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EDITORIAL

Acerca del aprendizaje en ciencias de la salud

En la actualidad, el aprendizaje es el proceso a tra-
vés del que se adquieren o modifican conocimientos
tedricos o praxiologicos. Se media por la experiencia,
resultado de la observacion, el analisis y la reflexion; se-
guida de practicar los saberes. Hoy existe un consenso,
que mas alla de una funcion mental, el aprendizaje es
un conjunto de funciones desarrolladas en un contexto
social y cultural.

Es el resultado de procesos cognitivos autonomos y
colaborativos que se asimilan e interiorizan después de
varias significaciones (experiencias que atraen la aten-
cion del estudiante) y resignificaciones (la puesta en co-
mun con la realidad de la informacion, los hechos, los
conceptos, etcétera.) que permiten construcciones nue-
vas, y ahora si, representaciones mentales significativas
y funcionales denominadas: conocimiento. (Riva Ame-
lla, J.L. (2009) “Como estimular el aprendizaje”. Barce-
lona, Espafia. Editorial Océano).

Los procesos de formacion facilitan el aprendizaje,
al ejercitar, repetidas veces, el proceso del pensamiento
critico. Es decir, la informacion nueva se relaciona con
la que se posee, ambas se reajustan y reconstruyen. Asi,
el aprendizaje es significativo (Ausubel, D.P. (1960. The



use of advance organizers in the learning and retention
of meaningful verbal material. Journal of Educational
Psychology, 51, 267-272).

En especifico, el aprendizaje en ciencias de la salud
se potencia si se evalua, intuye, debate, sustenta, opina,
decide y discute; son actividades que a diario se deben
atender. El Aprendizaje basado en problemas (ABP), es
una técnica que favorece los criterios mencionados.

El ABP es un enfoque multimetodoldgico y multidi-
dactico, que privilegia la auto formacion sobre el cons-
tructivismo ecléctico de la autonomia cognoscitiva. Es
decir, el conocimiento se concibe a partir de problemas
con significado para los estudiantes; el error es una
oportunidad y agrega un valor importante tanto a la
auto- y a la heteroevaluacion cualitativa individual (El
aprendizaje basado en problemas como enfoque peda-
gogico en la educacion en salud. Victor Hugo Duenias.
Colombia Médica. Vol. 32, N.° 4, 2001).

Aunque los conceptos sefialados se conocen hace
mas de dos décadas, en Colombia, la educacién médica
debe tomar seriedad a la estrategia ABP, debido a que es
la forma natural de aprendizaje en ciencias de la salud.

Se invita a los docentes del Programa de Tecnologia
en Radiologia e Imagenes Diagndsticas de la Fundacion
Universitaria del Area Andina, a capacitarse e intere-
sarse en la técnica didactica ABP, inmersa en el modelo
pedagdgico institucional y en el proyecto educativo del
programa.

Nelson Ricardo Avila Meneses, M. D.



Estudio comparativo:
manejo de protocolos
de tomografia
computarizada en
cefalea pediatrica

RESUMEN

La presente investigacion propone una
comparacion de los protocolos de ma-
nejo de tomografia, y el uso de las neuro
imagenes en pacientes pediatricos de di-
Versos paises.

La investigacién se dividié en cinco eta-
pas: 1) Planeacion. 2) Busqueda de in-

formacion. 3) Gestion de protocolos. 4)

David Alfonso Martinez Lara
Johnson Molina Rodriguez

Comparaciéon de protocolos y conclu-
sion. 5) Generacién del documento guia
educativo.

En la primera fase, se especificaron las
edades pediatricas y se determiné el tipo
de investigacion a realizar. Se titul6 el tex-
toy se plantearon objetivos generales.

En la primera fase, se especificaron las
edades pediatricas y se determind el tipo



de investigacion a realizar. Se titul6 el tex-
toy se plantearon objetivos generales.

Objetivo general

Comparar los protocolos de mane-
jo de tomografia computarizada
en cefalea pediatrica en Colom-
bia, Espana, Argentina y Reino
Unido.

Objetivos especificos

e Seleccionar diferentes protoco-
los de tomografia computariza-
da en cefalea pediatrica.

¢ Cotejar parametros, indicaciones
y pautas en los protocolos reco-
pilados; posteriormente eviden-
ciar las diferencias estructurales
y de contenido de los documen-
tos.

e Generar un documento guia
educativo para el médico tratan-
te, con el fin de que lo oriente en
la solicitud de examenes de to-
mografia computarizada en ca-
sos de cefalea pediatrica.

Introduccion

n la etapa de la busque-
da de informacién se

realizé un trabajo in-
vestigativo profundo. Se definio
qué son las cefaleas con referen-
cia a la Tecnologia en Radiologia e
Imagenes Diagnosticas. Se utiliza-
ron libros, enciclopedias, articu-
los, paginas web, documentos de
investigacion. Las fuentes especia-
lizadas en medicina significaron

un gran reto debido a nuestra pro-
fesion de tecndlogos. Luego de es-
tudiar las causas de las cefaleas en
la poblacion pedidtrica, se indago
en los diagndsticos frecuentes en
tomografia que se asociaban con
la patologia.

En la gestion de protocolos
se postularon 10 paises, posibles
candidatos con los que se hicieron
relaciones cientificas internacio-
nales. Nuestra investigacion se ex-
ponia a las entidades y se solicita-
ba el acceso a sus protocolos.

De los diez paises posibles,
la muestra se redujo a cinco y los
protocolos que se obtuvieron fue-
ron de:

* Colombia.

* Espaiia.

* Argentina.

* Reino unido.

» México.

Sin embargo, se descarto el
protocolo de México por las cerca-
nas similitudes del de Reino Unido
y Argentina.

La cuarta etapa consistié en
comparar los protocolos y realizar
conclusiones. Se trabajo en la cla-
sificacion del tipo de las cefaleas,
los sintomas asociados, y las indi-
caciones para tomografia compu-
tarizada. De modo que se concluyo
sobre las similitudes y diferencias
de estructura y contenido que se
encontraron en los protocolos.

Por ultimo se produjo el do-
cumento guia educativo, que con-
tiene la informacién recopilada
de la investigacion. El objetivo fue

orientar al médico sobre las ca-
racteristicas que cada pais adopta
para solicitar la tomografia com-
putarizada en casos de cefalea pe-
diatrica.

Se encontraron 26 indica-
ciones diferentes, entre las que se
hallaron patologias y sintomas ad-
yacentes a la cefalea en infantes.
Es posible que se solicite neuroi-
magenes por TC, si se presenta en
alguno de los paises.

