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RESUMEN

La  sus t racc ión  d ig i t a l  es  una  técn ica  con  la  cua l  se  busca

rea lza r  l as  d i f e renc ias  en t re  dos  rad iogra f ías  ser iadas  a l

e l im ina r  l os  e lementos  que  permanecen  s in  camb io .  Es  de

uso  común  en  med ic ina  y  su  ap l i cac ión  en  la  pe r iodonc ia

data  de  pr inc ip ios  de  los  años  ochen ta .  Para  su  ex i tosa

ap l icac ión  es  v i ta l  que  las  rad iogra f ías  puedan

estandar i zarse ,  d i cho  proceso  puede  hacerse  an t es  de  la

toma  y  se  conoce  como  a  pr io r i  y /o  después  de  la  m isma,  es

dec i r ,  a  pos te r io r i .  En  es te  t raba jo  se  rea l i zó  una  prueba

p i lo to  de  sus t racc ión  con  equ ipos  y  so f tware  a l  a l cance  de l

odontó logo  p romed io  y  se  demos t ró  su  fac t ib i l i dad.  Los

resu l tados  superaron  amp l iamente  a  los  de  la  rad iog ra f í a

convenc iona l .  Se  conc luyó  que  la  sus t racc ión  d ig i ta l  puede

ser  de  gran  ayuda  para  la  c l ín i ca  per iodon ta l  ru t i na r ia .
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I   INTRODUCCIÓN

El  examen  rad iog rá f i co  es  e l  método  aux i l i a r  t rad ic iona l

emp leado  para  eva lua r  l a  des t rucc ión  y  f o rmac ión  de l  hueso

a lveo la r .  Sabemos  que  se  t i ene  que  perder  o  ganar  más  de l

30%  de  la  masa  ósea  para  poder  observa r  un  camb io  en  la

imagen  a l  comparar  rad iog ra f ías  convenc iona les .

Duran te  las  ú l t imas  décadas  se  han  desar ro l lado  nuevas

a l te rna t i vas  de  técn icas  rad iog rá f i cas ,  las  cua les  pe rmi ten

obtener  un  a l to  g rado  de  sens ib i l idad  a  los  pequeños

camb ios  que  ocur ren  en  e l  hueso .  E l  uso  de  métodos

estandar i zados  y  de  a lgo r i tmos  computab les  ha  reduc ido  e l

e fec to  de  esos  e r rores  en  las  rad iog ra f ías .  Con  la

in t roducc ión  de  técn icas  d ig i ta les  se  ha  hecho  pos ib le  l a

in te rp re t ac ión  de  la  imagen  en  una  computadora .  Se  han

creado  s i s temas  y  programas  para  reconocer  la  ana tomía

v isua l i zada  rad iográ f i camen te ,  de tec tar  ca r ies  y  l es iones

per iodon ta les  y  eva lua r  l as  reg iones  per iap ica les  de  los

d ien t es  y  la  ca l idad  de l  hueso .  Dent ro  de  es tas  técn icas  se

des taca  la  sus t racc ión  d ig i ta l ,  l a  cua l  fue  in t roduc ida  a

p r inc ip ios  de  los  años  ochen ta  como  un  método  para  fac i l i ta r

l a  v i sua l i zac ión  de  las  áreas  de  pérd ida  o  gananc ia  ósea.



La  técn ica  de  sus t racc ión  d ig i ta l  resue lve  muchas  de  las

l im i tac iones  en  la  de t ecc ión  de  es tos  cambios  rad iog rá f icos ,

a l  d i sminu i r  l a  can t idad  de  in fo rmac ión  de  fondo  d is t rac to ra

es  pos ib le  de tec tar  un  camb io  has ta  de  un  5%  en  la  masa ,

ósea  y  permi te  que  e l  c l í n i co  se  en foque  en  los  camb ios

rea les  que se  p resen tan  en t re  l as  dos  imágenes .

Aunque  su  uso  no  se  ha  genera l i zado ,  qu izás  por  l a

poca  d i spon ib i l i dad  en  e l  mercado ,  es  conven ien te

cons ide rar la  como  una  a l te rna t i va  que  nos  permi t e  observar

e l  p rog reso  de  la  en fe rmedad  per iodon ta l  du ran te  e tapas

más  tempranas ,  y  conduc i r  a  más  ráp idas  y  mejo r

f undamen tadas  dec is iones  tan to  pa ra  p lan i f i car  t ra tamien tos

como  para  mod i f i ca r los .

Dado  e l  po t enc ia l  bene f i c io  que  es ta  técn ica  podr ía

apor ta r  a  l os  t ra tamien tos  per iodon ta l es  se  cons ide ró

opor tuno  hacer  una  rev is ión  de  la  l i te ra tura  para  recop i la r  l a

in fo rmac ión  más  ac tua l i zada  sobre  la  técn ica  de  sus t racc ión

d ig i ta l ,  sus  ap l i cac iones ,  ven ta jas  y  desven ta jas  en  e l

campo  de  la  pe r iodonc ia .  E l  p resente  t raba jo  mos t ra rá  tan to

los  resu l tados  de  d i cha  rev i s ión  como  los  resu l tados  de  una

prueba  p i l o to  rea l i zada  sobre  sus t racc ión  d ig i ta l .
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I I   REVIS IÓN DE LA L ITERATURA

1  IMAGENOLOGÍA  PARA  LA  EVALUACIÓN  DEL  HUESO
ALVEOLAR.  GENERALIDADES

La  rad iog ra f ía  se  de f ine  como  un  reg is t ro  fo tog rá f i co

v is ib le ,  que  se  produce  por  e l  paso  de  los  rayos  X  a  t ravés

de  un  ob je to  o  cuerpo  y  se  reg is t ran  en  una  pe l ícu la

espec ia l  que  permi te  es tud iar  l as  es t ruc t uras  in te rnas  de l

cuerpo  humano,  s iendo  as í  un  aux i l i a r  en  e l  d iagnós t i co . 1

La  imagen  rad iog rá f i ca  es  e l  resu l tado  de l  paso  de  los

rayos  X  a  t ravés  de l  á rea  de  in te rés  y  la  expos ic ión  de  la

emu ls ión  de  ha luro  de  p la ta  sobre  la  pe l ícu la  rad iográ f i ca .

La  absorc i ón  re la t i va  y  la  t ransmis ión  de l  rayo  inc iden ta l

es tá  de te rminada  por  l a  compos ic ión  de l  á rea  de  in te rés .

Las  es t ruc tu ras  con  a l ta  dens idad  ta les  como  d ien tes  o

hueso  t ienen  una  mayor  a tenuac ión  de  los  rayos  X  que  las

est ruc tu ras  de  ba ja  dens idad  ta les  como  los  te j i dos

b landos . 2

La  eva luac ión  rad iog rá f i ca  es  e l  ún ico  método  no

invas ivo  pa ra  la  de tecc ión  de  cambios  en  e l  hueso  a lveo lar . 3

Ésta  provee  un  reg is t ro  permanen te  y  puede  usarse  para

comparac ión  con  fu tu ros  exámenes ,  dando  in fo rmac ión

sobre  la  ex tens ión  de  la  pérd ida  ósea,  anatomía  rad icu la r ,

3



prox im idad  a  d ien tes  adyacentes ,  seno  max i la r  y  o t ras

est ruc tu ras  ana tómicas .  Tamb ién  se  puede  observa r  l a

sever idad  de l  compromiso  de  fu r ca  y  l a  pa to log ía  pe r iap ica l

asoc iada  con  les ión  endodónt i ca  y /o  per iodon ta l .  Las

rad iogra f ías  han  l l egado  a  se r  una  he r ramien ta  esenc ia l  en

la  p lan i f i cac ión  de  rehab i l i tac iones  p ro tés i cas  comp le jas ,  as í

como  método  aux i l i a r  de  d iagnós t ico  de  la  en fe rmedad

per iodon ta l ,  además  proveen  in fo rmac ión  de  con t ro l  para

eva luar  los  resu l tados  de  la  t e rap ia  ins tau rada . 2 ,  4

Ex is te  una  gran  var iedad  de  moda l idades  de  imágenes

in t ra  y  ex t rabuca les  pa ra  la  eva luac ión  de l  hueso  a lveo lar .

Las  moda l idades  más  comunes  inc luyen  las  rad iogra f ías

per iap ica les ,  co rona les  y  panorámicas ,  l as  cua les  pueden

dar  g ran  in f o rmac ión  de  d iagnós t i co ,  pe ro  t i enen  como

l im i tac ión  la  rep resentac ión  b id imens iona l  de  una  es t ruc tura

t r i d imens iona l .  Además,  deb ido  a  la  superpos ic ión  de  los

d ien t es  y  de  o t ras  es t ruc t uras  ana tóm icas ,  pueden  de ja r  de

detec tarse  en  e l  hueso  a l veo la r  carac ter ís t i cas  mor fo lóg icas

o  pat o lóg icas  impor t an t es .  Só lo  los  n ive les  óseos

in te rp rox ima les  pueden  observa rse  con  c ie r to  n ive l  de

cer teza. 4 , 5

4



Radiograf ías  per iap ica les  con  técnica  de  la  b isect r i z

En  es ta  técn ica  e l  rayo  cent ra l  debe  inc id i r

perpend icu la rmente  a  la  b i sec t r i z  de l  ángu lo  fo rmado  por  e l

e je  l a rgo  de l  d ien te  y  l a  pe l ícu la  rad iográ f ica ,  e l  ángu lo  se

f orma  donde  la  pe l ícu la  cont ac ta  con  la  corona  de l  d ien te . 6

Cuando  la  angu lac ión  se  e fec túa  de  una  manera

cor rec ta ,  se  debe  ob tener  una  imagen  de l  d ien te  con  la

m isma  long i tud .  S in  embargo,  es  necesar io  conocer  que

todas  las  es t ruc tu ras  ana tóm icas  c i r cundan tes  es tán

expues tas  a  los  rayos  que  inc iden  con  la  b i sec t r i z  en

ángu los  no  rec tos ,  y  es to  t rae  como  consecuenc ia ,  que  la

f a l t a  de  pa ra le l i smo  en t re  e l  d ien te  y  l a  pe l ícu la  y  l a  fa l ta  de

in te rsecc ión  en  ángu lo  rec to  en t re  e l  rayo ,  e l  d ien te  y  la

pe l ícu la ,  ocas ionen  d i s to rs ión  en  todas  las  zonas  que

rodean  e l  áp ice  de l  d ien te . 6

Radiograf ías  per iap ica les  con  técnica  para le la

También  l l amada ,  técn ica  de l  ángu lo  rec to ,  t écn ica  de

cono  la rgo  y  técn ica  de  F i t zgera ld ,  en  és ta ,  l a  pe l í cu la  debe

estar  co locada  para le la  a l  e je  l a rgo  de l  d ien te ,  de  ta l

manera   que  los  rayos  X  inc idan  en  fo rma  perpend icu la r

sobre  ambos . 6
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El  uso  de  un  cono  la rgo  perm i te  un  re la t i vo  pa ra le l i smo

de  los  rayos  m in im izando  la  d is to rs ión  de  la  imagen  que

podr ía  se r  causada  por  una  d ive rgenc ia  de l  rayo  en t re  e l

hueso,  e l  d ien te  y  l a  pe l ícu la .  Por  o t ro  l ado,  e l  uso  de

apara tos  de  técn ica  pa ra le la  ayudan  a  es tandar iza r  l a

re lac ión  en t re  e l  ob je to ,  l a  pe l í cu la  y  e l  rayo . 2 ,  7  La  imagen

per iap ica l  ha  s ido  d i señada  pa ra  min im izar  l a  d i s to rs ión  de

la  re lac ión  hueso- ra íz .  Para  log rar  una  represen tac ión

prec isa  de  la  a l tu ra  de l  hueso  a  lo  l a rgo  de  la  super f i c ie

rad icu la r ,  e l  rayo  cent ra l  debe  ser  pe rpend icu la r  a l  á rea  de

in te rés  y  a  l a  pe l í cu la .  Las  rad iog ra f ías  per iap ica les  son

suscep t ib les  de  er ro res  po r  pa r te  de l  operador ,

espec ia lmente  en  la  reg ión  mola r  super io r . 2 ,  8  La  imagen

resu l tan te  puede  exh ib i r  una  d i s to rs ionada  re lac ión  hueso-

d ien t e ,  man i fes tándose  como  acor tamiento  o  e longac ión  de

la  imagen,  hac iendo  er rado  e l  d iagnós t i co . 2

La  imagen  per iap ica l  ha  s ido  d i señada  para  m in imizar  l a

d is to rs ión  de  la  re lac ión  hueso- ra íz .  Para  lograr  una

represen tac ión  prec isa  de  la  a l tu ra  de l  hueso  a  lo  l a rgo  de

la  super f i c ie  rad icu la r ,  e l  rayo  cen t ra l  debe  se r

perpend icu la r  a l  á rea  de  in te rés  y  a  l a  pe l í cu la .  Las

rad iogra f ías  per iap ica les  son  suscep t ib les  de  er rores  por

par te  de l  operador ,  espec ia lmen te  en  la  reg ión  mo la r

super io r . 2 ,  8  La  imagen  resu l tan te  puede  exh ib i r  una

d is to rs ionada  re lac ión  hueso-d ien te ,  man i fes tándose  como

acor tamien to  o  e longac ión  de  la  imagen ,  hac iendo  er rado  e l

d iagnós t i co . 2
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Cuando  se  usan  rad iogra f ías  cu idadosamente

estandar i zadas ,  se  pueden  detec t ar  camb ios  en  la  a l tu ra

ósea  de  0 .1  mm.  En  un  per iap ica l  comple t o  no  es tandar izado

los  cambios  de tec tab les  en  la  a l tu ra  de l  hueso  pueden  se r

menores  a  1  mm. 2 ,  9  

Radiograf ías  corona les

En  es ta  técn ica  la  pe l ícu la  es  co locada  para le lamente  a l

d ien t e  y  e l  rayo  cent ra l  i nc ide  pe rpend icu la r  a  ambos ,

t rayendo  como  resu l tado  una  d is to rs ión  mín ima  en  la

re lac ión  de  la  a l tu ra  hueso-d ien te .  Las  cond ic iones  idea les

de  la  imagen  usua lmen te  no  es tán  compromet idas  y  l as

est ruc tu ras  den ta les  tan to  max i la res  como  mand ibu la res  se

observan  en  una  so la  imagen .  Por  lo  tan t o ,  es  la  rad iogra f ía

de  e lecc ión  pa ra  eva luar  e l  n i ve l  de l  hueso  a lveo lar . 2 ,  5 ,  7 ,  1 0  

7

Fig. 1  La proyección geométrica ideal crea una imagen sin distorsionar
la relación entre la cresta alveolar vestibular , la cresta alveolar lingual y
la unión cemento-esmalte. (a)  (b)  Ejemplo de una radiografía coronal
horizonal. (c)  Ejemplo de una radiografía coronal vertical.  Tomado de
Mol, 2004 .



Las  rad iogra f ías  corona les  ho r i zon ta les  son  las  más

aprop iadas  en  la  mayor ía  de  los  casos .  S in  embargo,  cuando

la  pé rd ida  ósea  es  de  moderada  a  severa ,  deben  tomarse

rad iogra f ías  co rona les  ver t i ca les  pa ra  asegura rse  que  se

pueda  observar  la  c res ta  ósea  tan t o  max i la r  como

mandibu lar ,  lo  que  permi te  med i r  l a  pé rd ida  de  hueso  en

mi l ímet ros  desde  la  un ión  cemento -esma l te . 4 ,  5  (F ig .  1 )

Cuando  es  necesa r io  eva lua r  todos  los  d ien tes  y  sus

te j i dos  c i r cundantes ,  la  rad iog ra f ía  per iap ica l  con  técn ica

para le la  es  la  a l te rna t i va  de  e lecc ión .  Un  per iap ica l

comp le to  tamb ién  inc luye  rad iog ra f ías  co rona les  de  las

á reas  pos ter io res . 4

Métodos  para  medir  la  a l tura  del  hueso  a lveolar

Ex is ten  va r ios  métodos  que  permi ten  med i r  l a  a l t u ra  de l

hueso  en  rad iogra f ías  per iap ica les  se r iadas .  E l  mé todo  más

s imp le  es  la  med ida  de  la  d i s tanc ia  desde  la  un ión  cemen to -

esma l te  has ta  la  c res ta  a lveo lar ,  és to  puede  s imp l i f i ca rse

con  la  co locac ión  de  una  cuadr í cu la  m i l imet rada  (espac iada

a  un  mi l íme t ro )  sobre  la  imagen  rad iog rá f i ca ,  l o  que  permi te

obtener  una  re f erenc ia  para  la  med ic ión  de  la  a l tu ra  de l

hueso  a lveo la r .  S in  embargo ,  aunque  es  una  técn ica  f ác i l  de

usar ,  l os  resu l tados  pueden  ser  e r róneos ;  ya  que  s i  l a

imagen  es tá  a l te rada  por  una  inadecuada  angu lac ión  de l

rayo  cent ra l ,  con  la  cuadr ícu la  no  se  compensa  la
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d isc repanc ia  angu la r .  Además,  las  l íneas  de  la  cuadr ícu la

pueden  oscurecer  e l  á rea  de  in te rés . 2 ,  4 ,  5

Hay o t ros  métodos  que,  en  par te ,  co r r igen  los  e r ro res  de

angu lac ión  a l  usar  rad iog ra f ías  per iap ica les ,  exp resándose

la  pé rd ida  ósea  como  un  porcen ta j e  de  la  l ong i tud  rad icu la r

para  as í ,  co r reg i r  parc ia lmen te ,  l os  e r rores  deb ido  a

e longac ión  o  acor tamiento  de  la  imagen . 2 ,  4

La  reg la  de  Sche i ,  es  un  mét odo  un id imens iona l  para  la

compensac ión  de  la  d i sc repanc ia  geomét r ica .  La  pé rd ida  de

a l tu ra  ósea  se  expresa  en  re lac ión  a  la  l ong i tud  rad icu la r

para  compensar  e l  acor tamien to  o  l a  e longac ión  de  la

imagen.  La  c lás i ca  reg la  de  Sche i  t iene  5  ó  10  n ive les  con

los  cua les  e l  c l í n i co  puede  graduar  l a  ex tens ión  de  la

pérd ida  ósea 5 .  La  l ínea  super io r  de  la  reg la  es  co locada  en

la  un ión  cemento- esmal te  y  la  i n fe r io r  es  co locada  en  e l

áp ice  rad icu la r ,  se  cuent a  e l  número  de  l í neas  no  cub ie r tas

con  hueso ,  es t imando  as í  e l  po rcen ta je  de  la  pé rd ida  ósea

(F ig .  2 ) .  Es te  método  de  med ic ión  d i rec ta ,  es tá  l im i tado  por

la  hab i l i dad  de l  c l ín i co  para  de t ec ta r  con  p rec is ión  e l  l ím i te

de  la  c res ta  a lveo lar . 2
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Razones  para  la  fa l ta  de  sens ib i l idad  de  las
radiogra f ías  convenciona les

Pr imero  e l  aco r t amiento  o  e longac ión  de  la  imagen

rad iográ f ica  puede  aparen temente  observarse  como  una

“gananc ia  o  pérd ida”  de  hueso  a lveo lar  i ndepend ien te  de

cua lqu ie r  cambio  rea l . 5

Segundo ,  l as  var iac iones  en  la  dens idad  y  en  e l

con t ras te  de  la  rad iog ra f ía ,  deb ido  a  un  inadecuado  con t ro l

en  e l  p rocesamien to  de  la  pe l ícu la  o  a  va r iac iones  en  e l

k i l ovo l ta je  o  en  e l  t i empo  de  expos ic ión  que  pueden

“quemar ”  l a  c res ta  a l veo la r  i ndepend ien temente  de  los

camb ios  en  e l  hueso  a l veo la r . 5

10

Fig. 2  La Regla de Schei. La línea superior se coloca en
la unión cemento-esmalte y la línea inferior se coloca en
los ápices radiculares. Tomado de Jeffcoat, 1995.



Terce ro ,  la  na tura leza  b id imens iona l  de  la  t ransmis ión

rad iográ f ica  convenc iona l ;  ya  que  la  imagen  es  un  mapa

b id imens iona l  de  una  es t ruc t ura  t r i d imens iona l  como  lo  es  e l

d ien t e  y  e l  hueso  a lveo lar ,  muchas  es t ruc turas  ana tóm icas ,

ta les  como  ra íces  den ta r ias  o  co r t i ca les ,  pueden

superponerse  a  las  les iones  en  e l  hueso  t rabecu la r .  E l

resu l tado  rad iog rá f ico  es  una  imagen  comple ja  que  d i f i cu l t a

la  de tecc ión  de  pequeños  camb ios  óseos  por  pa r te  de l

c l í n i co . 5

Estas  l im i tac iones  reducen  la  sens ib i l i dad  de  la

rad iogra f ía  convenc iona l  y  genera lmen te  t raen  como

resu l tado  la  subes t imac ión  de  la  pé rd ida  ósea  ac tua l  aun

cuando  la  imagen  sea  de  a l t a  ca l i dad. 4

Por  o t ro  l ado,  l as  rad iog ra f ías  cont ienen  mucha

in fo rmac ión  que  es  d i f í c i lmen te  de tec t ada  por  e l  o jo

humano.  Es to  ha  con l levado  a  cont rovers ias  y  a  l a

p romulgac ión  de  ideas  e r radas  con  respec to  a l  d iagnós t i co

rad iográ f ico ,  en t re  las  cua les  tenemos : 1 1

Las  rad iog ra f ías  son ,  l a  mayor ía  de  las  veces ,  e l  ú l t imo

ind icador  de  la  pé rd ida  ósea.  Es to  puede  se r  c ie r to  pa ra  la

in te rp re t ac ión  v isua l  de  la  imagen  en  la  pe l ícu la

rad iográ f ica .  Aunque  la  pe l í cu la  p rovee  de  mucha

in fo rmac ión ,  e l  o jo  c l í n i co  no  puede  genera lmen te  de t ec ta r

una  pérd ida  ósea  has ta  que  haya  ocur r ido  un  cambio  en  e l
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minera l  óseo  de  un  30%  -  50%.  E l  hecho  que  e l  c l í n i co  no

observe  camb ios  no  s ign i f i ca  que  no  es tán  reg is t rados  en t re

los  n ive les  de  gr ises  de  la  pe l í cu la  rad iográ f ica .  Es  por  es to

que  se  han  rea l i zados  p rogramas  de  compu tac ión  para  e l

p rocesamien t o  de  imágenes  de  a l t a  ca l idad  con  un  90%  de

sens ib i l idad,  espec i f i c idad  y p rec is ión . 2 ,  1 2 ,  1 3

Una  segunda  idea  e r rada  es  que  pueden  ocur r i r  g randes

camb ios  en  e l  n ive l  de  inserc ión  a l  sonda je  en  ausenc ia  de

camb ios  rad iog rá f icos  en  una  per iodon t i t i s  ex is ten te .  Es to

p rov iene  de l  hecho  que  muchas  rad iog ra f í as  de  ru t i na  son

tomadas  con  una  a l ta  var iab i l i dad  en  la  angu lac ión ,

con t ras te  y  dens idad .  Los  camb ios  en  la  angu lac ión

hor izon ta l  y  ve r t i ca l  hacen  d i f í c i l  l a  i n te rp re tac ión  de

pequeños  cambios  en  e l  hueso  de  sopor t e .  Hay  es tud ios  que

han  demos t rado  la  co r re lac ión  en t re  la  gananc ia  de l  n ive l  de

inserc ión  a l  sonda je  y  los  cambios  óseos  cuando  se  m iden

con  rad iogra f ía  por  sus t racc ión  d ig i t a l  pe ro  no  cuando  los

camb ios  óseos  fue ron  observados  con  rad iog ra f ía

convenc iona l . 2 ,  1 4  

Una  te rce ra  fa lac ia  con  respec to  a  las  rad iogra f ías  es ,

que  la  va r iac ión  en  la  dens idad  y  en  e l  cont ras te  de  la

imagen  resu l tan te  de  er ro res  en  e l  p rocesamien to  de  la

pe l ícu la ,  cambios  en  e l  vo l ta je ,  e tc ,  pueden  “quemar ”  l a

c res ta  y  hacen  d i f í c i l  l a  loca l izac ión  de  la  m isma.  En

presenc ia  de  una  c res ta  “quemada” ,  e l  n i ve l  de  la  pé rd ida

ósea  puede  sobres t imarse .  Es to  es  c ie r to  en  e l  caso  de  la
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i n te rp re t ac ión  v isua l ,  s in  embargo  se  han  rea l i zado

a lgo r i tmos  en  la  computadora  que  hacen  pos ib le  l a

cor recc ión  de  ta les  var iac iones  y  fac i l i tan  la  comparac ión

de l  examen  rad iog rá f i co  a  l o  l a rgo  de l  t i empo . 2 ,  1 5  

Radiograf ía  panorámica

Es  una  técn ica  donde  se  ob t iene  en  una  so la  imagen  las

est ruc tu ras  ana tómicas  de  ambos  max i la res .  Es  una

modal idad  de  imagen  ú t i l  pa ra  la  eva luac ión  buca l  y

max i lo f ac ia l .  La  adqu is i c ión  de  la  imagen  es  re la t i vamen te

ráp ida  y  s imp le  s in  man ipu lac ión  in t rabuca l .  Mues t ra  todas

las  es t ruc tu ras  dentoa lveo lares  en  una  so la  imagen  (F ig .  3 )

a  una  dos is  de  rad iac ión  re la t i vamen te  ba ja  s i  se  compara

con  la  necesar ia  para  un  per iap ica l  comp le to .  S in  embargo ,

es ta  rad iog ra f ía  t i ene  c ie r tos  inconven ien tes ,  los  que  l im i tan

su  u t i l i dad  como  her ramien ta  de  d iagnós t i co  en  pe r iodonc ia ,

s iendo  una  de  e l las  e l  po tenc ia l  de  d i s to rs ión  de  la  imagen,

las  es t ruc tu ras  l i ngua les  se  p royec tan  más  a l t as  en  la

pe l ícu la  que  las  es t ruc tu ras  ves t ibu la res ,  aun  cuando  e l

pac ien te  es  co locado  en  pos ic ión  idea l .  Aunque  la  mayor ía

de  los  equ ipos  panorám icos  t raen  guías  de  pos ic ión ,  l os

e r rores  por  pos ic ión  inadecuada  de l  pac ien te  represen ta  una

de  las  pr inc ipa les  fuen tes  de  e r ror  en  panorámica .  En  es ta

técn ica  es  d i f í c i l  de  rep roduc i r  la  geomet r ía  de  imagen  en  e l

t iempo. 4
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La  na tura leza  tomográ f i ca  de  la  técn ica  y  e l  uso  de  una

pe l ícu la  pa ra  panta l l a  resu l ta  en  una  imagen  que  mues t ra

menos  deta l l e  que  una  rad iog ra f ía  i n t rabuca l .  Las

est ruc tu ras  ex ternas  a  la  capa  de  imagen  no  se  remueven

comp le tamente  y  l a  dens idad  de  las  es t ruc tu ras  de l  l ado

opues to  a l  cent ro  de  ro tac ión  fo rman  las  l l amadas  imágenes

f an tasma.  Por  l o  tan t o ,  pa ra  la  eva luac ión  de l  hueso

a lveo la r  no  se  recomienda  la  rad iog ra f ía  panorámica  como

modal idad  de  imagen  p r imar ia . 4 ,  1 6  Sin  embargo,  puede  se r

ú t i l  pa ra  la  eva luac ión  de  o t ras  ca rac te r ís t i cas

den toa lveo lares  y  s i  se  neces i ta  un  reg is t ro  comple to  de  la

boca  se  complemen ta  con  rad iogra f ías  co rona les  y

rad iogra f ías  per iap ica les  de  zonas  espec í f i cas  cuando  sea

necesar io . 4

Se  recomienda  e l  uso  de  es tas  rad iog ra f ías  pa ra

v isua l i zar  comple tamente  la  reg ión  de  los  max i la res  an t es

de  rea l i zar  e l  p lan  de  t ra tamien to  y  pa ra  e fec tuar  cont ro les
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Fig. 3  Ejemplo de una radiografía panorámica. Tomado
de Pasler.



pos te r io res .  Son  ú t i l es  pa ra  d iagnos t i ca r  f rac turas  en  casos

de  t rauma t i smos . 1 7  

Radiograf ía  d ig i ta l

La  imagen  d ig i ta l  es  una  imagen  conver t i da  en  números .

