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Resumen

La investigacion realizada tuvo como objetivo comparar la exactitud de las
medidas obtenidas por el andlisis radiografico, panoramico convencional y la
imagen por tomografia computarizada. Se tuvo en cuenta la cantidad y calidad
0sea, los indicadores utilizados para determinar la cantidad 6sea han sido la
altura > 10 mm, ancho > 5mm y longitud > 5 mm. Se estudié una poblacién de
373 pacientes y para la muestra se seleccionaron 20 pacientes con 48 regiones
anatdmicas evaluadas para la zona preimplantar que tenian radiografias

panoramicas y tomografias computarizadas a la vez.

Se estudiaron pacientes que estaban en un intérvalo de 38 a 68 afios y el

promedio de edad fue de 53. Hubo 16 pacientes hombres y 04 mujeres.

Para obtener las medidas se utiliz6 el método computarizado para un grupo y
el método convencional para el otro, cada sitio fue marcado con el sten, se
realiz6 un corte tomografico, y se obtuvieron las medidas en el equipo
tomografico. Las radiografias panoramicas convencionales fueron evaluadas y
medidas desde el reborde alveolar y el piso en el punto mas bajo del seno
maxilar en ambos lados y en la mandibula desde el reborde alveolar al techo

del conducto dentario inferior en ambos lados.

Teniendo en cuenta los resultados, se encontré que los rangos de diferencia
obtenidos significan algunos milimetros, lo cual en la practica clinica no es
factible de medir, pero que si puede presentar algun riesgo para la planificacién
del implante. La validez del estudio radica en su sistematizacion,

homogeneidad de muestra y valores obtenidos estadisticamente significativos.

Palabras claves: Tomografia computarizada, Radiografia panoramica en implantologia



Abstract

Before placing an implant, it is necessary to analyze the structure of the
recipient host. In the present research the CT scan is used in relation to the
Panoramic Radiography in Implantology. The study was comparative and its
main objective was to compare the accuracy of the measurements obtained by
the radiographic analysis, panoramic and conventional CT image.

Among the variables used were bone quantity and quality, the indicators used
to determine the amount of bone have been the height> 10 mm, width> 5 mm,
length> 5 mm. To determine bone quality was considered as an instrument

classification type of bone: Pro | and Il, Ill and IV Unfavorable.

It can be inferred from the above that this study is retrospective, comparative
and longitudinal. 373 patients as the total population, only 20 patients were
selected with 48 anatomical regions assessed for preimplantar area had
panoramic and CT scans while radiographs were recorded. The average age of
the patients included in the study is 53.6 with a range of 38-68 years old, about

sex 16 patients were men and 04 women.

The measurements obtained by the computerized method were compared by
the conventional method, for each site marked with sten, a tomographic cut was
made, and measures which allow us to get on the computer tomographic
obtained. Conventional panoramic radiographs were evaluated and measured
from the alveolar ridge and the ground at the lowest point of the maxillary sinus
on both sides and jaw from the alveolar ridge to the roof of the mandibular canal

on both sides.

When these findings are put into practice, are the ranges obtained mean
difference a few millimeters, which in clinical practice is not feasible to measure,

but if you can present a risk for implant planning. The validity of the study lies in



its systematization, uniformity and statistically significant sample values
obtained.

Key words: Computed tomography, Panoramic radiography in implantology



Introduccion

El tratamiento rehabilitador en zonas edéntulas por medio de los implantes
endolseos es cada vez mas generalizado; la predictibilidad de su éxito
aumenta conforme la tecnologia para su colocacién y la investigacion basica y

clinica avanzan.

Estudios recientes confirman la necesidad de la realizacion de una evaluacion
preoperatoria de los sitios potenciales para implantes dentales, la cual debe
incluir altura y ancho, concavidades Oseas y ubicacion de estructuras

anatomicas adyacentes, como el seno maxilar y el canal del dentario inferior.

Al efectuar la evaluacion pre quirargica para colocar implantes es necesario
disponer de informacién clinica y radiografica de la zona receptora. Para
obtener esta Ultima, se dispone de radiografias periapicales y panoramicas, las
cuales eran el unico medio disponible en el pasado que permitia observar solo
el componente vertical, dejando de lado el ancho. Como consecuencia de esta
situacion, muchos de los implantes mostraban dehiscencias y fenestraciones al

ser controlados tiempo después de la cirugia.

Actualmente, se cuenta también con radiografias especializadas como la
tomografia computarizada, que permite medir el ancho con exactitud, evitando
tales complicaciones. Adicionalmente, en la actualidad todas las imagenes
diagnosticadas pueden ser analizadas, contrastadas y manipuladas con un

software digital.

El presente estudio busca encontrar la técnica radiografica mas exacta para la
evaluacion 0Osea, cuyo objetivo es comparar la exactitud de las medidas
obtenidas por medio del andlisis radiografico convencional y la imagen

computarizada



Capitulo I: Fundamentos Tedricos de la Investigacion

1.1 Marco Historico

La Odontologia se encarga de la prevencién, proteccién y
rehabilitacion del sistema estomatognatico en relacion a su
funcién, fisiologia, biologia. Cuando este sistema es
desequilibrado biol6gicamente y al haber perdida de estructuras
dentarias y paradentarias, tenemos que buscar la rehabilitacion
de los pacientes. Se tiene conocimiento que desde hace mucho
tiempo era un problema la deficiencia del hueso alveolar y la
perdida de estructuras dentarias. En la actualidad todo individuo
es consciente de su salud dental y esta mas informado sobre
los métodos de prevencion de caries y perdida de dientes debido
al adelanto tecnoldgico de la informacién, también en el campo
de la odontologia existen muchos adelantos con el surgimiento
de los implantes oseointegrados en 1952, con Branemark y
colaboradores. Posteriormente surgieron muchos investigadores
en implantes dando realmente fundamento cientifico, vy
tecnologico para el correcto tratamiento de nuestros pacientes.
Asi podemos mencionar que existi6 mucho interés en investigar
los implantes en el plan de tratamiento, indicaciones,

contraindicaciones, evaluacion con cargas masticatorias, etc. asi
tenemos una de las investigaciones como la de Polido® (1998),
Portal> (1999) quienes consideran que los sistemas digitales

son un importante complemento en la evaluacion de los

implantes intradseos.
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1.2 Marco Tedrico

El Cirujano Dentista conoce anatdmicamente la estructura de los
huesos. El hueso maxilar es menos denso que el hueso
mandibular, entonces cuando realiza la incision y luego el
decolage mucoperiostal podemos observar el hueso, y al dar
inicio a la preparacion del alveolo artificial, en el fresado inicial
podemos determinar groseramente el grado de densidad Osea.
La densidad 6sea es importante en implantologia porque nos
permitird determinar el tamafo, altura, del hueso en donde
recibira los implantes.

Las condiciones para colocar el implante es, tener la cantidad
adecuada o suficiente de hueso, existe pérdida de tejido 6seo
cuando el hueso esta inmovilizado, entonces podemos decir que
cuando existe la presencia de dientes el hueso esta conservado
porque esta recibiendo cargas funcionales.

Muchos autores identifican a la calidad 6sea como densidad

Osea y lo clasifican de la siguiente manera.

A. Calidad 1 (D.1)
La mandibula se encuentra constituida por la mayor parte de

hueso compacto en forma homogénea.

B. Calidad 2 (D.2)

La calidad del hueso mandibular es de tejido esponjoso, rodeado
de una capa gruesa de hueso cortical denso, esta calidad es
considerado el hueso ideal para la colocacion de implantes

oseointegrados
C. Calidad 3 (D.3)

Existe un tejido 6seo denso de poca resistencia rodeado de una
delgada capa de hueso cortical.

11



D. Calidad 4 (D.4)
El hueso trabecular o esponjoso es de baja densidad y esta

rodeada de una delgada capa cortical densa.

1.2.1 Tomografia Computarizada

1.2.1.1 Concepto

La tomografia axial computada (TAC) o también conocida como
tomografia computada (TC), es un método imagenoldgico de
diagnéstico médico, que permite observar el interior del cuerpo

humano, a través de cortes milimétricos transversales al eje

céfalo-caudal, mediante la utilizacién de radiacion ionizante 3,

1.2.1.2 Usos

Los posibles usos de este método diagnostico, son los
siguientes: anormalidades del cerebro y medula espinal, tumores
cerebrales y accidentes cerebro vasculares, sinusitis, aneurisma
de aorta, infecciones toracicas, enfermedades de 6rganos como
el higado, los rifiones y los ndédulos linfaticos del abdomen y
muchos otros mas. Para aumentar la definicion de por si alta, se
puede recurrir a distintos medios de contraste, con lo que se
obtendra una imagen mucho mas nitida. Por ejemplo, el bario se
utiliza para realzar la estructura intestinal, este puede ser
suministrado al paciente por via oral o rectal. El uso de los rayos
X en la TAC, es una notoria diferencia con el otro método de
diagnostico médico por configuracion de imagen, la resonancia
nuclear magnética (RNM), que en cambio, utiliza ondas de
radiofrecuencia dentro de un campo magnético de alto poder, no

irradiando al paciente. No debe confundirse la TAC con la

12



radiologia convencional de rayos X (placa simple), que
igualmente permite una visualizacion en dos dimensiones, pero
con mucho menor detalle, debido a que se superponen las
diferentes estructuras del organismo sobre una misma imagen,
porque la radiacion es emitida de una forma difusa.

En cambio, para la TAC se utiliza un haz muy bien dirigido y con
un grosor determinado, que depende del tamafio de la estructura
a estudiar, pudiendo variarlo desde los 0.5 mm hasta los 20 mm.
Otra diferencia notable entre estos dos métodos diagndésticos, es
gue en la placa simple, las estructuras se ven radiollcidas (en
negro, por ejemplo pulmaon) y radiopaco (en blanco, por ejemplo
hueso), no pudiéndose diferenciar otro tipo de densidad.
Mientras que en la TAC, se pueden distinguir distintas
densidades, pudiendo asi reconocer los multiples tejidos;
ademas se logran visualizar detalles de hasta 1 mm o 2 mm
(cosa no factible en la placa simple), dejando muy pocas
estructuras fuera de observacion. Esta resolucion, es una

ventaja fundamental para el diagndéstico precoz de procesos

tumorales 4.

1.2.1.3 Componentes de un Tomaografo

Todos los equipos de tomografia axial computada estan
compuestos basicamente por tres grandes mdédulos o bloques,
estos son: el gantry, la computadora y la consola.

A. Gantry

El gantry es el lugar fisico donde es introducido el paciente para

su examen. En él se encuentran, el tubo de rayos X, el

colimador, los detectores, el DAS y todo el conjunto mecanico

13



necesario para realizar el movimiento asociado con la

exploracion.

Hay dos tipos de Gantry, los que rotan 360° y cambian de
direccién y los de rotacion continua (son los mas modernos y se
utilizan en los sistemas helicoidales, que se diferencian porque
la energia y la trasmision de las sefiales adquiridas, llega a

través de anillos deslizantes).

1) Tubo de rayos X.- El tubo de rayos X es un recipiente de
vidrio al vacio, rodeado de una cubierta de plomo con una

pequefia ventana que deja salir las radiaciones al exterior.

2) Colimador.- Es un elemento que me permite regular el tamafio
y la forma del haz de rayos. Aqui es donde se varia el ancho del

corte tomografico. Este puede variar de 1 a 10 mm de espesor.

3) Detectores.- Los detectores reciben los rayos X transmitidos
después que atravesaron el cuerpo del paciente y los convierten

en una sefial eléctrica. Existen 2 tipos de detectores:

e Detectores de gas Xenon: El detector es una camara que
contiene el gas Xenodn a alta presion y un par de placas. El rayo
entrante ioniza el gas y los electrones son atraidos por la placa
cargada positivamente. Luego la corriente generada es

proporcional a la cantidad de rayos absorbidos.

e Detectores de cristal o de estado solido: Estan hechos de un
material cerdmico que convierte los rayos X en luz.