La presente investigacion
tiene el objetivo de comparar pro-
tocolos de manejo de tomografia y
el uso de las neuroimdagenes en pa-
cientes pedidtricos.

Los pacientes pedidtricos es
la poblacion a estudiar, por ello se
profundizo en las causas y tipos de
cefaleas con el fin de identificar
las indicaciones puntuales en los
protocolos. Asi como las razones
por las que el médico tratante so-
licita una tomografia en caso de
la cefalea. Luego, se procedio agil-
mente a comparar los protocolos.

En general, la cefalea prima-
ria es benigna y de origen desco-
nocido; mientras que la secunda-
ria, no es habitual que se deba una
enfermedad subyacente. Segun la
Sociedad Internacional de Cefa-
leas es una enfermedad, y existe
una clasificacion que muestra las
caracteristicas y sintomas de cada
una.

Las cefaleas que se presen-
tan en la poblacion pedidtrica no
son las mismas que se manifies-
tan en los adultos, de ellas solo
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aparecen una fracciéon menor al
completo grupo de la clasificacion
internacional de cefaleas. Una
caracteristica importante de los
nifios es su estado de desarrollo:
fisico, mental y emocional. As-
pectos poco valorados en caso de
cefalea para determinar su trata-
miento.

En nifios y adulto se debe
realizar un completo examen neu-
rologico. Aunque la toma de datos
en la poblacién pediatrica podria
ser dispendiosa, porque el nifio no
refiere todos los sintomas.

Se pretende producir un do-
cumento educativo en forma de
guia para establecer las pautas de
seguimiento en pacientes pedidtri-
cos; asi mismo explicar el mane-
jo de las solicitudes a tomografia
cuando se presentan cefaleas, to-
mando en cuenta la vulnerabili-
dad de los nifios.

Metodologia

Las etapas a seguir de la investi-
gacién fueron las siguientes:

1. Planeacion.

2. Busqueda de informacion.

3. Gestion de protocolos.

4. Comparacion de protoco-

los y conclusion.

5. Generacion del documen-

to guia educativo.

Se propusieron diez paises,
en sumayoria tenian la caracteris-
tica del habla hispana, entre otras
lenguas inglesas. De las diez na-
ciones se obtuvieron documentos

protocolarios. Luego, la muestra
se redujo a Colombia, Espafia, Ar-
gentina, Reino Unido, y México. De
los que Colombia fue el pais local
de la investigacion y México quedd
fuera por las grandes similitudes
en el documento con Argentina y
Reino Unido, quienes basaron su
protocolo en un texto en comun.

Después se compararon los
protocolos. En este paso fue per-
tinente enunciar los tipos de cefa-
lea, y los sintomas asociados con
el dolor de cabeza en el paciente
pedidtrico. Para solicitar una to-
mografia computarizada se cla-
sificd si se enunciaban en una u
otra clasificacion.

Se hizo una conclusién basada
en la comparacion, evidenciando di-
ferencias y similitudes de la estruc-
tura y contenido del documento, y
las indicaciones para el examen de
tomografia computarizada en pa-
cientes pediatricos con cefalea.

Por ultimo, se cred un do-
cumento guia que contiene la in-
formacion recopilada de la inves-
tigacion. Ahi, se desarrollan: los
tipos de cefalea que existen, su
tratamiento, el impacto epidemio-
l16gico; la solicitud del examen de
tomografia computarizada en un
paciente pediatrico; como se diag-
nostica la cefalea; se incluye la
comparacion de los protocolos con
el fin de orientar al médico al mo-
mento de la solicitud de exdmenes
tomograficos; y se muestran las ca-
racteristicas tipicas del diagnosti-
co diferencial presuntivo.

Resultados
Colombia, Espafia, Argentina
y Reino Unido, son los paises
de los protocolos investigados. Se
aclara que no todos poseen una
guia de indicaciones para la co-
rrecta solicitud de imdagenes de
imagenes diagndsticas. Por ejem-
plo, Reino Unido y la Unién Euro-
pea se han reunido con médicos
radidlogos, médicos nucleares y
con expertos del Real Colegio de
Radiologos del Reino Unido. Una
publicaciéon expone que “las direc-
trices obran las indicaciones para
la correcta solicitud de pruebas
de diagnostico por la imagen que
pueden utilizar los profesionales
sanitarios con capacidad de enviar
pacientes a los servicios de diag-
nostico por la imagen, para garan-
tizar la plena justificacién y la op-
timizacion de los exadmenes que se
realicen.” (Proteccién radioldgica
118. (2009). Guia de indicaciones
para la correcta solicitud de de
pruebas de diagndstico por ima-
gen, Comision Europea).

Espafia muestra puntos im-
portantes en los “protocolos de
diagnostico terapéutico de la AEP:
neurologia pediatrica”: explica
como es la cefalea pediatrica, los
tipos que hay, ofrece una direc-
triz del diagnostico, y expone las
manifestaciones de cefaleas en los
que se debe mandar tomografia y
otras pruebas. En el caso de este
pais, la tomografia corresponde a
uno de los ultimos exdmenes de



apoyo diagndstico de alguna pato-
logia sugestiva, pero antes de irra-
diar al paciente, se orienta al mé-
dico para solicitar estudios como
EEG, RMN o exdmenes neurologi-
cos completos.

Colombia es mas complejo con
la obtencion de una guia protocola-
ria, debido a que no la hay. Sin em-
bargo, se public6 un documento por
parte de la Sociedad Colombiana de
Radiologia y dela Asociacion Colom-

biana de Neurologia. En su conteni-
do, la doctora Olga L. Casasbuenas,
expone sobre el tema de la cefalea
en nifos, los mecanismos del dolor,
describe cada una de las cefaleas
que se presentan en infantes, la fi-
siopatologia, muestra una directriz
de diagndstico para las cefaleas pe-
diatricas, indica los tipos de cefalea
y las manifestaciones en las que se
deben solicitar apoyo por image-
nes diagndsticas. (Casasbuenas, O.

(2004). Cefalea en nifios. Asociacion
colombiana de neurologia).

Esta investigacién de “com-
paracion de los protocolos del
manejo de la cefalea en tomogra-
fia computarizada” presenta una
tabla sobre la cefalea pediatrica,
para una mejor comprension y
accesibilidad al panorama de los
cuatro paises analizados (Tabla 1).