Resu l ta  de  la  convers ión  de  una  seña l  ana lóg ica  en  una

seña l  d ig i ta l . 1 8

Es  impor tan te  cons iderar  que  e l  b i t  es  l a  un idad  mín ima

de  in fo rmac ión .  T iene  su  or igen  en  las  pa lab ras  d íg i to  y

b inar io  (en  ing lés ) ,  e l  b i t  puede  en tenderse  como  una  cas i l l a

que  p resen ta  una  de  dos  pos ib i l i dades ,  o  es tá  vac ía  o  es tá

l l ena .  T rans f ormándose  en  números ,  e l  b i t ,  o  va le  ce ro  o

va le  uno. 1 8

Un  by te  es  un  con jun to  de  ocho  b i t s ,  los  cua les

comb inados  pueden  representa r  256  va lo res  d i s t i n tos .  Ot ras

un idades  pr inc ipa les  se r ían : 1 8

1  k i l oby te  =  1 .024  by tes  (ap rox .  1000)

1  megaby te  =  1 .048 .576  by tes  (aprox .  1 .000 .000)

1  g igaby te=  1 .073 .741 .824  by tes  (aprox .  1 .000 .000 .000)
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De  es ta  manera ,  l os  da tos  se  t r ansm i ten  como  un idades

de  in fo rmac ión .  Es tas  un idades  en  las  imágenes  d ig i t a les  se

l l aman  p íxe l .  A  cada  p íxe l  se  le  ad jud ica  un  va lo r  numér i co .

La  compu tadora  a lmacena  las  in fo rmac iones  u t i l i zando  esos

va lores ,  que  es t ipu la rán  e l  g rado  de l  t ono  de  gr is ,  en t re  e l

b lanco  y  e l  negro ,  a l  que  cor responde  aque l  punto  de

in fo rmac ión .  Cada  p íxe l  puede  p resen tar  dosc ien tos

c incuen ta  y  se is  n ive les  de  gr i s ,  desde  cero  que  represen ta

e l  negro  has ta  255  que  rep resen ta  e l  b lanco. 1 8

Estos  d íg i tos  b ina r ios  se  co locarán  en  f i las  y  co lumnas ,

f ormando  una  mat r i z .  E l  t amaño  de l  p íxe l  de te rmina  la

reso luc ión  de  la  imagen.  Cuan to  menor ,  me jo r  es  la

reso luc ión  y  más  deta l l es  se  observa rán .  Como  la

in te rp re t ac ión  de  las  rad iog ra f ías  d ig i ta les  se  hace  en  un

mon i to r ,  és te  deberá  tene r  una  reso luc ión  que  a l  menos  sea

igua l  a  l a  de  la  mat r i z . 1 8

Ex is ten  dos  métodos  para  ob tener  imágenes

rad iográ f icas  d ig i ta les :

Método  indi recto  ( rad iog ra f ía  d ig i t a l i zada) :  la  pe l í cu la

rad iográ f ica  ac túa  como  e l  recep tor  de  imagen ,

pos te r io rmen te  la  m isma  se  d ig i ta l i za  a  pa r t i r  de  la  seña l  de

una  cámara  de  v ideo  o  un  escáner  que  ana l iza  la  rad iog ra f ía

reve lada  y  l uego  es  env iada  a  la  pan ta l l a  de  una

computadora ,  donde  se  le  hacen  los  a jus tes . 6 ,  1 8
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Método  di rec to  ( rad iogra f ía  d ig i ta l ) :  l a  imagen  es

adqu i r i da  por  un  de tec tor ,  e l  d i spos i t i vo  ca rgado-acop lado

(CCD por  sus  s ig las  en  ing lés  charged  coup led  dev ice ) ,  (F ig .

4 ) ,  que  es  sens ib le  a  la  energ ía  e lec t romagné t i ca  en  e l

rango  de  la  l uz  v i s ib le  o  los  rayos  X . 6  La  imagen  es  env iada

a  la  computadora  donde  puede  se r  co r reg ida ,  p rocesada ,

a rch ivada,  impresa  y  has ta  t rans fe r i da  po r  med ios  de

te lecomun icac ión  a  o t ros  s i t i os . 1 8

Los  métodos  d ig i t a les  d i rec tos  p resen tan  dos  s i s temas

de  captu ra  de  imagen .  E l  p r imero  t iene  un  CCD,  un  sensor

conec tado  a l  s i s tema  por  med io  de  un  cab le .  Los  CCD t ienen

un  enre jado  de  s i l i cona ;  en  fo rma  de  c r i s ta les ,  con  á tomos

en  un ión  cova len t e ;  s i  hay  su f i c ien t e  energ ía  es tas  un iones

se  qu ieb ran  dando  o r igen  a  pares  de  e lec t rones  con  ca rgas

e léc t r i cas  asoc iadas  (es ta  energ ía  puede  o r ig ina rse  en  una

f uen te  de  rad iac ión  e lec t romagné t i ca  o  de  rayos  X) . 1 8
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Fig. 4  Ejemplos de receptores intrabucales tamaño Nº 2. (a) Película
Kodak insight F-speed. (b) Placa Gendex fósforo-fotoestimulable. (c)
Sensor CCD Gendex Gs-X.  (d)  Sensor Schick  CMOS. Tomado de
Mol, 2004.



El  segundo  s i s tema  de  capt ura  de  imagen  u t i l i za  una

p laca  óp t i ca  que  t iene  las  m ismas  d imens iones  que  la

pe l ícu la  pe r iap ica l .  La  m isma  es tá  cons t i tu ida  por  una  base

p lás t i ca  con  sa les  de  fós fo ro ,  los  c r i s ta les  de  fós fo ro  a l

rec ib i r  l os  fo tones  de  los  rayos  X  se  exc i t an  y  cambian  de

n ive l  energé t i co ,  f o rmando  una  imagen  la ten t e .  La  pan ta l la

se  in t roduce  en tonces  en  una  un idad  lec tora  a  l áse r ,  que

escanea  la  p laca  y  t ransm i te  l a  imagen  a  la  computadora .

Ese  p roceso  ta rda  aprox imadamente  25  segundos .  Una  luz

de  a l ta  in tens idad  bo r ra  l a  imagen  y  de ja  l a  p laca  d i spon ib le

para  una  s igu ien te  toma. 1 8

La  imagen  d ig i ta l  d i rec ta  o f rece  c ie r to  número  de

venta jas  comparada  con  la  pe l ícu la  rad iográ f i ca .  La

e l im inac ión  de l  p rocesamien to  qu ímico  es  cons ide rado  uno

de  sus  pr inc ipa les  benef i c ios .  Por  o t ro  l ado,  e l

p rocesamien t o  de  la  imagen  puede  usarse  para  rea lzar  l a

ca l i dad  perc ib ida ,  ya  sea  res taurando  la  ca l i dad  sub je t i va  de

la  imagen  como  un  todo  o  rea lzando  un  á rea  se lecc ionada

de  la  m isma  para  lograr  una  ta rea  espec í f i ca  de  d iagnós t ico .

O t ro  bene f i c io  de  la  imagen  d ig i ta l  se  ob t iene  a  la  l a rga  con

la  reducc ión  en  la  expos ic ión  a  la  rad iac ión ,  aunque  és ta

depende  de l  t i po  de  recep to r . 4

La  ev idenc ia  sug iere  que  las  imágenes  d ig i ta les  no

mejo ran  n i  reducen  la  e f i cac ia  de l  d iagnós t i co .  E l  verdadero

va lor  ag regado  de  la  imagen  d ig i t a l  en  té rm inos  de

d iagnós t i co  debe  ser  v i s to  en  nuevos  esquemas  de
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adqu is i c ión  y  ap l i cac ión  de  p rocesamien to  de  imágenes .  La

mayor ía  de  las  ap l i cac iones  de  procesamien to  de  imágenes

en  odonto log ía  han  s ido  desar ro l l adas  pa ra  rad iog ra f ía  po r

sus t racc ión  d ig i ta l  y  o t ras  técn icas  espec ia l i zadas . 4

Técnicas  espec ia l izadas

Xerorradiograf í a

Fue  inventada  por  Car l son  en  1937 .  Es  una  técn ica

e lec t ros tá t i ca  pa ra  produc i r  imágenes  a l tamente  p rec isas .

Es te  método  rad iográ f ico  cons is te  en  un  casse t te  e l  cua l

con t iene  un  fo to  recep t or ,  que  es tá  fo rmado  por  una  capa  de

se len io  de lgada ,  e l  se len io  se  ac t iva  por  e lec t r i c idad  y  a l

rec ib i r  e l  rayo  p roduce  una  imagen  la ten t e .  Es te  s is tema

inc luye  un  fo top rocesador  que  reve la  y  t rans f ie re  es ta

imagen  a  una  ho ja  l am inada  de  po l i és te r  p lás t i co ,  e l  cua l

p roduce  una  cop ia  xero r rad iográ f i ca  de  la  imagen,  l a  cua l  es

seca  y  se  puede  observar  y  a lmacenar  i nmed ia tamen te . 1 9  La

xero r rad iog ra f ía  requ ie re  só lo  un  te rc io  de  la  dos is

requer ida  pa ra  las  rad iog ra f ías  convenc iona les .  Es  una

a l te rna t i va  va l iosa  para  de tec ta r  les iones  ca r iosas ,

depós i tos  de  cá lcu lo  y  en fe rmedad  per iodon ta l .  Tamb ién  es

de  mucho  va lo r  en  la  i n te rp re tac ión  de  es t ruc tu ras

per iap ica les . 2 0
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Tomograf ía  computar izada

Es  una  técn ica  de  imagen  descr i ta  en  1972  por  God f rey

Houns f ie l d .  Es  un  método  para  ob tener  imágenes  co rpora les

en  e l  cua l  un  haz  de  rayos  X  ro ta  a l rededor  de l  pac ien te  y

unos  pequeños  de tec to res  m iden  la  can t idad  rayos  X  que

penet ran  en  d i cho  pac ien te  o  á rea  par t i cu la r  de  in te rés .  Una

computadora  ana l iza  los  da tos  pa ra  cons t ru i r  una  imagen  de

cor te  t ransversa l .  Es tas  imágenes  se  pueden  a lmacenar ,

v isua l i zar  en  un  mon i to r  o  impr im i r  en  una  pe l ícu la .  Además,

se  pueden  c rear  mode los  t r i d imens iona les  de  órganos

reun iendo  las  imágenes  ind iv idua les  o  "cor tes " . 1 8

La  imagen  de  una  tomogra f ía  compu ta r izada  cons is te  en

una  ma t r iz  de  pequeños  cuadrados  (p íxe les ) ,  cada  uno  de

e l los  represen ta  cuan t i ta t i vamen te  en  d i fe ren tes  tona l idades

de  gr is  l os  va lo res  a tenuados  de  los  te j i dos  escaneados  en

cada  punto  y  c rean  una  imagen  espac ia l  de l  ob je to

escaneado.  Los  va lo res  a tenuados  son  med idos  por  los

detec tores  que  quedan  a l i neados  por  de t rás  de l  pac ien te ,

de l  l ado  opues to  a  l a  f uen te  gene radora  de  los  rayos  X.  De

acuerdo  a  sus  d i rec t r i ces  técn icas  los  tomógra fos

computa r i zados  pueden  c las i f i ca rse  en :  técn ica

convenc iona l  y  técn ica  esp i ra l  (he l i co ida l ) .  La  imagen  que

se  obt iene  puede  se r  ax ia l  (cor tes  ax ia les )  y  co rona l  ( co r tes

corona les ) . 1 8
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La  búsqueda  de  una  in fo rmac ión  t r i d imens iona l  ha

guiado  la  exp lorac ión  de l  va lo r  de  la  t omogra f ía

computa r i zada  para  la  eva luac ión  de  la  a l t u ra  de l  hueso

a lveo la r .  Aunque  la  tomogra f ía  computar izada  p rovee  una

exqu is i ta  v is ión  t r id imens iona l ,  su  hab i l idad  para  mos t rar

pequeños  de ta l les  es  l im i tada ,  usua lmen te  no  más  de  1  ó  2

mm,  cons ide rándose  e l  n ive l  de  de ta l le  más  ba jo  que  e l  de

la  rad iogra f ía  convenc iona l ,  s in  embargo ,  los  avances  en  la

tecno log ía  de  la  tomogra f ía  computar izada  sa t is face  cas i

t odas  las  neces idades  de  imágenes  en  per iodonc ia .  Los

estud ios  han  demost rado  que  la  eva luac ión  de  la  a l tu ra  de l

hueso  a lveo lar  y  de  los  de fec tos  ver t i ca les  es  bas tan te

prec isa  con  la  tomogra f ía  computar izada .  S in  embargo ,  la

ap l i cac ión  de  la  tomogra f ía  en  per iodonc ia  pa rece  tener  una

des f avorab le  re lac ión  cos to-bene f i c io . 4 ,  2 1  Los  es tud ios  han

demost rado  que  la  dos is  para  la  imagen  por  t omogra f í a

computa r i zada  de l  max i la r  super io r  e  in fe r io r  es  más  a l ta

que  en  la  rad iog ra f ía  convenc iona l . 4

La  u t i l i zac ión  de  la  tomogra f ía  compu ta r izada  es

impresc ind ib le  para  e l  es tud io  de  las  f rac t uras ,

p r inc ipa lmente  cuando  se  t ra ta  de  in te rpre ta r  f rac t uras

comp le jas  como  las  de  Le  For t  I ,  I I  y  I I I ;  tamb ién  en  la

p lan i f i cac ión  de  imp lan tes  den ta r ios .  Para  e l  d iagnós t ico  de

quis tes  y  tumores  max i lo fac ia les  se  ind ica  la  tomogra f ía

computa r i zada  con  recons t rucc iones  mu l t i p lanares .  Es  de

gran  u t i l i dad  como  aux i l i a r  en  e l  d iagnós t i co  y  t ra tamien to

de  d iversas  anormal idades  óseas  de  la  a r t i cu lac ión

temporomand ibu la r . 1 8
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Mien t ras  la  tecno log ía  tomográ f i ca  es tá  en f ocada  en  la

d isminuc ión  de  la  dos is  de  rad iac ión  a l  pac ien te ,  la

adqu is i c ión  de  imágenes  de  a l t a  reso luc ión  demandan  aún

proced im ien tos  con  a l tas  dos is  de  rad iac ión .  O t ras

l im i tac iones  son:  la  escasa  d ispon ib i l idad  de  la

imageno log ía  méd ica  tomográ f i ca  para  los  odon tó l ogos  y  e l

cos to  de  ob t ene r  y  re fo rmatear  d i cha  tomogra f ía  para  uso

per iodon ta l ,  e l  cua l  es  f r ecuentemente  proh ib i t i vo . 4  El

desar ro l l o  de  una  nueva  generac ión  de  escáneres  compac tos

para  tomogra f ía  compu ta r izada  de  la  reg ión  de  cabeza  y

cue l lo  pa rece  reduc i r  e l  uso  de  los  escáneres  méd icos  en

los  p ropós i tos  denta les .  Es tos  nuevos  escáneres  o f recen

muchas  ven ta jas  sobre  los  escáneres  convenc iona les  pa ra

tomogra f ía  computar i zada  y  t i enen  más  ven ta j as  para  la

rad io log ía  buca l  y  max i lo fac ia l . 4

Tomograf ía  computar izada  de  aper tura  s intonizada
(TACT ® )

La  neces idad  de  eva lua r  e l  t e j i do  den toa lveo la r  en  t res

d imens iones  ha  s ido  la  mot i vac ión  pa ra  e l  desar ro l l o  de  la

tomogra f ía  computa r i zada  de  aper tu ra  s in ton izada  (TACT ®

por  sus  s ig las  en  ing lés  Tuned  Aper tu re  Compu ted

Tomography) ,  u t i l i zando  e l  equ ipo  denta l  ex i s ten te  y  s in  l os

a l tos  cos tos  y  dos is  asoc iada  a l  uso  de  la  t omogra f ía

computa r i zada .  Este  t i po  de  tomogra f ía  es  re la t i vamente

nueva  y  permi te  a l  ope rador  l a  v isua l i zac ión  de  un  ob je to  s in
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l a  l im i tac ión  de  la  superpos ic ión  de  es t ruc tu ras  ana tóm icas

adyacent es . 4

La  TACT ®  es  cons t ru i da  sobre  la  base  de l  p r inc ip io  de

tomos ín tes i s  cambiando  y  combinando  un  se t  de

proyecc iones  de  base ,  los  co r tes  a rb i t ra r ios  a  t ravés  de l

ob je t o  son  l levados  hac ia  e l  f oco .  Las  p royecc iones  de  base

son  rad iog ra f ías  convenc iona les .  Cada  rad iogra f ía  es

tomada  en  un  ángu lo  d i f e ren te  con  respec to  a l  ob je to  y  a  l a

pe l ícu la  (F ig .  5 ) .  Para  genera r  una  c ie r ta  can t idad  de  co r tes

tomográ f i cos  se  requ ie re  de  un  l im i tado  número  de

proyecc iones  de  base .  Cada  co r te  es  una  rep resen tac ión

b id imens iona l  de l  ob je to  en  una  pos ic ión  d i f e ren te  en  la

te rce ra  d imens ión . 4 ,  2 2

La  venta ja  de  la  TACT ®  sob re  la  tomogra f ía

computa r i zada ,  es  que  la  rad iac ión  usada  por  és ta  no  es
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Fig. 5: Aplicación de TACT®. (a) Corte en el centro del hueso alveolar
en sentido vestíbulo-lingual. (b) Corte en la porción vestibular del hueso
alveolar.  Se  hace  evidente  la  presencia  de  un  defecto  óseo  en  la
porción vestibular. Tomado de Mol, 2004.



mayor  que  la  que  se  u t i l i za  para  la  rad iog ra f ía  convenc iona l .

La  ob tenc ión  de  8 -10  imágenes  es  más  que  su f ic ien te  pa ra

recons t ru i r  imágenes  TACT ®  para  rea l i za r  d iagnós t i cos . 4

La  TACT ®  ha  demost rado  me jo ra r  la  hab i l i dad  de  los

observadores  en  la  de tecc ión  de  de fec tos  óseos  a l rededor

de  los  imp lan tes . 4 ,  2 2  Tamb ién  se  ha  inves t igado  su  uso  como

a l te rna t i va  de  imagen  preopera tor ia  para  la  co locac ión  de

imp lan tes . 4 ,  2 3  

Los  inves t igado res  es tán  en  la  búsqueda  de  mejora r

es ta  tecno log ía  y  de te rminar  l os  parámet ro  óp t imos  para

d is t i n tas  ap l i cac iones  c l ín i cas .  Se  espera  en  e l  f u tu ro  e l

desar ro l l o  de  un  equ ipo  espec ia l i zado  para  la  adqu is ic ión  de

las  imágenes  de  base . 4

En  un  es tud io  i n  v i vo  para  comparar  l a  in fo rmac ión

d iagnós t i ca  ob ten ida  de  la  TACT ®  con  la  moda l idad

rad iográ f ica  convenc iona l ,  cua t ro  odon tó logos  rea l i za ron  dos

pruebas ;  l a  p r ime ra  cons is t ía  en  es t imar  l a  con f ianza  de  la

eva luac ión  c l í n ica  de  los  pac ien t es  y  l a  o t ra ,  en  es t imar  e l

po tenc ia l  d iagnós t ico  f i na l  a l  a l t e rar  las  opc iones  asoc iadas

de  t ra tamien to  u t i l i zando  la  TACT ®  y  l a  rad iog ra f ía

convenc iona l .  Los  da tos  ob ten idos  ind ica ron  una  p re fe renc ia

estad ís t i cament e  s ign i f i ca t i va  a  imágenes  3D  (TACT ® )  sobre

imágenes  2D  (con t ro les ) .  Las  p ruebas  inc luyeron

in te rp re t ac ión  de  les iones  per iodonta les  severas ,  imp lan tes
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y  les iones  per iap ica les .  Sus  observac iones  re f le ja ron  su

con f ianza  en  la  percepc ión  a l  eva lua r  l a  cond ic ión  de l

pac ien te  y  e l  e fec to  an t i c ipado  que  tendr ía  su  examinac ión

en  a l te rar  su  percepc ión  para  las  opc iones  de  t ra tamien to

ex is ten tes . 2 4

Tomograf ía  computar izada  de  haz  cónico

La  hab i l i dad  para  s in te t i za r  l as  v is tas  t r i d imens iona les

no  es tá  l im i tada  a  la  geomet r ía  de  bar r ido  como  la  u t i l i zan

las  un idades  méd icas .  La  geome t r ía  de l  haz  cón ico ,  es  como

la  de  las  un idades  den ta les  de  rayos  X,  po r  l o  tan to  és tas

pueden  usarse  tamb ién  para  genera r  imágenes  de

tomogra f ía  compu ta r izada  t r id imens iona les .  Con  es ta

técn ica  e l  pac ien te  puede  se r  escaneado  en  una  so la
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Fig.  6  Ejemplos  de  imágenes  tomadas  con
tomografía computarizada de haz cónico. Tomado
de Mol, 2004.



r o tac ión .  La  dos is  de  rad iac ión  de l  pac ien te  es  más  ba ja  a l

compara r lo  con  una  tomogra f ía  computa r i zada  tomada  para

e l  m ismo  tamaño ,  es to  se  log ra  con  e l  uso  de  recep to res

ráp idos  de  área ,  t a les  como  in tens i f i cadores  o  de t ec to res  de

tab le ros  p lanos .  E l  d iseño  s imp l i f i cado  de  las  un idades  de

tomogra f ía  computa r i zada  de l  haz  cón ico  pe rmi te  reduc i r  los

cos tos  en  re lac ión  a  las  un idades  méd icas .  Uno  de  los

p r inc ipa les  inconven ien tes  de  es ta  técn ica  es  e l  i nc remento

de  la  rad iac ión  d i spersa  sobre  la  ca l idad  de  la  imagen .  La

rad iac ión  d i spersa  reduce  e l  con t ras te  y  l im i ta  la  imagen  de

los  te j i dos  b landos ,  po r  l o  t an to ,  p r inc ipa lmen t e  se  ind ica

para  imagen  de  te j i dos  duros  (F ig .  6 ) . 4

Tomograf ía  computar izada  loca l

Es  una  f o rma  de  tomogra f ía  compu tar izada  de  haz

cón ico .  La  tomogra f ía  computa r i zada  loca l  (LCT  por  sus

s ig las  en  ing lés  loca l  computed  tomography)  u t i l i za  un

detec tor  de  a l t a  reso luc ión  de  campo  pequeño  para  generar

una  imagen  t r i d imens iona l  con  a l ta  reso luc ión  l im i tada .  E l

tamaño  de l  campo  o  de l  vo lumen  var ía ,  pe ro  genera lmen t e

es  comparab le  a  l as  d imens iones  de  la  rad iog ra f ía  pe r iap ica l

(F ig .  7 ) .  La  LCT  genera  imágenes  deta l l adas

t r i d imens iona les  y  t i ene  como  venta ja  que  reduce  la  dos is

de  rad iac ión  a l  pac ien te  y  l os  cos tos .  Es to  la  hace  ú t i l  en

odonto log ía ,  es ta  tecno log ía  es  re la t i vamente  nueva  y  su

d ispon ib i l i dad  comerc ia l  es  l im i tada .  Las  ca rac te r ís t i cas  de
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l a  LCT  la  hacen  ser  una  moda l idad  prome tedora  pa ra  la

imageno log ía  de l  hueso  a lveo lar ,  tan to  pa ra  la  eva luac ión  de

la  des t rucc ión  ósea  como  para  la  eva luac ión  de l  s i t i o  donde

se  va  a  co locar  e l  imp lan te . 4

2   SUSTRACCIÓN DIGITAL.  GENERALIDADES

La  radiografía  por  sustracción  digital  es  una  técnica

imagenológica  que  faci l i ta  la  visualización  de  cambios  en  la

atenuación  de  rayos  x  de  los  tej idos.  Ha  ganado  considerable

importancia  en  la  últ ima  década  por  la  incrementada  necesidad

de  mediciones  cuantitativas  de  alta  precisión  y  resolución,  así
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Fig.  7  Ejemplos  de  cortes  creados  con  la
tomografía  computarizada  local.  Dos  cortes
verticales (a) y (b). Dos cortes horizontales (c) y
(d). Tomado de Mol, 2004.