El detector tiene a su vez un fotodiodo, que convierte la luz en
una sefal eléctrica, proporcional al nimero de fotones de rayos

X, que entran en la celda.
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4) DAS.- (Data adquisition system). EI DAS muestrea la sefal
eléctrica y realiza la conversion analdgica-digital, para que la

computadora procese los datos.

B. Computadora

La computadora, tiene a su cargo el funcionamiento total del
equipo, el almacenamiento de las imagenes reconstruidas y de
los datos primarios, contiene el software de aplicacion del
tomografo y presenta una unidad de reconstruccion rapida
(FRU), encargada de realizar los procesamientos necesarios
para la reconstruccion de la imagen a partir de los datos

recolectados por el sistema de deteccion.

C. Consola

La consola es el médulo donde se encuentra el teclado para
controlar la operacién del equipo, el monitor de TV (donde el
operador observa las imagenes) y, en algunos casos, la unidad
de Display encargada de la conversion de la imagen digital
almacenada en el disco duro de la computadora en una sefal

capaz de ser visualizada en el monitor de TV.

1.2.1.4 Funcionamiento Béasico

Basicamente, el tomografo estd compuesto por un tubo de rayos
X'y un detector de radiaciones que mide la intensidad del rayo,
luego que atraviesa el objeto en estudio. Conocida la intensidad
emitida y la recibida, se puede calcular la atenuacion o porcion
de energia absorbida, que sera proporcional a la densidad

atravesada. Dividiendo el plano a estudiar en una serie de

15



celdas de igual altura que el haz y el resto de las dimensiones
elegidas de forma adecuada para completar el plano, la
atenuacion del haz sera la suma de la atenuacion de cada celda.
Calculando la atenuaciéon de cada celda se conocera su
densidad, permitiendo reconstruir un mapa del plano de estudio,
asignando a cada densidad un nivel de gris. Las imagenes
guardadas en disco, luego de procesadas, pueden mostrarse en

pantalla.

1.2.1.5 Procedimiento

En primer lugar se le solicita al paciente, que se despoje de todo
objeto metalico. Posteriormente el paciente debe de acostarse
sobre la camilla, en la cual es amarrado, para evitar que éste se
mueva durante el procedimiento. El técnico radidlogo, luego deja
el paciente para ubicarse en una pequefia habitacion contigua,
con una ventana especialmente disefiada, que le permite
observar el procedimiento y protegerse de las sucesivas

radiaciones del equipo.

Alli puede manejar la consola. Ademas las habitaciones cuentan
con intercomunicadores, que le permiten estar en contacto con
el paciente. A veces, el estudio puede ser detenido, para
inyectar contraste, con el objeto de realzar ciertas estructuras.
La duracion total del procedimiento, puede llevar entre 30 y 90
minutos, dependiendo del tipo de tomdégrafo utilizado.

Finalmente, el medico radiblogo, realiza el informe

correspondiente a este procedimiento °.
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1.2.2 Radiografia Panordmica

1.2.2.1 Concepto

La radiografia Panoramica es una técnica destinada a obtener

en una sola imagen las piezas dentarias y sus estructuras de

soporte. Tiene la gran ventaja de brindar la anatomia completa

del area maxilofacial con baja dosis de radiacion para el

paciente. La indicacién de esta técnica incluye, evaluacién de

traumatismos, enfermedades extensas de los

denticion mixta, dientes retenidos, etc 6

1.2.2.2 Indicaciones

Estara indicada para:

vV V V V V V V V V VYV V V VYV V

Anomalias dentarias de desarrollo

Anomalias dentarias adquiridas

Localizacién de gérmenes de terceros molares
Retardo en la erupcion dentaria

Implantes (estudio preliminar y control)
Lesiones quisticas

Neoplasias

Osteopatias

Malformaciones

Patologias de la articulacion temporamandibular
Traumatismos

Trismus mandibular

Parestesias de nervio mandibular

Exploracibn de enfermedades sistémicas o
Localizacién de cuerpos extrafios

Intolerancia a otras técnicas

maxilares,

sindromes

17



» Complemento de radiografia intrabucal.

1.2.2.3 Procedimiento

Es de suma importancia posicionar al paciente correctamente
para obtener radiografias panoramicas adecuadas, teniendo en
cuenta la alineacién de la cabeza en el pasillo focal, los equipos
tienen indicadores luminicos para facilitar al operador esta
maniobra. El paciente debe quitarse todos los elementos
metalicos que tenga en cabeza y cuello como: aros, cadenitas,
clips para el pelo, etc.; es necesario que el paciente sea instruido
para que se quede inmovil durante el tiempo del procedimiento,
en especial se les debe explicar a los nifios, porque les puede
causar aprension el movimiento que realiza el equipo
radiolégico. Se instruird para que miren hacia delante (y no sigan
el movimiento del cabezal del equipo). El paciente debe ubicarse
de modo que las arcadas dentales queden situadas en el centro
del pasillo focal, esto se logra (en la mayoria de los equipos)
haciendo que cologue sus incisivos superiores e inferiores en un
bloque de mordida, el cual trae una muesca para tal fin. El plano
sagital medio debe estar dentro del centro exacto del pasillo
focal (generalmente indicado con un haz luminoso), la incorrecta
ubicacion en el plano sagital medio producird una imagen con
lados derechos e izquierdos desiguales en la dimension
horizontal obteniendo radiografias panoramicas clinicamente
inaceptables.

El plano de oclusién y el mentén también deben colocarse en
forma correcta para evitar la distorsion; el plano de oclusién
debe quedar mas abajo en la zona anterior, con un angulo de 20
a 30 grados con respecto a la horizontal; si el plano de oclusion

gueda demasiado alto aparecera en la imagen plano o invertido,
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se superpondra una zona radiopaca sobre las raices de los
dientes superiores (proyeccién del paladar duro), en cambio si el
menton se ubica demasiado hacia abajo, nos dara la tipica
imagen en forma de U y probablemente los condilos se
proyecten fuera del borde superior de la pelicula, lo ideal es
situar al paciente con el plano de Frankfort paralelo al piso.
También se requiere que el paciente se ubique en posicion
erecta, con el cuello bien extendido, la inclinacién hacia delante
causa una imagen opaca en el sector anterior por superposicion
de la columna cervical. Todas las radiografias panoramicas
tienen que tener marcado el lado derecho e izquierdo, como asi
también deben estar identificadas con el nombre del paciente y
la fecha de la toma mediante etiquetas engomadas o letras de

plomo, estos elementos no deben entorpecer la visién de zonas

importantes de la imagen para el diagnéstico .

1.2.2.4 Limitaciones

La exactitud de la imagen decrece en la zona de premolar donde
siempre hay superposicion debido a que la incidencia del rayo
no es ortogonal. La magnificacion y distorsion no es igual en
toda la imagen esto se debe a la diferente distancia foco-objeto y
objeto-pelicula a lo largo de la exposicidbn. Los detalles
anatdmicos de la cresta Osea y las caries incipientes no se
reproducen con exactitud. Tampoco se pueden diagnosticar los
incrementos en el ancho del espacio periodontal. La distorsion y

la magnificacion dependen del aparato que realice la imagen y

tiene una variacion entre 10 y 30 % 8.
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1.3 Investigaciones Relativas al objeto del estudio

En la actualidad existen muchos sistemas digitales que tienen
multiples usos en odontologia;  describiré solamente los
utilizados en implantologia.

Polido W. D. 1(1998), Utiliz6 el Sens-A-Ray (Regam AB,

Sunsvall, Suecia) la radiografia digital directa en la evaluacion de
implantes oseointegrados del tipo Branemark (Nobel Biocare AB,
Gotemburgo, Suecia) por medio de la densidad Optica, en 23
pacientes seleccionados entre las edades de 21 a 57 afios, a
quienes fueron colocados 26 implantes dentarios de acuerdo con
la técnica indicada por el fabricante y teniendo en cuenta dos

criterios fundamentales:

A) No fumadores

B) Sin enfermedad sistémica.

La distribucion anatémica y el tamafio de los implantes varian de
acuerdo a las necesidades de cada paciente, y el periodo de
oseointegracion fue de 3 semanas a 6 meses.

Fueron evaluados mediante dos radiografias, una
inmediatamente después de la primera fase quirldrgica, y la otra
inmediatamente antes de la segunda fase quirdrgica, luego
analizado las 52 radiografias digitales.

El autor concluye que la radiografia digital directa con el sistema
Sens A-Ray es una técnica vdlida para la evaluacion de

implantes osteointegrados.
Portal B. N. 2 (1999) Utilizé las radiografias digitales directa e

indirecta en la evaluacion de los implantes Interpore IMZ,
Interpore Hex T F. Utilizando los sistemas Digora (indirecto-
directo) en este trabajo utilizaron el sistema digital directo con

0,2 segundos de exposicion, el Sistema Dent Scan Dent View
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con 0,5y 0,6 segundos de exposicion, utilizando 40 radiografias
en un aparato de Rx. Spectro70x de la Dabi Atlante® con un
régimen eléctrico de 70kvp y 10mA y con una distancia focal de
24 cm. La pelicula fue de la marca Kodak Ultraspeed® (DF-58)
de numero 2.0 el procesamiento fue del método automatico en
una maquina Dent X 9000® con tiempo de 4,5 minutos. Fueron
realizados un total de 120 lecturas de los valores de la densidad
oOptica de los cuerpos de prueba (bloques de acrilico)
seleccionados a través de un test preliminar que pueda simular
la densidad 6sea de la mandibula.

El autor considera que con la metodologia utilizada y los

resultados obtenidos en este trabajo de investigacién concluye.

a) Los sistemas digitales investigados son un importante
complemento en la evaluacion de los implantes
oseointegrados,

b) Comparando los dos sistemas digitales investigados, el
sistema Dent Scan Dent View fue el mas sensible a las
variaciones de la densidad 6ptica de que el sistema Digora.

c) El metal del titanio influencia en la lectura de los valores de
la densidad désea peri implantar.

d) ElI aumento de la densidad o6ptica no debe ser el Unico

método para evaluar el éxito del implante.

Métodos para la obtencion de las imagenes mediante los

sistemas digitales.

Primero debemos de contar con los programas instalados en el

computador o el equipo de procesamiento de la imagen.
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Sistemas:

1. Dentscan Dentview
Para obtener la digitalizacion de la imagen con el sistema
DentScan DentView primero se toma una radiografia
periapical, esa radiografia ya procesada se coloca en un
porta radiografia el cual es introducido en el scanner luego
esta imagen es almacenado en el CPU y puede ser
transferido al monitor del computador. Estando en la tela del
computador podemos visualizar el implante y medir la
densidad 6sea.

2. Digora

Cuando utilizamos el método directo, este sistema presenta
una placa éptica el cual es fésforo activada, la imagen se
debe de realizar como si fuera una radiografia periapical
convencional solo que esta placa debe de ser colocado en
una envoltura de proteccion, luego de ser almacenado la
imagen esta es procesada y luego transferida a la memoria
del computador en donde seré evaluado la densidad 6sea.

3. Sens - A- Ray

Este sistema produce imagenes radiograficos con baja
exposicion en comparacion a las radiografias intrabucales,
este CCD estd conectado a una impresora y a un
computador compatible con IBM AT equipado con el minimo
de 640kb de memoria, los datos de la imagen son
transferidos a un software.

Este sistema sirve también como sistema de comunicacion

entre los dentistas con conexién a Internet.
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1.4 Marco Conceptual

Radiografia Panoramica

Abarca un campo radiografico mayor que las periapicales
permitiendo evaluar la ubicacion del seno maxilar, fosas nasales,
conducto dentario inferior, etc., como la presencia de posibles
patologias Oseas, pero no es un método en el cual se pueda
confiar dado que sufre un coeficiente de magnificacion, en
algunos casos constante, entre el 10% al 30%, provocando falta
de nitidez en sector anterior y distorsion, la cual es mas marcada
en el sector posterior, sobre todo zona premolar, tampoco se
puede localizar el espesor vestibulo lingual o palatino. Es muy
ati como complemento o vista previa en los estudios

tomograficos.