Tabla 1. Indicaciones de protocolos de manejo de cefalea.

INDICACIONES PROTOC

OLOS DE MANEJO DE CEFALEA EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

indicacion Colombia Reino Unido :
Cefalea cronica progresiva X X X X
cefalea aguda X X X X
examen neurologico normal X
signos de focalizacion X X
edad menor de tres afios X
cefalea con vomito al despertar X X
localizacion variable X X
signos meningeos X X X X
agravacion aguda de una cronica X X X
alteracion de EEG X
presencia de papiledema X
disminucion de agudeza visual X X X
torticolis X X X X
fiebre X
enfermedad sistemica X X X
cefaleas no clasificables X
trauma X X X
evento cerebro vascular ECV X
posible lesion ocupante de espacio SOL X X
hipertension endocraneal X
hidrocefalea X X
epilepsia X X
vertigo X X
lesiones orbitarias X X
cuerpo extrafio X X
enfermedad de senos paranasales X X
TOTAL 10 13 17 16

26
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Discusién
La cefalea es un sintoma comun
que se presenta frecuentemente.
Los dafios que ocasionan a los ni-
fios son por efectos de la radiacion
ionizante innecesaria. Por ello es
necesario revisar, comparar, con-
cluir y realizar una guia educativa
de orientacion al médico, quien bajo
su criterio profesional y personal,
tomara las decisiones pertinentes
en cuanto al manejo, diagnostico y
tratamiento de la cefalea. Nosotros,
nos enfocaremos en el tipo de exa-
men de radiologia por tomografia
computarizada, como parte de los
examenes solicitados. (Casabuenas,
0. (2004). Cefalea en nifios. Asocia-
cion colombiana de neurologia).

El diagnodstico preciso de
cefalea se basa en las caracteris-
ticas clinicas de los episodios, asi
como en la habilidad y experien-
cia del médico. En ocasiones, la po-
blacién pedidtrica es subdiagnos-
ticada e inadecuadamente tratada
porque la recoleccion de sintomas
es muy compleja. Recientemente,
la sociedad internacional de cefa-
leas revisd clasificaciones e incor-
poraron criterios que contemplan
diferencias segun las edades.

El examen de la tomografia
pertenece la rama de la radiolo-
gla, su principio fisico se da con la
emision de radiacién ionizante, la
radiacion se detecta por el tomo-
grafo y la conversion logaritmica
de modo que la informacion se re-
fleja en una imagen anatémica del

interior del cuerpo humano. Pero,
la radiacion ionizante produce
lesiones a nivel celular, su poder
hace que moléculas cambien su
estructura y atbmicamente tomen
otras caracteristicas.

Si el médico es consciente
de que el paciente pediatrico esta
en etapa de desarrollo en la que
sus células se multiplican, crecen,
adquirieren funciones nuevas, él
mismo tratara de prevenir el dafio
al maximo, debido a que pudiera
terminar en canceres, trastornos
mentales y del desarrollo. Entre
los cuidados, hay que asegurar si
la radiacién ionizante es necesaria
y no, exponerse a los efectos.

Conclusiones

En nuestro medio, la prevalen-
cia de la cefalea en la poblacion
pediatrica no difiere de la de otros
paises: la incidencia aumenta de
acuerdo a la edad; en la mujer la
presencia de la sintomatologia es
mayor, en especial cuando inicia la
pubertad.

Es importante fijar la con-
ducta y tratamiento, tener un
diagndstico restrictivo basado en
criterios clinicos, previamente va-
lorados por un profesional con ex-
periencia en el campo. Determinar
con exactitud el tipo de cefalea, el
método a seguir y asegurarse si es
necesario el neuroimagen.

Esta investigacion cotej6 cua-
tro protocolos de distintos paises,
todos con diferencias y similitu-

10

des. En ellos, se encontré los tipos
de cefalea pediatrica y los casos
que se aconseja a los médicos soli-
citar el uso de neuroimagenes por
tomografia computarizada, segun
cada nacion.

En general, se hallaron pare-
cidos en estructura y contendido,
por ejemplo los de Reino Unido y
Argentina; por otro lado, los hubo
totalmente distintos en forma y pre-
sentacion los de Espafia y Colombia.

Reino Unido y Argentina
cuentan con una guia de proce-
dimientos para varias enferme-
dades. Ahi, se enlistan radiolo-
gicamente los estudios que se
aconsejan solicitar para cada caso.
Siempre se es consciente que el pa-
ciente tiene un cuadro diferente,
pero con caracteristicas similares.

Espafia tiene un documen-
to que trata sobre las cefaleas pe-
diatricas, titulado “Cefalea en la
infancia”, escrito por el Dr. Caste-
llo y la Dr. Arce del departamento
de neurologia del Hospital Clinico
San Carlos en Madrid, Espafia. Su
estructura tiene rasgos de un ar-
ticulo de investigacion. También
Colombia cuenta con un articulo
publicado porla Asociaciéon Colom-
biana de Neurologia con el nombre
de “Cefalea en Nifos”, redactado
por la Dr. Olga L. Casasbuenas, que
corresponde al capitulo 3 de la re-
vista de investigacion de la ACN.

Se recalca que Reino Unido
y Argentina no tienen la forma de
diagnostico de la cefalea como tal,
tampoco anuncia las manifesta-



11

ciones y sintomas mas frecuentes.
Los paises clasifican muchas en-
fermedades en capitulos y las ce-
faleas se encuentran en la seccion
pediatrica, espacio que expone
los tipos y los sintomas asociados
en los que se recomienda el uso de
neuroimagenes TC.

Reino Unido es el protocolo
con mas indicaciones de solicitud
de neuroimdgenes TC por cefalea
pediatrica, su documento nombra
aspectos como: cefalea sugestiva
de lesion ocupante de espacio SOL
e hipertension endocraneal.

Por otro lado, Espafia for-
mula un tipo de cefalea no clasi-
ficable que recomienda el uso de
tomografia y una alteracién en el
electro encéfalo grama, presencia
de papiledema (enfermedad del
nervio optico) y fiebre.

Colombia expone un examen
neurologico normal con la persis-
tencia de cefalea, una cefalea pre-
sente en menores de tres anos, ésta
es quiza de las indicaciones mas
discutidas para las neuroimage-
nes TC.

En total, se encontraron 26
indicaciones diferentes, dentro de
las que encontramos patologias y
sintomas adyacentes a la cefalea
en infantes, y si se presenta en al-
guno de los paises, posiblemente
se soliciten neuroimagenes por TC.