como  por  la  disponibil idad  de  los  equipos  y  programas

necesarios para llevarla a cabo. 25

2 .1   Def in ic ión  de  la  técnica  de  sust racc ión  d ig i ta l

La  técnica  de  la  sustracción  digital  es  el  procesamiento

digital  de  dos  imágenes  radiográficas,  una  inicial  y  otra  de

seguimiento  (2da,  3era  o  4ta  evaluación),  para  obtener  una

tercera imagen (de sustracción)  que muestra sólo los cambios  de

densidad  ocurridos  entre  la  imagen  inicial  y  la  subsecuente,  ya

que  las  estructuras  anatómicas  que  no  cambiaron  entre  las

imágenes  se  eliminan  mutuamente,  lo  que  hace  más  evidentes

los cambios entre el las.26

La  sus t racc ión  d ig i t a l  es  una  técn ica  en  la  cua l  una

computadora  de  procesamien t o  de  imágenes  sus t rae  todas

las  es t ruc turas  s in  camb io  de  un  juego  de  dos  rad iog ra f í as

tomadas  en  dos  t i empos  de  eva luac ión  d i f e ren tes .  E l

resu l tado  es  un  f ondo  gr i s  neu t ro  en  las  á reas  s in  camb io ;

por  convenc ión ,  las  áreas  de  pérd ida  ósea  se  mues t ran

como  sombras  oscuras  y  l as  á reas  de  gananc ia  ósea  se

observan  como  zonas  c la ras . 5 ,  1 0 ,  2 7

En  cond ic iones  idea les  los  pares  de  rad iogra f ías  usadas

para  la  sus t racc ión  deben  tener  p royecc ión  geomét r i ca  y

con t ras te  i dén t i cos ,  cuando  es to  ocur re  se  d i ce  que  es tán
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estandar i zadas .  S i  l a  es tandar i zac ión  se  log ra

reproduc iendo  exac tamen te  las  cond ic iones  de  toma  se  d i ce

que  es  a  pr io r i ,  s i  en  cambio  se  es tandar iza  man ipu lando

d ig i ta lmen te  imágenes  que  no  e ran  co inc iden tes  a l  momento

de  su  ob tenc ión  se  denomina  es tandar izac ión  a  pos te r io r i . 2 8

Mien t ras  que  e l  examen  v i sua l  de  la  rad iogra f ía

convenc iona l  es  incapaz  de  de tec tar  un  camb io  de  0 .85  mm

en  e l  g rosor  de l  hueso  co r t i ca l ,  es ta  técn ica  resu l ta  tan

sens ib le  que  permi te  de tec tar  un  camb io  de  0 .12  mm. 6  La

f or ta l eza  de  la  sus t racc ión  d ig i ta l  es  que  és ta  e l im ina  e l

f ondo  ana tómico  con t ra  e l  cua l  ocu r ren  los  cambios .  Como

resu l tado ,  se  inc remen ta  la  no tor iedad  de  los  m ismos . 4

La  in te rp re tac ión  de  las  imágenes  por  sus t racc ión  d ig i ta l

es  un  método  a l t amen te  sens ib le  y  espec í f i co  pa ra  de tec ta r

pérd idas  óseas .  De  hecho ,  un  5%  de  pérd ida  ósea  puede

detec tarse  con  una  p rec is ión  mayor  de l  90%, 1 2 ,  1 3  y  las

pequeñas  les iones  óseas  pueden  de tec tarse  con  una

sens ib i l idad  mayor  a l  90%  y  con  una  espec i f i c idad  mayor  de l

96%. 2, 2 9

2 .2   Evo lución  de  la  técnica  de  sust racc ión  d ig i ta l

La  sus t racc ión  de  imagen  para  la  detección  de  pequeños

cambios  en  radiografías  seriadas se  p rac t i có  o r ig ina lmen te  en
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l a  rad io log ía  méd ica  donde  se  usaron  impres iones

f o tog rá f i cas  pos i t i vas  y  nega t i vas  de  las  rad iog ra f ías  a

compara r .  E l  mé todo  por  sus t racc ión  fo tog rá f ica  para  la

imagen  rad iográ f i ca  fue  descr i ta  en  1934  por  e l  rad ió logo

Holandés  Z iedes  des  P lan tes ,  y  se  u t i l i zó  de  manera

l im i tada  en  los  s igu ien tes  t re in ta  años . 3 0  La  es tandar i zac ión

de  las  imágenes  e ra  a  pr io r i  y  la  a l i neac ión  de  las  pe l ícu las

se  hac ía  manua lmen te ,  es tos  métodos  fueron  l l amados

s is temas  de  p r imera  generac ión  (F ig .  8 ) . 28

Los  s is temas  de  segunda  generac ión  rea l i zan  la

sus t racc ión  d ig i ta l  po r  med io  de  una  computadora .  Uno  de

los  los  p r imeros  mét odos  en  rad io log ía  buca l  fue  repor tado

por  Gröndah l  e t  a l , 3 1  a  p r inc ip ios  de  los  años  ochen ta ,  donde

demues t ran  que  la  m isma  puede  emplearse  en  e l  d iagnós t i co

exper imen ta l  de  les iones  induc idas  en  e l  hueso  a l veo la r  de

ca laveras  secas  de  una  manera  más  e fec t iva  que  la  técn ica

rad iográ f ica  t rad ic iona l  en  la  cua l  se  comparaban

rad iogra f ías  no  es tandar i zadas .  

Para  es te  t i empo  e l  método  es taba  basado  en

rad iogra f ías  es tandar i zadas  a  p r io r i  donde  la  rad iogra f ía

in i c ia l  e ra  d ig i ta l i zada,  luego  conver t i da  en  la  compu tadora

en  una  imagen  pos i t i va  exac ta  y  v isua l izada  en  una  pan t a l l a

de  te lev i s ión .  Pos ter io rmen t e  es ta  pan ta l l a  es  conec tada  a

una  cámara  de  v ideo  y  l a  imagen  subsecuen t e  en  su  modo

nega t i vo  es  superpues ta  a  l a  imagen  de  re fe renc ia  pos i t i va .

Por  med io  de  un  apara to  que  permi te  l a  ro tac ión  y  t ras lac ión
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de  la  rad iog ra f ía  subsecuen t e ,  se  hace  la  a l i neac ión  y

d ig i ta l i zac ión . 2 6  El  método  luego  fue  desar ro l l ado  para  la

ap l i cac ión  c l ín i ca  re lac ionada  a  la  i nves t igac ión

per iodon ta l . 1 0 ,  1 3  

Simi la r  a  la  p r imera  generac ión ,  todos  los  s is temas  de

segunda  generac ión  es tán  basados  en  la  es tab i l i zac ión

mecán ica  de  la  geomet r ía  de  la  imagen ,  p r inc ipa lmen te ,  l o

re la t i vo  a  l a  pos ic ión  de l  su je to  a  l a  pe l í cu la  y  a l  rayo .  La
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Fig.  8  Clasificación de los métodos de substracción.  Las cajas  punteadas indican
algoritmos opcionales. Tomado de Lehmann 2000.



a l ineac ión  de  la  pe l í cu la  se  hace  manua lmen t e  du ran te  e l

p roceso  de  d ig i t a l i zac ión  pa ra  asegurar  que  la  cuadr ícu la  de

píxe les  se  co r respondan  en  ambas  rad iogra f ías .  S i  se

rea l i za  in te rpre tac ión  cuan t i t a t i va ,  l as  imágenes

d ig i ta l i zadas  son  cor reg idas  por  d i fe renc ia  de  con t ras te

antes  de  la  sus t racc ión . 1 5

Los  s is temas  de  te rce ra  generac ión  basados  en

rad iogra f ía  d ig i t a l  d i rec ta ,  f ue ron  in t roduc idos  a  f i na les  de

los  años  ochen ta .  Aun  cuando  la  geomet r ía  de  la  imagen  es

con t ro lada  mecán icamente ,  e l  p roced im ien to  de  a l i neac ión ,

a l  menos  pa ra  la  compensac ión  de  la  t rans formac ión  r íg ida

p lanar  (por  e jemp lo ,  t ras lac ión  y  ro tac ión )  se  rea l i za

después  de  la  d ig i t a l i zac ión  de  las  rad iogra f ías

convenc iona les  o  l a  adqu is i c ión  d ig i ta l  de  las  rad iog ra f ías . 2 8

Por  lo  tan to ,  t odos  los  s is temas  de  te rce ra  generac ión

rea l i zan  la  es tandar i zac ión  a  pos ter io r i  por  med io  de

programas  de  computac ión .  Novedosas  propues t as  pa ra  la

ap l i cac ión  de  la  t e rce ra  generac ión  es tán  basados  en

mode los  más  so f i s t i cados ,  ta les  como  geomet r ía  p royec t iva ,

de  ta l  manera  que  se  pueda  compensar  l a  geomet r ía  de  la

imagen  menos  es tandar izada.  En  o t ras  pa labras ,  la

es tandar i zac ión  a  p r io r i  (mecán ica )  es  reemp lazado  por

es tandar i zac ión  a  pos ter io r i  (p rocesamien to  de  la  imagen) . 2 8
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2 .3   Pr inc ip ios  teór icos  en  los  que  se  basa  la  técnica  de
sustracc ión  d igi ta l

La  pa labra  d ig i ta l  en  e l  nombre  de  es ta  técn ica  se

ref ie re  a l  uso  de  una  computadora  para  man ipu la r  l a  imagen ;

la  imagen  de  una  pe l ícu la  rad iog rá f i ca  se  cons ide ra

ana lóg ica ,  en  e l  sen t ido  de  que  t iene  una  reso luc ión  cas i

con t inua  en  la  esca la  espac ia l  y  de  gr i ses .  Es te  t i po  de

in fo rmac ión  no  puede  eva lua rse  con  fac i l i dad  n i  man ipu larse

en  una  compu tadora  s in  ser  p rev iamente  d ig i ta l izada. 3 0

A  t ravés  de l  p roceso  de  d ig i ta l i zac ión  se  conv ie r te  l a

imagen  rad iog rá f i ca  convenc iona l  ana lóg ica  en  una  imagen

d ig i ta l ,  cons is ten te  en  una  ser ie  d i sc re ta  de  números  que

cor responden  a  tonos  de  gr i s  en  la  rad iog ra f ía  o r ig ina l . 3 0

El  p r imer  paso  para  la  sus t racc ión  es  la  d ig i ta l i zac ión ,

la  cua l  conv ie r te  la  in fo rmac ión  cont en ida  en  la  rad iog ra f ía  a

un  fo rma to  comprens ib le  pa ra  la  computadora ,  l a  cua l  la

ana l i za  y  pos te r io rmen te  mues t ra  l a  i n fo rmac ión . 2

Para  d ig i t a l i zar  una  rad iog ra f ía ,  i n ic ia lmen t e  se  tomaba

una  fo t o  de  la  m isma  usando  una  v ideocámara  en  b lanco  y

negro .  La  comput adora  au tomát icamente  superpone  una

cuadr ícu la  sobre  la  rad iog ra f ía  o r ig ina l  y  en  cada  cuadro  de

d icha  cuadr í cu la ,  conv ie r te  e l  n i ve l  p romed io  de  gr i s  de  la
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r ad iogra f ía  en  un  número ,  usua lmen te  desde  e l  cero  (negro)

has ta  e l  dosc ien tos  c incuen ta  y  c inco  (b lanco) .  La  f i neza  de

la  cuadr ícu la  de te rmina  la  reso luc ión  espac ia l  de  la  imagen

d ig i ta l i zada.  Hoy  en  d ía  l a  d ig i ta l i zac ión  es  l l evada  a  cabo

con  escáneres .  Es  impor tan te  tener  c la ro  que  la

d ig i ta l i zac ión  per  sé  no  aumen ta  e l  con ten ido  de  in fo rmac ión

de  la  rad iogra f ía  y  que  la  f í s i ca  de l  p roceso  in t roduce  c ie r to

ru ido .  S i  b ien ,  l a  d ig i ta l i zac ión  d i sminuye  la  can t idad  de

in fo rmac ión  de  la  rad iog ra f ía  o r ig ina l ,  una  vez  d ig i t a l i zada  la

m isma  es  suscep t ib le  a  d iversas  operac iones  para  e l  r ea lce ,

o  la  ex t racc ión  de  las  ca rac te r í s t i cas  buscadas . 2 ,  3 0 ,  3 2  (F ig .

9 )

Por  de f in i c ión ,  l a  imagen  por  sus t racc ión  requ ie re  que

las  dos  imágenes  o r ig ina les  tengan  una  geome t r ía  y

con t ras te  rad iog rá f ico  cas i  i dént icos .  Aun  cuando  la

computadora  que  p rocesa  la  imagen  puede  u t i l i za r

a lgo r i tmos  para  man ipu lar  l a  imagen  y  co r reg i r ,  en  par te ,

d isc repanc ias  en t re  pa res  de  imágenes  s iempre  es

recomendab le  u t i l i zar  pe l í cu las  o  sensores  de  a l t a  ca l i dad ,

con  una  geome t r ía  de  proyecc ión  cas i  i dén t i ca . 3 0  
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Fig. 9  Representación esquemática de la sustracción digital.



La  geome t r ía  de  p royecc ión  es tá  de f in ida  po r  l as

pos ic iones  y  o r ien tac iones  re la t i vas  en t re  e l  rayo ,  e l  ob je to

y  la  pe l ícu la .  S i  l a  p royecc ión  geomét r i ca  usada  en  la

imagen  subsecuen te  es  d i fe ren te  a  l a  empleada  en  la

imagen  o r ig ina l ,  la  imagen  sus t ra ída  mos t rará  esas

d i fe renc ias  y  és tas  pueden  se r  d i f í c i l es  de  d is t ingu i r  de  los

camb ios  pa to lóg icos  en  e l  pac ien t e  o  pueden  enmascara r  l os

m ismos .  La  rep roducc ión  per fec ta  de  la  p royecc ión

geomét r ica  se r ía  idea l ,  pe ro  es  v i r t ua lmen te  impos ib le  de

lograr .  S in  embargo,  no  todos  los  cambios  en  la  geomet r ía

de  proyecc ión  son  igua lmente  adversos .  La  mayor ía  pueden

ser  rever t i dos  med ian te  un  procesamien to  de  la  imagen .  Hay

só lo  dos  camb ios  en  la  p royecc ión  geomét r ica  que  no

pueden  ser  reve r t i dos :  d i f e renc ias  en  los  ángu los  ho r i zonta l

y  ver t i ca l  de l  rayo  con  respec to  a l  su je to . 4 ,  2 5  Los  er ro res
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Fig.  10  Geometría  de  proyección  entre  la  imagen  original  y  la
subsecuente.  La  rotación  del  objeto  alrededor  del  eje  X  o  Y origina
errores irreversibles en la proyección. Tomado de Mol A, 2003.



r evers ib les  ocur ren  s i  la  pe l í cu la  ro ta  o  se  t ras lada  en

re lac ión  a l  ob je to ;  cuando  e l  ob je to  se  t ras lada  en  re lac ión

a l  rayo ;  o  cuando  e l  ob je to  ro ta  a l rededor  de l  e je  Z  en

re lac ión  a l  rayo  (para le lo  a l  m ismo)  .  La  ro tac ión  de l  ob je to

a l rededor  de l  e je  X  o  Y  en  re lac ión  a l  rayo  –  po r  e jemp lo ,

angu lac ión  ver t i ca l  y  hor izon ta l  –  p roduce  er ro res

i r reve rs ib les ,  po r  l o  tan to  no  pueden  ser  recuperados  por

técn icas  de  t rans fo rmac ión  geomét r ica  (F ig .  10 ) . 2 5  Los

er rores  i r reve rs ib les  en  la  p royecc ión  p lan tean  e l  mayor  re to

para  la  ap l i cac ión  c l í n i ca  de  la  rad iog ra f ía  por  sus t racc ión

d ig i ta l . 2 5 ,  3 3

Una  sus t racc ión  en t re  imágenes  per fec t amente

estandar i zadas ,  tendrá  un  va lo r  de  cero  (negro )  en  todas  las

loca l i zac iones  de  p íxe les  s in  camb io ,  va lo res  pos i t i vos  para

las  reg iones  con  gananc ia  de  hueso  y  no  habr ía  manera  de

represen ta r  l as  reg iones  con  pérd ida ,  pa ra  e l lo  se  suma  a

cada  p íxe l  128  que  es  e l  va lo r  cent ra l  de  gr is ,  l as  reg iones

con  pérd ida  se  verán  más  oscuras  que  ese  tono  cen t ra l  y  las

reg iones  con  gananc ia  más  c la ras . 2 ,  3 0  

2 .4   Técnicas  de  estandar izac ión  para  la  sust racc ión
d ig i ta l

El  uso  de  la  es tandar izac ión  mecán ica  usua lmen te

reduce  la  ta rea  de  reg is t ro  de  la  imagen  para  cor reg i r  l a
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t ras lac ión  y  ro tac ión  de  la  pe l í cu la  en  re lac ión  a l  ob je to  o

para  reg is t ra r  las  pe l ícu las  an t es  de  la  d ig i ta l izac ión .

Rec ien temente ,  l as  técn icas  de  imagen  d ig i ta l  han

desar ro l l ado  métodos  para  recons t ru i r  la  geomet r ía  de  la

imagen  después  de  la  adqu is i c ión  de  las  mismas .  A lgunos

inves t igado res  se  han  en focado  en  la  cor recc ión  de  los

e r rores  revers ib les ,  pe ro  o t ros  han  probado  a lgor i tmos  de

estandar i zac ión ,  pe rmi t iendo  la  p resenc ia  de  l im i tados

er rores  i r reve rs ib les . 2 5 ,  3 4

2 .4 . 1   Es tandar izac ión  a  pr io r i

Al  p r inc ip io  las  técn icas  de  sus t racc ión  so lamente

estaban  basadas  en  la  es tandar i zac ión  a  p r io r i  pa ra

garant i zar  de  es ta  manera  la  adecuada  a l i neac ión  en t re  l as

rad iogra f ías . 3 5  Pa ra  lograr lo  se  han  desar ro l l ado  muchos

mét odos  que  han  permi t i do  es tab i l i za r  la  p royecc ión

geomét r ica  an tes  de  la  adqu is i c ión  de  la  imagen . 1 3 ,  3 6

Hausmann  e t  a l , 1 3  proponen  un  s is tema  que  inc luye  una

var i l la  de  meta l  la  cua l  enca ja  e l  co l imador  de l  tubo  de  rayos

X a  un  d ispos i t i vo  de  ac r í l i co  que  es  co locado  en  la  boca  de l

pac ien te ,  e l  mismo  t i ene  unos  topes  oc lusa les  que  p roveen

una  mayor  es tab i l i dad  a l  momento  de  tomar  l as  rad iog ra f ías .

La  pe l ícu la  se  co loca  y  se  f i j a  en  e l  d i spos i t i vo  de  ac r í l i co .

Los  resu l tados  p re l im ina res  sug i r i e ron  que  se  inc rementaba

la  reproduc ib i l i dad  de  la  i n te rpre tac ión  de  las  imágenes  por
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sus t racc ión  con  e l  uso  de  es te  s i s tema.  S in  embargo ,  su  uso

está  l im i tado  por  camb ios  leves  en  la  d i spos ic ión  de  los

d ien t es .

O t ro  método  propues to  ha  s ido  e l  uso  de  un  apara to

ce fa lomét r i co  (que  pe rmi te  co locar  l a  cabeza  en  una

pos ic ión  de terminada) ,  combinado  con  e l  aumento  de  la

d is tanc ia  foca l .  S in  embargo ,  es te  método  no  es  v iab le  en  la

p rác t ica  den ta l  convenc iona l  deb ido  a  los  requer imien tos  de l

equ ipo  espec ia l i zado . 3 6

Schmid t  e t  a l , 3  emplean  un  d i spos i t i vo  que  puede

acop la rse  mecán icamente  a l  apara to  de  rayos  X ,  a  la

pe l ícu la  y  a l  d ien te  a l  m ismo  t iempo,  y  as í  p roduc i r  mú l t i p les

reg is t ros  geomét r icamente  es tandar i zados .  Los  resu l tados

de  su  es tud io  demos t raron  que  e l  89%  de  los  pa res  de

imágenes  comparados  fueran  ex i tosamente  sus t ra ídos  y

ana l i zados  en  la  comput ado ra .  S in  embargo ,  es ta

reproducc ión  en  e l  t iempo  se  pe rd ió  después  de  un  per íodo

de  dos  años  o  más  deb ido  a l  de te r io ro  de l  mater ia l  de

impres ión ,  a l  mov imien to  den ta r io ,  a  l a  co locac ión  de

res taurac iones  y  a  la  pé rd ida  de  d ien tes .  (F ig .  11 )

E l  acop lamien t o  mecán ico  de l  t ubo  de  rayos  X  y  l a

pe l ícu la  se  ha  logrado  con  e l  uso  de  d i spos i t i vos  aux i l i a res

ind iv idua les ,  t a les  como,  reg is t ros  de  mord ida 3 3 ,

ce fa los ta tos 3 6  o  con  e l  uso  comb inado  de  por tape l í cu las  y
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man ipu ladores  de l  haz  de  rayos  X. 3 7  Estos  s is temas  se  han

ido  per fecc ionando  con  la  l oca l i zac ión  au tomát ica  de l  t ubo

de  rayos  X  con  un  brazo  robót ico . 3 8  Sin  embargo,  a  pesar  de

todos  los  es fue rzos  para  me jo rar  l a  metodo log ía ,  l a

obtenc ión  de  la  es tandar i zac ión  a  p r io r i  es  muy  cos tosa,  su

uso  en  la  c l ín i ca  es  muy  engor roso  y  su  p rec is ión  es

l im i tada . 3 0

Por  o t ro  l ado,  mien t ras  los  e r rores  de  a l ineac ión  pa ra

las  rad iog ra f ías  co rona les  usando  apara tos  de

pos ic ionamien to  desacop lados  o  tacos  de  mord ida

ind iv idua l izados  han  demost rado  se r  menores  de  2º ,  2 .5º  ó

3º  en  c i r cuns tanc ias  c l ín i cas ,  és tas  pequeñas  d i sc repanc ias

angu la res  t i enen  un  e fec to  s ign i f i ca t ivo  sobre  la

in te rp re t ac ión  de  la  sus t racc ión  d ig i ta l . 2 8

Rudolph  e t  a l 3 3  rea l i zan  un  es tud io  donde  eva lúan  la

in f l uenc ia  de  los  cambios  de  angu lac ión  en t re  e l  rayo  y  e l
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ob je t o  sobre  la  ca l i dad  de  la  imagen  por  sus t racc ión ;

es tud iaron  la  sens ib i l idad  de  la  sus t racc ión  d ig i ta l  pero  no

la  espec i f i c idad  de  la  m isma.  Tomaron  ve in te  pa res  de

imágenes  con  d i s to rs iones  geomét r icas  en  un  rango  de  cero

a  nueve  grados  hor izonta l  y  ver t i ca l .  Los  resu l tados

mues t ran  que  la  reducc ión  de  la  d i s to rs ión  angu lar

inc remen ta  la  sens ib i l i dad  de  la  rad iog ra f ía  po r  sus t racc ión

d ig i ta l .  La  ca l i dad  de  la  imagen  por  sus t racc ión  d i sminuyó  a

med ida  que  se  inc rement aba  la  desv iac ión  angu la r  en t re  l os

pares  de  rad iogra f ías .  Con  e l  aumento  de  la  angu lac ión  hay

un  inc remento  p rogres ivo  de l  ru ido  es t ruc tura l  y  de  los

a r te fac tos  sobre  la  imagen  por  sus t racc ión .

2 .4 . 2   Es tandar izac ión  a  pos ter io r i

Duran te  la  ú l t ima  década ,  las  técn icas  de

estandar i zac ión  a  pos ter io r i  han   i do  inc rementando  su

impor tanc ia ,  desar ro l lándose  métodos  que  han  perm i t i do  la

a l i neac ión  de  las  imágenes  pos ter io res  a  su  a l i neac ión  y  de

esta  manera  co r reg i r  los  er ro res  revers ib les ,  as í  como

también ,  se  han  p robado  a lgo r i tmos  de  es tandar izac ión  que

permi ten  la  p resenc ia  de  l im i tados  e r ro res  i r reve rs ib les  en  la

imagen. 2 5 ,  3 0 ,  3 4

Ex is te  gran  var iedad  de  técn icas  pa ra  la  es tandar izac ión

geomét r ica  a  pos te r io r i ,  pa ra  d i s t i ngu i r las  y  c las i f i ca r las  se
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usan  c r i te r ios  como  la  d imens ión ,  e l  t ipo  de  t rans f ormac ión  y

la  i n te rac t i v idad ,  los  cua les  se  exp l i can  a  cont inuac ión : 2 8

La  d imens ión:  puede  verse  genera lmen te  como  e l

número  de  var iab les  de  las  que  depende  un  p rob lema,  por

e jemplo ,  para  es tandar iza r  geomé t r i camente  dos  imágenes

se  toman  las  coordenadas  de  cada  pun to  (X ,  Y )  y  se  ca lcu la

un  par  nuevo  de  és tas ,  es  dec i r ,  que  la  t rans fo rmac ión

depende  en  es te  caso,  de  dos  va r iab les  (X  e  Y)  y  se  d ice

que  es  2D  o  de  d imens ión  2 .  Las  técn icas  de

estandar i zac ión  pueden  tener  desde  una  has ta  muchas

d imens iones ,  genera lmen te  la  d imens ión  de  la

t rans fo rmac ión  co inc ide  con  la  de l  ob je to  a  t rans fo rmar ,  po r

e jemplo ,  pa ra  es tandar iza r  vo lúmenes  de  in fo rmac ión  se

sue le  usar  una  t rans fo rmac ión  de  t res  d imens iones . 2 8

El  t ipo  de  t ransformación  usada:  l a  es tandar i zac ión

geomét r ica  puede  es tar  basada  en  un  mode lo  con  grados  de

l i ber tad  f i jos  o  se r  comp le tamente  e lás t ica  ( in f i n i t os  grados

de  l i ber tad) ;  además ,  la  es tanda r izac ión  puede  rea l i za rse

sobre  la  imagen  comp le ta  o  sobre  sub- imágenes .  Por  l o

tan t o ,  las  técn icas  de  es tandar i zac ión  geomé t r ica  a

pos te r io r i  se  ca rac te r izan  por  su  e las t i c idad ,  domin io  y  l as

est ra teg ias  de  búsqueda  empleadas  para  la  de te rminac ión

de  sus  pa rámet ros .  A  con t inuac ión  se  exp l i can  cada  uno  de

e l los : 2 8
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1 . La  e las t i c idad  de  la  t rans fo rmac ión  es tá  ca ta logada  en

orden  de  comp le j i dad  ascenden te  en :  t ras lac ión ,  “ cuerpo

r íg ido”  ( t ras lac ión  y  ro tac ión ) ,  RST  ( t ras lac ión ,  ro tac ión  y

esca lamien to ) ,  “a f í n ”  (RST,  re f l ex ión  regu lar  y  en  c iza l la )

con  dos ,  t res ,  cuat ro  y  se is  parámet ros  respec t i vamente .

Una  t rans fo rmac ión  es  l l amada  a f ín  s i  cua lqu ie r  l ínea

rec ta  en  la  p r imera  imagen  es  mapeada  en  una  l í nea  rec ta

en  la  segunda  imagen ,  p reservando  e l  para le l i smo  ent re

cua lqu ie r  pa r  de  l í neas ,  por  e jemplo ,  l a  imagen  de  rayos  X

con  una  d i s tanc ia  i n f i n i t a  en t re  e l  tubo  y  e l  su je to  causa

que  los  rayos  sean  cada  vez más  para le los  en t re  s í . 2 8

2 . E l  domin io  de  la  t rans fo rmac ión  es  e l  que  mapea  la

imagen  subsecuen te  a l  s i s tema  de  coordenadas  de

re ferenc ia  y  és te  puede  ser  tan to  loca l  como  g loba l .  Es

g loba l ,  s i  e l  camb io  en  cua lqu ie ra  de  los  pa rámet ros

a fec ta  por  comp le to  la  imagen .  La  t rans fo rmac ión  loca l

puede  var ia r  en  la  g ranu la r idad  desde  e l  t amaño  de l  p íxe l

has ta  e l  t amaño  de l  vo lumen  o  reg ión . 2 8

3 . Es t ra teg ias  de  búsqueda ,  la  de terminac ión  de  los

parámet ros  de l  mode lo  de  t rans fo rmac ión  para  la

es tandar i zac ión  geomét r i ca  puede  se r  d i rec ta  o  i t e ra t i va .