Tomografia Convencional

Mas conocida en el ambiente odontolégico como Tomografia
Lineal. Este sistema de obtencion de imagenes surgié en la
década del 90. Los sistemas bidimensionales no proveen la
informacion del espesor 6seo y la ubicacion de estructuras
vitales en orientacion buco-lingual o palatino. La tomografia
Lineal pura y la espiralar nos permiten, mediante un movimiento
ad-hoc, “cortar en rebanadas” (slices) el sitio a implantar,
obteniendo una informacion volumétrica, ubicacion de anatomia

vital y arquitectura 0sea adecuada al planeamiento quirargico.
Espesor del corte (Slice)
El “ancho” o espesor del Slice varia segun el equipamiento entre

1y 9 mmy la separacion entre cada uno, también en milimetros,

dependera de varios factores, entre ellos longitud de brecha.
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Este sistema no contempla el principio de formacion de imagen
en el cual el objeto debe estar alejado del tubo emisor, por lo
tanto la magnificacion de la imagen varia entre el 10% al 50%
segun el equipamiento, pero mediante grillas y programas de

correccion se obtienen las medidas reales y finales.

Para tomografiar el maxilar superior, el hueso palatino (porcion
horizontal) debe colocarse paralelo al piso y cuando el estudio
es para maxilar inferior, la basal debe estar paralela al piso. Esta
posicion se volvera mas incomoda cuando el paciente presente
un angulo goniaco muy obtuso. Previamente se debe tomar
siempre una panoramica en el mismo equipo para resolucion del

espacio.

Los Slices deben ser reproducciones ortogonales (transversales)
del espacio 6seo estudiado. Si asi no fuera, las medidas seran

erréneas.

El desplazamiento tomografico entre el tubo emisor y la pelicula,
en distinto sentido pero al mismo tiempo, genera lo que se llama
“zona de arrastre”, que corresponde a la porcién ésea vecina no

ubicada en el plano de corte.

Tomografia

Tomografia es el procesamiento de imagenes por secciones. Un
aparato usado en tomografia es llamado tomdégrafo, mientras
gue la imagen producida es un tomograma. Este método es
usado en medicina, arqueologia, biologia, geofisica,
oceanografia, ciencia de los materiales y otras ciencias. En la
mayoria de los casos se basa en un procedimiento matematico

llamado reconstruccion tomografica.
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Tomografia viene del griego tomos que significa corte o seccion
y grafein que significa escribir o grabar, axial significa relativo al
eje y computarizar que como su nombre lo indica procesar datos
por medio de una computadora. La tomografia axial
computarizada es una exploracion de rayos roentgen que
produce imagenes detalladas de cortes axiales del cuerpo

humano.

Es una prueba de diagnéstico radioldégica mediante la utilizacién
de rayos X. La imagen se construye midiendo la absorcion de
rayos X por el tejido atravesado. Al procurar las imagenes se
pueden ver cémo cortes tridimensionales en un monitor de

television o en una radiografia.

Mediante este tipo de equipo se consigue imagenes muy
precisas del interior del organismo y de sus diferentes 6rganos

permitiendo diagndsticos muy precisos.

Sistema Digital

Un sistema digital es un conjunto de dispositivos destinados a la
generacion, transmision, manejo, procesamiento 0
almacenamiento de sefiales digitales. También, y a diferencia de
un sistema analdgico, un sistema digital es una combinacion de
dispositivos disefiados para manipular cantidades fisicas o
informacion que estén representadas en forma digital; es decir,

que sélo puedan tomar valores discretos. 2°

Implante dental

El implante dental es un cuerpo artificial que se introduce en el

hueso para sustituir dientes perdidos o proximos a perder. En
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general son pequefios cilindros o tornillos de un tamafo similar a

la raiz natural del diente.

Dentro del tratamiento con implantes dentales se deben tomar

en cuenta: la morfologia y la oseointegracion.

Diagnostico por Imagen

El diagndstico por imagen es el conjunto de técnicas y procesos
usados para crear imagenes del cuerpo humano, o partes de él,
con propdésitos clinicos Son todos aquellos elementos necesarios
para comprender la etiologia de un problema.

Oseointegracion

La Oseointegracion es la conexion intima, directa, funcional y
mantenida en el tiempo, entre el hueso y un implante sometido o
no a carga.

Hueso Disponible

Representa la cantidad de hueso de la zona edéntula en la zona

donde se preveé insertar los implantes.

Densidad Osea

Es un parametro que refleja la dureza del hueso. %°
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Capitulo II: ElI Problema, Objetivos, Hipdétesis y Variables

2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcion de la Realidad Probleméatica

El estudio de las estructuras 6seas de los pacientes que van a
recibir implantes, debe permitir observar las dimensiones del
hueso alveolar y las estructuras anatémicas del complejo bi-

maxilar, ademas de descartar alguna patologia 6sea presente.

Las radiografias panoramicas y periapicales son las mas
utilizadas en la profesién odontologica, pero estos no permiten
una evaluacién completa de las estructuras Oseas, por ello la
Tomografia por Computador, complementa el estudio del hueso
alveolar, facilitando su visualizacion tridimensional desde un eje
transversal, razén por la cual el estudio tomografico resulta
indispensable para el diagnéstico y planeamiento en la

colocacién de implantes.

Antes el odont6logo no contaba con los adelantos modernos que
existen ahora y era dificil ejecutar un buen diagnéstico y los
resultados que se daban en ese tiempo no era del todo
favorables respecto a los tiempos actuales que permiten la
correccion gracias a los adelantos tecnologicos al servicio de la

medicina.

Al efectuar la evaluacién pre quirdrgica para colocar implantes
dentales es necesario disponer de informacién clinica y
radiografica de la zona receptora. Para obtener esta ultima, se
dispone de radiografias periapicales y panoramicas, las cuales
eran el Unico medio disponible en el pasado que permitia
observar solo el componente vertical, dejando de lado el ancho.

Como consecuencia de esta situacion, muchos de los implantes,
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muestran dehiscencias y fenestraciones al ser controlados

tiempo después de la cirugia.

2.1.2 Antecedentes Teodricos

Beltran J. Meneses A. Ventura H. 7. Desarroll6 un estudio
sobre “Tomografia espiral convencional para implantes
dentales”.

El autor trabajé con diez mandibulas donadas por el area de
Anatomia Humana dela Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. El estudio tomografico
se realizd en la zona posterior del reborde alveolar, que
abarcaba entre el segundo premolar y la segunda molar. En esta
zona se ubicé una lamina fina de plomo (1rnm de grosor) a
manera de guia durante la evaluacibn tomografica y el
seccionamiento del espécimen.

Posteriormente, todas las mandibulas fueron fijadas a un
dispositivo para mantenerlas estables durante la evaluacion
topogréfica y permitir que el borde basal permanezca paralelo al

plano guia.

Las mandibulas se adaptaron al equipo para obtener una
radiografia panoramica, luego se utilizé una guia tomogréfica
(50% de magnificacion segun el fabricante) para reconocer la

zona donde se realizaria la evaluacion.

Utilizando el programa de tomografia dental para el maxilar
inferior se realizaron cortes de 2mm de grosor con los siguientes
parametros de exposicion: 57Kv, 56 segundos 1.0-3.2 mA;
utilizando un colimador rectangular y filtracion adicional de 2mm.
Todas las evaluaciones se realizaron en un equipo CranexTOME
multifuncional unit (Orion Corporaciéon Soredex, Helsinki,

Finlandia), utilizando cassettes Kodak X-omat con pantallas
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medium (Eastman Kodak Company, Rochester Nueva York) y
peliculas radiograficas marca AGFA9JthOCP-g PLUS de 15 x 30

centimetros(AGFA-Gevaert, Buenos Aires, Argentina).

Estas fueron procesadas mediante un sistema automatico AT -
2000XR  (Air Technigues Inc., Maryland, USA) en
aproximadamente siete minutos. Una vez obtenidas las
imagenes tomograficas se procedio a realizar el seccionamiento
de las mandibulas con un motor eléctrico y una sierra quirargica
en la zona marcada con la laAmina de plomo guia para obtener la
seccion transversal del espécimen. Se midio la mayor altura y
ancho de los 10 especimenes y tomografias a través de un
calibrador manual (Solingen, Berlin, Alemania) comuna exactitud
de 1/20rnm (Fig. 1). Seis observadores realizaron las medidas
en 3 oportunidades con diferencia de 1 semana entre cada
medicién. Una vez obtenidos los datos se procedio a ingresarlos
en un sistema computarizado SPSS 11.0 para realizar las
evaluaciones estadisticas. Se evalu6 a traves del test de Levene
si existia homogeneidad de varianzas entre las mediciones de la
muestra. La comparacion de rangos entre las observaciones se
realizd con la prueba de Wilcoxon y la comparacion entre todas

las sesiones (tres) se analizé mediante la prueba Kruskall Wallis.

Para evaluar la reproducibilidad intra e inter observadores se
utilizé el estadistico Kappa (12) y se evaluo la concordancia en
el grado de magnificacion de la tomografia con respecto al
espécimen a través de un analisis de varianza(ANOVA) con un

95% de nivel de significancia (p=0.05).

Juan Felipe lIsaza Saldarriaga, Santiago Reyes Ramirez,
Camilo Lamus Garcia-Herreros, Uriel Zapata Muanera, Samuel
Roldan Restrepo realizaron un estudio sobre: “Reconstruccion
tridimensional de estructuras Oseas a partir de estudios

tomograficos para su manipulacion en modelos de elementos
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finitos”. Universidad EAFIT, haciendo un resumen del estudio
concluye que la reconstruccion y visualizacion tridimensional de
estructuras 6seas es una herramienta util para el diagnostico
clinico a partir de imagenes médicas.

Ademas, la aplicacion de diferentes técnicas de ingenieria, como
el disefio asistido por computador y modelaciones numéricas de
dichas estructuras, brindan un apoyo significativo a los
profesionales e investigadores del area de la salud para la
realizacion de procedimientos clinicos mas acertados.

Su objetivo fue: Presentar un método de reconstruccion
tridimensional de estructuras 0seas.