Para solicitar neuroimagenes
por TC, Colombia cuenta con diez
indicaciones, Espafia tiene trece,
Reino Unido suma diecisiete y Ar-
gentina apunta dieciséis. Aunque

cada pais esta de acuerdo y en des-
acuerdo con una u otra indicacion.

Quizd una de las razones por
la que Colombia tenga pocas indi-
caciones, sea porque cuenta con
un gran cuerpo medico entrenado
en el drea semioldgica. Y es impor-
tante minimizar en lo posible, las
solicitudes innecesarias y perjudi-
ciales para la salud del infante que
padece cefalea.
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Percepcion
del saber pedagogico
en radiologia

RESUMEN

Este texto hace una reflexion sobre el co-
nocimiento pedagdgico aplicado sobre
el programa de tecnologia en radiologia
e imagenes diagnosticas. Los docentes
del programa lo realizaron en el marco
del médulo de fundamentacién peda-

gogica y curricular. Es producto de la

Bravo. Y, Gomez. H, Gonzalez.
H, Leon. H, Pico. E.
Programa de Tecnologia en Radiologia

e Imagenes Diagnosticas.

experiencia propia, la observacion, la dis-
cusién y el andlisis de diferentes autores
que citan la pedagogia y sus practicas,
asi mismo se conceptualizé la practica de
ensefanza-aprendizaje.

Se puso hincapié en los conceptos de la
pedagogia, la ensefanza, la educacién y
la didactica, fundamentos tedricos que
toman en cuenta el desarrollo personal
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y profesional de los docentes. El curricu-
lo se retroalimenté interactuando con el
estudiante y el entorno.

Palabras clave
cancer, estadio, glandula,
tiroidectomia.

ABSTRACT

This paper was intended to make an infor-
med analysis of the pedagogic knowled-
ge applied in the technology program in
radiology and diagnostic images made
by the group of teachers from the same
program, under the reasoning module
teaching and curriculum, through the
experience, observation, discussion and
analysis of different authors who cite the
pedagogy and practices. It was concep-
tualized on teaching and learning prac-
tices taking the concepts of pedagogy,
teaching, education and teaching, as key
elements to take into account the perso-
nal and professional development of tea-
chers, their interaction with the student
and the environment, so; that can be fed
back into the curriculum.

Introduccion

entro del programa de

nésticas,

tecnologia en radiolo-

gia e imadagenes diag-
el proceso de ensefian-
za-aprendizaje pone interés en
la correcta aplicacion del saber,
surgida de la reflexidon critica en

las practicas pedagdgicas, la ense-

flanza, la educacion y la didactica.
El proceso permite la cualificacion
del docente con el fin de brindar
herramientas que posibiliten cons-
truir conocimiento, y potenciar la
vida personal y profesional del es-
tudiante.

La ciencia de la radiologia
nacié mediante la observacion y
la experimentacion en la fisica.
Al poco tiempo, el descubrimiento
se utilizo en la medicina aplican-
dose para el diagnostico médico,
lo que fue de gran importancia.
La contribucion cientifica de la se-
gunda mitad del siglo XX avanzo,
aplicar la radiologia ya no era sélo
diagnosticar, también fungia en el
tratamiento curativo y paliativo
de diferentes enfermedades que
aquejan a la sociedad (Andrade
O.A. Radiologia diagndstica en la
era tecnoldgica. Comparacion entre
dos modelos. Gaceta Médica de Mé-
xico. 2005. Vol. 141)

Los procesos propicios de
ensefianza- aprendizaje para com-
prender y desarrollar los conoci-
mientos en la radiologia, exigen
una construccion a partir de entre-
cruzar las vivencias personales del
diario vivir (empeiria), los conoci-
mientos epistemoldgicos propios
de la didactica y de la pedagogia, y
los saberes especificos que se han
constituido a lo largo de la historia.

Por ello, el proceso educativo
en la radiologia utiliza la episte-
mologia y la doxa. Las vivencias
diarias unidas con la ensefianza y
la didactica son herramienta que

construyen el conocimiento critico
y la ejecucion de las destrezas.

Aunque la educacion consis-
te en una actividad social, ésta no
depende sdlo de las condiciones
histdrico-sociales sino también
dinamiza la multidimensionali-
dad del ser humano (Conceptua-
lizacién dada por el profesor Luis
Ernesto Vasquez en el modulo de
fundamentos pedagogicos y curri-
culares. Fundacion Universitaria
del Area Andina, Junio-Julio 2002).

El ser emocional, cognitivo,
estético, ético, politico y fisico-
corporal necesita conocimientos
y un conjunto de procedimientos
que constituyen recursos metodo-
légicos, que atiendan a la integra-
lidad de la persona que aprende
constantemente  (Departamento
de Humanidades, Universidad San
Carlos de Guatemala. (2009), recu-
perado de http//www.humanida-
desch.blogdiario.com).

De acuerdo con lo anterior, la
interaccion de lo artesanal e intui-
tivo junto con la practica y el cono-
cimiento cientifico permite que el
profesor desarrolle los temas que
sabe, a partir de su vivencia. Por
medio de la ensefianza, facilita al
estudiante explorar, relacionar,
comparar, criticar, reflexionar y
evaluar las formas de conocimien-
to. El estudiante aprende lo funda-
mental en su vida académica para
que después lo lleve a la practica.

Las practicas pedagdgicas
en radiologia e imdagenes diag-
nosticas aplican ciencias basicas,
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disciplinares, tecnoldgicas y com-
plementarias humanisticas (véase
tabla num.1). Todas son primor-
diales para relacionar al humano
con su entorno; desarrollan com-
petencias de la actividad mental.
La inteligencia, la memoria y el
aprendizaje respetan los valores
e ideales de los educandos, y per-
mite que la accion educativa atine
mads en la formacién integral.

Por otra parte, los procesos
formativos deben vincular el en-
torno y quehacer disciplinar; pro-
piciar una interaccién entre doxa
y episteme; generar la solucién de
problemas. Se toma en cuenta que
los procesos metodolégicos y sis-
tematicamente elaborados parten
de la observaciéon contemplativa,
siguiendo de la categorizacion
compresion para llegar a la expli-
cacion conceptualizacion.