La  de te rminac ión  d i rec ta  es tá  basada  en  las

carac te r ís t i cas  no  var ian tes  de  la  imagen ,  ta les  como,

para le l i smo  de  las  l íneas  po r  l as  t rans fo rmac iones  a f ines

o  menos  comp le jas .  Las  ca rac te r ís t i cas  que  no  var ían

permi ten  e l  cá l cu lo  d i rec to  de  los  pa rámet ros  de
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t rans fo rmac ión .  Los  en foques  o r ien tados  a  la  búsqueda

par ten  de  una  o  más  asunc iones  e  in ten tan  encon t rar  una

so luc ión  óp t ima  en  c ie r to  número  de  i t e rac iones . 2 8

La  cant idad  de  in te racc ión  es  impor tan te  para  las

ap l icac iones  c l í n i cas  pe ro  es  d i f í c i l  de  med i r .  Van  den  Elsen

e t  a l 3 9  d is t i nguen  los  a lgor i tmos  en  manua l ,  semi -au tomát i co

y  au tomát i co  con  respec to  a  l os  requer im ientos  de  la

in te racc ión  usada  para  la  de te rminac ión  de  la

t rans fo rmac ión ,  se lecc ión  de  las  p rop iedades  de  la  imagen  o

n inguna .  En  cont ras te ,  Lehmann  e t  a l 2 8  de f inen  que  e l

mét odo  es  manua l  s i  requ iere  de  la  i n te racc ión  en  ambas

imágenes .  Por  e jemp lo ,  un  método  basado  en  pun tos  que

deben  marcarse  in te rac t i vamente  en  ambas  imágenes  es

l l amado  manua l .  S i  l as  re fe renc ias  se  de t erminan  en  una

so la  imagen ,  m ien t ras  los  pun tos  co r respond ien tes  a  la

imagen  subsecuen te  son  loca l i zados  automát i camen te ,  e l

mét odo  es  semi -au t omát ico .  Los  métodos  au tomát i cos  no

requ ieren  invo luc rarse  n i  en  la  imagen  de  re fe renc ia  n i  en  la

imagen  subsecuen te .

La  es tandar i zac ión  proyec t iva  es  un  p roceso  median te  e l

cua l  se  recons t ruye  la  geomet r ía  en  una  pe l ícu la  con

respec to  a  l a  geomet r ía  de  o t ra  pe l ícu la  usando  e l  mode lo

de  fo rmac ión  p royec t iva  de  la  imagen . 2 5 ,  3 4  Este  método

permite  una  mayor  f lexibi l idad  en  los  procedimientos  clínicos

radiográficos  y  elimina  algunas  de  las  desventajas  inherentes  a

los procesos de estandarización mecánica. 25
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Uno  de  los  mayores  re tos  en  la  ap l i cac ión  c l í n ica  de  la

rad iogra f ía  por  sus t racc ión  es  cont ro la r  e l  e f ec to  de l  e r ro r

i r reve rs ib le  en  la  p royecc ión .  Mo l  y  Dunn 2 5  emp learon  en  un

estudio  la  estandarización  proyectiva  para  el  registro  de  la

imagen.  En éste,  la estimación de los cambios óseos observados

en  la  imagen  se  correlacionó  con  el  cambio  mineral  real  en

presencia  hasta  de  6°  de  errores  irreversibles  en  la  proyección.

Esos  resultados  sólo  representan  la  correlación  de  los  datos,  no

incluyen  la  verdadera  variación  cuantitativa  de  los  cambios

minerales basados en las medidas de sustracción digital.

Es  impor tan te  ac la rar  que  e l  uso  de  las  re fe renc ias

ana tómicas ,  como  pun to  de  re fe renc ia  es  cues t ionab le .

Pr imero ,  las  re fe renc ias  ana tómicas  no  s iempre  son  fác i les

de  iden t i f i ca r  en  la  imagen  rad iográ f i ca  y  pueden  causar

var iab i l idad  en  la  de tecc ión .  Segundo ,  l a  asunc ión  de  que

las  es t ruc turas  rep resen tadas  por  esas  re fe renc ias

rad iográ f icas  es tén  en  e l  mismo  p lano  no  s iempre  es

verdadera .  F ina lmente ,  l as  carac t er ís t i cas  rad iog rá f i cas  de

las  es t ruc turas  ana tómicas  pueden  oscurecerse  cuando  se

in t roducen  er ro res  i r reve rs ib les  de  p royecc ión .  Es to  puede

l im i ta r  l a  hab i l i dad  de l  operador  para  es tab lecer  la

cor respondenc ia  en t re  los  pa res  de  imágenes . 2 5
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2 .4 . 3   A jus tes  en  dens idad  y  con t ras te

Otro  reto  de  particular  importancia  en  la  imagenología  bucal

es el cambio en la densidad y en el  contraste que se presenta en

las  radiografías  seriadas.  Estos  cambios  pueden  resultar  de  la

variación en la exposición y procesamiento de la película.  Ya que

la  evaluación  del  hueso  alveolar  ganado  o  perdido  se  hace  por

sustracción  de  niveles  de  gris  de  dos  imágenes  para  aislar  los

cambios  ocurridos,  el  método de sustracción  requiere  que dichas

imágenes tengan densidad y contraste casi idénticos.30

Existen  algunas  propuestas  para  tratar  con  las  diferencias

de  densidad  y  contraste.  Por  ejemplo,  el  uso  de  una  cuña  de

aluminio  como  referencia,  permite  ajustar  la  intensidad  de  la

imagen  inicial  de  acuerdo  a  la  intensidad  de  la  imagen

subsecuente. 4 ,  40 ,  41

Por  o t ro  l ado  se  han  desar ro l l ado  a lgor i tmos  que  pueden

cor reg i r  l a  var iac ión  en  cuanto  a  dens idad  y  con t ras te  en  las

rad iogra f ías . 2 ,  1 5  Los  programas  de  computadora  igua lan  la

d is t r i buc ión  de  gradac iones  de  gr i s  de  las  imágenes

u l te r io res ,  con  las  que  se  encuen t ran  en  la  imagen  de

ref erenc ia  o r ig ina l ;  de  es ta  manera ,  es  pos ib le  cor reg i r  en

ret rospec t iva  pequeños  cambios  en  la  dens idad  y  en  e l

con t ras te .  La  ap l i cac ión  de  ta les  a lgor i tmos  no  es tán

l im i tados  a  la  sus t racc ión  rad iográ f ica ,  tamb ién  pueden

ap l ica rse  a  rad iogra f ías  convenc iona les  o  a  rad iog ra f ías
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d ig i ta les  d i rec tas .  As í ,  e l  cont ras te  y  la  dens idad  de  dos

eva luac iones  se  pueden  igua la r ,  y  de  es ta  manera  fac i l i t a r  l a

detecc ión  de l  camb io  óseo  a l  in te rpre ta r ,  med i r  o  p rocesar  l a

imagen. 2

2 .5   Anál is is  cua l i ta t ivo  y  cuant i ta t ivo  de  la  imagen  por
sustracc ión  d igi ta l

2 .5 . 1   Aná l i s i s  cua l i ta t i vo  de  la  imagen  por  sus t racc ión

d ig i ta l

Una  vez  que  la  imagen  es  a lmacenada  en  la

computadora  como  un  con jun t o  de  da t os  numér i cos ,  l os

cua les ,  son  proporc iona les  a  la  dens idad  de  cada  s i t i o  en

par t i cu la r  en  la  rad iog ra f ía  o r ig ina l ,  l a  imagen  d ig i ta l   se

observa  en  una  esca la  de  gr i ses . 2  S in  embargo ,  l a  ca l i dad

v isua l  de  és ta  puede  rea lza rse  con  e l  uso  de  p rogramas

para  la  man ipu lac ión  de  la  imagen ;  es to  i nvo luc ra  la

man ipu lac ión  matemát i ca  de  los  va lo res  de  los  p íxe les ,  l o

cua l  i nc rement a  la  l eg ib i l i dad  de  la  imagen . 3 2

El  pseudoco lo r  es  un  mé todo  que  permi te  l a  as ignac ión

se lec t iva  de  un  co lo r  d i f e ren t e  a  cada  sombra  de  gr is

p resen te .  De  es ta  manera  las  carac te r í s t i cas  en  una  imagen

que  pueden  d i f e r i r  por  su t i les  sombras  se  hacen  más

46



v is ib les  a l  p resen tarse  las  mismas  con  un  con t ras te  de

co lo res  más  v i vos .  És ta  es  una  her ramien ta  ú t i l  para  la

v isua l i zac ión  y  de tecc ión  de  la  in f o rmac ión  con ten ida  en  una

imagen  compues ta  por  dosc ien tas  c incuen ta  y  se is  sombras

de  gr ises ,  ya  que  e l  o jo  humano  só lo  es  capaz  de  de tec ta r

un  poco  más  de  t re in ta  d i f e ren tes  n ive les  de  gr i s . 3 2

La  p r inc ipa l  venta ja  de  la  rad iogra f ía  po r  sus t racc ión

d ig i ta l  con  e l  r ea lce  ad ic iona l  de  la  imagen ,  es  que  se

inc remen ta  la  de tecc ión  de  las  á reas  con  camb ios  óseos .  La

reducc ión  de l  ru ido  es t ruc tu ra l  de  f ondo  en  las

sus t racc iones  no  rea lzadas  juega  un  pape l  impor tan te  en  e l

i nc remen to  de  la  v is ib i l i dad  de  las  l es iones  y  e l  uso  de l

co lo r  l o  aumenta .  E l  co lo r  no  añade  nueva  in fo rmac ión  a  la

imagen,  s ino  que  fac i l i ta  l a  pe rcepc ión  de  la  in fo rmac ión  que

ya es tá  en  e l l a  a l  p resen tar la  en  un  fo rmato  más  leg ib le . 3 2

En  las  imágenes  co lo readas ,  la  gananc ia  ósea  puede ,

por  e jemp lo ,  aparecer  como  sombras  de  co lo r  verde  y  la

pérd ida  ósea  como  sombras  de  co lo r  ro jo . 2 ,  3 2  

Reddy  e t  a l 3 2  rea l i za ron  un  es tud io  en  e l  cua l  se

probaron  y  desar ro l la ron  dos  técn icas  de  rea lce  de  imagen .

La  metodo log ía  cons is t ió  en  la  co locac ión  de  d ien tes

ex t ra ídos  en  b loques  de  yeso  mezc lado  con  aser r ín  pa ra

s imu lar  e l  hueso  t rabecu la r ;  exper imen ta lmen t e  h i c ie ron

def ec tos  óseos .  Es tab lec ie ron  un  grupo  cont ro l  (s in  rea lce
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de  imagen)  y  dos  grupos  a  los  cua les  las  imágenes

sus t ra ídas  fueron  grá f icamente  rea lzadas  de  dos  maneras

con  e l  uso  de l  pseudoco lor ;  en  e l  p r imer  rea lce  se  co lo reó

to ta lmen te  la  imagen ,  t rayendo  como  consecuenc ia  l a

co lo rac ión  de l  de fec to  (s i  es taba  p resen te )  y  a lgo  de l  ru ido ;

en  e l  segundo  rea lce ,  l as  á reas  in te rprox imales  que  pod ían

con tener  un  de fec to  fue ron  de l i neadas  con  e l  cu rso r  de l

ra tón  de l im i tando  un  á rea  de  in te rés  o  área  de  es tud io ,

resu l tando  en  la  co lo rac ión  de l  hueso  in te rp rox ima l  c res ta l  y

subcres ta l .  Encon t raron  que  las  l es iones  induc idas

exper imen ta lmen t e  fueron  más  de tec tab les  por  e l  c l í n i co

promed io  en  ambos  t i pos  de  imagen  por  sus t racc ión

rea lzada.  Además,  ambas  técn icas  son  de  gran  va lo r

d iagnós t i co  pa ra  les iones  menores  de  1  mm.  La  ap l i cac ión

de l  rea lce  de l  á rea  de  in te rés  pe rmi t i ó  de tec tar  con  más

f ac i l idad  zonas  con  una  mín ima  pérd ida  ósea  en

comparac ión  a  las  imágenes  no  rea lzadas .

En  o t ro  es tud io  B rägge r  e t  a l , 4 2  demos t ra ron  que  se

obtenían  mejo res  resu l tados  con  la  sus t racc ión  d ig i ta l

r ea lzada  con  co lo r ,  que  con  aque l las  s in  rea lce .  Eva luaron

también  la  ap l i cac ión  c l ín i ca  de  es ta  técn ica  ob ten iendo  d iez

imágenes  con  rea lce  y  s in  rea lce ,  e l  p romed io  observado

con  sus t racc ión  d ig i ta l  f ue  de l  96 .8%  y  68 .9%

respec t i vamente .  La  rea l i zac ión  de  un  co r rec to  d iagnós t ico

f ue  2 .3  veces  más  con  las  imágenes  rea lzadas .  O t ra

observac ión  fue  e l  hecho  que  e l  d iagnós t i co  de  la  imagen

co lo reada  es tuvo  menos  in f l uenc iada  por  e l  conoc imiento  de l

p roced im ien to  c l í n i co  comparado  con  o t ros  métodos .
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El  cód igo  de  co lo r  es  o t ro  método  que  o f rece  la

pos ib i l idad  de  eva lua r  cua lqu ier  camb io  rad iog rá f i co  que

pueda  presen ta rse  a  lo  la rgo  de l  t iempo,  por  e jemp lo ,

apos ic ión  o  resorc ión  ósea,  y  p rog res ión  o  invo luc ión  de

procesos  pa to l óg icos .  En  es ta  técn ica  t res  rad iogra f ías  son

reg is t radas  en  una  secuenc ia ,  pos te r io rmen te  son

t rans fo rmadas  cada  una  en  imágenes  monocromát i cas  ro jo ,

azu l  y  verde  respec t i vamente ,  y  l uego  sumadas ,  es to

permi te  que  todos  los  de ta l l es  comunes  a  las  t res  imágenes

sean  v isua l i zados  como  en  una  rad iogra f ía  no rmal ,  po r

e jemplo ,  en  b lanco  y  negro ,  cua lqu ie r  d i fe renc ia  se  observa

en  co lo r  en  vez  de  n i ve les  de  gr i s . 4 3 ,  4 4

Los  d i fe ren tes  co lo res  ind ican  d i f e ren tes  procesos ,  t a les

como  gananc ia  o  pérd ida  ósea .  Usando  las  imágenes

monocromá t i cas  ro jo ,  azu l  y  ve rde  (en  esa  misma

secuenc ia ) ,  l os  s igu ien tes  co lo res  pueden  ind icar  p rocesos

espec í f i cos :  verde  y  c ian  ind ican  gananc ia  ósea ,  m ient ras

que  ro jo  y  magen ta  ind icar ían  pé rd ida  ósea;  s i  l a  pérd ida  es

segu ida  po r  gananc ia  ósea  la  d i f e renc ia  podr ía  observa rse

en  amar i l l o ;  por  e l  con t ra r io ,  s i  l a  gananc ia  es  segu ida  po r

pérd ida  ósea  és ta  podr ía  observa rse  en  azu l . 4 4  (F ig .  12 )
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La  ad ic ión  de l  cód igo  de  co lo r  t i ene  dos  venta jas  con

respec to  a  l a  sus t racc ión  d ig i ta l  so la :  Pr imero ,  toda  la

in fo rmac ión  rad iog rá f i ca  en  las  reg iones  donde  las

rad iogra f ías  or ig ina les  son  igua les ,  pueden  mantenerse  en

b lanco  y  negro ,  m ien t ras  que  cua lqu ie r  d i f e renc ia  aparece

co lo reada  y  rea lzada .  Segundo,  l as  d i f e renc ias  en t re  t res

rad iogra f ías  suces ivas  en  una  secuenc ia ,  pueden  es tud ia rse

en  una  so la  imagen .  Es to  fac i l i ta  l a  in te rp re tac ión  de  los

camb ios  que  ocur ren  en  e l  t i empo  y  son  reg is t rados  en  t res

exámenes  rad iog rá f icos  suces ivos .  La  técn ica  de  sus t racc ión
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Fig. 12  Técnica de adición del color, tres radiografías secuenciales obtenidas al
momento,  al  mes  y  a  los  tres  meses  después  del  tratamiento  (arriba)  son
transformadas en imágenes monocromáticas (centro). Después se suman esas
imágenes,  cualquier  diferencia  aparece  en  color  (abajo).  Así  la  coloración
magenta en la porción mesial de la cresta alveolar indica pérdida ósea mientras
que la coloración amarillo-verde distalmente es un signo de nueva formación
ósea.Tomado de Shi, 1999.



por  s í  so la  rea lza  las  d i fe renc ias  só lo  en t re  dos

rad iogra f ías ,  e l im inando  la  i n fo rmac ión  rad iográ f ica  en

aque l las  zonas  donde  las  dos  imágenes  son  igua les . 4 3 ,  4 4  Un

pre - requ is i to  para  e l  cód igo  de  co lo r  por  med io  de  la  ad ic ión

de  imágenes  es  e l  mismo  que  para  la  t écn ica  de  sus t racc ión

d ig i ta l ,  es  dec i r ,  que  para  poder  añad i r  l as  rad iog ra f ía ,  és tas

deben  es ta r  es tandar izadas .  Además  los  n i ve les  de  gr i ses  y

e l  con t ras te  deben  es tar  sa t i s fac tor iamente  igua lados  en t re

las  imágenes . 4 4

Sh i  e t  a l , 4 4  inves t igaron  e l  po tenc ia l  uso  de  la  técn ica

de l  cód igo  de  co lo r  en  la  eva luac ión  de  la  respues ta  de l

hueso  a lveo lar  a l  t ra tamien to  per iodon ta l .  Tomaron

rad iogra f ías  d i rec tas  secuenc ia les  de  t re in ta  y  se is  s i t i os  en

d iec iocho  pac ien tes  (dos  s i t i os  po r  cada  pac ien te )  con

ev idenc ia  c l ín ica  de  per iodon t i t i s .  De terminaron  que  es ta

técn ica  es  tan  con f iab le  como  la  sus t racc ión  d ig i ta l  so la ,  s in

embargo ,  con  és ta  ú l t ima  toda  la  in f o rmac ión  común  a  dos

rad iogra f ías  es  e l im inada  y  só lo  se  mues t ran  las  d i fe renc ias

en  la  te rce ra  imagen ;  m ien t ras  que  las  rad iog ra f ías  con

ad ic ión  de l  cód igo  de  co lo r  no  só lo  rea lza  las  d i f e renc ias

ent re  las  o r ig ina les  tamb ién  re t i ene  in fo rmac ión  que  es

común  a  ambas .  Es to  es  una  venta ja  de  la  ad ic ión  de l

cód igo  de  co lo r  sobre  la  sus t racc ión  so la ,  po r  l o  tan to  los

auto res  la  recomiendan  para  la  eva luac ión  de  los  camb ios

de l  hueso  a lveo lar .  (F ig .  12 )
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Esta  técn ica  puede  se r  ú t i l ,  ya  que  los  d ien tes  son  cas i

i nv is ib les  en  la  imagen  por  sus t racc ión  y  l os  c l ín i cos

neces i t an  conocer  cua les  s i t i os  es tán  exper imen tando

gananc ia  o  pérd ida  ósea  y  de  es ta  manera ,  p lan i f i car  e l

t ra tamiento  o  cor re lac ionar  l os  resu l tados  de l  examen

rad iográ f ico  con  e l  sonda je  per iodonta l  o  con  o t ras  p ruebas

que  eva lúen  la  ac t iv idad  de  la  en fe rmedad  per iodon ta l . 2

Por  o t ro  l ado,  con  respec to  a  la  imagen  d ig i ta l  d i rec ta ,

és ta  s imp l i f i ca  e l  p roced im ien to  técn ico  invo luc rado  en  la

p roducc ión  de  la  imagen  por  sus t racc ión .  S in  embargo ,

m ien t ras  la  cor recc ión  de l  cont ras te  no  es  tan  necesar ia ,  e l

p rob lema  de  la  es tandar izac ión  se  man t iene.  La  e fec t iv idad

de l  d iagnós t i co  con  la  sus t racc ión  d ig i ta l ,  es  mayor  sobre

todo  en  la  de tecc ión  de  pequeñas  les iones  óseas  como  lo

demues t ra  S tass inak is 4 5  en  un  es tud io  donde  compara  la

e fec t i v idad  de  la  imagen  d ig i ta l  d i rec ta  convenc iona l  y  la

imagen  d ig i ta l  d i rec t a  con  sus t racc ión ,  en  la  cua l  de tec ta

les iones  pequeñas  con  un  vo lumen  de  0 .065  mm 2  con  una

sens ib i l idad  de l  9% a l  12% para  la  imagen  convenc iona l  y  de

25% a l  35% con  sus t racc ión .

2 .5 . 2   Aná l i s i s  cuan t i t a t i vo  de  la  imagen  por  sus t racc ión

d ig i ta l

La  imagen  por  sus t racc ión  permi te  l a  de t ecc ión  de

camb ios  en  e l  m inera l  óseo  tan  pequeños  como  de l  5%.
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Además  de  la  de tecc ión  in i c ia l  de  los  camb ios ,  también  se

puede  rea l i zar  un  c ie r to  número  de  med idas  cuan t i t a t i vas ,

ta les  como:  med idas  l i nea les ,  de  dens idad ,  de  un  área  o  de

un  per ímet ro .  Todas  pueden  se r  ú t i l es  en  la  cuan t i f i cac ión

de  las  va r iac iones  de l  minera l  óseo  en  un  s i t i o  espec í f i co ,

dando  la  opor tun idad  de  eva lua r  p recozmente  e l  curso  de  la

enf ermedad .  Se  han  repor tado  var ias  p ropues tas  pa ra  la

detecc ión  y  cuan t i f i cac ión  de  los  camb ios ,  m ien t ras  a lgunas

dependen  de  la  i n te rp re tac ión  v isua l  y  de  med ic iones

manua les ,  o t ros  emp lean  a lguna  fo rma  de  aná l i s i s

automa t i zado  de  la  imagen . 4

Ex is ten  mét odos  para  la  es t imac ión  cuan t i t a t i va  de  la

masa  o  de l  vo lumen  de  la  l es ión  usando  sus t racc ión  d ig i ta l .

Esas  técn icas  han  s ido  c las i f i cadas  en  dos  ca tegor ías  que

inc luyen  med ic iones  abso lu tas  y  med ic iones  re la t i vas  de l

camb io  óseo .  Los  mét odos  abso lu tos  requ ie ren  e l  uso  de

una  cuña  de  re fe renc ia  para  es t imar  l os  camb ios  en

términos  de  vo lumen  o  de  masa. 4 6  Los  métodos  re la t i vos  no

requ ieren  necesar iamen te  una  cuña  de  re fe renc ia  y  usan  e l

camb io  observado  en  n ive les  de  gr i s  sobre  la  imagen

sus t ra ída  como  la  base  para  ca lcu la r  l os  cambios  óseos  en

un idades  espec ia lmen t e  de f i n idas ,  como  las  un idades

CADIA. 2
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Métodos abso lutos:

La  imagen  por  sus t racc ión  puede  usa rse  pa ra  hacer

med idas  d i rec t as  de l  cambio  óseo  a  lo  la rgo  de  la  super f i c ie

rad icu la r  en  mi l íme t ros ;  tamb ién  se  puede  ca lcu la r  l a  masa

de  la  reg ión  donde  ha  ocur r ido  e l  cambio  a l  inco rpora r  una

cuña  de  re ferenc ia  en  la  imagen  rad iog rá f i ca  in i c ia l .  Los

programas  permi t en  cuan t i f i car  l a  pérd ida  o  gananc ia  de

hueso  rea l  en  mi l ig ramos . 2

Muchos  han  s ido  los  métodos  p ropues tos  pa ra  e l

aná l i s i s  de  la  imagen ,  en t re  és tos  tenemos:

  La  ident i f i cac ión  de l  con torno  de  una  cuña  de  hueso ,

e l  cua l  ha  s ido  un  cr i te r io  cuan t i t a t i vo  pa ra  la  eva luac ión  de

la  imagen  por  sus t racc ión . 3 3  Ba jo  óp t imas  cond ic iones  (s in

d is to rs ión) ,  f ác i lmen te  se  puede  observar  un  cambio  en  e l

espesor  de l  hueso  co r t i ca l  de  só lo  0 ,12  mm.  En

comparac ión ,  l a  eva luac ión  rad iográ f i ca  convenc iona l  no  es

sens ib le  a  los  camb ios  óseos  de  0 ,85  mm  aun  ba jo  óp t imas

cond ic iones .  Ba jo  c i r cuns tanc ias  s im i la res  a  las  c l ín icas

( t res  grados  de  desa l ineac ión ) ,  un  camb io  en  e l  espesor  de

0 ,35  mm  puede  det ec ta rse  con  un  50%  de  prec is ión ,

m ien t ras  que  una  var iac ión  en  e l  espesor  de  0 ,42  mm  se

puede  det ec ta r  con  100% de  p rec is ión . 3 3
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El  mode lo  de l  “ch ip ”  de  hueso  es  o t ro  método  muy  ú t i l ,

ya  que  puede  con t ro la rse  exac tament e  la  cant idad  de

pérd ida  ósea  y  fác i lmen te  puede  med i rse .  Aunque  es te

mode lo  no  s imu la  e l  desar ro l l o  de  un  de fec to  pe r iodon ta l ,  la

d ispon ib i l i dad  de  un  es tándar  de  oro ,  es  una  venta ja

impor tan te  a l  compara r lo  con  mode los  que  usan  la  i nducc ión

mecán ica  o  qu ím ica  de  les iones . 4 7

En  la  rad iogra f ía  po r  sus t racc ión  d ig i ta l  l a  o r ien tac ión

espac ia l  de  los  “ch ips ”  de  hueso  no  t i enen  un  s ign i f i can te

impac to  sobre  las  es t imac iones  cuan t i t a t i vas  de  cambios  en

la  masa  ósea .  Esos  resu l tados  se  ob tuv ie ron  de  un  es tud io

en  e l  cua l  co locaron  a rb i r t ra r iamente  ve in te  ch ips  de  hueso

(con  un  peso  en  seco  ent re  1mg –  10  mg)  i nd iv idua lmen te  en

la  po rc ión  super io r  l i ngua l  de  la  c res ta  a lveo lar  de  una

hemimand íbu la  seca  dentada .  Después  de  la  adqu is i c ión  de

la  imagen  in i c ia l ,  cada  ch ip  se  ro tó  en  90º  y  se  tomó  la

segunda  imagen .  Las  imágenes  s igu ien tes  se  tomaron  s in  e l

ch ip  pe ro  con  una  var iac ión  en  la  ro tac ión  de  la  mand íbu la

has ta  de  6 º  a l r ededor  de l  e je  ve r t i ca l .  Es tas  imágenes  se

reg is t ra ron  y  fue ron  geomét r i camente  es tandar izadas

usando  la  es tandar i zac ión  p royec t i va . 4 7

Je f f coa t  e t  a l 2 7  desar ro l l a ron  una  técn ica  de  sus t racc ión

d ig i ta l  para  eva luar  l os  cambios  óseos  a l rededor  de  los

imp lan tes .  E l  mé todo  emp leó  la  sus t racc ión  d ig i ta l  pa ra

rea lza r  l a  v i sua l i zac ión  de l  á rea  de  cambio  que  ha  ocur r ido

ent re  l os  exámenes  rad iog rá f i cos  y  superponer  es ta  á rea
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sobre  las  rad iog ra f ías  in i c ia les .  Además,  u t i l i za ron  una  cuña

de  re fe renc ia  que  permi t i ó  ca lcu la r  l a  masa  de  la  les ión .  E l

mét odo  fue  va l idado  a l  usar  ve in t i ún  ch ips  pequeños  de

hueso  co locados  en  t res  c ráneos  secos  prev ios  a  la  p r imera

rad iogra f ía .  Se  remov ieron  los  ch ips ,  se  tomó  la  segunda

rad iogra f ía  y  luego  se  h izo  la  sus t racc ión .  Se  emp leó  e l

mét odo  mor fo l óg ico  pa ra  a is la r  la  l es ión  y  ca lcu la r  e l  cambio

en  la  masa  ósea . 2 7

Las  venta jas  de  la  técn ica  fueron  las  s igu ien tes :

p r imero ,  e l  método  permi te  l a  v isua l i zac ión  y  l oca l i zac ión  e l

de l  á rea  de  camb io  sobre  la  rad iogra f ía  i n i c ia l .  Segundo ,  e l

mét odo  permi te  med i r  la  masa  de l  á rea  de  camb io .  Te rcero ,

e l  mé todo  no  requ iere  prev ia  de f in ic ión  de  la  p resun ta

loca l i zac ión  de l  camb io .  Más  b ien ,  e l  tamaño  de  la  les ión  se

ca lcu la  después  que  es  a is lada  de l  ru ido  de  fondo  de  la

imagen.  La  ca l ib rac ión  i n  v i t ro  ind i có  que  e l  mé todo

cuan t i ta t i vo  es  capaz  de  med i r  l a  masa  de  una  les ión

ar t i f i c ia l  con  una  a l t a  co r re lac ión  en t re  l a  masa  de  la  l es ión

ca lcu lada  y la  rea l . 2 7

La  u t i l idad  de  es te  mé todo  de  sus t racc ión  cuan t i t a t i va

f ue  demost rada  usando  un  caso  c l ín i co  de  imp lan te  que

f racasó.  E l  caso  no  rep resen taba  los  resu l tados  de  un

t ra tamiento  con  imp lan te ,  pe ro  fue  se lecc ionado  para

demost rar  l a  e fec t i v idad  de  la  t écn ica  an tes  descr i ta .  E l  s i t i o

qui rú rg i co  de l  imp lan te  c ica t r izó  s in  mayores  inconven ien tes .