El método aplicado comienza a partir de imagenes tomograficas
planas en formato DICOM, que consta de un moddulo de
procesamiento de las imagenes en MATLAB® 7.0 y un modulo
de reconstruccion, manipulacién y visualizacion de estructuras
sélidas en el software CAD/CAMPROENGEENER WILDFIRE®
para su posterior utilizacion en software de elementos finitos.
Rojas F, Figueroa M, Diaz V, realizaron un estudio sobre
“Estudio Comparativo de la Especificidad Dimensional del Cone
Beam y la Radiografia Panoramica Digital’, Es ampliamente
sabido que la exactitud, precision y definicidbn de los exdmenes
radiolégicos prequirdrgicos son de gran valor para el éxito
quirargico y post-quirargico. Actualmente la tecnologia ha
cambiado, facilitandonos un amplio abanico de posibilidades,
donde encontramos el Sistema Tomografia Computada
Volumétrica (CBCT) es por esta razdn que el objetivo del
presente estudio es “Comparar la especificidad dimensional
lineal de la imagen panoramica obtenida mediante la Radiografia
Panoramica Digital directa y el sistema Cone —Beam CT”. Para
esto, se seleccionaron 14 Craneos con sus respectivos
maxilares inferiores, a los cuales se les realizaron los examenes

imagenologicos antes sefialados. A cada uno ellos, se les
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efectu6 la medicion de 19 distancias ubicadas a lo largo del
maxilar inferior, para luego ser comparadas. Se obtuvo que el
comportamiento de las distancias fueron similares para los dos
examenes imagenoldgicos utilizados, excepto en las mediciones
D1, D16 y D14, donde las dos primeras corresponden distancias
homdélogas, paralelas al plano axial a nivel de la rama
mandibular, y la D14 a una distancia vertical a nivel del agujero
mentoniano izquierdo. Los resultados obtenidos por medio de la
radiografia panorédmica digital directa en estas mediciones;
mostraron una diferencia estadisticamente  significativa
(ANOVA), proporcionandonos valores inferiores a los valores
encontrados en las Medidas Fisicas, no sucediendo lo mismo en
el Método Cone Beam, donde el 100% de las distancias se
comportan de manera similar a este. La confiabilidad
dimensional de los examenes prequirdrgicos en el campo de la
Cirugia Maxilofacial e Implantologia Oral es determinante en el
éxito quirdrgico y post quirargico. Para la evaluacién del
remanente 0seo mandibular, el examen radiolégico mas
requerido y, en algunos casos Unico en el proceso de andlisis
prequirdrgico, es la Radiografia Panoramica 8. Las radiografias
panoramicas debido a que no cumplen con los principios
proyeccionales basicos, presentan una distorsion por amplitud
entre la imagen obtenida y las estructuras radiografiadas. Esto
se traduce en un aumento de tamafio de la imagen en relacién a
las estructuras de interés, sobrellevando entonces una limitacion
en la confiabilidad dimensional del examen 18 910,11,

Debido a lo anteriormente expuesto se hace de vital importancia
en la practica quirdrgica utilizar nuevas tecnologias; mas
precisas; y que proporcionen una mayor cantidad de datos con
una relacion costo beneficio mas favorable para el paciente
como para el cirujano. Dentro de este tipo de avances

encontramos el sistema Cone Beam CT, el cual ha
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revolucionado el area de la Implantologia y Cirugias Maxilofacial
dentro de la odontologia, debido que nos ofrece una amplia
variedad de examenes tanto bidimensional como tridimensional
en relacion 1:1 con respecto a las estructuras anatdmicas y/o
patologicas de interés, y con un costo-dosis muy reducido al
compararlo con los TC de uso médico 2 3 4 5, Por estas razones
el presente trabajo tiene como objetivo principal comparar la
especificidad dimensional lineal que nos ofrecen las imagenes
panoramicas del sistema Cone Beam CT en comparacion con
las imagenes panoramicas obtenidas por medio de la
Radiografia Panoramica Digital Directa. Los datos observados
en las mediciones de cada distancia tanto fisicas como
imagenoldgicas, fueron sometidos a estudios descriptivos para
conocer el comportamiento en cada tratamiento descrito.
Posteriormente estos datos fueron sometidos a la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk (1965) y también a la prueba de
Levene para determinar la existencia de homogeneidad de las
varianzas u homocedasticidad (Kuehl, 2001). Una vez
comprobado el cumplimiento de las condiciones antes
nombradas, se procedié a comparar las mediciones entre los
métodos mediante un andlisis de varianza (Modelo efectos
aleatorios) de acuerdo con Diaz (2008). En los casos en que el
analisis de varianza (ANOVA) resultase significativo se procedio
a comparar los métodos estudiados mediante dos pruebas de
comparaciéon multiple de medias: HSD de Tukey y Tukey B
(Chew, 1980; Lerch, 1970) con el objeto de confirmar la
existencia de las diferencias observadas por el ANOVA vy
determinar con ello en cual método de medicion encontramos
esta diferencia. El nivel de significacion utilizado fue de < 0,05
15,16,17,18,19 .

En la prueba normalidad de Shapiro —-Wilk se observé que las
distancias obtenidas por los distintos métodos imagenologicos
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de medicion, tienen una distribucion normal dentro (p>0,05). En
el andlisis de homogeneidad de las varianzas u
homocedasticidad de Levene., observamos que los datos se
distribuyen normalmente y se cumple el principio de igualdad de
varianzas (p>0,05). Por este motivo se procedié a realizar el
andlisis de las varianzas, por medio de la prueba de ANOVA.
Donde se observd que solo existio diferencias significativas o
muy significativas (p<0,05 y p<0,005 respectivamente) entre las
medias de las distancias D1, D14 y D16.

Las pruebas de comparacién de medias (HSD de Tukey y Tukey
B) ratificaron los resultados del ANOVA antes sefialados. Debido
a gue en las distancias D1, D14 y D16 observamos dos grupos
de medias con diferencias significativas (p<0,05). Lo que revela
que el método CBCT se comporta de manera similar a nuestro
Gold Standard en un 100% de los casos, a diferencia de la
Radiografia Panoramica que presento un 84,22% de semejanza
entre las distancias medidas.

Javier Sanz Alonso, realizé un estudio sobre: “Variacion
dimensional entre la radiografia panoramica y la tomografia
computarizada en el diagnostico preimplantolégico”,

Se lleva a cabo un estudio retrospectivo para el cual se
seleccionaran 100 historias clinicas del mismo nuamero de
pacientes del Servicio de Cirugia Bucal del Hospital de Madrid
gue presenten los siguientes criterios de inclusién: Edentacién
en extremo libre en al menos un sector posterior maxilar y/o
mandibular. Demandar tratamiento implantologico. Contar con
un estudio panoramico y tomografico en el que realizar las
mediciones. Sin preferencia de sexo o edad. El estudio
panoramico se realizd con un aparato modelo ORTHOPHOS de
la marca SIRONA (Sirona Dental Systems GmbH; Germany);
que dispone de diferentes programas para diferentes

aplicaciones. Para el escaner se empleé el modelo CTe
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helicoidal dual de la casa commercial General Electric (GE)
(General Electric Medical Systems, Milwaukee). Para la medicion
de los valores de altura y anchura se empled un calibre de
precision en acero con tornillo de bloqueo (precision 0.05 mm,
largo de medicion 150 mm.) y un negatoscopio sobre el cual se
colocaron las placas radiograficas durante la obtencion de
medidas. Las radiografias panoramicas del estudio fueron
efectuadas con el programa n° 11 del aparato Orthophos, que
proporciona a la imagen obtenida un factor de magnificacion
constante en vertical de un 25%. El aparato dispone de
seleccién automatica de la forma planigrafica mediante el ajuste
del apoyasienes para arcos maxilares diferentes. El formato de
chasis fue 15x30 y como captador de la imagen se utilizé6 una
placa de fésforo fotoestimulable. La placa de fosforo se procesa
con un sistema digital de radiologia computarizada (CR) de la
marca AGFA, modelo DX-S y procesadas con el sofware
especifico de este digitalizador. Las imagenes se imprimieron en
pelicula radiografica mediante una camara multiformato KODAK
DryView 6800 Laser Imagen. Para la realizacion de la
radiografia panoramica: Se cumplieron estrictamente las normas
establecidas para la realizaciébn de esta técnica siguiendo las
indicaciones del fabricante. La cabeza del paciente se colocé de
forma estandar, de tal manera que el plano de Frankfurt fuera
exactamente paralelo al suelo. La técnica utilizada fue de 66 kV
y 16 mA. con un tiempo de exposicion aproximado de 14
segundos; este factor variaba en funcion del tamafio de la
cabeza. Para el escaner se empledé el modelo CTe helicoidal.
Dual de la casa commercial General Electric (GE) (General
Electric Medical Systems, Milwaukee). Programa informético de
reconstruccion multiplanar: Dentascan® Las imagenes se
imprimieron en pelicula radiografica mediante una camara

multiformato KODAK DryView 6800 Laser Imagen. Una vez
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recogidos los datos de la muestra de 100 pacientes se procede a
su andlisis estadistico mediante el programa informatico SPSS
obteniendo los siguientes resultados. La edad media de los
pacientes incluidos es de 58,9 afios con un intervalo entre los 31 y
los 86 afios. En cuanto al sexo, 64 pacientes son mujeres y 36
hombres, lo que arroja un ratio M/V de 1:0,56. Los cuadrantes
seleccionados incluyen 26 superiores derechos, 38 superiores
izquierdos, 40 inferiores derechos y 48 inferiores izquierdos dando
lugar a 64 superiores 6 maxilares y 88 inferiores 6 mandibulares. El
cuadrante seleccionado con mayor frecuencia es el inferior
izquierdo, frente al superior derecho, con la menor frecuencia
(Figura 2). En cuanto a la edentacion posterior, afecta a un solo
cuadrante en 52 casos, a dos en 39, atres en 5y a los cuatro en 4.
Se concluye que: Existe una disminucion de la altura Osea
disponible entre la panoramica y el escaner siendo mayor en las
localizaciones mesiales, y menor en las distales. Esta disminucion
supone una diferencia media de entre 1,21 y 6,90 mm., en funcién
de la localizacién, entre ambos estudios radiologicos. La morfologia
alveolar influye en la variaciébn dimensional y las posibilidades
implantoldgicas posteriores. Los tipos Il y IV de Cawood y Howell
son los predominantes en las localizaciones estudiadas, siendo el
tipo Il el que produce una mayor variacion de la altura del reborde
alveolar junto con la morfologia tipo IV. Las localizaciones que son
catalogadas como de riesgo implantolégico aumentan cuando la
altura es recogida en el escaner, teniendo en cuenta la morfologia
del reborde alveolar. Existen en la literatura otros trabajos que
comparan ambos estudios radiolégicos en el diagnéstico
preimplantologico. En todos se demuestran diferencias entre ellos.

Lenguas, A.L., Ortega, R., Samara, G., Lopez, M.A. realizaron el
estudio de “Tomografia computarizada de haz conico.
Aplicaciones clinicas en odontologia; comparacion con otras
técnicas”, La tomografia computerizada de haz cénico, en inglés,

Cone Beam Computed T omography (CBCT), o tomografia
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digital volumétrica fue desarrollada a finales de los afios noventa
con el fin de obtener escaneres tridimensionales del esqueleto
maxilofacial con una dosis de radiacion menor que la T C1,2
revolucionando la imagen del complejo craneofacial y ofreciendo
una alternativa a la imagen convencional intraoral y panoramica,
que elude la superposicion y los problemas de distorsion de
imagenes. A pesar de que su utilizacion se centra principalmente
en implantologia, cirugia oral y maxilofacial y ortodoncia, la
tecnologia CBCT tiene potenciales ventajas en el diagnéstico y
manejo clinico de las alteraciones dentales comunes en otros
campos, como en endodoncia, periodoncia y cirugia bucal. El
objetivo de este articulo es describir las ventajas que aporta esta
nueva tecnologia frente a las técnicas de imagen convencionales
en sus diferentes aplicaciones de la practica odontoldgica. La
CBCT puede considerarse una técnica de gran potencial en
odontoestomatologia. A pesar de que cada vez esta siendo mas
disponible entre los dentistas, CBCT estd aun lejos de
reemplazar las tecnologias de imagen tradicionales, puesto que
son muchos los factores que limitan su uso, incluyendo, el
elevado coste del equipo y el de los estudios de imagen, la dosis
de radiacion mas alta que la de las radiografias convencionales,
la formacion sofisticada del operador, el mayor tiempo requerido
para la manipulacion e interpretacion y la afectacion de la
calidad de la imagen por materiales metalicos u otros materiales
densos que la comprometen 0.