La construccién de conoci-
miento, formulacién y solucién de
problemas en la ensefianza de la ra-
diologia, requieren comprender la
pedagogia, como un hecho humano
complejo y multidimensional de re-
flexion critica. Si se fundamentan
las précticas educativas, tanto el
educador como educando, influi-
ran en el cambio histdrico, perso-
nal y social. Ademas se contribuira
a la cualificacién y proyeccion del
ser humano a partir del dominio
disciplinar (Luis Ernesto Vasquez.
Mddulo de fundamentacion peda-
gbgica y curricular y Sanchez. H.
Ensefiar no es transferir conocimien-
tos: Un homenaje al pensamiento de

Paulo Freire. (2000), recuperado de
http://www.euram.com.ni/pverdes/
Verdes_de_Calidad/articulos/edi-
cion_169/verdes_calidad_169.htm).

Las practicas
de ensenanza

Enseﬁar es una practica educati-
va que envuelve los procesos de
la ciencia radioldgica y permite el
aprendizaje auténomo. El docente
ocupa el lugar del lider. Para que
el proceso sea un éxito, ambos ac-
tores buscan el conocimiento cons-
tante; el educador facilita sus co-
nocimientos sin temor a evidenciar
su propio desconocimiento, pues se
refuerzalo aprendido y se acepta la
posibilidad de crear nuevo conoci-
miento a través de diversos medios,
técnicas y herramientas. El facilita-
dor sirve o guia para lograr la in-
teraccion del sujeto con su entorno.

Los procesos de ensefianza
utilizan la percepcién oral y es-
crita. Las técnicas que se utilizan
son exposiciones, apoyo de textos,
lecturas individuales o grupales,
dinamicas de grupo, talleres, tra-
bajos dirigidos, ensefianza basada
en problema, etcétera. Las herra-
mientas didacticas habituales han
evolucionado y desarrollan distin-
tos canales que el educando perci-
be de modo eficaz.

Sin embargo, ensefiar no es
solo ciencia y técnica, también se
necesita convicciény valores: res-
peto, tolerancia, humildad, el gus-
toporlaalegriaylavida, apertura
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a lo novedoso y disponibilidad al
cambio. Hay que disponer a acep-
tar lo diferente. Ensefiar, estimula
el proceso de la libertad de mane-
ra responsable. Por ello, el buen
educador apuesta por las mejoras
y por la capacidad de aprender
a pensar correctamente. El lider
debe comprender la individuali-
dad de los estudiantes porque los
conocimientos llegan con una sin-
fonia diferente y el aprendizaje es
unico en cada ser.

La humanidad evoluciond des-
de sus inicios hasta acceder a impor-
tantes tecnologias de la actualidad,
esto gracias a su constante creci-
miento. La educacién permite in-
tencionalmente ese fortalecimiento
para el bienestar individual y colec-
tivo, ya que la humanidad, es por na-
turaleza, inminentemente social (Lu-
cio, R. (1989). Educacion y pedagogia
enseflanza y diddctica diferencias y
relaciones. Revista Universidad de la
Salle). (Savater, F. El valor de educar.
Conferencia en la universidad Pe-
ruana de Ciencias Aplicadas, Lima,
Peru. 1997: pp. 101-102. Consultado
el 10-07-2012 en http:/www.saber.
ula.ve/bitstream/123456789/19549/1/
articulo5-13-13.pdf.).

Por consiguiente, para edu-
car se debe tener disciplina, es de-
cir, mantener la rigurosidad aca-
démica sin dejar de lado el hecho
de la historia propia de cada edu-
cando, educar es seducir y fasci-
nar al estudiante en el arte que de-
sea aprender, sin querer decir con
ello que se perdera la libertad y la
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autonomia de este. Lo trascenden-
tal de la educacion es conservar y
transmitir el amor intelectual a lo
humano para engrandecer al hom-
bre y a la sociedad.

Enuna sociedad democratica
no solo son las instituciones educa-
tivas las que educan, no se puede
educar sin el paso por el respon-
sable técnico de la ensefianza (el
educador), quien instruye con res-
pecto a cuestiones que nada tienen
que ver con los saberes y la cien-
cia, sino con el comportamiento en
el diario vivir. Las instituciones
educativas son el contacto con el
mundo social en donde el educan-
do participa socialmente, durante
el cual se encuentra con personas
a las que se debe respetar. Por lo
tanto, si bien esa socializacién es
imprescindible, no es exclusiva,
nila familia ni la sociedad pueden
desentenderse de esta responsabi-
lidad, pues estas instituciones se
convierten en un permanente es-
fuerzo de educacién mutua.

La educacion sola no basta,
hace falta que vaya acompafada de
una orientacion que contribuya a
la formacion personal y profesional
del individuo, para que tenga la ca-
pacidad de adaptarse a una globali-
zacion social, econ6mica, cultural y
politica en continuo cambio.

En sintesis, la educacion no se
debe restringir a un modelo donde
se transmita la informacion para
acoplarla en un sistema netamente
productivo, sino a la transforma-
cién del individuo en aras de mejo-

rar la calidad de vida de la sociedad.
Cabe resaltar que a lo largo
de la historia la educacién ha evo-
lucionado y en el marco de esos
avances la referencia didactica se
ha modernizado, de tal forma que
permite hacer una reflexidn critica
que valora la pertinencia de las ac-
ciones desde los modelos pedagogi-
cos que se encuentran centrados en
paradigmas o modelos de vida.

Didactica
y saber pedagégico en
radiologia

a didactica tematiza el proceso

de instruccion y orientacion de
los métodos de ensefianza que se
utilizan, la ensefianza esta orien-
tada entonces por el pensamiento
pedagogico, es asi que la didactica
como practica del docente de radio-
logia pone de manifiesto la utiliza-
cién de los conocimientos previos
de la ciencia de la salud como: in-
troduccion a la radiologia, fisica
bésica, morfofisiologia, anatomia,
sin perder de vista la formacion
histdrico social del individuo que
debe estar inmersa en el contenido
programatico de las asignaturas y
debe ser desarrollado durante la
practica académica.

Es por esto que la didactica
es imprescindible para que los co-
nocimientos alcanzados puedan
ser aplicados en el proceso de for-
macién de los individuos, sin olvi-
dar los lineamientos instituciona-
les mas adecuados.

Cabe destacar que el ejerci-
cio de la didéactica es comprension
y creatividad mediante el descu-
brimiento y la experimentacion, al
utilizar un modelo aproximativo
(centrado en la construccion del
saber por el discente) el estudiante
ensaya, busca, comprende, analiza
y propone soluciones, las confron-
ta con las de sus colegas las defien-
de y las discutet.