Para  e l  moment o  de  la  carga,  e l  imp lan te  es taba  inmóv i l .  Se
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h izo  sus t racc ión  rad iog rá f i ca  t res  meses  después ,  l a  cua l

reve ló  una  pérd ida  ósea  que  se  ex tendía  a l rededor  de l

imp lan te ;  a  pesar  de  es tar  i nmóv i l ,  e l  aná l i s i s  cuan t i t a t i vo

de  la  sus t racc ión  rad iog rá f ica  reve ló  pérd ida  de  202  mg  de

hueso.  A  los  nueve  meses  e l  imp lan te  ten ía  mov i l i dad  c l ín i ca

y  f racasó . 2 7

La  cuan t i f i cac ión  vo lumét r i ca  de  los  cambios  óseos

observados  a  t ravés  de  la  rad iogra f ía  por  sus t racc ión  d ig i t a l

puede  lograrse  a l  u t i l i zar  una  cuña  de  a lumin io  de  re fe renc ia

y  de  es ta  mane ra  ca lcu la r  l a  dens idad  p romed io  de  la

imagen. 4 8  Je f f coa t  y  Reddy 4 9  i n t rodu je ron  es ta  técn ica  para

la  eva luac ión  cuan t i t a t i va  de  los  camb ios  óseos  a l rededor  de

los  imp lan tes  y  de  los  camb ios  óseos  de  la  c res ta  a lveo lar

en  respues ta  a l  en juague  con  ke to ro lac ,  un  inh ib ido r  de  la

c i c loox igenasa  ( l a  cua l  p roduce  pros tag land ina  E 2  asoc iada

a l  mecan ismo  de  resorc ión  ósea ) .  La  d i f e renc ia  de  imagen

de  la  cuña  en  la  sus t racc ión  se  emp leó  para  ca lcu la r  e l

camb io  en  la  dens idad  ósea  en  las  á reas  donde  hubo

var iac ión . 4 9

Es  impor tan te  seña la r  que  los  a lgo r i tmos  para  aná l is i s

de  imagen  d iseñados  para  d is t ingu i r  au tomát icamente  en t re

los  cambios  óseos  rea les  y  e l  ru ido  de  fondo  se  basan

f undamen ta lmen te  en  la  se lecc ión  de  umbra les  con  respec to

a  las  carac ter ís t i cas  de  las  seña les  rad iográ f i cas  de  camb io

óseo  y  l as  ca rac te r ís t i cas  de  ru ido  de  fondo .  Es  común  que

ta les  a lgo r i tmos  mues t ren  un  a l to  n i ve l  de  au toma t i zac ión  o
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una  gran  adap tab i l i dad  a l  p rob lema ,  s in  embargo ,  l a

gananc ia  en  au tomat izac ión  requ ie re  mayor  espec i f i c idad  y

v iceversa .  Las  técn icas  au tomat izadas  para  aná l i s is  de

imagen  só lo  pueden  tener  una  a l t a  p rec is ión  s i  los  s ignos

rad iográ f icos  de l  camb io  óseo  pueden  se r  un ívocamente

carac ter izados .  Es ta  carac te r i zac ión  es  compl i cada  por  e l

compor t am ien to  impredec ib le  de l  ru ido  in t roduc ido  po r  l a

es tandar i zac ión  de  la  imagen  imper fec ta .  Por  l o  t an to ,  una

estandar i zac ión  óp t ima  de  la  imagen  usua lmente  con l leva  a

una  es t imac ión  más  prec isa  de l  camb io  óseo  rea l . 4

Young  e t  a l 5 0  rea l i za ron  un  es tud io  cuan t i t a t i vo  para

eva luar  l os  de fec tos  pe r iodon ta les  p roduc idos  en  un  cadáver

usando  imágenes  por  sus t racc ión  ob ten idas  con  un  apara to

de  imagen  d ig i ta l  d i rec ta  ( rad iov i s iógra f o ,  RVG).  E l  aná l is i s ,

usando  la  rad iov is iog ra f ía  fue  comparado  con  los  camb ios

en  a l tu ra  y  vo lumen  de te rminado  por  med idas  f í s i cas .

Es tud iaron  cua t ro  de fec tos  per iodon ta les :  de  dos  y  de  t res

paredes ,  c rá te res  y  fu rcas .  Los  de fec tos  se  rea l iza ron  en  los

d ien t es  pos te r i o res  y  se  h i c ie ron  progres ivamente  más

grandes  con  un  inc remento  de  1mm  aprox imadamente ,  l o

que  pe rmi t i ó  eva lua r los  en  un  rango  de  1mm  has ta  5mm.  Las

imágenes  rad iográ f i cas  an tes  y  después  de  cada  paso  se

obtuv ie ron  con  un  s is tema  de  rad iov i s iog ra f ía  y  l uego  se

h izo  la  sus t racc ión .

Cuando  la  pé rd ida  ósea  ca lcu lada  se  comparó  con  la

pérd ida  ósea  rea l ,  fue  ev iden te  que  e l  mé todo  de
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sus t racc ión  f recuen temen te ,  pero  no  s iempre ,  subes t imaba

e l  tamaño  de  la  l es ión .  La  mayor  subes t imac ión  se  observó

en  las  l es iones  de  f u rca  en  un  67%.  Con  los  o t ros  t i pos  de

les iones  la  subes t imac ión  fue  más  pequeña .  Cuando  los

camb ios  con  un  inc rement o  de  1  mm  fue ron  examinados

ind iv idua lmen te ,  se  encon t ra ron  va r ios  s i t ios  donde  la

sus t racc ión  rad iog rá f i ca  p rodu jo  una  sobrees t imac ión  de  la

pérd ida  ósea .  Por  l o  tan to ,  e l  s i s tema  de  imagen  por

rad iov is iogra f ía  comb inado  con  e l  p rog rama  para  aná l i s is  de

imagen  por  sus t racc ión ,  no  es  lo  su f ic ien temente  prec iso

para  ca lcu la r  una  cant idad  “abso lu ta ”  de  pé rd ida  ósea ,  s in

embargo ,  puede  se r  c l í n i camente  ú t i l  en  la  eva luac ión

long i tud ina l  de  cambios  re la t i vos  de  pérd ida  o  gananc ia  de

hueso  después  de l  t ra tamien to  per iodonta l . 5 0

Métodos re la t ivos :

Brägger  e t  a l , 5 1  descr ib ie ron  un  s is tema  de  aná l i s i s

dens i t omét r i co  de  imágenes  basado  en  v ideo  y  as i s t i do  po r

computadora  (CADIA  por  sus  s ig las  en  ing lés  Compu ter

Ass is ted  Dens i tomet r ic  Image  Ana lys i s )  para  la

cuan t i f i cac ión  de  los  cambios  de  dens idad  de l  hueso

a lveo la r  en  imágenes  sus t ra ídas  d ig i ta lmen te .   

En  e l  aná l i s is  dens i tomét r i co  de  imágenes  as is t ido  po r

computadora  (CADIA) ,  no  s iempre  se  v isua l i zan  las

imágenes ,  pe ro  los  va lo res  numér i cos  después  de  la
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sus t racc ión  en  las  á reas  de  in te rés  son  ana l izados  para

detec tar  l os  camb ios  óseos . 2

El  CADIA  des igna  la  in tens idad  de  la  imagen  como

verdadero  cambio  só lo  después  de  la  comparac ión  con  la

in tens idad  de  la  imagen  en  un  á rea  de  re ferenc ia  s in

camb io .  5 1

El  CADIA  ha  demost rado  tener  una  g ran  sens ib i l i dad  en

la  de tecc ión  de  cambios  en  la  dens idad  ósea  con  respec to  a

la  rad iogra f ía  convenc iona l .  CADIA  puede  medi r  camb ios  en

la  dens idad  ósea  tan  pequeños  como  de l  5%. 5 2

En  un  es tud io  i n  v i vo ,  con  e l  mé todo  CADIA  se  logró

ident i f i car  la  pé rd ida  ósea  induc ida  qu i rú rg icamente  con  una

sens ib i l idad  de l  82%,  una  espec i f i c idad  de l  88%  y  una

e fec t i v idad  d iagnós t ica  de l  87%.  En  e l  s is tema  se  ob tuvo

una  cor re lac ión  a l ta  en t re  l a  masa  ósea  rea l  y  e l  va lo r  de

CADIA,  conc luyendo  que  es te  s i s tema  cuan t i ta t i vo  es  un

mét odo  ob je t i vo  que  puede  se r  ú t i l  en  la  de tecc ión  de

pequeños  camb ios  óseos  y  es  un  método  muy  sens ib le  a l

compara r lo  con  só lo  sus t racc ión  d ig i ta l  y  rad iogra f ías

convenc iona les . 5 3
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Ex is ten  t res  mé todos  por  los  cua les  e l  aná l is i s  con

CADIA  puede  se r  empleado  para  e l iminar  fa l sos  camb ios

pos i t i vos  en  la  dens idad : 5 4

El  p r imer  método  es  acep tar  e l  umbra l  de  los  n i ve les  de

gr i ses  como  un  cambio  ve rdadero .  S i  se  escoge  e l  umbra l

ba jo ,  l a  sens ib i l i dad  puede  incrementa rse  pero  la

espec i f i c idad  puede  ser  muy  ba ja .  S i  e l  umbra l  es  muy  a l to ,

se  puede  reduc i r  la  hab i l i dad  para  de tec ta r  l os  camb ios  pe ro

la  espec i f i c idad  aumenta .

E l  segundo  método  para  e l im ina r  los  cambios  f a l sos -

pos i t i vos  en  la  dens idad  es  acep ta r  un  c ie r to  umbra l

después  de  haber  ca lcu lado  e l  va lo r  CADIA  y  f i j a r  un  va lo r

CADIA  espec í f i co  e l  cua l  debe  sobrepasarse  de  ta l  manera

que  rep resen te  e l  ve rdadero  cambio  en  la  dens idad  de l

te j i do .

E l  te rce r  mé todo  para  e l iminar  l os  camb ios  fa l sos

pos i t i vos  en  la  dens idad ,  es  inc lu i r  l as  med idas  en  la  reg ión

de  in te rés  (ROI )  in i c ia l ,  l as  cua les  son  s im i la res  en  tamaño

a  la  reg ión  de  in te rés  subsecuen te  y  que  es tén  loca l izadas

f uera  de l  á rea  usada  para  la  cor recc ión  de l  n ive l  de  gr i s  en

cada  imagen.  Se  puede  asumi r  que  la  suma  de  los  e r rores

met odo lóg icos  va  a  a fec ta r  los  números  CADIA  med idos  en

las  zonas  o r ig ina les  y  subsecuen tes  en  una  magn i tud

s imi la r .  Por  lo  tan t o ,  sus t rayendo  e l  camb io  de  las  á reas  de
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i n te rés  o r ig ina l  de l  camb io  observado  en  las  áreas  de

in te rés  subsecuen te ,  se  hace  pos ib le  ap l i car  una  co r recc ión

usando  una  re fe renc ia  in te rna .

2 .6   Usos  y  ap l icac iones  genera les  de  la  técnica  de
sustracc ión  d igi ta l

2 .6 . 1   Usos  y  ap l i cac iones  de  la  técn ica  de  sus t racc ión

d ig i ta l  en  med ic ina

En  med ic ina ,  l a  rad iogra f ía  po r  sus t racc ión  d ig i t a l  es

ap l icada  amp l iamen te  pa ra  ayudar  a  l os  c l ín i cos  a  de tec ta r

camb ios ,  una  les ión  pa to l óg ica  u  observar  l a  c i ca t r i zac ión

de  les iones .  Los  es tud ios  han  documen tado  que  e l

d iagnós t i co  puede  me jorarse  con  la  ayuda  de  la  sus t racc ión

d ig i ta l  comparado  con  la  i n te rpre tac ión  rad iográ f i ca

convenc iona l ,  espec ia lmen te  cuando  se  usa  e l  rea lce  de l

con t ras te  o  l a  ad ic ión  de l  cód igo  de  co lo r  en  las

imágenes . 4 2 ,  5 4

La  sus t racc ión  de  imagen  se  ap l i có  or ig ina lmen te  en  la

rad io log ía  méd ica  por  l a  neces idad  de  idear  métodos  de

opac i f i cac ión  no  invas ivos .  E l  uso  de  la  rad iogra f ía  por

sus t racc ión  fac i l i ta  la  observac ión  de  pequeños  vasos
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ca lc i f i cados  que  se  enmascaran  por  e l  te j i do  b lando  y  du ro

super f i c ia l  en  las  rad iog ra f ías  convenc iona les . 3 0

La  rad iogra f ía  d ig i t a l ,  ba jo  l a  f o rma  de  ang iog ra f ía  po r

sus t racc ión  d ig i ta l  ,  ha  ha l l ado  una  cons iderac ión  espec ia l

en  la  imageno log ía  méd ica  como  medio  aux i l i a r  de

d iagnós t i co .  En  es te  método ,  la  imagen  es  p roduc ida  de

f orma  convenc iona l  en  un  s i s tema  de  in tens i f i cador  de

imagen- te lev i s ión ;  l a  seña l  de  v ideo  (ana lóg ica )  as í  ob ten ida

se  env ía  a l  s is tema  d ig i ta l  p rop iamente  d i cho  y  se  d ig i ta l i za

la  imagen  pun to  por  pun t o .  Es tas  seña les  d ig i ta les  se

encuen t ran  en tonces  d i spon ib les  pa ra  la  e laborac ión  de  la

ang iog ra f ía  po r  sus t racc ión ,  l a  cua l  t i ene  las  s igu ien tes

venta jas  sobre  o t ros  métodos  cor r ien tes  de  sus t racc ión :

• Ofrece  una  imagen  instantánea  y  la  posibi l idad  de  la

integración de imágenes.

• Permite  un  almacenamiento  y  procesado  de  señales

totalmente reproducibles y de exactitud predecibles.

En  e l  s i s tema  de  ang iog ra f ía  por  sus t racc ión  d ig i ta l  se

pueden  a lmacenar  2  imágenes ,  o  sea ,  una  imagen  de

máscara  o  s in  cont ras te  y  una  imagen  con  con t ras te ;

med ian t e  la  sus t racc ión  de  es tas  2  imágenes ,  resu l ta  como

d i fe renc ia  la  imagen  vascu la r  deseada ,  o  imagen  de
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sus t racc ión .  La  ven ta ja  de  es ta  técn ica  es  la  exce len te

sus t racc ión  de  es t ruc t uras  a l tamen te  cont ras tadas  y  su

pr inc ipa l  desven ta ja  son  los  a r te fac tos  deb idos  a  su  e levada

sens ib i l idad  a l  mov im ien to . 5 5

Rec ien temente ,  se  ha  desar ro l lado  la  ang iogra f ía  po r

resonanc ia  magné t i ca  con  sus t racc ión  d ig i ta l ,  l a  cua l  t i ene

un  va lo r  l im i tado  para  mos t ra r  de ta l l es  ana tómicos  en  casos

de  men ing iomas  y  o t ros  tumores .  S in  embargo ,  l a  técn ica

permi te  una  fác i l  v i sua l i zac ión  de  la  hemod inámica  tumora l ,

l o  que  es  impor tan te  para  la  ca rac te r izac ión  y  d iagnós t ico

d i fe renc ia l  de  los  tumores  in t rac ranea les ,  de l  m ismo  modo

que  la  ang iog ra f ía  convenc iona l ,  que  es  mucho  más

invas iva .  La  ang iog ra f ía  po r  resonanc ia  magné t i ca  con

sus t racc ión  d ig i ta l ,  es  ú t i l  como  mé todo  aux i l i a r  de  la

imageno log ía  por  resonanc ia  magné t i ca  convenc iona l  para  e l

d iagnós t i co  de  men ing iomas  y  o t ros  tumores

in t rac ranea les . 5 6
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Fig.  13  Angiografía por sustracción digital en un paciente con hipertensión arterial
secundaria vásculo-renal.  (A)  Se observa estenosis  de la arteria renal  derecha.(B)
Obsérvese la diferente captación de contraste de ambos riñones al comienzo y al final
de la secuencia (C). Tomado de www.elmedico.net



El  éx i to  i n i c ia l  de  la  ang iog ra f ía  con  sus t racc ión  d ig i ta l

en  la  imagen  de  los  vasos  ha  ex tend ido  la  ap l i cac ión  de  es ta

tecno log ía  a  o t ros  s i t i os  anatómicos .  E l  i n te rés  se  ha

enf ocado  en  la  c i rcu lac ión  rena l ,  eva luac ión  de  en fe rmedad

vascu la r  per i f é r i ca  y  ang iogra f ía  abdomina l .  La  rad iog ra f ía

por  sus t racc ión  d ig i t a l  se  ha  u t i l i zado  para  eva luar  la

ana tomía  y  f unc ión  de  la  u re t ra  (F ig .  13 ) ,  as í  como  de  la

la r inge ,  de l  s is tema  óseo  y  en  les iones  reuma to ides  de  las

manos . 3 0  

2 .6 . 2   Usos  y  ap l i cac iones  de  la  técn ica  de  sus t racc ión

d ig i ta l  en  odon to log ía

Los  avances  en  la  rad iog ra f ía  po r  sus t racc ión  en

odonto log ía ,  en  par te ,  son  para le los  a  los  de  med ic ina .  Los

pr imeros  es tud ios  u t i l i za ron  sus t racc ión  fo tográ f i ca  pa ra

eva luar  la  vascu la tura  ar te r ia l  de  la  mandíbu la ;  e l

d iagnós t i co  en  la  ang iog ra f ía ,  a  menudo  se  ve  l im i tado  por

e l  hecho  que  var ias  es t ruc tu ras  ca lc i f i cadas  se  superponen

a  la  imagen  de  los  vasos . 3 0

En endodoncia

Para  hacer  e l  d iagnós t i co  endodón t i co  más  con f iab le  y

para  de t ec tar  camb ios  su t i l es  en  e l  conten ido  m inera l  de l
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área  per iap ica l ,  se  ha  p robado  la  sens ib i l idad  de  la  t écn ica

de  sus t racc ión  d ig i ta l  en  la  me jora  de  la  de tecc ión  de  las

les iones  pe r iap ica les .  La  inves t igac ión  se  ha  en focado

pr inc ipa lmente  a  la  ap l i cac ión  de  es ta  técn ica  en  la

eva luac ión  de  los  cambios  óseos  per iap ica les .

Ku l lendor f  e t  a l 5 7  eva lua ron  e l  po tenc ia l  de  d iagnós t i co

de  la  rad iog ra f ía  po r  sus t racc ión  comparado  con  la

rad iogra f ía  convenc iona l  pa ra  examinar  l as  l es iones  óseas

per iap ica les .  Examinaron  rad iog rá f i camen te  la  reg ión

per iap ica l  de  las  mand íbu las  secas  de  cadáveres  an tes  y

después  de  la  c reac ión  a r t i f i c ia l  de  los  de fec tos  óseos .  Con

la  sus t racc ión  d ig i ta l  hubo  una  mayor  p rec is ión  en  e l

d iagnós t i co .  En  les iones  con  una  p ro fund idad  menor  a  2  mm

de  hueso  compac to ,  las  técn icas  se  d i fe renc iaban

s ign i f i ca t i vamen te ,  pero  a  med ida  que  las  l es iones  eran  más

pro fundas  la  t écn ica  convenc iona l  me jo raba  su  prec is ión .  La

rad iogra f ía  po r  sus t racc ión  d ig i ta l  f ue  super io r  para  las

les iones  con f i nadas  a l  hueso  medu lar .  Por  l o  tan to ,  e l l os

conc luyeron  que  la  sus t racc ión  rad iog rá f i ca  me jo ra  la

detecc ión  de  pequeñas  les iones  óseas  en  e l  á rea  per iap ica l .

C l ín icament e  con  la  t écn ica  de  sus t racc ión  d ig i ta l  se

pueden  de tec ta r  cambios  óseos  asoc iados  con  la  pa to log ía

pu lpa r  en  e tapas  más  tempranas ;  es to  puede  tener

imp l icac iones  en  e l  t r a tamien t o  y /o  en  e l  p ronós t i co

endodónt i co .  Hay  o t ras  s i tuac iones  en  endodonc ia  en  las

cua les  es ta  técn ica  puede  se r  ú t i l ,  como  lo  son:  e l  mon i to reo
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de  la  c i ca t r i zac ión  ósea ,  l a  eva luac ión  de  la  resorc ión

in te rna  y  ex terna  y  l a  eva luac ión  de  las  c i ca t r i ces

per iap ica les ,  p resen tes  años  después  de l  éx i to  c l í n i co  de  la

te rap ia  endodón t i ca . 5 8

Avendaño  e t  a l , 5 9  observa ron  la  evo luc ión  en  e l  p roceso

de  c i ca t r i zac ión  de  las  l es iones  per iap ica les  u t i l i zando  la

técn ica  de  sus t racc ión  d ig i ta l  después  de  un  p roced im ien to

qui rú rg i co  convenc iona l .  Rea l izaron  e l  segu im ien to  de  dos

casos  c l í n i cos  que  habían  s ido  t ra tados  con  endodonc ias

convenc iona les  que  no  fueron  ex i tosas .  Pos t er io rmen te ,

es tos  casos  fue ron  re - t ra tados  y  con t ro l ados  c l í n i ca  y

rad iográ f icamente  en  un  per íodo  de  6  meses .  Deb ido  a  la

pers i s tenc ia  de  los  s ín tomas ,  los  casos  fueron  mane jados

con  e l  p roced im ien to  qu i rú rg i co  convenc iona l .  Los  pac ien tes

f ue ron  cont ro lados  en  per íodos  de  una  semana ,  uno ,  t res ,

se is ,  nueve  y  doce  meses .  A l  p r imer  mes  de  rea l i zada  la

c i rug ía ,  l a  s in tomato log ía  c l ín i ca  había  desapa rec ido  y

rad iográ f icamente  e l  t amaño  de  la  l es ión  no  había

d isminu ido  s ign i f i ca t ivamente .  A l  te rce r  mes ,  obse rva ron  una

d isminuc ión  aprox imada  de  un  20%,  a  los  6  meses  45%,  a

los  9  meses  70% con  la  técn ica  de  sus t racc ión  d ig i ta l .
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Nicopou lou  e t  a l , 5 8 rea l i zaron  un  es tud io  para  eva lua r  e l

e fec to  de l  t ra tam ien to  de l  s is tema  de  conduc tos  rad icu la res

sobre  las  l es iones  per iap ica les  po r  rad iogra f ía  convenc iona l

y  rad iog ra f ía  con  sus t racc ión  d ig i t a l  en  casos  c l ín icos .  Las

rad iogra f ías  se  ob tuv ie ron  inmed ia tamente  después  de  la

rea l i zac ión  de l  t ra tamien to  y  a  l os  t res ,  se is ,  nueve  y  doce

meses  de  pos topera to r io .  Mantuv ie ron  la  m isma  expos ic ión

geomét r ica  y  conc luyeron  que  la  eva luac ión  de  los

resu l tados  de l  t ra tamien to  de l  s is tema  de  conduc tos

rad icu la res  sobre  las  l es iones  per iap ica les ,  se  pod ían

mon i to rea r  en  poco  t iempo  con  la  técn ica  de  sus t racc ión

d ig i ta l  con  respec t o  a  la  rad iog ra f ía  convenc iona l  (F ig .  14 ) .
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Fig. 14  Izq. Radiografía periapical inmediatamente postoperatoria y a los tres meses.
Imagen correspondiente a la sustracción. La región de interés coloreada muestra el
incremento de la densidad ósea después de tres meses. Der. Radiografía periapical a
los tres meses y a los doce meses. Imagen correspondiente a la sustracción. La región
de interés coloreada muestra el incremento de la densidad ósea a los doce meses en
relación a la radiografía de tres meses. Tomado de Nicopoulou-Karayianni, 2002.