Aldn no hay suficientes publicaciones para establecer la
evidencia cientifica de que CBCT a pesar de su indudable mejor
visualizacion de las estructuras craneofaciales, mejore el plan de
tratamiento y manejo 2. Tampoco han sido establecidos los
criterios de seleccion para la utilizacién de la tecnologia CBCT
para las distintas aplicaciones en odontologia, aunque ofrece

una clara ventaja en implantologia y ortodoncia principalmente
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en pacientes con disarmonias faciales o severas asimetrias,
apnea del suefilo o caninos maxilares impactados; también
puede ser util en el caso de la planificacion de colocacion de
microtornillos. A pesar de que la RMN es la técnica de
excelencia para los pacientes con DT M, la tecnologia CBCT
también aporta informacion util a nivel 6seo de la AT M. El
dentista esta familiarizado con los hallazgos normales vy
patolégicos que observa en las radiografias periapicales, de
aleta de mordida, o panordmicas pero con la tecnologia CBCT la
imagen ofrece un volumen que suele incluir el cerebro, la base
del craneo, la naso y orofaringe y las cervicales cuya imagen
radiografica normal y patologica no es de rutina para muchos
dentistas que pueden verse desbordados por las posibilidades
de reconstruccion ofrecidas por esta tecnologia CBCT en estas
areas. La responsabilidad del dentista en la interpretacion de las
estructuras fuera del complejo orofacial y los derechos del
paciente de un correcto diagnéstico de las anomalias que

afectan estas estructuras aun no estan claramente definidas.

2.1.3Definicion del Problema Principal

Problema general

¢,Cual de los dos métodos la tomografia computarizada o la

radiografia panoramica, ofrece informacion mas eficaz como

meétodo de diagndstico sobre las cuatro tipos de region molar,

antes de la colocacion del implante?
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2.1.4Problemas especificos

1) ¢Cudl de los dos métodos la tomografia computarizada o la
radiografia panoramica, ofrece informacion mas eficaz como
método de diagnostico sobre el molar inferior derecho, antes
de la colocacion del implante?

2) ¢Cual de los dos métodos la tomografia computarizada o la
radiografia panoramica, ofrece informacion mas eficaz como
método de diagndstico sobre el molar inferior izquierdo, antes
de la colocacion del implante?

3) ¢Cual de los dos métodos la tomografia computarizada o la
radiografia panoramica, ofrece informacion mas eficaz como
método de diagndstico sobre el molar superior izquierdo,
antes de la colocacién del implante?

4) ¢Cual de los dos métodos la tomografia computarizada o la
radiografia panoramica, ofrece informacion mas eficaz como

método de diagndéstico sobre el molar superior derecho?

2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion

2.2.1 Finalidad

El estudio se justifica porque uno de los principales problemas
gue ocurre en el tratamiento de los pacientes candidatos a
implantes dentales, es la falta de una adecuada planificacion. La
asociacion americana de radiologia oral y maxilofacial (AAOMR)
recomienda diferentes estudios tomograficos para ser utilizados
en los casos de implantes dentales 15 con la finalidad de
mostrarlos limites 6seos que ayuden a determinar no sélo las

dimensiones del implante sino su trayectoria 6sea *°.
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Siempre existirdn discrepancias entre los autores al momento de
elegir la técnica tomogréfica mas adecuada para la evaluacion
previa a la colocaciéon de implantes. Se debe tener en cuenta
gue un factor a favor de la tomografia espiral convencional es la
cantidad de radiacién que recibe el paciente, la cual es mucho
menor si se compara con la tomografia computarizada 17 18,

Finalmente se debe sefalar que cuando se realizan cirugias en
la region cercana al canal mandibular, la posibilidad de producir
injurias al paquete vasculo nervioso es muy alto *°, por lo cual la
utilizacion de sistemas de tomografia computarizada para
determinar las relaciones anatémicas de esta estructura 6sea del

complejo bimaxilar resulta fundamental.

2.2.2 Objetivo General

Precisar cual de los dos métodos: la tomografia computarizada o
la radiografia panoramica, ofrece informacion mas eficaz como
método de diagndstico sobre las cuatro tipos de region molar,

antes de la colocacion del implante.

2.2.30bjetivos especificos

e Determinar cual de los dos métodos: la tomografia
computarizada o la radiografia panoramica, ofrece
informacion mas eficaz como método de diagndstico sobre el
molar inferior derecho, antes de la colocacion del implante

e Establecer cudl de los dos métodos: la tomografia
computarizada o la radiografia panoramica, ofrece
informacion mas eficaz como método de diagndstico sobre el

molar inferior izquierdo, antes de la colocacion del implante
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e Determinar cual de los dos métodos: la tomografia
computarizada o la radiografia panoramica, ofrece
informacion mas eficaz como método de diagndstico sobre el
molar superior izquierdo, antes de la colocacién del implante

e Precisar cual de los dos métodos: la tomografia
computarizada o la radiografia panoramica, ofrece
informacion més eficaz como método de diagndstico sobre el

molar superior derecho

2.2.4 Delimitacion del Estudio

En los dltimos afos, los implantes oseointegrados se han
incorporado con éxito a la practica odontolégica cotidiana. Se ha
logrado comprobar que los implantes dentales pueden ser
utilizados con éxito para las diversas rehabilitaciones
prostodoncicas del edéntulo total o parcial. En este sentido, la
implantologia oral ha representado un avance importante en la
atencién odontoldgica de los pacientes, donde el edentulismo
progresivo habia provocado un impacto negativo sobre su salud
oral y su calidad de vida. Entre los pacientes con mayor grado
de minusvalia oral, los edéntulos totales, las necesidades
odontologicas satisfechas de este grupo de poblacion se
correspondian con los beneficios limitados de una protesis
dental completa removible. EI descubrimiento de Ila
oseointegracion ha cambiado profundamente este panorama, lo
que ha provocado una nueva era en la rehabilitacion
prostoddncica y el beneficio directo entre los pacientes edéntulos
de la implantologia oral. La posibilidad de una unién directa de la
protesis a los implantes oseointegrados, y la transmision de las
fuerzas de los dientes artificiales al maxilar y/o la mandibula no

solamente ha asegurado la estabilidad de la proétesis, sino
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también ha disminuido los traumatismos sobre los tejidos
blandos orales, y ha favorecido la sensacion entre muchos
pacientes de que sus dientes artificiales han llegado a formar
parte integral de ellos mismos, lo que ha aumentado,
extraordinariamente, su calidad de vida oral.

Aunque exige un diagnostico global y una planificacion clinica
previa, la terapéutica con implantes es considerada segura y
predecible. Los resultados satisfactorios de los diferentes
sistemas han sido documentados con un buen prondstico a largo
plazo, lo que permite recomendar su utilizacion entre los
pacientes ancianos.

La atrofia de las crestas alveolares en el maxilar superior
desdentado ha complicado, clasicamente, la retencién vy
estabilidad de las protesis completas removibles convencionales
entre los pacientes mayores, aunque en menor frecuencia e
importancia que en la mandibula. Los problemas relacionados
con su funcién oclusal y las lesiones orales traumaticas (ej.
Ulceras, hiperplasias) e infecciosas (ej. candidiasis) han
perjudicado a los pacientes portadores de protesis completa en
el maxilar superior.

La rehabilitacion oral con implantes en el maxilar superior resulta
mas dificil y complicado que en la mandibula. La atrofia 6sea y la
calidad mas esponjosa del maxilar superior puede limitar la
colocaciéon y el mantenimiento de los implantes oseointegrados.
Las caracteristicas anatomicas del maxilar superior (ej. seno
maxilar) pueden impedir o dificultar el procedimiento quirdrgico
de la insercion implantolégica. Ademas, la disposicion de los
rebordes alveolares residuales pueden obligar a la insercion de
los implantes con una inclinacion labial o vestibular, en forma de
abanico con claras limitaciones prostoddncicas.

Por consiguiente, la seleccion del paciente edéntulo candidato a

implantes en el maxilar superior debe ser mas estricta. La
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valoracion implantolégica pre quirdrgica es esencial. Los
estudios radiogréficos previos (ortopantomografia y tomografia
axial computarizada, TAC) pueden identificar perfectamente las
caracteristicas anatdmicas regionales y locales del maxilar
edéntulo y describir el volumen de hueso en altura, anchura y su
disposicion en el espacio. Posteriormente, es necesario el
desarrollo de un modelo de estudio complejo con las diferentes
posibilidades prostodéncicas funcionales y estéticas y su
relacion con la disposicion y numero de implantes. Después de
un largo periodo de edentulismo, frecuentemente, la atrofia
mandibular es avanzada. Sin embargo, la altura de hueso
disponible no indica per se una calidad buena de hueso, ni la
resorcion del reborde alveolar indica necesariamente la
existencia de osteoporosis. Es recomendable la valoracion
radiografica, mediante una ortopantomografia (ampliacién
aproximada del 25%) que demuestra la existencia de los
agujeros mentonianos y el conducto del nervio dentario inferior.
En los casos de atrofia mandibular severa, debe recomendarse
el estudio con una TAC que ofrece una evaluacion
sistematizada de toda la estructura mandibular con imagenes
seccionales y mediciones reales verticales y horizontales.
Aunque, generalmente, un paciente desdentado prefiere una
prétesis fija que una protesis removible soportada sobre
implantes, es necesario realizar algunas consideraciones. En la
planificacion del tratamiento con implantes en los maxilares
edéntulos se ha considerado, basicamente, dos opciones
terapéuticas: protesis fija o removible con una aproximacion
fundamentalmente econdémica. Sin embargo, la sobre dentadura
implanto soportada no debe ser considerada Unicamente, como
una estrategia con menor costo y tiempo de realizacion o como
una alternativa al fracaso de la protesis fija implanto soportada.

Es evidente que la prostodoncia fija es mas estable, y
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proporciona un mejor bienestar frente a la sensacion de pérdida
fisica dental. Ahora bien, las protesis fijas necesitan un mayor
namero de implantes, un reborde alveolar suficiente y un
espacio interoclusal favorable. En este sentido, frecuentemente,
la eleccion de la sobre dentadura con implantes es realizada por
exclusion: el paciente desdentado presenta un hueso o maxilar
gue no permite la insercion de un suficiente numero de
implantes oseointegrados para soportar una rehabilitacion fija.
El éxito terapéutico de la rehabilitacion oral con implantes
depende de una valoracion integral del paciente edéntulo, de
una previa planificacion del tratamiento, de un estricto
procedimiento quirdrgico y prostodoncico, y de la realizacién de

un protocolo de mantenimiento a largo plazo.

2.2.5 Justificacién e Importancia del estudio

El presente trabajo es importante para tener en cuenta que hay
estructuras anatomicas que pueden verse comprometidas en la

colocacién de un implante:

e Agujero infraorbitario
e Foramen mentoniano
e Foramen incisivo

e El seno maxilar

e El canal mandibular

Pese a los riesgos relacionados con la radiacioén, la TC sigue
siendo la exploracién éptima para muchos problemas clinicos.

En el presente estudio se investigara si existe diferencia entre la
tomografia computarizada y la radiografia panoramica en

pacientes candidatos a implantes intradseos.
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2.3 Hipotesis y Variables

2.3.1 Supuestos Teoricos

¢, Cudles son las razones que fundan las decisiones de indicar la
tomografia computarizada y/o radiografia panoramica en
pacientes candidato a implantes intradseo?

La practica del ejercicio de la profesién odontoldgica se lleva
acabo a través de los conocimientos adquiridos durante su
formacion. Es decir los conocimientos en Radiologia bucal
maxilofacial va a incidir en la toma de decisiones, indicar cual
técnica de obtener de imagenes es la mas adecuada para un

paciente candidato a implantes intradseos.

2.3.2 Hipotesis Principal

Hipotesis general

El uso de la tomografia computarizada ofrece informacion mas
eficaz como método de diagnéstico que la radiografia
panoramica, sobre las cuatro tipos de regién molar, antes de la

colocacién del implante.

Hipotesis especificas

e El uso de la tomografia computarizada ofrece informacién
mas eficaz como método de diagndstico que la radiografia
panoramica, sobre el molar inferior derecho, antes de la
colocacion del implante.

e El uso de la tomografia computarizada ofrece informacion
mas eficaz como método de diagndstico que la radiografia
panoramica, sobre el molar inferior izquierdo, antes de la

colocacion del implante.
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e El uso de la tomografia computarizada ofrece informacion

mas eficaz como método de diagndstico que la radiografia

panoramica, sobre el molar superior derecho, antes de la

colocacion del implante.

e El uso de la tomografia computarizada ofrece informacion

mas eficaz como método de diagnostico que la radiografia

panoramica, sobre el molar superior izquierdo, antes de la

colocacién del implante.