Las ultimas investigaciones
en didéactica de la ciencias sobre
formacion docente plantean la ne-
cesidad de que el profesorado co-
nozca qué es la ciencia, por qué es
ensefiada, cudl es la naturaleza del
conocimiento cientifico, como se
adquiere el conocimiento concep-
tual, de qué forma se desarrolla
conocimiento procedimental sobre
ciencia y cuales son los métodos o
estrategias de ensefianza que faci-
litan apropiadamente la adquisi-
cién de conocimiento cientifico?.

Lo anterior permite que el
docente tenga mayores herramien-

1 Diaz F., Hernandez, G. Estrategias
docentes para un aprendizaje signifi-
cativo: una interpretacion construc-
tivista. 2002. Capitulo 2. Mc Graw
Hill.

2 Quintanilla, M. Didactologia y for-
macion docente. El caso de la educa-
cion cientifica frente a los desafios de
una nueva cultura docente y ciuda-
dana. Consultado el 10-07-2012 en
http://webs.uvigo.es/reined/ojs/index.
php/reined/article/viewfile/23/14.

3 Stenhouse, L. La investigacion como
base de la ensefianza. Aportes de L.
Stenhouse a la reflexion sobre curricu-
lum. Reflexiones pedagogicas. Cuarta
edicion, 1998. Madrid , Espaiia.
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tas para la construccién de los cu-
rriculos, pues estos deben propor-
cionar un marco dentro del cual el
profesor pueda desarrollar nuevas
destrezas y relacionarlas, al tiem-
po que tiene lugar ese desarrollo,
con conceptos del conocimiento y
aprendizaje.

Conclusiéon

Como resultado de esta re-
flexion, se puede aseverar que
en estos tiempos de continuo cam-
bio, en el programa de tecnologia en
radiologia e imagenes diagnosticas
es necesario cultivar y desarrollar
un pensamiento critico y reflexivo
en los diferentes actores que inter-
vienen en el proceso de ensefianza-
aprendizaje con los saberes peda-
gogicos, generando un aprendizaje
significativo, sin dejar a un lado el
reconocimiento del otro como un
ser histdrico social y cultural, en
pocas palabras un ser multidimen-
sional, para construir humanidad.
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RESUMEN

SUMMARY

La salud publica es una disciplina
que se encarga de la proteccion y la cali-
dad de la salud en la poblacién. Uno de
los aspectos fundamentales que abarca
la salud publica es la higiene oral, el cual
pretende ensefar a la comunidad que un
mal habito de higiene pueden desarrollar
enfermedades como la gingivitis o infla-
macion de las encias que posteriormente
se puede convertir en una enfermedad
periodontal, o se pueden formar algunos
quistes dentigenos en la boca.

La Organizacion Mundial de La Sa-
lud (OMS) establece que las desigualda-
des sociales juegan un papel importante
para que haya presencia de enfermeda-
des orales, pero también destaca que la
diabetes se convirtié en un problema de
salud publica al ser una enfermedad ge-
nerada por un mal habito de alimenta-
cion, entre otros aspectos.

La diabetes es una enfermedad endo-
crina caracterizada por la elevacién de la
glucosa en la sangre, la cual con el tiem-
po puede desencadenar una enfermedad
periodontal, siendo esta una etapa de la
diabetes mellitus.

La radiologia oral es de gran ayuda en
el diagnéstico de enfermedades orales, ya
que por medio de la utilizaciéon de rayos
x se puede visualizar la estructura de los
dientes y asi poder reconocer el compro-
miso de severidad que tiene la enferme-

dad en la cavidad bucal.

Palabras clave:
gingivitis, salud publica, periodontitis,
diabetes mellitus, ortopantomografia.

Public health is a discipline respon-
sible for the protection and quality of
health in the population, one of the fun-
damental aspects covering public health
is oral hygiene, where it is known that
maintaining hygiene a bad habit can be
developed diseases such as gingivitis,
which is inflammation of the gums which
have subsequently be converted into a
periodontal disease, or may be formed in
some cysts dentigenos mouth.

The OMS “"World Health Organization
states that " social inequalities play an im-
portant role their presence of oral disea-
ses, but also highlights that diabetes has
become a public health problem since
the disease is caused by a bad diet habit
amongalia

Diabetes is an endocrine disease cha-
racterized by elevated blood glucose,
which over time the patient has periodon-
tal disease being one stage of diabetes
mellitus

Oral radiology is a diagnostic aid that
through x-ray can visualize the structure
of the teeth and be able to recognize the
commitment of having the disease severi-

ty in the oral cavity

Key Words:
gingivitis, public health, periodontitis,
diabetes mellitus, orthopantomography.

Introduccion

mL a salud oral es una prio-

ridad de salud publica al
verse afecta por distintas

enfermedades que se presentan a
nivel mundial, debido a un mal ha-
bito de higiene, lo que produce dis-
tintas patologias como la enferme-
dad periodontal, gingivitis, algunos
quistes dentigenos y una complica-
cion de la diabetes mellitus.

La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) reconoce que las
desigualdades sociales juegan un
papel fundamental en la presencia
de enfermedades orales, pero tam-
bién muestra datos estadisticos
donde la diabetes se ha convertido
en un problema de salud publica,
actualmente existen 285 millones
de personas afectadas en todo el
mundo y se estima que la cifra in-
crementard a 438 millones para el
2030 (1).

En América Latina, se calcu-
la que hay cerca de 18 millones de
personas afectadas y se prevé que
esta cifra incremente en un 65%,
llegando a casi 30 millones duran-
te los proximos 20 afios.

En 2003, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) enfatizd
la necesidad de promover la salud
oral en la poblacion mundial y pu-
blicé un documento guia para que
cada pais pueda definir sus metas
de mejoria en los indicadores de
salud oral para el afio 2020 (2).

La enfermedad periodontal
es una de las entidades mads co-
munes a nivel mundial y una de
las principales causas de pérdida
dentaria. La gingivitis, la forma
mas leve de enfermedad periodon-
tal, es ocasionada por el biofilm
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(placa bacteriana) que se acumu-
la en la superficie dentaria adya-
cente al tejido gingival (encia). La
forma mads severa de enfermedad
periodontal es la periodontitis, se-
cundaria como respuesta inflama-
toria a la infeccidén por gérmenes
periodontales persos (Porphyro-
monas gingivalis, Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Trepone-
ma denticola, Tannerella forsythen-
sis, entre otros), caracterizada por
la destruccion del tejido conectivo
y del soporte 6seo para dar lugar a
la pérdida dentaria (3).