La  sensibi l idad  de  la  técnica  de  sustracción  digital  para  la

observación  de  cambios  en  el  tejido  periapical  después  de  la

obturación  de  los  conductos  radiculares,  ha  sido  también

evaluada por Mikrogeorgis  e t  a l 6 0  en nueve casos de dientes que

presentaban  periodontit is  apical  crónica.  Las  observaciones  se

hicieron  a  los  quince  y  cuarenta  y  cinco  días,  tres,  seis  y  doce

meses  posteriores  a  la  obturación,  detectándose  cambios

durante esos intervalos de tiempo.

La  resorc ión  ap ica l  rad icu la r  es  una  les ión  usua lmen te

d iagnos t i cada  en  base  a  las  d i f e renc ias  observadas  en t re

estud ios  rad iográ f icos  secuenc ia les .  S in  embargo ,  la

comparac ión  v i sua l  t i ene  a lgunas  l im i tac iones  ta les  como:

d isc repanc ia  en  la  in te rpre tac ión  en t re  d i f e ren tes

eva luadores  y  en  un  mismo  eva luador ;  po r  o t ro  l ado,  e l  len to

p rogreso  de  la  reso rc ión  ap ica l  no  permi t e  cuant i t a t i vament e

eva luar la  en  rad iog ra f ías  ob ten idas  secuenc ia lmen te  y  por

ú l t imo  e l  ru ido  es t ruc tura l  p roduce  con fus ión  v i sua l  y  l im i ta

la  de tecc ión  de  pequeñas  les iones . 6 1  En  un  es tud io

rea l i zado  po r  Heo  e t  a l , 6 1  eva lúan  la  sens ib i l idad  de  la

sus t racc ión  d ig i t a l  pa ra  e l  d iagnós t i co  cuan t i t a t i vo  de

resorc iones  ap ica les  c readas  ar t i f i c ia lmen te ,  comparando

esta  técn ica  con  la  in te rpre tac ión  rea l i zada  con  rad iog ra f ías

convenc iona les .  Conc luyeron  que  con  la  técn ica  de

sus t racc ión  d ig i ta l ,  puede  med i rse  una  resorc ión  de  0 .5  mm

y  e l  e fec to  de  la  var iac ión  de  la  angu lac ión  ve r t i ca l  y

hor izon ta l  f ue  ins ign i f i can te ,  ya  que  usaron  un  p rograma  que

automá t i camen te  cor r ige  cua lqu ie r  e r ro r  geomét r i co  hecho

duran te  la  sus t racc ión . 6 2
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Por  o t ro  l ado ,  l a  imagen  por  sus t racc ión  puede  o f recer

la  mejo r  de tecc ión  de  la  resorc ión  in te rna  a l  e l im inar  e l

ru ido  ana tómico  y  a l  emp lea r  e l  mé todo  de l  rea lce  y  l a

man ipu lac ión  de  la  imagen. 6 2

Holmes  e t  a l , 6 2  comparan  la  p rec is ión  de l  d iagnós t i co  de

la  rad iog ra f ía  convenc iona l  con  la  rad iog ra f ía  por

sus t racc ión  d ig i t a l  en  la  de tecc ión  de  resorc ión  in te rna

creada  ar t i f i c ia lmen te .  Rea l izaron  cav idades  con  f resas

redondas  de  tamaño  secuenc ia l  en  la  pared  ves t ibu la r  de l

t e rc io  co rona l  o  ap ica l  de  la  cámara  pu lpar  de  los  inc i s ivos

super io res  de  dos  cadáveres  y  de t erminaron  que  la

rad iogra f ía  por  sus t racc ión  d ig i t a l ,  puede  se r  una

her ramien ta  de  gran  va lo r  pa ra  la  de tecc ión  y  mon i to reo  de

de  la  reso rc ión  in te rna ,  pa r t i cu la rmen te  de  las  l es iones  en  e l

t e rc io  co rona l  rad icu la r  y  as í  poder  es tab lecer  los

l i neamient os  pa ra  su  in te rvenc ión . (F ig .  15 )
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Fig. 15  Lesión apical creada con una fresa nº 5. (a) Rx inicial; (b) 2da
Rx;  (c)  Imagen  de  sustracción  digital  (la  flecha  indica  el  defecto).
Tomado de Holmes, 2001.



Pocos  es tud ios  han  demost rado  la  supe r io r idad  de  la

técn ica  de  sus t racc ión  d ig i ta l  en  la  de tecc ión  de  la  reso rc ión

ex te rna.  K rav i t z  e t  a l , 6 3  eva lua ron  i n  v i t ro  l a  sens ib i l i dad  de

la  técn ica  pa ra  de tec ta r  y  cuan t i f i car  exper imen ta lmen t e

def ec tos  que  s imu laban  una  resorc ión  rad icu la r  ex terna .

Para  exp lorar  e l  po tenc ia l  cuan t i t a t i vo  de  la  evua luac ión  con

la  sus t racc ión  d ig i ta l ,  las  imágenes  las  tomaron  después  de

una  desminera l i zac ión  secuenc ia l  con  ác ido  c lo rh íd r ico .  S in

embargo ,  l os  bordes  de  los  de fec tos  son  de f in idos  en

comparac ión  a  los  bordes  d i fusos  que  podr ían  o r ig ina rse

b io lóg icamente ;  és to  podr ía  desmejo rar  l a  i n te rpre tac ión

rad iográ f ica  in  v ivo .  Conc luyen  que  la  rad iog ra f ía  por

sus t racc ión  d ig i t a l  es  una  técn ica  que  puede  ap l i carse  a

s i tuac iones  c l í n i cas  y  as í  me jo rar  l a  de t ec tab i l idad  v i sua l  de

los  cambios  su t i l es ,  s in  exponer  a l  pac ien te  a  una  rad iac ión

o  d iscon fo r t  ad ic iona l .
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Fig. 16  Caso de dientes 11 y 12. (a) Imagen inicial inmediatamente después de la
obturación del conducto radicular. (b) Imagen a los 14 días. (c) A los 98 días. (d) A
los 552 días. (e) Imagen de sustracción (b-a). (f) Imagen de sustracción (c-a). (g)
Imagen  de  sustracción  (d-a).  (h)  Seis  regiones  de  interés  en  la  imagen  de
sustracción g. Tomado de Yoshioka, 2002



Yoshioka  e t  a l 64  evaluaron  la  ef icacia  de  la  radiografía  por

sustracción  digital  empleando  un  sistema  de  imagen  digital

directa  (RVG)  en  el  seguimiento  del  estudio  de  dientes  tratados

endodónticamente.  Obtuvieron  imágenes  geométr icamente

estandarizadas.  En  la  región  de  interés  (a  nivel  de  la  lesión

periapical)  los  valores  de  los  píxeles  cambiaron  inmediatamente

después  del  comienzo  del  tratamiento  endodóntico  y  ese cambio

se  continuó  observando  durante  los  quinientos  cuarenta  y  cinco

días  del  estudio.   Para  el los,  el  método  de  sustracción  con

radiografía  digital  directa,  es  una  herramienta  út i l  para  evaluar

los  procesos  de  cicatrización  en  los  tratamientos  endodónticos.

(Fig. 16)

Lucas  e t  a l , 6 5  eva luaron  rad iog rá f i camente  e l  e fec to  de l

h id róx ido  de  ca lc io  y  V i t remer®,  como  ma ter ia les  de  te rap ia

pu lpa r  i nd i rec ta ,  sobre  e l  t e j i do  den t inar io  en  car ies

p ro fundas  en  cuarenta  y  un  mo la res  dec iduos ;  t omaron

rad iogra f ías  corona les  es tandar i zadas  y  l as  eva lua ron  luego

de l  t ra tamien to  (d ía  0 )  y  a  l os  t res ,  se i s  y  doce  meses .  Con

la  técn ica  de  sus t racc ión  d ig i ta l ,  no  observa ron  d i f e renc ias

estad ís t i cament e  s ign i f i ca t i vas  en t re  l os  grupos  de  es tud io ,

s in  embargo,  l a  t endenc ia  de  los  mate r ia les  fue  la  de

produc i r  un  aumento  en  e l  espesor  y  camb ios  en  la  dens idad

de l  te j i do  den t inar io  a  n ive l  de l  p i so  cav i ta r io  y  de l  techo  de

la  cámara  pu lpar .  Los  va lo res  CADIA  demost ra ron

cor respondenc ia  con  e l  con ten ido  m inera l  de  los  te j i dos

den t inar ios ,  es  dec i r  que  a l  aumentar  es tos  va lo res  aumen ta

la  dens idad  en  con ten ido  m inera l  de  los  te j i dos .
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Para  la  eva luaci ón  de  la  ATM

La  eva luac ión  de  la  a r t i cu lac ión  temporomand ibu lar

(ATM)  inc luye  e l  es tud io  es t ruc tura l  de  los  camb ios  tan to  en

e l  t e j i do  du ro  como  en  e l  te j ido  b lando ,  as í  como,  e l  es tud io

de  la  re lac ión  espac ia l  en t re  los  componen tes  de  la

a r t i cu lac ión  (cónd i lo ,  f osa ,  eminenc ia  y  men isco ) .

Prapanpoch  e t  a l , 6 6  compara ron  (en  c ráneos  secos)  l a

sens ib i l idad  de  t res  métodos  de  imageno log ía  pa ra  la

detecc ión  de  les iones  óseas  a  n ive l  de  la  ATM.  Los  métodos

eva luados  fueron :  tomogramas  convenc iona les ,  tomogramas

d ig i ta l i zados  y  tomogramas  con  sus t racc ión .  Conc luyeron

que  para  es tud ios  long i tud ina les ,  la  tomogra f í a  de  la  ATM

con  sus t racc ión ,  e ra  una  a l t e rna t i va  que  permi t ía  eva luar

con  mayor  p rec is ión  (en  comparac ión  con  los  o t ros  métodos)

los  cambios  en  e l  te j ido  óseo.

Para  es tos  au to res ,  l a  t omogra f ía  de  la  ATM  con

sus t racc ión  d ig i t a l ,  es  una  her ramien ta  ú t i l  pa ra  la

eva luac ión  de  la  a r t i cu lac ión ,  ya  que  los  pac ien t es  son

co locados  en  una  pos ic ión  anatómicamen te  de f in ida  con  la

ayuda  de  un  ce fa l os t a to  que  va  un ido  a  la  máqu ina  y  l os

e r rores  asoc iados  con  la  desa l ineac ión  ver t i ca l ,  se  pueden

ev i ta r  co locando  un  apara to  que  or ien te  la  cara  de l  pac ien te

a l  m ismo  n ive l  durant e  cada  ses ión  rad iog rá f i ca ;  po r  l o  tan t o

se  puede  emp lear  en  es tud ios  long i tud ina les . 6 6
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Los  cambios  en  la  pos ic ión  de l  cónd i lo  pueden

eva luarse  con  la  t écn ica  de  sus t racc ión  d ig i ta l .  Tynda l  e t  a l

encont ra ron  que  la  sus t racc ión  de  rad iog ra f í as

t ranscranea les  en  un  mode lo  de  es tud io  fue  e fec t ivo  en  la

detecc ión  de  los  mov im ien tos  pos te r io res  de l  cónd i lo . 6 7

Los  camb ios  cuan t i t a t i vos  en  la  pos ic ión  de l  cónd i lo ,

han  s ido  eva luados  en  v ivo  e  i n  v i t ro  en  tomogra f ías

la te ra les  po r  Sa to  e t  a l , 6 8  a  l as  cua les  le  h i c ie ron

sus t racc ión  d ig i ta l .  Dete rminaron  que  e l  p romedio  de l  e r ro r

en  la  cuan t i f i cac ión  de  tomogramas  se r iados  era  menor  con

respec to  a  la  rad iogra f ía  t ransc ranea l  y  a  la  tomogra f ía

t r i d imens iona l .

Ekberg  e t  a l , 6 7 rea l i zaron  un  es tud io  pa ra  comparar  l a

eva luac ión  v isua l  convenc iona l  con  la  rad iogra f ía  po r

sus t racc ión  d ig i ta l ,  para  la  de tecc ión  de  camb ios  de  pos ic ión

de l  cónd i lo  en  rad iog ra f ías  de  ATM.  Tomaron  rad iogra f ías

t ranscranea les  ob l ícuas  la te ra les  b i l a te ra lmen te  en  ve in te

pac ien tes .  Todas  las  rad iogra f ías  las  eva lua ron  tan to

convenc iona lmen te  como  después  de  rea l i za r les  sus t racc ión

d ig i ta l .  No  hubo  d i fe renc ias  es tad ís t i camen te  s ign i f i ca t ivas

in t ra  e  in te r  observadores  en t re  las  dos  técn icas ,  por  l o

tan t o ,  los  au tores  recomiendan  e l  p roced im ien to  que  sea

más  fác i l ,  acces ib le  y  económico ,  tan to  pa ra  e l  pac ien te

como  para  e l  c l í n i co .
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Otros

Con  la  sus t racc ión  d ig i t a l  se  puede  moni to rea r  (con  una

a l ta  sens ib i l i dad)  l a  p rog res ión  de  la  ca r ies ,  ya  que  de tec ta

los  cambios  de  desminera l i zac ión  más  temprano  que  una

rad iogra f ía  convenc iona l .  C l ín icamen te  la  p rogres ión  de  la

car ies  puede  det ec ta rse  como  muy  temprano  después  de

d iez  meses ;  es to  cor responde  a  una  progres ión  de  la  ca r ies

un  cuar to  de l  espesor  de l  esma l t e  ap rox imadamen te  0 .3  mm.

S in  embargo ,  a  pesa r  de  fac i l i ta r  l a  de tecc ión  y

documentac ión  long i tud ina l  de  la  ca r ies  in te rp rox ima l ,  se

neces i t an  más  es tud ios  que  de te rminen  su  ap l i cac ión  en  la

c l í n i ca . 6 9

W enze l  e t  a l , 7 0  comparan  la  sens ib i l i dad  de  la  técn ica

de  sus t racc ión  d ig i ta l  con  las  rad iog ra f ías  convenc iona les

en  la  eva luac ión  de  la  p rog res ión  de  les iones  ca r iogén icas

en  noventa  y  s ie te  pa res  de  rad iog ra f ías  corona les .  E l

i n te rva lo  de  t i empo  en t re  l as  rad iog ra f ías ,  es tuvo  ent re  uno

y  dos  años .  E l  mé todo  de  sus t racc ión  d ig i ta l  demos t ró  se r

es tad ís t i cament e  más  sens ib le  pa ra  de tec ta r  l os  camb ios  a

n ive l  de  esma l te  y  de  dent ina  que  las  rad iogra f ías

convenc iona les .

En  or todonc ia  se  ha  ap l i cado  la  sus t racc ión  d ig i t a l  en

con jun to  con  e l  cód igo  de  rea lce  de l  co lo r  pa ra  es tud ia r  los

camb ios  que  se  dan  durante  e l  t ra tamien to .  Es to  invo luc ra  e l
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desar ro l l o  de  p rocesos  as í  como  de  cond ic iones  pa to l óg icas .

Tamb ién  se  ha  ap l i cado  en  los  casos  que  han  s ido  t ra tados

con  t ransp lan te  de  premola res  pa ra  eva luar  l os  resu l tados

de  es te  t ra tamien to . 4 3

3   SUSTRACCIÓN DIGITAL EN PERIODONCIA

3.1   Apl icac iones  de  la  técnica  de  sust racc ión  d ig i ta l  en
per iodoncia

A  lo  l a rgo  de l  t i empo  e l  mé todo  aux i l i a r  pa ra  la

eva luac ión  c l í n i ca  de  la  sever idad ,  p rogres ión  y  c i ca t r i zac ión

de  la  en fe rmedad  per iodon ta l  ha  s ido  la  es t imac ión  de  la

can t idad  de  hueso  a lveo la r  a  t ravés  de  la  eva luac ión  de  las

rad iogra f ías  per iap ica les . 1 3

La  sus t racc ión  d ig i t a l  es  una  técn ica  sens ib le  y  e fec t iva

para  iden t i f i ca r  camb ios  en  la  c res ta  a lveo la r ,  po rque

permi te  de tec ta r  un  cambio  en  la  masa  ósea  has t a  de l  5%.  1 3

Esta  técn ica  ha  demost rado  ser  de  gran  va lo r  para  la

eva luac ión  de  la  h is to r ia  na tu ra l  de  la  en fe rmedad

per iodon ta l ; 5  en  la  de terminac ión  de  la  e f i cac ia  de  los

mét odos  de  t ra tamiento  pe r iodon ta l 1 3 ,  2 9 ,  7 1 ,  7 2  y  en  la

eva luac ión  de l  éx i to  o  de l  f racaso  a  la rgo  p lazo  de  los

imp lan tes  endoóseos  en  es tud ios  long i tud ina les . 2  Aunque  se

76



ha  emp leado  la  técn ica  de  sus t racc ión  d ig i ta l  en  la

detecc ión  de  camb ios  en  la  p rogres ión  de  la  ca r ies ,  no  se  ha

encont rado  tan t a  acep tac ión  en  car io log ía  como  en

per iodon to log ía . 7 3

El  ru ido  ana tóm ico  es  e l  f ac to r  l im i tan te  que  p redomina

en  e l  d iagnós t i co  de  los  pequeños  camb ios  en  los  te j i dos

duros  den ta r ios ,  y  su  remoc ión ,  a l  emplear  sus t racc ión

d ig i ta l ,  me jora  s ign i f i ca t ivamen te  e l  d iagnós t i co  a l

compara r lo  con  una  rad iog ra f ía  convenc iona l . 2 6 ,  7 3

3 .1 . 1   Para  la  eva luac ión  de  la  p rog res ión  de  la  en f ermedad

per iodon ta l

E l  hecho  de  que  la  rad iog ra f ía  po r  sus t racc ión  d ig i ta l

puede  de tec ta r  cambios  óseos  su t i les  es tá  ad ic iona lmente

sopor tado  por  l os  es tud ios  que  usan  es ta  técn ica  para

eva luar  l a  respues t a  a  la  te rap ia  pe r iodon ta l .  Ros l i ng  e t  a l 7 4

demost raron  un  inc remen to  de  la  rad iodens idad  de  la  c res ta

a lveo la r  después  de  t res  meses  de  in i c iada  la  t e rap ia

per iodon ta l ,  y  Re thman  e t  a l 7 5 ,  observa ron  un  inc remento  de

la  rad iodens idad  de  la  c res ta  después  de  cua t ro  semanas  de

terap ia  pe r iodon ta l  no  qu i rú rg i ca .  Esos  es tud ios  sug ieren

que  la  sus t racc ión  d ig i ta l  puede  ser  una  her ram ien ta  ú t i l

para  e l  mon i to reo  no  invas ivo  de  los  cambios  en  e l  t e j i do  no

detec tab les  po r  rad iogra f ía  convenc iona l .
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Je f f coa t  e t  a l , 5  rea l i zaron  un  es tud io  pa ra  comparar  l a

e fec t i v idad  de  la  rad iog ra f ía  por  sus t racc ión  d ig i t a l  y  l a  de

una  sonda  au tomát i ca  para  de tec ta r  en  los  m ismos  s i t i os

act iv idad  per iodon ta l .  Es tud iaron  t re in ta  pac ien tes  con

per iodon t i t i s  y  ocho  pac ien tes  s in  per iodont i t i s  (g rupo

con t ro l )  en  un  per íodo  de  se is  meses .  Los  resu l tados

ind ica ron  que  cuando  se  usaron  esos  dos  métodos  sens ib les

para  la  eva luac ión  de  la  p rog res ión  de  la  pe r iodon t i t i s ,  hubo

concordanc ia  en t re  l a  p resenc ia  o  ausenc ia  de  pérd ida  de

inserc ión  a l  sonda je  y  pérd ida  ósea  en  e l  82 .1%  de  los  s i t i os

eva luados .  La  pob lac ión  de  pac ien tes  es tud iados  fueron

pac ien tes  s in  t ra tamien to  pe r iodon ta l  p rev io .

La  u t i l i dad  c l ín i ca  de  es ta  técn ica  fue  pues ta  en

ev idenc ia  con  un  caso  de  un  pac ien te  mascu l ino  de  25  años

de  edad  que  presen taba  sacos  per iodon ta les  de  5  y  7  mm;  le

rea l i zaron  un  t ra tamien to  in ic ia l  de  raspado  y  a l i sado

rad icu la r  para  la  reeva luac ión  hubo  una  d i sm inuc ión  en  la

p ro fund idad  de  los  sacos  y  dec iden  reeva lua r  e l  caso  se is

meses  después .  Para  es te  momento  toman  rad iog ra f ías

corona les  ver t i ca les  y  no  observaron  d i f e renc ias  en  la  a l tu ra

ósea  a l  examen  en  e l  nega toscop io ;  s in  embargo  cuando

ap l ica ron  la  sus t racc ión  d ig i ta l  pud ieron  de tec ta r  l a

con t inuac ión  de  la  des t rucc ión  per iodon t a l . 3 0

La  sens ib i l i dad  de  la  sus t racc ión  d ig i t a l  pa ra  mon i to rea r

los  cambios  en  la  dens idad  ósea  prox ima l ,  ha  s ido

demost rada  con  e l  uso  de l  s i s tema  rad iog rá f ico  pa ra
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adqu is i c ión  de  imágenes  d i rec tas  (D igora ) ,  en  un  grupo  de

c incuen ta  y  s ie te  ado lescen tes  ( t rece  y  ca to rce  años) ,  a  los

cua les  le  h ic ie ron  un  segu im ient o  c l í n ico  y  rad iográ f i co

duran te  ve in t i ún  meses  en  las  super f i c ies  i n te rprox ima les

ves t ibu la res  de  los  p r imeros  mola res  super io res .  Hubo  una

pérd ida  de  inse rc ión  en  e l  17%  de  los  s i t i os  eva luados  y  de

éstos ,  se  observa ron  camb ios  en  la  dens idad  de  la  c res ta

ósea  en  e l  70 .6% de  los  s i t ios .  Los  au to res  sug ie ren  que  con

la  técn ica  de  rad iog ra f ía  po r  sus t racc ión  d ig i ta l  se  puede

hacer  un  mon i to reo  de  los  camb ios  de  la  dens idad  ósea  en

ado lescen tes  con  una  den t i c ión  en  desar ro l lo . 7 6

Rosa  e t  a l 7 7  eva luaron  rad iog rá f i camente  la  a l tu ra  de l

hueso  a lveo lar  en  f umado res  jóvenes  (ochen ta  y  un

estud ian t es ) .  M id ie ron  la  d i s tanc ia  de l  l ím i te  amelo -

cementa r io  a  la  c res ta  ósea  a lveo la r  (LAC-COA)  en  mm,  en

prox ima l  de  mo la res ,  p remola res  e  inc i s ivos  cent ra les

u t i l i zando  e l  mé todo  “s ide  by  s ide” .  E l  aná l is i s

dens i t omét r i co  de  imágenes  as is t i do  po r  computadora

(CADIA)  fue  rea l i zado  en  6  s i t ios  por  cada  rad iogra f ía

corona l  ver t i ca l .

En  los  resu l tados  se  observaron  d i f e renc ias

s ign i f i ca t i vas  en t re  los  grupos  de  fumadores  y  no  fumadores

a  lo  la rgo  de  los  18  meses  de  segu im ien to ;  p resen tando  los

f umadores  una  mayor  d i s tanc ia  LAC-COA,  menor  dens idad

ósea  CADIA  y  mayor  número  de  s i t ios  con  pérd ida  de

dens idad  ósea  med ian te  rad iogra f ía  po r  sus t racc ión  d ig i t a l .
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Tamb ién ,  se  encon t ra ron  d i f e renc ias  s ign i f i ca t i vas  dent ro

de l  g rupo  de  fumadores ,  los  que  aumenta ron  la  d i s tanc ia

LAC-COA,  d i sminuyeron  la  dens idad  ósea  CADIA  y

aumen taron  e l  número  de  s i t i os  con  pérd ida  ósea  med ian te

rad iogra f ía  por  sus t racc ión  d ig i ta l  a  lo  la rgo  de  los  18  meses

de  es tud io . 7 7

3 .1 . 2   Para  la  eva luac ión  de  los  resu l tados  de  la  te rap ia  de

regenerac ión  t i su la r  gu iada  (RTG)

La  eva luac ión  rad iog rá f i ca  de  la  fo rmac ión  ósea

después  de  los  p roced im ien t os  de  regenerac ión  t i su la r

gu iada ,  t rad ic iona lmen te ,  se  ha  rea l i zado  por  comparac ión

d i rec ta  en t re  rad iog ra f ías  convenc iona les  p re  y  pos t

opera to r ias .  S in  embargo ,  l a  sus t racc ión  d ig i ta l  ha

in t roduc ido  una  técn ica  de  d iagnós t i co  ad ic iona l .  Se  ha

demost rado  tan to  en  huesos  secos  como  en  an ima les  de

labora to r io  que  es ta  técn ica  es  super io r  a  l a  rad iogra f ía

convenc iona l  en  la  de tecc ión  cua l i ta t i va 2 6  y  cuan t i t a t i va 7 8  de

los  camb ios  óseos .  En  es tud ios  c l ín icos  se  ha  observado

que  los  camb ios  observados  por  sus t racc ión  d ig i ta l  han

estado  cor re lac ionados  con  las  med idas  c l ín i cas 1 3  ,  7 9

W enze l  e t  a l , 7 9  eva luaron  los  cambios  óseos  en  de fec tos

per iodon ta les ,  después  de  la  te rap ia  de  regenerac ión  t i su la r

gu iada  (RTG) .  Es tud ia ron  d iec inueve  pac ien tes  con  un  to ta l

de  ve in t i t rés  de fec tos  ver t i ca les  a  los  cua les  les  co locaron
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una  membrana  de  Gore  Tex ® .  Es ta  membrana  se  remov ió  en

una  segunda  c i rug ía  en  un  per íodo  ent re  cuat ro  y  se is

semanas .  La  gananc ia  de  inse rc ión  c l í n i ca  la  observaron  en

e l  78%  de  los  d ien tes  después  de  se is  meses  y  en  e l  70%

después  de  un  año .  Reg is t ra ron  una  gananc ia  ósea  en  un

56%  y  22%  después  de  se is  meses  y  en  un  44%  y  66%

después  de  doce  meses  de  rea l i zado  e l  t ra tamien to  por

rad iogra f ía  convenc iona l  y  rad iog ra f ía  por  sus t racc ión

d ig i ta l ,  respec t ivamente .