2.3.3 Variables e Indicadores

Se prefiere presentar las variables e indicadores utilizando una

Matriz de Operacionalizacion de variables.

Variable

Indicador

Medidas

Tipo de andlisis

Recurso tecnolégico

: Tomografia computarizada

: Radiografia panordmica

Tipo de region molar

Ubicacién & Caracteristica
de la molar

: molar inferior derecho

2: Molar inferior izquierdo
3: Molar superior derecho
4: Molar superior derecho
Cantidad 6sea 1) Altura del molar >10 mm
2) Ancho del molar > 05 mm
3) Longitud del molar >05 mm
Calidad 6sea Clase de hueso 1: Favorables (1 y 1)

2:

Desfavorables (lll y IV)
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Capitulo Ill: Método, Técnica e Instrumentos

3.1 Poblacion y Muestra

En el cuadro N° 1 se muestra el Universo de Historia clinicas de
pacientes que fueron sometidos a examenes radiograficos y

tomograficos respectivamente desde el afio 2003 a febrero del

2007.
POBLACION Y MUESTRA

ANO POBLACION PACIENTES MUESTRA
2003 85 2 7
2004 98 3 6
2005 95 4 9
2006 90 4 10
2007 105 7 16

TOTAL 373 20 48

Cuadro N° 01 Habiéndose registrado 373 pacientes como el total de la
poblacién, sélo se seleccionaron 20 pacientes con 48 regiones anatomicas
evaluadas para la zona preimplantar,

Para determinar la muestra finita con un nivel de significacion

del 95% se aplicara la formula siguiente:

N z2.p.g.N
e2(N -1) + p.g.z2
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Para su determinacion se parte de los siguientes supuestos:

A Nivel de significacion 95% (1.96)
P: Nivel de éxito asignado al estudio 90% = 0.90
Q: (1 - P) Nivel de fracaso asignado al estudio 10% = 0.10
ez Nivel de error asignado 8% = 0.08
N: El universo del estudio es 373
(1.96)2x0.9x0.1x373 128 128

0.082(373-1)+3.84x0.9x0.1 4.1+0.35 4.45

3.2 Meétodo de investigacion

Para llevar a cabo esta investigacion se utilizaron las
radiografias panoramicas y las placas tomogréficas, Las zonas

seleccionadas para las medidas fueron:
En el maxilar superior:

e Molar posterior derecha

e Molar posterior izquierda

En la mandibula:

e Molar posterior derecha

e Molar posterior izquierda

Las medidas obtenidas por el método computarizado fueron
comparadas por el método convencional, para cada sitio
marcado con el Sten, se realizé un corte tomografico, y se
obtuvieron las medidas el cual nos permite obtener en el equipo
tomografico. Las radiografias panoramicas convencionales
fueron evaluadas y medidas desde el reborde alveolar y el piso

en el punto mas bajo del seno maxilar en ambos lados y en la
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mandibula desde el reborde alveolar al techo del conducto

dentario inferior en ambos lados.

Para la toma de las radiografias, y tomografias se utilizaron los

siguientes equipos radiograficos:

e Tomografias axial computarizadas, un equipo New Tom VT

9000 volumétrico

e Radiografias panoramicas, un equipo ortopantomégrafo
Panex EC J.Morita

3.3 Diseifio Utilizado en el Estudio

El desarrollo de este estudio se encuadra en las investigaciones
tedricas donde se analizan las placas tomogréficas del periodo
2003-2007 sobre la ventajas que se tiene con el uso del TC en la
evaluacion de pacientes candidatos a implantes dentarios, en
relacion a las radiografias panoramicas describiéndose los
detalles del proceso aplicado, estableciendo comparaciones con
las radiografias panoramicas y los resultados seran
acompafnadas de las explicaciones para cada caso. Por lo tanto
el disefio de la investigacion es no experimental de corte
transversal y el tipo de investigacion es retrospectivo, descriptivo

y relacional.

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Para llevar a cabo el estudio se procedié a efectuar las

siguientes acciones:
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Coordinacion con el Jefe de Registros Médicos y Archivo,
para facilitarnos las placas tomograficas y panoramicas de

los pacientes.

Calificacion, seleccidon y registro sistematico de las placas

tomograficas y panoramicas de los pacientes.

En la seleccibn se considera pacientes que tengan

radiografia panoramica y estudio tomogréfico.

Se excluye a pacientes que tengan soélo radiografia

panoramica.

Se excluye a pacientes que tengan solo estudio tomogréafico

El instrumento que se utiliz6 en el estudio son las mismas
placas tomogréficas y en cuanto a la radiografia panoramica
para la medicion de altura y anchura se empleo un calibre de
precision en acero con tornillo de bloqueo y un negatoscopio
sobre el cual se colocaron las placas radiogréficas, las
mismas que fueron evaluadas mediante una escala de
medicion.

Los datos fueron tabulados y vaciados en la hoja de célculo

mediante la asistencia de un paquete informético

Los resultados de las medidas obtenidas por la tomografia
computarizada y las radiografias panoramicas fueron
procesados mediante el programa de tratamiento estadistico
SPSS. En cada caso se cuantificara en forma porcentual.

la variacion media de la altura entre ambas pruebas fueron
agrupados en zonas anatémicas, y para analizar la
concordancia o discordancia entre estos, se calcularon las

diferencias en milimetros y su reduccién porcentual.
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3.5 Procesamiento de Datos

Se aplicaron métodos, instrumentos y procedimientos de
acuerdo a lo siguiente:

e Revision de datos obtenidos

e Elaboracion de la base de datos a través de la plantilla

e Tabulacion

e Presentacion grafica

Para poder realizar una adecuada interpretacion de los
resultados de la investigacion en funciébn a las variables,
objetivos propuestos y la hipétesis se realizaron las
comparaciones de los resultados obtenidos del grupo de estudio
referente a la tomografia computarizada y la radiografia
panoramica.

Se establecieron tablas de frecuencia y graficas para conocer el
comportamiento de las variables estudiadas.

Para comparar los resultados entre las Tomografias
computarizadas y las radiografias panoramicas se utilizé el
SPSS para realizar estudios descriptivos que nos permite
conocer el comportamiento de las variables, la prueba de
normalidad de Shapiro Wilk, La prueba de Levene para
determinar la homogeneidad de varianzas u homocedasticidad

por contar con variables cuantitativas.
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Capitulo IV: Presentacion y Analisis de los Resultados

4.1 Presentacion de Resultados

Habiéndose registrado 373 pacientes como el total de la
poblacion, sélo se seleccionaron 20 pacientes con 48 regiones
anatémicas evaluadas para la zona preimplantar, que tenian
radiografias panoramicas y tomografias computarizadas a la
vez.

La edad promedio de los pacientes incluidos en el estudio es de
53.6 con un intervalo de 38 a 68 afios de edad, en cuanto al

sexo 16 pacientes fueron varones y 04 mujeres.

DISTRIBUCION POR SEXO

MASCULINO FEMENINO

Grafico N° 1 se examinaron 16 pacientes del sexo
masculino y 4 pacientes del sexo femenino
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Los registros anatémicos seleccionados fueron:

FRECUENCIA POR REGIONES
ANATOMICAS

B MOLAR INF. DER. mMOLAR INF. IZQ. ™ MOLAR SUP. DER m MOLAR SUP. IZQ

Gréfico N° 2 Muestra las regiones anatdmicas estudiadas.

PRUEBA DE NORMALIDAD

Tipo Molar Método | Estadistico gl D

Molar Inf. Der. Rx.PX 0,935 15 0,326
TC 0,931 15 0,281

Molar Inf. 1zq. RX.PX 0,854 13 0,052
TC 0,954 13 0,664

Rx.Px 0,946 10 0,616

Molar Sup. Der TC 0.930 0 051
Molar Sup. Izg. RX.PX 0,944 10 0,599
TC 0,906 10 0,256

Cuadro N° 2 Prueba de normalidad entre la Rx. Px yla T.C, de cada region
Molar.

El cuadro 2 nos muestra los resultados de la prueba de
normalidad de Shapiro—-Wilk, se observo que la distribucién de
los datos de la variable molar inferior derecha, molar inferior
izquierda, molar superior derecha y molar superior izquierda que
se aplicé los métodos Rx.Px y TC, tienen una distribucion
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normal dentro p>0,05. Se puede utilizar en los analisis los

estadisticos de prueba paramétrico.

COMPARACION ENTRE Rx. Px. Y LAT.CEN LO QUE

RESPECTA EN MOLAR INFERIOR DERECHO

REGION ANATOMICA  Rx. Px. T.C DIFERENCIA %
Molar Inf. Der. 11,72 6,04 5,68 48%
Molar Inf. Der. 11,60 8,20 3,40 29%
Molar Inf. Der. 11,90 8,10 3,80 32%
Molar Inf. Der. 10,40 9,20 1,20 12%
Molar Inf. Der. 9,60 8,10 1,50 16%
Molar Inf. Der. 10,80 9,70 1,10 10%
Molar Inf. Der. 11,20 9,80 1,40 13%
Molar Inf. Der. 10,40 9,00 1,40 13%
Molar Inf. Der. 8,70 6,30 2,40 28%
Molar Inf. Der. 6,50 4,20 2,30 35%
Molar Inf. Der. 9,50 6,10 3,40 36%
Molar Inf. Der. 10,10 8,60 1,50 15%
Molar Inf. Der. 10,50 9,00 1,50 14%
Molar Inf. Der. 9,30 7,00 2,30 25%
Molar Inf. Der. 8,50 6,50 2,00 24%

PROMEDIO 10,05 7,72 2,33 23%

Cuadro N° 3 Valoracion de altura en milimetros y porcentaje, entre la Rx. Px y la
T.C, de la region Molar Inferior Derecha.

El cuadro 3 nos presenta la altura para el maxilar inferior
derecho, se encontré6 que la tomografia computarizada difirid
2.33 mm en relacién a la radiografia panordmica y 23% de

reduccion porcentual.
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COMPARACION ENTRE Rx. Px. Y LAT.CEN LO QUE

RESPECTA EN MOLAR INFERIOR IZQUIERDO

REGION ANATOMICA | Rx. Tx. T.C DIFERENCIA %
Molar Inf. Izq. 11,80 7,40 4,40 37%
Molar Inf. 1zq. 11,70 9,40 2,30 20%
Molar Inf. 1zq. 11,00 9,00 2,00 18%
Molar Inf. 1zq. 11,60 10,20 1,40 12%
Molar Inf. Izq. 10,50 8,90 1,60 15%
Molar Inf. Izq. 10,80 7,50 3,30 31%
Molar Inf. 1zq. 9,50 6,50 3,00 32%
Molar Inf. 1zq. 9,80 7,20 2,60 27%
Molar Inf. |zg. 9,50 7,00 2,50 26%
Molar Inf. |zq. 6,50 5,00 1,50 23%
Molar Inf. 1zq. 10,00 8,90 1,10 11%
Molar Inf. 1zq. 11,10 10,20 0,90 8%
Molar Inf. |zq. 9,50 7,80 1,70 18%
PROMEDIO 10,25 8,08 2,18 21%

Cuadro N° 4 Valoracion de altura en milimetros y porcentaje, entre la

Rx. Pxyla T.C, de la regiébn Molar Inferior izquierdo.