La Tercera Encuesta de Salud
Bucal (ENSAB III) que se hizo en
Colombia, comunico para todas las
formas de enfermedad periodon-
tal (gingivitis y periodontitis) un
articulo de revision de tema pre-
valencia de 50.2% de la poblacion;
de esta cifra 17.7% de los casos co-
rresponden a periodontitis de mo-
derada a severa (4).

La periodontitis, que antes
se consideraba una enfermedad li-
mitada a las encias, ocasiona una
respuesta inflamatoria sistémica
con elevacion de varios reactantes
de fase aguda como la proteina C
reactiva y el fibrinogeno 5. En pa-
cientes diabéticos la presencia de
periodontitis se correlaciona con
un pobre control de la glicemia (6)
nefropatia diabética (7), e incre-
mento de la mortalidad (8).

Ademas, varios estudios han
encontrado una mayor incidencia
de enfermedades cardiovasculares

(infarto agudo de miocardio, acci-
dente cerebrovascular y enferme-
dad vascular periférica) y trastor-
nos del embarazo (preeclampsia,
bajo peso al nacer y prematurez) en
personas con periodontitis (9, 10).
La evidencia que vincula a la perio-
dontitis con enfermedades sistémi-
cas se reforzo con los hallazgos de
recientes ensayos clinicos controla-
dos, en los cuales se pudo observar
que el tratamiento periodontal por
medio de raspado y alisado radicu-
lar (procedimiento que consiste en
remover los cdlculos subgingiva-
les, y en ocasiones combinarlo con
antibidticos) disminuye los valores
de hemoglobina glicosilada en dia-
béticos (11), mejora la funcion en-
dotelial (12), y reduce en cinco ve-
ces el riesgo de presentar un parto
prematuro (13).

Uno de los sintomas de la
diabetes mellitus es la enferme-
dad periodontal causada por el au-
mento de la glucosa, lo que logra la
afectaciéon de los cambios estruc-
turales en tejidos susceptibles.

Estructura dentaria

ara poder entender las distintas
Ppatologias que alteran la cavi-
dad bucal, es necesario conocer la
anatomia dental. La estructura den-
taria estd formada por tres tipos de
tejidos duros y un tejido blando en
el centro: esmalte, dentina, cemento

y pulpa dentaria.
La palabra diente’ provie-
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ne del latin dens, dentis y odonto-
logia’ del griego antiguo odon. Se
define como un drgano de consis-
tencia muy dura y de color blanco,
implantados en alvéolos dentales
del maxilar y la mandibula, es un
organo porque estd formado por
tejidos que se originan de distin-
tas de tema capas embrionarias,
siendo una de las estructuras mas
completas y complejas de nuestro
organismo. La Real Academia de la
Lengua Espafiola la define como un
cuerpo duro que, engastado en las
mandibulas del hombre y de mu-
chos animales, queda descubierto
en parte, para servir como 6rgano
de masticacion o de defensa (14).

El esmalte es el componente
mas duro del cuerpo humano. Se
compone principalmente en un
94% de un fosfato calcico llamado
hidroxiapatita y en un 4% de ma-
terial organico. Su estudio por mi-
croscopia electréonica nos permite
ver de forma directa la aplicacion
de esta técnica en la investigacion
de un componente del cuerpo hu-
mano (15).

La periodontitis

a enfermedad periodontal es
Lconsiderada una enfermedad
infecciosa-inflamatoria, que de
acuerdo al grado de compromiso
puede llevar a la pérdida total de
los tejidos de soporte del diente.
Considerando que la etiologia de

la enfermedad es principalmen-
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te infecciosa (placa bacteriana), el
tratamiento se enfoca fundamen-
talmente en el control de la infec-
cién y reduccion de la inflamacion.
Por lo tanto, para ejecutar un tra-
tamiento periodontal exitoso es ne-
cesario determinar de forma ade-
cuada el diagnostico y pronodstico
periodontal. En este documento se
analizan y se plantean los determi-
nantes mds importantes que son
empleados para emitir un diagnds-
tico periodontal (16).

Dentro de los factores direc-
tos para que suceda esta enferme-
dad se tiene en cuenta: el estado de
la higiene bucal, obturaciones de-
fectuosas, sangramiento gingival,
mal posiciones dentarias, puntos
de contactos deficientes, empaque-
tamiento de alimentos, el nimero
de dientes presentes, las bolsas pe-
riodontales y el hdbito de fumar,
entre otros.

Factores de riesgo asociados
con la periodontitis

La periodontitis es una enferme-
dad multifactorial que afecta a
individuos susceptibles. El principal
factor etioldgico de las periodontitis
es el biofilm de la placa dentobacte-
riana, los factores de riesgo pueden
estar asociados con ellas, pero no
necesariamente las causan. Existen
numerosos factores de riesgo, pero
solo unos pocos tienen evidencia
cientifica que muestra una relacion
causal con las periodontitis. En es-

tudios longitudinales se han verifi-
cado como factores de riesgo: el ta-
baquismo, la diabetes mellitus mal
controlada y la colonizacion de los
tejidos periodontales por alto nume-
ro de bacterias especificas. Conclu-
sion: los factores de riesgo pueden
tener un papel significante en la pa-
togénesis de las periodontitis, para
lograr el manejo efectivo de estas lo
mas 16gico es la identificacion y el
control de estos factores (17).

Los factores de riesgo para
las periodontitis pueden ser: de
comportamiento o estilo de vida,
sistémicos, microbianos, psicologi-
cos-psicosociales, genéticos, fami-
liares, sociodemograficos y rela-
cionados con los dientes (18).

El tabaquismo es el factor de
riesgo modificable mas significa-
tivo. Afecta la prevalencia y pro-
gresion de las periodontitis, cuya
severidad depende de la dosis (19-
25). Ademas, interfiere con la cica-
trizacion de los tejidos. Puede ser
un factor etioldgico directo en la
transicion de una lesion estable de
gingivitis a una lesiéon destructi-
va. Todas las formas de tabaquis-
mo (fumar cigarrillo, fumar pipa,
masticar tabaco) pueden estar aso-
ciadas con las EP.