En  ese  mismo  es tud io  observaron  que  cuando  se  eva lúa

e l  n i ve l  de l  margen  óseo  por  rad iogra f ía  convenc iona l ,  e l

m ismo,  a  l os  doce  meses ,  no  d i f i e re  s ign i f i ca t i vamente  de l

observado  después  de  se is  meses .  Cuando  eva lua ron  con

sus t racc ión  d ig i t a l  c inco  de  los  d ien tes  t ra tados  mos t raron

gananc ia  ósea  después  de  se is  meses ,  mient ras  que  doce

d ien t es  inc luyendo  los  c inco  an t er io res  mos t ra ron  gananc ia

ósea  después  de  un  año .  En  es te  es tud io ,  l a  gananc ia  de

dens idad  ósea  fue  eva luada  después  de  un  año  en  más

d ien t es  con  sus t racc ión  d ig i ta l  que  con  rad iog ra f ía

convenc iona l .  Es to  ind ica  que  las  imágenes  por  sus t racc ión

no  só lo  re f l e jan  camb ios  en  la  a l t u ra  de l  hueso  a l veo la r ,

s ino  también  e l  re l l eno  de  los  de fec tos  óseos  ver t i ca les

in te rp rox ima les .  Por  l o  tan to ,  hay  mejo r  co r re lac ión  de  los

camb ios  pos te r i o res  a  una  te rap ia  regenera t iva  en t re  l a

rad iogra f ía  po r  sus t racc ión  d ig i t a l  y  l as  med idas  de  gananc ia

de  inserc ión  c l í n i ca ,  que  en t re  es tas  ú l t imas  con  las

rad iogra f ías  convenc iona les . 7 9
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Pos te r io rmen te  Chr i s tgau  e t  a l 8 0  eva luaron  los  cambios

cuan t i ta t i vos  en  la  dens idad  ósea  en  t re in ta  de fec tos

ver t i ca les  y  d iec i sé is  de fec tos  en  f u rcas  después  de  una

terap ia  pe r iodon ta l  con  regenerac ión  t i su la r  gu iada .  E l

examen  c l ín i co  y  rad iog rá f i co  se  rea l i zó  an tes  y  l uego  de

c inco  y  t rece  meses  después  de  la  c i rug ía .  La  rad iogra f ía

por  sus t racc ión  d ig i t a l  reve ló  s ign i f i ca t ivos  cambios  en

re lac ión  a  la  gananc ia  de  dens idad  ósea  después  de  la

te rap ia .  Los  au to res  observaron  un  con t inuo  inc remento  de

la  dens idad  después  de l  per íodo  de  es tud io  en  los  de fec t os

ver t i ca les ,  m ien t ras  que  en  los  de fec tos  de  fu rcas ,  la

mayor ía  de  los  camb ios  ocur r ie ron  en t re  e l  pe r íodo  de  c inco

y t rece  meses .

E ickho lz  y  Hausmann 8 1  es tud iaron  ve in t iún  pac ien tes

con  per iodon t i t i s  severa  con  compromisos  de  fu rcas  c lase  2

y  c lase  3  (21  y  18  d ien tes  respec t i vamente ) .  Los  d i v id ie ron

en  dos  grupos  de  es tud io ,  a  un  grupo  le  co locaron

membranas  de  po l i t e t ra f l uo re t i leno  expand ida  y  a l  o t ro ,

membranas  b io r reabsorb ib les .  Los  parámet ros  c l ín i cos  los

eva luaron  antes  y  se is  meses  después  de  la  c i rug ía .

Tomaron  t re in ta  y  c inco  pa res  de  rad iog ra f ías  corona les

estandar i zadas  de  las  cua les  d iec iocho  pares  ten ían

su f i c ien te  p rec is ión  geomét r i ca  pa ra  un  aná l is i s  por

sus t racc ión .  Después  de  se is  meses  observa ron  gananc ia

ósea ,  l a  cua l  es tuvo  en  co r re lac ión  con  la  gananc ia  c l í n i ca

de  inse rc ión  tan to  ho r i zonta l  como  ver t i ca l .  
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Estos  mismos  auto res  con t inúan  e l  es tud io  y  l a

observac ión  la  hacen  ve in t i cua t ro  meses  después  de  la

te rap ia  de  regenerac ión  t i su la r  gu iada.  La  gananc ia  ósea

observada  en  e l  aná l i s i s  po r  sus t racc ión  se  co r respond ió

con  la  gananc ia  de l  n ive l  de  inserc ión  c l í n i ca  ve r t i ca l  en  e l

á rea  in te rp rox ima l  y  en  la  reducc ión  de  la  p ro fund idad  a l

sonda je . 8 2  (F ig .  17 )

Toback  e t  a l , 5 2  rea l i zan  un  es tud io  para  de termina r  un

mét odo  no  invas ivo  que  permi t i e ra  l a  eva luac ión  pos t -

t ra tamiento  de  la  te rap ia  regene ra t i va .  Eva lua ron  cuaren ta  y

c inco  de fec tos  ver t i ca les  en  qu ince  pac ien tes  t ra tados  con

debr idamien to  a  co lga jo  ab ie r to ,  i n je r to  a lográ f ico  de  hueso

seco  desminera l i zado  (DFDBA)  y  una  combinac ión  de  es te
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Fig. 17: a) Radiografía prequirúrgica; b) A los 60 meses; c) Imagen por sustracción
donde se  observa  incremento  de  la  densidad  ósea  en  las  furcas  de  46  y 47.
Tomado de Eickholz, 2002



ú l t imo  con  te t rac ic l i na .  Ob tuv ie ron  rad iog ra f ías

estandar i zadas  in ic ia les  y  a l  año  de  la  c i rug ía .  Encon t raron

que  la  sus t racc ión  d ig i ta l  más  la  ap l i cac ión  de l  CADIA  ten ía

la  más  a l ta  co r re lac ión  con  e l  re l l eno  c l í n i co ,  cuando  se

examinó  la  reg ión  de  in te rés  en  e l  te rc io  med io  de l  de fec to ;

es te  p roced im ient o  max im izó  tan to  la  sens ib i l i dad  de  la

sus t racc ión  d ig i t a l ,  como  la  i n fo rmac ión  c l ín icamente  dada

por  l as  med idas  rad iog rá f i cas  l i nea les .

En  un  es tud io  p rospec t i vo  de  boca  d iv id ida  rea l i zado  por

Chr i s tgau  e t  a l 8 3  eva lua ron  los  resu l tados  de  la  te rap ia  de

regenerac ión  t i su la r  gu iada  con  dos  membranas

b io r reabsorb ib les  después  de  se is ,  doce  y  ve in t i cua t ro

meses  de l  t ra tamien to  y  observaron  una  gananc ia  en  la

dens idad  ósea  es tad ís t i camente  s ign i f i ca t i va  en  los  s i t i os

t ra tados  después  de  los  doce  y  ve in t i cua t ro  meses .  (F ig .  18 )

84

Fig.  18  Resultados radiográficos de la cicatrización de un defecto vertical en el 22
tratado con membrana PDS: (a) defecto vertical inicial (flechas); (b) después de doce
meses; (c) después de veinticuatro meses; (d) imagen de sustracción (veinticuatro
meses – inicial) las sombras grises (flechas) indican la ganancia ósea. Tomado de
Christgau, 2002



3 .1 . 3   Para  la  eva luac ión  de  la  e fec t iv idad  de  agen tes

quim io t erapéu t i cos

Je f f coa t  e t  a l , 2 9  eva luaron  e l  e fec to  de  un  A INEs,  e l

naproxen ,  en  la  reducc ión  de  la  ac t i v idad  de  la  en fe rmedad

per iodon ta l  en  qu ince  pac ien tes  con  per iodon t i t i s  ag res iva .

A  todos  los  pac ien tes  le  h i c ie ron  ta r t rec tomía ,  raspado  y

a l i sado  rad icu la r .  S ie te  pac ien tes  rec ib ie ron  500  mg  de

naproxen  por  t res  meses  y  ocho  pac ien tes  rec ib ie ron  un

p lacebo .  La  ac t iv idad  de  la  en fe rmedad  se  de te rminó

eva luando  la  a l tu ra  de l  hueso  a lveo lar  con  rad iogra f ías

estandar i zadas  y  f i na lmen te  la  pé rd ida  o  gananc ia  ósea ,  se

detec tó  usando  rad iog ra f ía  po r  sus t racc ión  d ig i ta l .

En  es te  es tud io  las  imágenes  por  sus t racc ión  se

procesaron  para  a i s la r  e l  á rea  de  cambio  y  superponer lo  a  l a

rad iogra f ía  o r ig ina l .  Es to  permi t i ó  l a  de t erm inac ión  tan to  de

la  d i recc ión  como  de  la  l oca l i zac ión  de l  cambio  óseo .  E l

g rupo  con  naproxen ,  mos t ró  una  pequeña  pero  med ib le

gananc ia  durante  e l  per íodo  de  es tud io ,  l a  cua l  se  observó

en  la  base  de  los  de fec tos  ver t i ca les . 2 9

La  e fec t i v idad  de  un  ge l  de  c lo rhex id ina  l i berado

subg ing iva lmen te  como  coadyuvan te  de  la  te rap ia  mecán ica

in i c ia l  pe r iodon ta l ,  f ue  eva luada  por  Je f f coa t  e t  a l 1 1  en  un

per íodo  de  nueve  meses .  Es tud ia ron  cuaren ta  y  c inco

pac ien tes  con  per iodon t i t i s  c rón ica  loca l i zada  y  sacos
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per iodon ta les  en t re  5  y  8  mm.  Hubo  t res  grupos  en  los

cua les  a  uno  le  h i c ie ron  só lo  raspado  y  a l i sado  rad icu la r ,  a l

o t ro ,  ese  mismo  p roced im ien to  más  la  co locac ión  de  un

"ch ip "  p lacebo  y  e l  te rcero  se  d i f e renc ió  de l  an te r io r  po rque

co locaron  un  "ch ip "  de  c lo rhex id ina  en  ge l .  Tomaron

rad iogra f ías  es tandar i zadas  a l  i n i c io  de l  es tud io  y  después

de  nueve  meses  de  t ra tamiento .

E l  ob je t i vo  de l  es tud io  era  eva lua r  l os  resu l tados  con

sus t racc ión  d ig i t a l  pa ra  de terminar  s i  l a  me jora  en  la

p ro fund idad  a l  sonda je  y  en  e l  n ive l  de  inserc ión  c l ín ica

estaba  asoc iada  con  una  ba ja  preva lenc ia  de  pé rd ida  ósea .

E l  po rcen ta je  de  s i t i os  que  p resentó  cambios  en  la  a l tu ra  de l

hueso  a lveo lar  de te rminados  con  la  rad iog ra f ía  po r

sus t racc ión  d ig i t a l  f ue :  15%  de  los  s i t i os  en  e l  g rupo  para  e l

g rupo  de  raspado  y  a l i sado  rad icu la r  y  11%  de  los  s i t i os  en

e l  g rupo  con  e l  " ch ip "  p lacebo  exper imen taron  pérd ida  ósea

en  esos  nueves  meses ;  m ien t ras  que  e l  g rupo  a l  cua l  se  le

co locó  e l  "ch ip "  de  la  c lo rhex id ina  en  ge l ,  en  con jun to  con  e l

raspado  y  a l i sado  rad icu la r ,  no  p resen t ó  pérd ida  ósea .  Hubo

una  d i f e renc ia  es tad ís t i cament e  s ign i f i ca t iva  en t re  e l  g rupo

que  rec ib ió  l a  c lo rhex id ina  y  e l  g rupo  que  f ue  t ra tado  só lo

con  raspado  y  a l i sado  rad icu la r ,  aunque  es tas  d i fe renc ias

f ue ron  muy  pequeñas  para  se r  c l í n i camente  s ign i f i ca t ivas ,

demues t ran  que  la  rad iogra f ía  po r  sus t racc ión  d ig i ta l ,  es  una

técn ica  a l tamen te  sens ib l e  y  espec í f i ca  pa ra  la  de tecc ión  de

pequeños  cambios  óseos . 1 1  (F ig .  19 ) .
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3 .1 . 4   Para  la  eva luac ión  de  los  imp lan t es

La  técn ica  de  rad iog ra f ía  po r  sus t racc ión  d ig i ta l  se  ha

usado  para  eva lua r  los  camb ios  óseos  a l rededor  de  los

imp lan tes  como  lo  demost ra ron  Je f f coa t  e t  a l 2 7  en  e l  es tud io

de  un  caso  c l í n i co  a  t ravés  de l  cua l ,  con  es ta  técn ica ,  t r es

meses  después  de  ca rgar  e l  imp lan te ,  observaron  una

pérd ida  ósea  que  se  ex tend ía  a  lo  la rgo  de l  mismo  y

c l í n i camente  es taba  inmóv i l .  E l  aná l i s i s  por  sus t racc ión

reve ló  una  pérd ida  de  202  mg  de  hueso .  A  los  nueve  meses

e l  imp lan te  p resen tó  mov i l idad  y e l  mismo  f racasó .

Con  la  técn ica  de  sus t racc ión  d ig i ta l  se  ha  con f i rmado

cuan t i ta t i vamen te  la  gananc ia  ósea  después  de  la

co locac ión  de  membranas  de  po l i te t ra f l uore t i l eno  y

par t í cu las  de  in je r to  de  hueso  autógeno  en  e l  t ra tamien to  de

la  pe r i - imp lan t i t i s .  E l  es tud io  se  h i zo  en  ocho  monos  de  la
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Fig.  19  Der. Con la sustracción digital se demuestra la ganancia ósea en el
sitio  tratado  (en  verde)  con  raspado  y alisado  radicular  más  el  *chip*  de
clorhexidina (mesial del 12). Izq. Rx de pretratamiento. Tomado de Jeffcoat,
2000.



espec ie  Macaca  fasc icu la r i s ,  a  los  cua les  se  les  co locó  un

to ta l  de  sesen ta  y  cua t ro  imp lan tes  de  t i tan io .  Después  de

un  per íodo  de  c ica t r i zac ión  de  t res  meses  se  les  i ndu jo  una

per i - imp lan t i t i s  y  pos ter io rmen te  fueron  t ra tados  y

eva luados .  A  t r avés  de  la  técn ica  de  sus t racc ión  d ig i ta l  se

con f i rmó  la  gananc ia  ósea  en  los  de fec tos  t ra tados  con  las

d is t i n tas  técn icas  de  in je r to  óseo  (F ig .  20 ) . 8 4

App le ton  e t  a l 8 5 ,  rea l i zan  un  es tud io  c l í n i co  pa ra

dete rminar  l a  e fec t iv idad  de  los  proced im ien tos  de  ca rga

progres iva  en  la  p reservac ión  de  la  a l tu ra  de  la  c res ta  ósea ,

as í  como,  observa r  l a  dens idad  ósea  a l rededor  de  los

imp lan tes  max i la res  res taurados  con  co ronas  un i ta r ias ,  a

t ravés ,  de  una  técn ica  de  va lo rac ión  rad iog rá f i ca

long i tud ina l  p rec isa .  Co locaron  ve in t i t rés  imp lan tes

endoóseos ,  cub ie r tos  de  h id rox iapa t i t a  en  ve in te  pac ien tes .
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Fig.  20Imágenes por sustracción de defectos tratados con membrana más injerto
autógeno de hueso antes de la colocación de la ligadura (a) Antes del tratamiento (b)
Después del tratamiento (c) Remoción de la mebrana (d) Sacrificio (e) Control del
defecto en el sacrificio. Tomado de Schou 2003.



Después  de l  pe r íodo  de  c i ca t r i zac ión ,  l os  imp lan tes  de l

grupo  con t ro l  se  res tau raron  con  co ronas  de  meta l - cerámica

y  los  imp lan tes  de l  g rupo  expe r imenta l  f ueron  somet i dos  a

un  p ro toco lo  de  carga  p rogres iva .  Tomaron  rad iog ra f ías  de

cada  imp lan te  en  e l  momen to  de  la  res taurac ión ,  después  de

2 ,  4 ,  6 ,  9  y  12  meses  en  func ión .  Emp learon  la  t écn ica  de

sus t racc ión  d ig i t a l  para  e l  aná l i s i s  rad iog rá f i co  y

conc luyeron  que  hubo  menor  pérd ida  de  hueso  c res ta l  en  los

imp lan tes  con  ca rga  progres iva  (0 ,2  mm)  en  comparac ión

con  los  co locados  en  fo rma  convenc iona l  donde  la  pé rd ida

f ue  de  0 ,6  mm  y  la  med ic ión  de  la  dens idad  ósea  a l rededor

de  los  imp lan tes  ca rgados  progres ivamente  mos t raban  un

inc remen to  con t inuo  a  lo  l a rgo  de l  t i empo. 8 5

3 .2   Venta jas ,  desventa jas  y  l imi tac iones  de  la  técnica  de
sustracc ión  d igi ta l  en  per iodoncia

3 .2 . 1   Ven ta jas

La  técnica  de  sustracción  digital  es  un  método  que  permite

monitorear  los  cambios  en  el  tejido  óseo  no  detectables  por

radiografía convencional. 10 ,  53 ,  71 ,  74  

La  técn ica  de  sus t racc ión  d ig i ta l  es  un  método  no

invas ivo  pa ra  la  eva luac ión  de  cambios  cuan t i t a t i vos  en  e l
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hueso  a lveo la r ,  que  puede  se r  usada  para  v isua l iza r

pequeñas  d i f e renc ias  en  la  dens idad  y  vo lumen  de l  hueso . 3 5

En  cond ic iones  óp t imas ,  es  dec i r ,  s in  d i s to rs ión  de

geomet r ía  n i  de  con t ras te ,  se  puede  de tec ta r  en  e l  hueso  un

camb io  de  grosor  mín imo  de  0 ,12  mm. 3 3

La  sens ib i l i dad  de  la  técn ica  o  capac idad  para  de tec ta r

una  les ión  cuando  es tá  p resen te  es  de l  90%  en  una  pérd ida

ósea  de  apenas  e l  5%  y  la  espec i f i c idad  de  la  m isma  es

super io r  a l  95% . 1 3 ,  4 6 ,  7 8 ,  8 6

La  imagen  por  sus t racc ión  puede  usa rse  pa ra  hacer

med idas  d i rec t as  de l  cambio  óseo  a  lo  la rgo  de  la  super f i c ie

rad icu la r  en  m i l ímet ros ,  además  con  la  ap l i cac ión  de

programas  espec í f i cos  se  puede  cuan t i f i car  l a  pé rd ida  o

gananc ia  ósea  rea l  en  mi l ig ramos . 2

La  visualización  de  los  cambios  con  la  técnica  de

sustracción digital mejora con el uso de programas para el  realce

del contraste y la adición del código de color.87

La  técn ica  de  sus t racc ión  d ig i ta l  es  un  método  no

invas ivo  que  permi te  observar  e l  p rog reso  de  la  en fe rmedad

per iodon ta l ,  as í  como,  eva lua r  a  cor to  p lazo  los  resu l tados

de  la  te rap ia  i ns taurada ,  por  e jemp lo ,  p rovee  in fo rmac ión  de

los  camb ios  en  la  dens idad  ósea  en  los  de fec tos  ve r t i ca les  y

de  los  compromisos  de  fu rca  t ra tados  con  RTG. 3 0 ,  8 0
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3 .2 . 2   Desven ta jas

Es  dif ícil  alcanzar  la  alta  estandarización  requerida  por  la

sustracción digital  en el  proceso radiográfico de rutina ,  es decir,

en  la  proyección  geométrica,  las  condiciones  de  exposición  y  el

procesamiento de la película. 87

La  estandarización  de  la  geometría  a  p r io r i  es  costosa  y

engorrosa  para  el  uso  clínico  y  la  selección  de  una  técnica

apropiada se di ficulta por la falta de comparabil idad . 4

Las  comparaciones  densitométricas  de  radiografías  seriadas

pueden  traer  como  consecuencia  un  cierto  número  de  falsos

positivos  y  falsos  negativos  debido  a  errores  metodológicos  con

el uso de la técnica de sustracción digital.54

El  t iempo  y  el  esfuerzo  empleado  en  la  producción  de  la

imagen  por  sustracción  con  una  alta  calidad  de  diagnóstico

resulta  muy  costoso  en  la  práctica  clínica,  por  lo  tanto  no  es  un

procedimiento que se realice rutinariamente4
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3 .2 . 3   L im i tac iones

La  imagen  por  sustracción  digital  requiere  la  reproducción

de  la  misma  proyección  geométrica,  contraste  y  densidad  de  la

radiografía  inicial  en  las  radiografías  subsecuentes,  este

requerimiento  es  el  que  asegura  la  comparación  exitosa  de  las

radiografía seriadas. 25

Las  variaciones  en  la  posición  de  los  dientes  y  la  presencia

de  nuevas  restauraciones  inducen  a  la  pérdida  de

estandarización  en  las  radiografías  subsecuentes  y  las  guías

oclusales  tienen  una  duración  de  2  a  3  años  aproximadamente 2 ,

30

4   PRUEBA PILOTO  SOBRE  SUSTRACCIÓN  DIGITAL  EN  LA
REGIÓN DENTO-ALVEOLAR

La  técn ica  de  sus t racc ión  d ig i ta l  ha  demost rado  se r  un

mét odo  sens ib le  pa ra  la  v i sua l i zac ión  de  los  cambios  óseos

(gananc ia  o  pérd ida) ,  s in  embargo,  en  e l  pa ís  e l  uso  de  es ta

técn ica  es tá  l im i tada  a l  campo  médico ,  espec í f i camente  a  la

ang iog ra f ía  por  sus t racc ión  d ig i ta l .  A l  pa recer  en  e l  campo

odonto lóg ico  la  demanda  es  cas i  nu la ,  por  un  lado  por

desconoc im ient o  de  la  técn ica  y  por  e l  o t ro  po r  l a  fa lsa

c reenc ia  que  para  rea l i za r la  se  neces i ta  hardware  y

sof tware  muy  cos tosos .  Es  por  es to  que  se  dec ide  rea l i za r
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una  prueba  p i l o to  que  permi ta  demost ra r  que  la  técn ica  de

sus t racc ión  d ig i t a l  es  una  idea  re la t i vamente  senc i l l a  de

imp lemen ta r ,  s iempre  y  cuando  se  puedan  preven i r  l os

e r rores  i r reve rs ib les .

Para  es to  se  d iseñó  una  p rueba  p i l o to  donde  se  u t i l i zó

una  mand íbu la  f r esca  de  cerdo  (s in  p ie l )  a  l a  cua l  se  le

c rearon  de fec t os  ar t i f i c ia les  que  s imu lan  una  pérd ida  ósea  y

pos te r io rmen te  a lgunos  de fec t os  fue ron  re l l enados  con

hueso  mol ido  pa ra  s imu lar  la  gananc ia  de  hueso .  Se

tomaron  las  respec t ivas  rad iog ra f ías  y  pos t er io rmente  las

m ismas  fueron  d ig i ta l i zadas  y  man ipu ladas  con  un  programa

genér i co  pa ra  ed ic ión  de  imágenes ,  de  ob tenc ión  gra tu i ta  en

In te rne t .

4 .1   MATERIALES Y EQUIPOS

1 . Una  mandíbu la  de  ce rdo  f resca ,  s in  p ie l .

2 . Equ ipo  de  rayos  X  marca  max-F  de  mi l iampera je  y

k i l ovo ta je  f i j os  (10  mA y  59 ,8  Kvp  respec t ivamente ) .

3 . Rad iog ra f ías  per iap ica les  Nº  2  marca  Kodak .
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4 . S is tema  de  es tanda r i zac ión  pa ra  la  toma  de  las

rad iogra f ías :

• Equ ipo  para  rea l izac ión  de  técn ica  pa ra le la  (XCP  marca

Rinn,  F ig .  21 ) .

• Taco  de  mord ida  con  una  guía  oc lusa l  de  ac r í l i co  (F ig .

21 ) .

 4 .Dreme l  y  f resas  pa ra  d reme l  (F ig .  21 ) .

 5 .Sonda  per iodon ta l  (F ig .  21 ) .

 6 .Escáner  pa ra  d ig i t a l i zac ión  de  rad iog ra f ías  per iap ica les

(mode lo  HP 3625)
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Fig.  21 Parte  de  los  materiales  y  equipos  del
experimento.



 7 .Programa  de  computac ión  GIMP  (GNU  Image  Manipu la t i on

Program)  para  la  man ipu lac ión  de  las  imágenes .  D icho

programa  es  de  domin io  púb l i co  y  de  ob tenc ión  gra tu i ta  en

In te rne t  h t tp : / /www.g imp.o rg

4 .2   METODOLOGÍA

4 .2 . 1   Adqu is i c ión

1 . Se  dete rminó  que  la  eva luac ión  se  ha r ía  sobre  la  zona

pós te ro - in fe r io r  i zqu ie rda  (F ig .  22 ) .  Se  levan tó  un  co lga jo

mucoper iós t i co  para  exponer  l a  zona  donde  se  crearán  los

de fec tos (F ig .  23 ) .
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Fig.  23  Levantamiento  del  colgajo
mucoperióstico

Fig. 22  Vista de la zona a evaluar



2 . Se  rea l i zó  la  es tandar i zac ión  a  pr io r i  de  la  técn ica ,  l o  cua l

se  log ró  con  e l  uso  de l  equ ipo  pa ra  técn ica  pa ra le la  (F ig .

24  y  F ig .  25 )  y  l a  rea l i zac ión  de  una  guía  oc lusa l  de

acr í l i co  en  e l  t aco  de  mord ida ,  es te  mater ia l  o f rece

es tab i l i dad  d imens iona l  y  r ig idez  adecuada ,  además  es

rad io lúc ido .  Se  ap l i có  vase l ina  a  los  d ien tes  para  fac i l i t a r

l a  remoc ión  de  la  gu ía  en t re  cada  toma  rad iográ f i ca .  La

rad iogra f ía  se  co locó  a  5  mm  de  los  bo rdes  la te ra les  de l

d i spos i t i vo .  Se  p rocuró  mantener  l a  m isma  angu lac ión

hor i zon ta l  y  ver t i ca l  para  todas  las  expos ic iones  y  l os

fac to res  rad iográ f i cos  fueron  los  que  es taban

dete rminados  por  e l  f ab r i can te  para  la  zona  de

premo lares .

3 . Se  tomó  la  rad iog ra f ía  i n i c ia l  de  la  zona  a  eva lua r  (F ig .  26

y  F ig .  29 ) .
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Fig. 24: Haciendo la guía oclusal en la
mandíbula

Fig. 25: Vista de la guía oclusal



4 . Se  rea l i zaron  de fec tos  a r t i f i c ia les  en  e l  te j i do  óseo  (F ig .

27 ) ,  es tos  de fec tos  se  h i c ie ron  a  d i f e ren tes  pro fund idades

en  la  po rc ión  ves t ibu la r :

1 . Rad iogra f ía  Nº  2 :  Cuat ro  de fec tos  c i rcu la res  d ispues tos

a  n i ve l  de l  mo la r  s igu iendo  e l  sent ido  de  las  agu jas  de l

re lo j  con  las  s igu ien t es  pro fund idades :  2a )  -0 ,5  mm  de

pro fund idad  y  3  mm  de  d iámet ro ;  2b )  0 ,5  mm  de
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Fig. 27  Defectos creados en el área a
evaluar

Fig.  28  Rellenos  de  hueso  molido
mezclado con agua aplicados en 2B,
2D y 3C

Fig.  26:  Aparato  colocado  en  la
mandíbula



pro fund idad  y  3 ,5  mm  de  d iámet ro ;  2c )  1  mm  de

pro fund idad  y  3  mm  de  d iámet ro ;  2d )  2  mm  de

pro fund idad  y  4  mm  de  d iámet ro  (F ig .  27 .  Se  tomó  la

rad iogra f ía  t ra tando  de  man tener  l as  mismas

cond ic iones  de  es tandar izac ión  (F ig .  29 ) .