El cuadro 4 nos presenta la altura para el maxilar inferior

izquierdo, se encontr6 que la tomografia computarizada difirio

2.18 mm en relacién a la radiografia panordmica y 21% de

reduccion porcentual.
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COMPARACION ENTRE Rx. Px. Y LA T.C EN LO QUE
RESPECTA EN MOLAR SUPERIOR DERECHA

REGION ANATOMICA  Rx. Px. T.C  DIFERENCIA %

Molar Sup. Der 9,10 5,45 3,65 40%
Molar Sup. Der 8,50 5,58 2,92 34%
Molar Sup. Der 7,30 5,60 1,70 23%
Molar Sup. Der 10,00 8,50 1,50 15%
Molar Sup. Der 9,50 7,80 1,70 18%
Molar Sup. Der 8,00 6,90 1,10 14%
Molar Sup. Der 9,60 7,20 2,40 25%
Molar Sup. Der 8,50 7,00 1,50 18%
Molar Sup. Der 7,80 6,00 1,80 23%
Molar Sup. Der 7,50 6,80 0,70 9%

PROMEDIO 8,58 668 1,90 22%
Cuadro N° 5 Valoraciéon de altura en milimetros y porcentaje, entre la
Rx. Pxyla T.C, de la region Molar Superior Derecha.

El cuadro 5 nos presenta la altura para el maxilar superior
derecho, se encontré6 que la tomografia computarizada difirié
1.90 mm en relacion a la radiografia panordmica y 22% de

reduccién porcentual.

COMPARACION ENTRE Rx. Px. Y LAT.C EN LO QUE
RESPECTA EN LA MOLAR SUPERIOR IZQUIERDA

REGION ANATOMICA  Rx. Px. T.C DIFERENCIA %
Molar Sup. 1zg. 8,10 6,50 1,60 20%
Molar Sup. 1zqg. 7,50 6,10 1,40 19%
Molar Sup. Izqg. 9,80 7,50 2,30 23%
Molar Sup. Izq. 9,90 8,00 1,90 19%
Molar Sup. I1zq. 10,50 8,50 2,00 19%
Molar Sup. Izq. 12,90 10,80 2,10 16%
Molar Sup. 1zqg. 9,60 7,50 2,10 22%
Molar Sup. Izq. 13,50 12,00 1,50 11%
Molar Sup. 1zqg. 11,20 10,50 0,70 6%
Molar Sup. Izg. 9,50 7,20 2,30 24%

PROMEDIO

Cuadro N° 6 Valoracion de altura en milimetros y porcentaje, entre la
Rx. Px. y la T.C, de la region Molar Superior Izquierda
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El cuadro 6 nos presenta la altura para el maxilar superior
izquierdo, se encontrd que la tomografia computarizada difirio
1.79 mm en relacion a la radiografia panoramica y 17% de

reduccion porcentual.

4.2 Contrastacion de Hipotesis
4.2.1Contrastacién de la hipotesis general

Determinar cual de los dos métodos: la tomografia
computarizada o la radiografia panoramica, ofrece informacién
mas eficaz como método de diagndstico sobre las cuatro tipos

de region molar, antes de la colocacion del implante.

Interv alo de confianza para
la media al 95%
Desviacion Limite
N Media tipica Error tipico | Limite inferior | superior Minimo Maxim o
RPX 48 | 9,8400 | 155228 | ,22405 9,3893 (10,2907 6,50 | 13,50
TC 48 | 7,7556 1,64378 23726 7,2783 | 8,2329 4,20 12,00
Total 96 | 8,7978 1,90433 , 19436 8,4120 | 9,1837 4,20 13,50

Cuadro N° 7 Datos descriptivos entre la Rx.Px. y la TC de las cuatro regiones molares

Estadistico de Levene | gl1 | gl2 | Sig.

412 1] 94 ,523

Cuadro N° 8 Estadistico de Levene de las cuatro regiones molares

Suma de cuadrados | gl | Media cuadratica F Sig.
Inter-grupos 104,271 1 104,271 | 40,798 | ,000
Intra-grupos 240,244 | 94 2,556
Total 344,514 | 95

Cuadro N° 9 Prueba Anova de los métodos de la tomografia computarizada
(TC) y la radiografia panoramica (Rx. Px.) de las cuatro regiones molares
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Segun el cuadro N° 8, para la contrastacion se procedié a
comparar los resultados por medio de la prueba de ANOVA
para el andlisis de diferencias de medias entre los datos
obtenidos sobre la eficacia de ambos métodos, nos presenta el
andlisis de homogeneidad de las varianzas u homocedasticidad
de Levene, observamos que los datos se distribuyen
normalmente y se cumple el principio de igualdad de varianzas
(p=0,523 >0,05). Se concluye que se trata de dos grupos
homogéneos que se puede comparar resultados, y leemos en el
cuadro 9 que el valor "p” asociado es 0,000 esto indica que “Si
hay asociacion entre Rx. Px. y la TC, ya que la media Rx. Px. y
la T.C si son estadisticamente diferentes al nivel de significacion
alfa = 0,05)”. El cuadro 7 nos presenta que la media de TC es
7,7556 que presenta menor diferencia que Rx.Px que es
9,8400, se concluydé que el método de la tomografia
computarizada es mas eficaz que el método de radiografia
panoramica sobre las cuatro regiones antes de la colocacion de

un implante.

4.2.2 Contrastacion de las hipétesis especificas

Hipotesis EspecificaN° 1

El uso de la tomografia computarizada ofrece informacién mas

eficaz como método de diagndstico que la radiografia panoramica,

sobre el molar inferior derecha, antes de la colocacion del

implante.

58



Desviacion | Error tip. de

Region N Media tip. la media
Medicion RXPX 15| 10,0480 1,43537 ,37061
TC 15 7,7227 1,62278 ,41900

Cuadro N° 10 Estadisticos descriptivos de grupo entre la RXPX. y la TC, de la
regién molar inferior derecha.

N Correlacion Sig.
Parl RxPxyTC 15 .664 .007

Cuadro N° 11 Correlaciones de muestras relacionadas entre Rx. Px. y
la TC, de la region molar inferior derecha.

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de
confianza para la

Desviacion | Error tip. de diferencia
Media tip. la media Inf erior Superior t gl Sig. (bilateral)
Parl RxPx-TC| 2.32533 1.26420 .32641 1.62524 3.02542 7.124 14 .000

Cuadro N° 12 Prueba de muestras relacionadas para la igualdad de medias
entre la Rx. Px. y la TC, de la region molar inferior derecha.

Segun el cuadro N° 12, el analisis de la t de Student (n<=30), el
estadistico t resulté 7,124 (con 14 grados de libertad) y el valor p
asociado fue 0,000, indicando que las medias son diferentes
(p<0,05), ademas el cuadro N° 10 mostré que la media Rx.Px
(10,04) es mayor que la media TC (7,72) demostrando que
existio eficacia en TC que RXx.Px., se concluy6 que el método de
la tomografia computarizada es mas eficaz que la radiografia
panoramica en el molar inferior derecho como método de

diagnéstico antes de la colocacion de un implante.

Hipotesis Especifica N° 2

Determinar cudl de los dos métodos, la tomografia computarizada
o la radiografia panoramica, ofrece informacion méas eficaz como
método de diagndstico sobre el molar inferior izquierda, antes de

la colocacion del implante.
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Error tip.

Desviacion de la

Region N Media tip. media
Medicién RXPX 13| 10,2538 1,41399 ,39217
TC 13 8,0769 1,51995 ,42156

Cuadro N° 13 Estadisticos descriptivos de grupo entre la Rx. Px. yla T.C, de
la region molar inferior izquierda.

Correlacion Sig.

Par 1

Rx Pxy TC

13

a77

.002

Cuadro N° 14 Correlaciones de muestras relacionadas entre Rx. Px. y

la TC, de la region molar inferior izquierda.

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de
confianza para la

Desviacién | Error tip. de diferencia
Media tip. la media Inf erior Superior t gl Sig. (bilateral)
Parl1 RxPx-TC| 2.17692 .98417 .27296 1.58220 2.77165 7.975 12 .000

Cuadro N° 15 Prueba de muestras relacionadas para la igualdad de medias entre la Rx. Px. y
la TC, de laregion molar inferior izquierda.

Segun el cuadro N° 15, el andlisis de la t de Student (n<=30), el

estadistico t resulté 7,975 (con 12 grados de libertad) y el valor p

asociado fue 0,000, indicando que las medias son diferentes

(p<0,05), ademas el cuadro N° 13 mostré que la media Rx.Px

(10,25) es mayor que la media TC (8,07) demostrando que

existio eficacia en TC que RXx.Px., se concluyé que el método de

la tomografia computarizada es mas eficaz que la radiografia

panoramica en el molar inferior izquierdo como método de

diagnaostico antes de la colocacion de un implante.
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Hipotesis Especifica N° 3

Determinar cual de los dos métodos, la tomografia computarizada

o la radiografia panoramica, ofrece informacion mas eficaz como

meétodo de diagndstico sobre el molar superior derecha, antes de

la colocacion del implante

Error tip.
Desviacion de la
Region N Media tip. media
Medicién Rx. Px 10 8,5800 ,93903 ,29695
TC 10 6,6830 1,01948 ,32239

Cuadro N° 16 Estadisticos descriptivos de grupo entre la Rx. Px. y la T.C, de
la region molar superior derecha.

Correlacion Sig.

Par 1

Rx Pxy TC

10

.606

.033

Cuadro N° 17 Correlaciones de muestras relacionadas entre Rx. Px. y

la TC, de la region molar superior derecha.

gl ‘ Sig. (bilateral)

Diferencias relacionadas
95% Intervalo de
confianza para la Error
diferencia tip. de
Desviacién Error tip. de la
Media tip. la media Superior Inferior t Desviacion tip. media
Parl RxPx-TC 1.89700 87196 27574 1.27324 2.52076 6.880 9| .000

Cuadro N° 18 Prueba de muestras relacionadas para la igualdad de medias entre la Rx. Px. y
la TC, de laregidon molar superior derecha.

Segun el cuadro N° 18, el analisis de la t de Student (n<=30), el

estadistico t resulté 6,880 (con 9 grados de libertad) y el valor p

asociado fue 0,000, indicando que las medias son diferentes

(p<0,05), ademas el cuadro N° 16 mostré que la media Rx.Px

(8,58) es mayor que la media TC (6,68) demostrando que existio

eficacia en TC que Rx.Px., se concluydé que el método de la

tomografia computarizada es mas eficaz que la radiografia
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panordmica en el molar superior derecha como método de

diagnostico antes de la colocacion de un implante.

Hipotesis Especifica N° 4

Determinar cudl de los dos métodos, la tomografia computarizada

o la radiografia panoramica, ofrece informacion mas eficaz como

método de diagndstico sobre el molar superior izquierda.

Error tip.
Desviacion de la
Region N Media tip. media
Medicién Rx. Px 10| 10,2500 1,88694 ,59670
T.C 10| 8,4600 1,97833 ,62560

Cuadro N° 19 Estadisticos descriptivos de grupo entre la Rx. Px. yla T.C, de
la regiébn molar superior izquierda.

Correlacion

Sig.

Par 1

Rx Pxy TC

10

.968

.000

Cuadro N° 20 Correlaciones de muestras relacionadas entre Rx. Px. y

la TC, de laregion molar superior izquierda.

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de
confianza para la

Desviacion | Error tip. de diferencia
Media tip. la media Inf erior Superior t gl Sig. (bilateral)
Par1 RxPx-TC| 1.79000 49766 .15737 1.43399 2.14601 11.374 9 .000

Cuadro N° 21 Prueba de muestras relacionadas para la igualdad de medias entre la Rx. Px. y
la TC, de laregion molar superior izquierda.

Segun el cuadro N° 21, el andlisis de la t de Student (n<=30), el

estadistico t resultdé 11,374 (con 9 grados de libertad) y el valor p

asociado fue 0,000, indicando que las medias son diferentes

(p<0,05), ademas el cuadro N° 19 mostré que la media Rx.Px
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(10,25) es mayor que la media TC (8,46) demostrando que
existio eficacia en TC que Rx.Px., se concluyé que el método de
la tomografia computarizada es mas eficaz que la radiografia
panoramica en el molar superior izquierda como método de

diagnostico antes de la colocacion de un implante.