La diabetes mellitus (DM)

a diabetes mellitus (DM) es la
Lenfermedad endocrina mas fre-
cuente e incluye un grupo de tras-
tornos metabolicos caracterizados

por la elevaciéon de los niveles de
glucosa en sangre, acompafiados de
complicaciones a largo plazo. Pue-
de ser clasificada en dos categorias
principales:

- Diabetes mellitus insulino-
dependiente o tipo I: se debe a la
destruccién probablemente de
etiologia autoinmune de las célu-
las beta de los islotes del pancreas,
dando como resultado niveles
plasmaticos de insulina bajos o in-
detectables.

- Diabetes mellitus no-insuli-
no dependiente o tipo: es de inicio
insidioso, apareciendo en indivi-
duos de edad media como resulta-
do de una utilizacion defectuosa
de la insulina (28).

La Organizacion Panameri-
cana de Salud (OPS) es un organis-
mo internacional de salud publica
dedicado a mejorar las condicio-
nes de salud de la poblacion, para
ello cuenta con unos protocolos de
vigilancia, los cuales estdn des-
tinados a establecer parametros
de accidon para contrarrestar los
problemas de salud publica, entre
estos se encuentra el protocolo de
vigilancia para la salud bucal, el
cual tiene como objetivo reducir
el riesgo de aparicidon temprana de
patologias bucales.

La Organizacion Panameri-
cana de la Salud (OPS) (29) ha parti-
cipado en actividades preventivas
de salud oral de la regidn, princi-
palmente impulsando el programa
de fluoracidén de la sal, las cuales
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han reducido de forma importan-
te la morbimortalidad oral en los
paises que lo han implementado
(30).

La fluoracion del agua ha
sido reconocida como una de las
medidas de salud publica més im-
portantes en la historia, no sdlo
porque ha conseguido disminuir
de forma importante la presen-
cia de caries en la poblacion, sino
porque asegura que sus efectos se
extiendan a toda la poblacién vy,
por tanto, es una medida efectiva
para contrarrestar los vinculos en-
tre desigualdades sociales y salud
oral.

Si bien la fluoracién del agua
disminuye desigualdades, la re-
gion latinoamericana debe tener
en cuenta que municipios mds po-
bres y menos desarrollados pue-
den no recibir agua fluorada por
falta de desarrollo (31) y que aun
se debate el riesgo/beneficio entre
el flaor como agente protector de
caries y como agente causante de
fluorosis oral, esquelética y sistémi-
ca. Ademads, es evidente que, inclu-
sive con medidas de fluor, la pobla-
cién aun sufre un elevado indice de
morbilidad y mortalidad por las dos
enfermedades orales mas comunes,
caries y enfermedad periodontal,
las cuales son previsibles.

Radiologia dental

Los rayos X pasan a través de la
boca, son absorbidos en su ma-
yor parte por los dientes y los huesos
debido a que estos tejidos, que se lla-
man tejidos duros, son mas densos
que las mejillas y la encia, que se
llaman tejidos blandos. Cuando los
rayos X chocan contra la pelicula o
contra un sensor digital, se crea una
imagen llamada radiografia. Lo
que permite visualizar anomalias
ocultas, como las caries dentales,
las infecciones y los signos de en-
fermedad de las encias, incluyendo
los cambios en el hueso y en los liga-
mentos que sostienen a los dientes
en su lugar (32).

Hay dos tipos de radiologia
que se manejan en el campo de la
odontologia:

Radiologia digital directa: se
le dice radiologia directa porque
no requiere ningun tipo de esca-
neado tras la exposicién a los ra-
yos X, si no que el propio sistema
realiza automaticamente el proce-
so informatico y la obtencidén de la
imagen.

La radiologia digital indirec-
ta emplea placas de aspecto simi-
lar a las peliculas radiograficas
convencionales, pero compuestas
por una emulsion cristalina de
fluorohaluro de bario, enriqueci-
do con europio. Esta emulsion es
sensible a la radiacion. Este pro-
ceso es mas complejo ya que luego
de que la placa es expuesta debe-
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mos revelarla y asi poder obtener
la imagen lo que lleva mas tiempo
que la radiologia directa (33).

Relacion entre
la diabetes y la
enfermedad
periodontal

La diabetes mellitus (DM) es la
enfermedad endocrina mas fre-
cuente e incluye un grupo de tras-
tornos metabdlicos caracterizados
por la elevacion de los niveles de
glucosa en sangre, acompafiados de
complicaciones a largo plazo. Existe
suficiente evidencia cientifica para
establecer que la diabetes mellitus
supone un factor de riesgo para de-
sarrollar periodontitis y que la pe-
riodontitis es una complicacién de
la diabetes, de hecho, se la conoce
como la sexta complicacion de la
diabetes mellitus.

La mayor parte de destruc-
cion del tejido conectivo que tiene
lugar en la periodontitis se debe a
la interaccion de las bacterias pe-
riodonto-patdgenas y sus productos
con las células inmunocompeten-
tes y los fibroblastos al provocar
la activacion y secrecion local de
mediadores de la inflamacion con
caracter catabolico, los pacientes
diabéticos presenten periodontitis
mas severas por la acumulacion de
agentes que afectarianlamigracion
y la fagocitosis, tanto de polimorfo-
nucleares como de mononucleares,
lo que resulta en el establecimiento
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de una flora subgingival que por
maduracion se ird transformando
en predominantemente anaerobia
gramnegativa.

Lo anterior va a desencade-
nar la secrecion de mediadores
solubles que mediaran la destruc-
cion del tejido conectivo y la reab-
sorcidn ¢sea y el establecimiento
de un estado de resistencia de los
tejidos frente a la insulina (34). Es
importante que los pacientes que
presentan diabetes tengan mas
cuidado en su higiene bucal para
evitar mas complicaciones de la
enfermedad periodontal con el
tiempo.

Conclusién

a periodontitis es una enfer-

medad del periodonto propia
de adolescentes y adultos jovenes,
afecta principalmente los prime-
ros molares y los incisivos y se ca-
racteriza por la pérdida severa del
hueso alveolar alrededor de dientes
permanentes sin correspondencia
entre la rapidez y severidad de la
destruccion con los factores locales.
En la causa de la enfermedad se ci-
tan factores genéticos, infecciosos e
inmunoldégicos (35).

La radiologia basa su practi-
ca esencialmente en la obtencion
y percepcion de imdagenes a tra-
vés de procesos fisicoquimicos y
técnicos para dar como resultado
una representacion bidimensional
de la anatomia macroscopica nor-
mal o patolégica (36). Sin duda, la

radiologia es de gran ayuda para
diagnosticar el grado de compro-
miso que tiene la enfermedad pe-
riodontal en los dientes y asi poder
llegar a un tratamiento.
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