2 . Rad iogra f ía  Nº  3 :  3a )  de fec to  en t re  e l  mo lar  de  dos

ra íces  y  e l  mo la r  de  t res  ra íces ,  r educc ión  de  a l tu ra  y  de

pro fund idad  de  1 ,5  mm.  3b)  de fec t o  a  n i ve l  de  la  ra íz

cen t ra l  de l  mo la r  de  t r es  ra íces ,  reducc ión  de  a l tu ra  y

de  pro fund idad  de  1  mm.  3c )  desgas te  super f i c ia l  de  5

mm de  d iámet ro  en  la  porc ión  ap ica l  en t re  la  ra íz  cent ra l

y  d i s ta l  de l  mo la r  de  t res  ra íces  (F ig .  27 ) .  Se  tomó  la

rad iogra f ía  t ra tando  de  man tener  l as  mismas

cond ic iones  de  es tandar izac ión  (F ig .  29 )

3 . Rad iogra f ía  Nº  4 :  Se  se lecc ionaron  t res  de fec tos  (2b ,

2d  y  3c )  y  se  re l l enaron  con  una  pas t a  de  hueso  mol ido

mezc lado  con  agua  (F ig .  28 .  Se  tomó  la  rad iog ra f í a

t ra tando  de  man tener  l as  mismas  cond ic iones  de

es tandar i zac ión  (F ig .  29 ) .

5 . Se  co locaron  todas  las  rad iogra f ías  en  e l  m ismo  gancho .

Se  es tandar izó  la  tempera tu ra  y  concen t rac i ón  de  los

l íqu idos  y  e l  t i empo  de  las  rad iogra f ías  en  los  l íqu idos  fue

med ido  con  c ronómet ro .
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4 .2 . 2   D ig i ta l i zac ión

Se  escanearon  las  rad iogra f ías  a  600  DP I ,  en  esca la  de

gr i ses ,  se  a lmacenaron  en  fo rmato  TIFF  s in  compres ión .

(F ig .  29 )
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Fig. 29  1: Radiografía inicial. 2: Después de realizar defectos 2a, 2b, 2c y 2d.
3: Después de realizar defectos 3a, 3b y 3c. 4: Después de rellenar  defectos
2b, 2d y 3c



4 .2 . 3   Es tandar izac ión  a  pos ter io r i

1 . En  cada  caso  se  es tanda r i zó  la  imagen  subsecuen te  (S)

con  respec to  a l  h i s tog rama  de  la  imagen  in ic ia l  ( I )  pa ra

co locar las  en  los  m ismos  rangos  de  va lo res  de  gr i ses .  Es

impor tan te  hacer  no tar  que  la  es tandar i zac ión  de  los  tonos

de  gr i s  se  h izo  re la t i vamente  a  la  imagen  in ic ia l ,  y  que  no

ex is t i ó  una  re fe renc ia  abso lu ta  (como  una  cuña  de

a lumin io )  po r  lo  cua l  l os  resu l tados  ob ten idos  son  más

aprop iados  para  aná l i s is  cua l i ta t i vo  que  cuant i t a t i vo .

2 . Se  c reó  una  imagen  de  dos  capas ,  s iendo  cada  una  de

e l las  l as  imágenes  in i c ia l  y  subsecuen te  respec t ivamente .

3 . Se  añad ió  una  capa  cuyos  p íxe les  ten ían  todos  e l  va lo r

127  e l  cua l  es  e l  tono  cen t ra l  de  una  esca la  de  g r ises  de  0

a  255.

4 . Se  desp lazó ,  ro tó  y  de fo rmó  la  imagen  subsecuen te

( t rans fo rmac ión  a f ín )  para  hacer la  co inc id i r  con  la  imagen

in ic ia l  a l  máx imo  a lcanzab le  po r  e l  operador (F ig .  30 ) .
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4 .2 . 4   Sus t racc ión  d ig i ta l

1 . Se  dup l ica ron  las  capas  co r respond ien tes  a  las  imágenes ,

ten iendo  ahora  dos  de  cada  una .
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Fig. 30 Radiografía 4 antes y después de transformada para su correcta alineación
con la radiografía 3

Fig. 31  "Sustracción" de la radiografía
subsecuente  menos  la  inicial
(ganancia  de  hueso),  las  zonas  sin
cambio y las zonas de pérdida se ven
todas  como  cero.  La  imagen  se
invirtió a efectos de impresión.

Fig. 32  "Sustracción" de la radiografía
inicial menos la subsecuente (pérdida
de hueso), las zonas sin cambio y las
zonas de ganancia se ven todas como
cero. La imagen se invirtió a efectos
de impresión.



2 . Se  rea l i zó  la  mezc la  de  la  imagen  subsecuen te  con  la

imagen  in i c ia l  donde  e l  resu l tado  e ra  S- I  donde  e l  va lo r

de l  p íxe l  en  S  fue ra  mayor  que  e l  co r respond ien te  en  I  y

ce ro  en  e l  res to  de  la  imagen  (F ig .  31 ) .  De  igua l  mane ra

se  h izo  con  las  cop ias ,  pe ro  es ta  vez  e l  resu l tado  fue

I c o p i a -S c o p i a  donde  I c o p i a >S c o p i a  y  cero  en  e l  res to  de  la

imagen  (F ig .  32 ) .  Es to  se  h izo  de  es ta  manera ,  po rque  la

sus t racc ión  de  imágenes  no  con temp la  números  nega t ivos

y  en  su  lugar  co loca  ce ros .  Por  es ta  razón  hay  que  hacer

una  sus t racc ión  pa ra  eva lua r  l a  gananc ia  y  o t ra  separada

para  la  pé rd ida .

3 . Se  mezc la ron  l a  imagen  de  va lo r  cons tan te  (C)  con  e l

p r imer  resu l tado  de l  paso  ante r io r  de  manera  ad i tva

obten iendo  C+S- I .  Es to  a  su  vez  se  mezc ló  con  la  imagen

I c o p i a -S c o p i a  para  ob tener  f i na lmen te  C  +  S - I  –  ( I c o p i a -S c o p i a ) .

Lo  cua l  es  la  imagen  por  sus t racc ión  d ig i ta l  (F ig .  34 ) .
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Fig. 34  Imagen por sustracción digital Fig. 33  Imagen por sustracción digital
después de la normalización



4 .2 . 5   Norma l izac ión

Dado  que  los  valores  de  la  imagen  por  sustracción  se

agrupan en la cercanía del  valor central  de 127,  los mismos caen

dentro  de una gama de grises muy pequeña y difícil  de  dist inguir

para  el  ojo  humano,  se  procedió  a  distribuir  esos  valores  en  la

escala  completa  de  0  a  255  aumentando  de  esa  manera  la

diferencia  visual  entre  los  dist intos  valores  producto  de  la

sustracción (Fig. 33).

Después  de  realizados  todos  los  pasos  anteriormente

descritos se obtuvieron las siguientes imágenes:

Fig. 35  Sustracción digital Rx2 - Rx1

103



Fig. 36  Sustracción digital Rx3- Rx1

Fig. 37  Sustracción digital Rx4 - Rx3

4 .2 . 6   Eva luac ión

Se  escog ió  a  dos  p ro fesores  de  la  cá tedra  de  rad io log ía

como  observadores ,  ambos  exper tos  en  la  eva luac ión  de

rad iogra f ías  convenc iona les  pe ro  s in  exper ienc ia  en  la

detecc ión  de  les iones  en  imágenes  por  sus t racc ión .  N inguno
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de  e l los  ten ía  conoc im ien to  de  las  zonas  donde  se  h i c ie ron

los  de fec tos  y  re l lenos ,  y  a  ambos  se  les  h izo  la  acotac ión

de  la  p resenc ia  de  áreas  oscuras  en  d i fe ren tes  pos ic iones

en  e l  te rc io  in fe r io r  de  las  pe l í cu las  (a r te fac tos ) ,

pos ib lemente  deb idas  a  un  mal  mane jo  de  las  m ismas

duran te  e l  reve lado.

Todas  las  rad iogra f ías  ob ten idas  en  la  p rueba  f ue ron

most radas  a  ambos  observadores  pa ra  que  ident i f i caran  las

d i fe renc ias  que  observaban  en  la  rad iogra f ía  n º  2   con

respec to  a  l a  n º  1 ,  en  la  rad iogra f ía  nº  3  también  en  re lac ión

a  la  nº  1  y  en t re  l a  rad iog ra f ía  nº  4  con  respec to  a  l a

rad iogra f ía  nº  3 .  Luego  se  les  mos t ró  las  imágenes

obten idas  de  la  sus t racc ión  de  Rx2-Rx1,  Rx3-Rx1  y  Rx4–Rx3

para  que  ident i f i ca ran  las  l es iones  presen tes .

4 .3   RESULTADOS

En  las  rad iog ra f ías  los  observadores  co inc id ie ron  e

ident i f i caron  las  s igu ien tes  les iones :

Rad iogra f ía  nº  2 :  Imágenes  rad io lúc idas  compat ib les

con  los  de fec tos  2c  y  2d
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Rad iogra f ía  nº  3 :  Imágenes  rad io lúc idas  compat ib les

con  los  de fec tos  2c  y  2d .

Rad iogra f ía  n º  4 :  Camb ios  en  la  dens idad  (aumento )  en

def ec to  2d  e  imagen  rad io lúc ida  co r respond ien te  a  e l

de f ec to  2c .

Sus t racc ión  d ig i ta l  Rx2  –  Rx1 :  I den t i f i ca ron  las

imágenes  oscuras  co r respond ien tes  a  los  de fec tos  2b ,  2c  y

2d  (F ig .  35 ) .

Sus t racc ión  d ig i ta l  Rx3  –  Rx1 :  Además  de  las  imágenes

oscuras  an te r io res  ident i f i ca ron  las  imágenes  oscuras

cor respond ien tes  a  los  de fec t os  3a  y 3c  (F ig .  36 ) .

Sus t racc ión  d ig i ta l  Rx4  –  Rx3 :  I den t i f i ca ron  las

imágenes  c la ras  co r respond ien tes  a l  re l l eno  de  los  de fec tos

2b,  2d  y  3c  (F ig .  37 ) .

Por  lo  tan to ,  en  las  rad iogra f ías  de  los  s ie te  de fec tos

c reados  só lo  pud ie ron  ser  de tec tados  v i sua lmen te  2c  y  2d

(28 ,5%)  y  en  las  imágenes  por  sus t racc ión  se  iden t i f i ca ron

c inco  de  los  s ie te  de fec tos  (71 ,5%) .
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Con  respec to  a  l as  zonas  de  re l leno ,  en  la  rad iog ra f ía

los  observadores  aprec ia ron  e l  cambio  de  la  dens idad  ósea

só lo  en  e l  de fec to  2d  (33 ,3%)  y  en  la  imagen  por  sus t racc ión

observaron  e l  re l leno  de  los  t res  de f ec tos  2b ,  2d  y  3c

(100%) .

4 .4   ANÁLISIS  DE LOS RESULTADOS

En  la  p rueba ,  cuando  se  comparan  los  resu l tados

obten idos  con  la  t écn ica  de  sus t racc ión  d ig i ta l  con  respec to

a  los  de  la  rad iog ra f ía  convenc iona l  se  de te rmina  que  la

p r imera  es  un  método  más  sens ib le  para  la  de tecc ión  de  los

camb ios  óseos ,  s in  embargo ,  l os  de fec tos  no  pud ieron  se r

v isua l i zados  en  un  100%,  a  pesar  de  es tar  dent ro  de l  rango

de  sens ib i l idad  de  la  sus t racc ión  d ig i ta l  repor tado  en  la

l i te ra tu ra . 1 3 ,  7 8  Dent ro  de  las  pos ib les  razones  para  es to

podemos  nombra r  l as  s igu ien tes .

• Er rores  i r reve rs ib les  c reados  duran te  la  adqu is i c ión

deb ido  a  que  e l  cono  de  rayos  X  no  ten ía  acop lamien to

mecán ico  con  e l  equ ipo  de  técn ica  para le la .

• I nsu f i c ien te  p rec is ión  en  la  es tandar i zac ión  geomét r ica   a

pos te r io r i .
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• El  a l to  n i ve l  de  ru ido  menc ionado  prev iamente  en  es ta

secc ión .

• Y  por  ú l t imo ,  como  h ipó tes is  más  fue r te ,  es tá  e l  hecho  de

que  los  de fec tos  no  de tec tados ,  pueden  haber  s ido

enmascarados  por  l a  rad iopac idad  de l  t ronco  rad icu la r ,

que  b loqueó  comp le tamente  e l  paso  de  los  rayos

independ ien temente  de  la  p resenc ia  o  ausenc ia  de  un

de fec to .

Por  o t ro  l ado,  l a  ca l i dad  de  la  d ig i t a l i zac ión  no  fue

ópt ima ,  a  pesar  de  usar  equ ipos  de  marca  reconoc ida ,  l as

imágenes  resu l ta ron  ru idosas .  Se  tomó  una  reg ión  que  debía

ser  de  tono  cons tan te  (negro)  y  se  observó  que  sus  va lo res

var iaban  has ta  en  un  15%  con  respec to  a  l a  esca la  to ta l  (0 -

255) .  Se  asume  que  toda  la  imagen  t iene  un  n ive l  de  ru ido

s imi la r  y  que  e l  m ismo  impac ta  des favorab lemente  los

resu l tados  de  las  sus t racc iones .

A  pesar  de  que  un  ún ico  exper imen to  no  pe rmi te  hacer

genera l i zac iones ,  es  impor tan te  des tacar  que  aunque  hubo

pérd idas  óseas  que  no  fueron  detec tados ,  todas  las  áreas

con  re l l eno  fue ron  reconoc idas  en  la  sus t racc ión ,  as í  m ismo,

no  se  repor tó  n ingún  fa l so  re l leno  n i  n inguna  fa l sa  pé rd ida

lo  que  nos  hace  pensar  que  la  t écn ica ,  s i  b ien  es  sens ib le ,

no  lo  es  en  demasía .
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4 .4 . 1   Bene f i c ios  de  la  t écn ica

Recordando  que  es te  e je rc ic io  se  presen ta  como  una

“prueba  de  concepto” ,  y  no  se  es tá  p ropon iendo  es ta

met odo log ía  pa ra  sus t i tu i r  p roduc tos  comerc ia les

espec ia l i zados ,  se  enumeran  a lgunos  bene f i c ios  de r i vados

de  la  rea l i zac ión  de l  m ismo.

• El  p rograma  u t i l i zado  es  de  ob tenc ión  gra tu i ta  en  in te rne t ,

e l  cua l  se  emp lea  para  la  man ipu lac ión  de  imágenes  en

genera l .

• La  ob tenc ión  de  las  rad iogra f ías  se  rea l i za  con  un  equ ipo

de  rayos  X  convenc iona l  y  la  i nd iv idua l izac ión  de l  t aco  de

mord ida  (pa ra  logra r  l a  misma  p royecc ión  geomét r i ca  en

todas  las  imágenes)  se  hace  con  ac r í l i co  au tocurab le .

• En  la  d ig i ta l i zac ión  de  las  imágenes  se  emp lea  un  escáner

convenc iona l  pa ra  d iapos i t i vas .

• Para  la  man ipu lac ión  de  las  imágenes  se  u t i l i za  un

computador  persona l  es tándar ,  s in  requer im ien tos

espec ia les  de  memor ia ,  capac idad  grá f i ca  o  de

procesador .
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4 .4 . 2   D i f i cu l t ad  de  la  técn ica

La  ún ica  d i f i cu l t ad  rea l  encon t rada  para  la  ap l i cac ión  de

esta  técn ica  de  sus t racc ión  d ig i t a l  “ casera ”  es tuvo  en  la

par te  de  la  es tanda r i zac ión  tan to  de  geomet r ía  como  de

dens idad  y  cont ras te  rad iog rá f i co ,  l as  cua les  fueron

comp l icadas  de  logra r ,  consumie ron  mucho  t i empo  y

estuv ie ron  basadas  pr inc ipa lmen te  en  ensayo  y  er ro r ,  s in  un

enf oque  s i s temát i co  deb ido  a  las  l im i tac iones  de  las

her ramien tas ,  pues  las  m ismas  son  de  uso  genera l  y  no

espec ia l i zadas  en  sus t racc ión  d ig i ta l  rad iog rá f i ca .  S in

embargo ,  inc luso  con  her ramien tas  espec ia l i zadas  la

es tandar i zac ión  es  un  p roced im ien to  de l i cado ,  en  es te

exper imen to  se  observó  que  muy  pequeños  desp lazamien tos

y /o  de fo rmac iones  ( inc lus ive  menores  a l  t amaño  de l  p íxe l )

t en ían  grandes  e fec tos  en  e l  resu l tado  f i na l .

4 .5   CONCLUSIONES DE LA PRUEBA

La  sus t racc ión  d ig i ta l  demos t ró  se r  una  técn ica  más

sens ib le  que  la  rad iog ra f ía  convenc iona l .  I nc luso  a l  se r

rea l i zada  con  he r ramien tas  rud imen tar ias ,  y  emplear

persona l  no  en t renado  tan to  en  su  manu fac tu ra ,  como  en  su

aná l i s i s .
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La  es tandar i zac ión  geomét r i ca  rep resent ó  una  d i f i cu l tad

impor tan te  pa ra  la  adecuada  a l ineac ión  de  las  imágenes  a

pos te r io r i ,  y  consecuen t emente  para  la  ca l i dad  de  f ina l  de  la

sus t racc ión .
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I I I   D ISCUSIÓN

Se  h izo  una  p rueba  p i lo to  cuyo  ob je t i vo  p r inc ipa l  f ue

mos t ra r  una  a l te rna t i va  para  rea l i za r  l a  sus t racc ión  d ig i ta l

en  e l  pa ís .  E l  s i s tema  desar ro l l ado  fue  b ien  económico,  en

re lac ión  a l  cos to  y   o f rece  una  rep roduc ib i l i dad  geomét r i ca

acep tab le  con  la  rea l i zac ión  de  la  gu ía  oc lusa l  de  ac r í l i co  en

e l  taco  de  mord ida  de l  equ ipo  de  técn ica  para le la  XCP,  es te

equ ipo  de  es tandar i zac ión  es  s imi la r  a l  empleado  por

Schmid t 3 .

Con  es ta  p rueba  se  con f i rmó  que  la  sus t racc ión  d ig i ta l

es  un  método  sens ib le  pa ra  la  de tecc ión  de  les iones

menores  de  1  mm  de  p ro f und idad ,  las  cua les  en  e l  examen

rad iográ f ico  convenc iona l  no  fue ron  observadas  por  l os  dos

odontó logos  encargados  de  la  de tecc ión  v isua l  de  las

les iones .  Es to  es tá  en  conco rdanc ia  con  los  es tud ios  de

Gröndah l  y  Gröndah l 2 6  y  de  Hausmann  e t  a l . 1 3  qu ienes

observaron  camb ios  en  las  imágenes  por  sus t racc ión  en

les iones  induc idas  a r t i f i c ia lmente  en  cadáveres .  En  o t ros

exper imen tos  los  inves t igadores  han  ident i f i cado  les iones  en

las  cua les  se  ha  remov ido  e l  5% de l  hueso  en  un  90%  de  las

ocas iones . 1 3 ,  7 8  Se  ha  de tec tado  tamb ién  con  la  sus t racc ión

d ig i ta l  l a  p resenc ia  de  les iones  a r t i f i c ia les  con  una

sens ib i l idad  de l  91 .3%  y  una  espec i f i c idad  de l  95 .7%. 5

Med iante  e l  aná l i s is  por  sus t racc ión  d ig i ta l ,  se  ha  reg is t rado

con  una  prec is ión  cas i  exac ta  les iones  de  0 .49  mm  de

pro fund idad ,  en  tan to  que  una  les ión  debe  ser  por  l o  menos
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t res  veces  mayor ,  espec í f i camente  se  t iene  que  perder  más

de l  30%  de  la  masa  ósea ,  pa ra  que  sea  detec t ab le  con  la

técn ica  rad iog rá f ica  convenc iona l . 1 3  

Esta  técn ica  fac i l i ta  l a  v isua l i zac ión ,  t an to  cua l i ta t i va

como  cuan t i t a t i va  de  cambios  mín imos  en  la  dens idad  ósea ,

ya  que  e l im ina  de  la  imagen  las  es t ruc turas  ana tóm icas  s in

camb ios .  Como  consecuenc ia  l os  cambios  rea les  de

dens idad  en  los  te j i dos  se  rea lzan  d ramá t i camente ,

mejo rando  s ign i f i ca t i vamente  la  sens ib i l i dad  en  la

eva luac ión  imageno lóg ica .

Reddy  en  1991  rea l iza  un  es tud io  y  de t erm ina  que  las

les iones  menores  de  1  mm  eran  más  fác i lmen te  de tec tab les

por  e l  c l ín i co  cuando  las  imágenes  sus t ra ídas  e ran

rea lzadas  con  a lgún  p rograma  para  ad ic ión  de  co lo r .  Es tos

ha l lazgos  es tán  en  concordanc ia  con  los  es tud ios  de

Brägger  e t  a l , 4 2  pa ra  qu ienes  las  imágenes  con  sus t racc ión

rea lzadas  con  co lo r  me jo ran  la  p rec is ión  de l  d iagnós t i co  2 .3

veces  con  respec t o  a  la  sus t racc ión  so la .

E l  éx i to  de  la  sus t racc ión  d ig i ta l  depende  d i rec t amente

de  la  rep roduc ib i l i dad  de  la  imagen  rad iog rá f i ca .  La  m isma

está  asoc iada  con  e l  con t ras te ,  dens idad  y  d is to rs ión

geomét r ica .  Se  ha  demost rado  que  las  d i s to rs iones  en  las

dos  p r imeras  pueden  cor reg i rse  con  la  ap l i cac ión  de  c ie r tos

p rogramas  d iseñados  espec í f i camente  pa ra  es to . 1 5  S in
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embargo ,  aunque  se  han  c reado  p rogramas  para  co r reg i r  l a

d is to rs ión  geomét r i ca ,  só lo  es tán  l im i tados  a  los  e r ro res

revers ib les  de  proyecc ión . 4 ,  2 5 ,  2 8 ,  8 8

En  la  p rueba  a  pesar  de  todas  las  cons ide rac iones

c l ín i cas  para  la  es tandar izac ión  a  pr io r i ,  l a  rep roduc ib i l i dad

no  fue  muy  buena ,  por  l o  cua l  fue  necesar io  l a  co r recc ión

geomét r ica  a  pos te r io r i .  S in  embargo,  t amb ién  hubo

d i f i cu l t ad  para  la  es tandar i zac ión  a  pos ter io r i  de  las

imágenes ,  no tándose  la  p resenc ia  s ign i f i ca t i va  de  ru ido

est ruc tu ra l ,  deb ido  p resun tamen te  a  las  pequeñas

var iac iones  de  angu lac ión  tan to  hor izon ta l  como  ver t i ca l

duran te  la  toma  de  las  rad iog ra f ías ;  es to  es tá  en

concordanc ia  con  los  es tud ios  de  Rudo lph  e t  a l 3 3 ,  qu ienes

eva luaron  en  ve in te  pa res  de  imágenes  con  d i s to rs iones

geomét r icas  en t re  cero  y  nueve  grados  hor i zon ta l  y  ver t i ca l ,

l a  i n f l uenc ia  de  los  cambios  de  angu lac ión  en t re  e l  rayo  y  e l

ob je t o ;  de terminaron  que  con  e l  aumento  de  la  angu lac ión

hay  un  inc remento  p rogres ivo  de l  ru ido  es t ruc tu ra l  y  de  los

a r te fac tos  en  la  imagen  por  sus t racc ión .

La  p r inc ipa l  d i f i cu l tad  asoc iada  con  e l  uso  de  es ta  técn ica

es  reproduc i r  l a  m isma  geomet r ía  de  proyecc ión  du rante  la

expos ic ión  de  las  rad iog ra f ías  suces ivas ,  l o  que  hace  que

este  método  sea  poco  p rác t i co  en  e l  en torno  c l í n ico ;  aunque

por  sus  pos ib i l i dades  d iagnós t i cas  es  una  técn ica  que  hay
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que  cons idera r  en  e l  t raba jo  c l ín i co  deb ido  a  la

d ispon ib i l i dad  de  equ ipos  pa ra  la  ob tenc ión ,  d ig i ta l i zac ión  y

man ipu lac ión  de  las  imágenes ,  como  fue  demost rado  en  la

p rueba  p i l o to .
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IV   CONCLUSIONES

1 . La  técn ica  de  sus t racc ión  d ig i ta l  es  un  método  que

permi te  l a  de tecc ión  de  cambios  en  e l  hueso  a lveo la r

has ta  6  veces  más  pequeños  que  los  de tec tab les  con

rad iogra f ía  convenc iona l .

2 . Es  una  técn ica  que  t i ene  ap l i cac iones  tan to  en  e l  campo

de  la  med ic ina  como  en  d i f e ren tes  ramas  de  la

odon to log ía :  en  endodonc ia ,  ca r io log ía ,  per iodonc ia .

3 . En  per iodonc ia  puede  emplearse  pa ra  e l  mon i to reo  de l

cu rso  de  la  en fe rmedad  per iodon ta l ,  as í  como  para

eva lua r  l os  resu l tados  de  la  t e rap ia  i ns taurada  ( raspado  y

a l i sado  rad icu la r ,  RTG,  e fec t iv idad  de  agen tes

qu im io terapéu t i cos )  y  as í  t omar  dec is iones  tempranas  y

más  aprop iadas  con  respec to  a l  t ra tam ien to  de  los

pac ien tes .

4 .  E l  éx i to  de  la  sus t racc ión  d ig i ta l  depende  d i rec t amente

de  la  reproduc ib i l i dad  de  la  imagen  rad iog rá f i ca .

5 . La  d i f i cu l t ad  para  reproduc i r  l a  m isma  geomet r ía  de

expos ic ión  en  todas  las  rad iogra f ías  es  la  p r inc ipa l

l im i tac ión  de  la  sus t racc ión  d ig i ta l .
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6 . La  sus t racc ión  d ig i t a l  demos t ró  dar  resu l tados  de  ca l idad

inc luso  a l  se r  rea l i zada  rud imen ta r iamente  con  equ ipos  y

ap l i cac iones  no  espec ia l i zadas ,  lo  que  la  conv ier te  en  una

técn ica  acces ib le  para  e l  c l ín ico  promedio .  S in  embargo

es  razonab le  espera r  que  con  equ ipos  y  ap l i cac iones

espec ia l i zadas ,  l os  resu l tados  sean  aún  me jores  y  más

senc i l l os  de  ob tener .
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