4.3 Discusion de Resultados

Las ventajas de la Tomografia computarizada frente a la
Radiografia panoramica son innegables. Para el Cirujano
Dentista la facilidad de acceso a la informacion, autonomia en la
obtencion del diagnostico y ausencia total de magnificacion y
distorsion de la imagen. Ademas, la compatibilidad con otros
software de tratamiento de imagenes como Simplant, Dolphin o
Nobel Guide, optimizan la elaboracibn de un plan de
tratamiento.

En esta investigacion se encontré que las medidas obtenidas por
medio de la tomografia computarizada analizada frente a las
radiografias panoramicas se acercan mas a las medidas reales
en la estructura 6sea de los pacientes candidatos a implantes.

Al realizar la pregunta cual de los dos métodos, la tomografia
computarizada o la radiografia panoramica ofrece informacion
eficaz, como método de diagndstico sobre los cuatro tipos de
region molar, antes de la colocacion de algun implante. En la
medicion realizada en el molar inferior derecho la prueba de
Levene fue 0,394 indicando que hay igualdad de varianzas entre
ambos métodos de medicion, ademas el t de student fue de
4,157 con p = 0,000 con 28 grados de libertad, indicando que
existe asociacion entre ambos métodos y que las medias son
diferentes y significativas, donde la media en el método de

radiografia panoramica fue de 10,05 y en el método tomografia

63



computarizada fue de 7,72 que difirid en sus mediciones en 2,33
teniendo una reduccion 23 % a favor del método de tomografia
computarizada. En forma similar en la medicion realizada en el
molar inferior izquierdo la prueba de Levene fue 0,591 indicando
que hay igualdad de varianzas entre ambos métodos de
medicion, ademas el t de student fue de 3,781 con p = 0,001 con
24 grados de libertad, indicando que existe asociacion entre
ambos métodos y que las medias son diferentes y significativas,
donde la media en el método de radiografia panoramica fue de
10,25 y en el método tomografia computarizada fue de 8,08 que
difirié en sus mediciones en 2,18 teniendo una reduccion 21 % a
favor del método de tomografia computarizada. Ademas en la
medicion realizada en el molar superior derecho la prueba de
Levene fue 0,845 indicando que hay igualdad de varianzas
entre ambos métodos de medicion, ademas el t de student fue
de 4,328 con p = 0,000 con 18 grados de libertad, indicando que
existe asociacion entre ambos métodos y que las medias son
diferentes y significativas, donde la media en el método de
radiografia panoramica fue de 8,58 y en el método tomografia
computarizada fue de 6,68 que difiri6 en sus mediciones en 1,90
teniendo una reduccion 22 % a favor del método de tomografia
computarizada. Por ultimo en la medicion realizada en el molar
superior izquierdo la prueba de Levene fue 0,731 indicando que
hay igualdad de varianzas entre ambos métodos de medicion,
ademas el t de student fue de 2,070 con p = 0,045 con 18
grados de libertad, indicando que existe asociacion entre ambos
métodos y que las medias son diferentes y significativas, donde
la media en el método de radiografia panoramica fue de 10,25y
en el método tomografia computarizada fue de 8,46 que difirid
en sus mediciones en 1,79 teniendo una reduccionl7 % a favor
del método de tomografia computarizada. Adicionalmente al

comprobar cual de los métodos es mas eficaz, se comprobé que
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al realizar una prueba ANOVA se mostr6 que si existe
homogeneidad de las varianzas u homocedasticidad de Levene,
se observd que los datos se distribuyen normalmente y se
cumple el principio de igualdad de varianzas (p=0,523 >0,05) se
concluy6 que se trata de dos grupos homogéneos que se puede
comparar resultados, y que el valor "p” asociado es 0,000 esto
indica que si existe asociacion entre el método de radiografia
panoramica y tomografia computarizada, ya que la media
radiografia panordmica y la tomografia computarizada si son
estadisticamente diferentes al nivel de significacion alfa = 0,05.,
la media de tomografia computarizada es 7,7556 que presenta
menor diferencia que radiografia panoramica que es 9,8400, se
concluye que el método de la tomografia computarizada es mas
eficaz que el método de radiografia panordmica sobre las
cuatro regiones antes de la colocacion de un implante.

Estos resultados son similares a los encontrados por Rojas F.,
Figueroa M. y Diaz V. (2009) realizaron un estudio sobre
“Estudio Comparativo de la Especificidad Dimensional del Cone
Beam y la Radiografia Panoramica Digital’, el objetivo del
presente estudio es “Comparar la especificidad dimensional
lineal de la imagen panoramica obtenida mediante la Radiografia
Panoramica Digital directa y el sistema Cone —Beam CT”. Para
esto, se seleccionaron 14 Craneos con Sus respectivos
maxilares inferiores, a los cuales se les realizaron los examenes
imagenoldgicos antes sefialados. Los datos observados en las
mediciones de cada distancia tanto fisicas como
imagenologicas, fueron sometidos a estudios descriptivos para
conocer el comportamiento en cada tratamiento descrito.
Posteriormente estos datos fueron sometidos a la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk (1965) y también a la prueba de
Levene para determinar la existencia de homogeneidad de las

varianzas u homocedasticidad (Kuehl, 2001). Una vez
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comprobado el cumplimiento de las condiciones antes
nombradas, se procedid6 a comparar las mediciones entre los
métodos mediante un analisis de varianza (Modelo | o efectos
aleatorios) de acuerdo con Diaz (2008). En los casos en que el
analisis de varianza (ANOVA) resultase significativo se procedio
a comparar los métodos estudiados mediante dos pruebas de
comparacion multiple de medias: HSD de Tukey y Tukey B
(Chew, 1980; Lerch, 1970) con el objeto de confirmar la
existencia de las diferencias observadas por el ANOVA vy
determinar con ello en cual método de medicibn encontramos
esta diferencia. El nivel de significacion utilizado fue de < 0,05,
En la prueba normalidad de Shapiro —-Wilk se observé que las
distancias obtenidas por los distintos métodos imagenldgicos de
medicion, tienen una distribucién normal dentro (p>0,05). En el
analisis de homogeneidad de las varianzas u homocedasticidad
de Levene., observamos que los datos se distribuyen
normalmente y se cumple el principio de igualdad de varianzas
(p>0,05). Por este motivo se procedi6 a realizar el andlisis de las
varianzas, por medio de la prueba de ANOVA. Donde se
observd que séblo existio diferencias significativas o muy
significativas (p<0,05 y p<0,005 respectivamente) entre las
medias de las distancias D1, D14 y D16.

Las pruebas de comparacion de medias (HSD de Tukey y Tukey
B) ratificaron los resultados del ANOVA antes sefalados. Debido
a que en las distancias D1, D14 y D16 observamos dos grupos
de medias con diferencias significativas (p<0,05). Lo que revela
gue el método CBCT se comporta de manera similar a nuestro
Gold Standard en un 100% de los casos, a diferencia de la
Radiografia Panoramica que presento un 84,22% de semejanza
entre las distancias medidas. Se comprobo que la medida en el
método Cone Beam es mas eficaz que la medida en el método

de Radiografia Panordmica Digital.
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También los resultados coinciden con el trabajo desarrollado por
Javier Sanz Alonso que realiz6 el estudio sobre: “Variacion
dimensional entre la radiografia panoramica y la tomografia
computarizada en el diagndstico preimplantolégico”, se lleva a
cabo un estudio retrospectivo para el cual se seleccionaran 100
historias clinicas del mismo numero de pacientes del Servicio de
Cirugia Bucal del Hospital de Madrid, Una vez recogidos los
datos de la muestra de 100 pacientes se procede a su analisis
estadistico mediante el programa informéatico SPSS obteniendo
los siguientes resultados. La edad media de los pacientes
incluidos es de 58,9 afios con un intervalo entre los 31 y los 86
afios. En cuanto al sexo, 64 pacientes son mujeres y 36
hombres, lo que arroja un ratio M/V de 1:0,56. Los cuadrantes
seleccionados incluyen 26 superiores derechos, 38 superiores
izquierdos, 40 inferiores derechos y 48 inferiores izquierdos
dando lugar a 64 superiores 0 maxilares y 88 inferiores 0
mandibulares. El cuadrante seleccionado con mayor frecuencia
es el inferior izquierdo, frente al superior derecho, con la menor
frecuencia. En cuanto a la edentacion posterior, afecta a un solo
cuadrante en 52 casos, a dos en 39, a tres en 5y a los cuatro en
4. Se concluye que: Existe una disminucion de la altura Osea
disponible entre la panoramica y el escaner siendo mayor en las
localizaciones mesiales, y menor en las distales. Esta
disminucién supone una diferencia media de entre 1,21 y 6,90
mm., en funcién de la localizacion, entre ambos estudios
radiolégicos. La morfologia alveolar influye en la variacion
dimensional y las posibilidades implantologicas posteriores. Se
concluye que el método mas eficaz es la tomografia
computarizada que la radiografia panoramica en el diagndstico
preimplantoldgico.

En el trabajo desarrollado por Mayfield-Donahoo y colabores en

1997, discute el uso de la tomografia lineal para la evaluacion
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pre-quirdrgica mandibular de los sitios candidatos para
implantes; afirman que, aunque la imagen provee una vision a
través de la mandibula (ancho), ésta es limitada por la
borrosidad de las estructuras localizadas fuera del plano de foco.
Esta borrosidad de las imdgenes tomogréficas limita la habilidad
del odontdlogo para detectar los bordes del plano cortical y del
canal mandibular. Ellos mismos sugieren la utilizacion de un
software algoritmico el cual tiene una diferencia de menos de 0.6
mm con la medida real mandibular.

En un estudio realizado por Gher y Richardson, se describe el
fendbmeno de borrosidad de la imagen como indicio de
movimiento del espécimen durante la exposicion; ademas de
una explicacion del por que de la elongacion exagerada del balin
en algunos cortes tomogréficos. Afirman que se deben a algun
problema con el rayo o0 a la angulacion del corte. Esta variable
de distorsién pudo afectar la exacta medicion de las estructuras
en el estudio, en el caso de la tomografia lineal.

Segun Gher y Richardson en 1995, el estudio realizado sobre
craneos con radiografias periapicales es considerado de 6ptima
exactitud pues, a diferencia de estudios realizados sobre el
paciente, la radiografia puede ser doblada o mal angulada para
confort del paciente, mientras que en el estudio sobre craneos,
la pelicula no sufre deformacion. Esto es valido para justificar el
uso de craneo y radiografias periapicales para su evaluacion por
los medios convencional y computarizado para la colocacion de
implantes.

Lam y colaboradores afirman en su articulo de 1995, a propdésito
del uso de la panoramica, que existe una inherente distorsion de
las estructuras anatdmicas en los planos vertical y horizontal.
Esta distorsion afecta directamente los andlisis de dicha
radiografia, haciendo muchas veces subjetiva la lectura e

interpretacion de éstas.

68



Los analisis convencional y computarizado de las radiografias en
cuestion pueden ser afectados también por la no calibracién y la
falta de experiencia de los examinadores pues, como Lam y
colabores comentan: los odontélogos que estan menos
familiarizados con la interpretacion y andlisis de estos tipos de
imagenes pueden tener dificultad en la identificacion de algunas
zonas; ejemplos de esto pueden ser la cresta del proceso
alveolar, el borde superior del canal dentario (dificil de identificar
hasta por clinicos mas expertos), el piso de las fosas nasales y
el seno maxilar. En tal caso, puede ocurrir que la altura del
hueso disponible para recibir el implante dental puede estar

subestimada o sobrestimada.
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Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

5.1.1Conclusién general

La tomografia computarizada es una excelente opcion para la
planeacion del tratamiento en la colocacion de implantes
dentales porque proporciona caracteristicas morfologicas y de
densidad 6sea de la zona que recibird el implante: ubicar e
identificar las zonas anatdmicas que pueden estar
comprometidas al colocar el implante. Asi el profesional
seleccionara la forma detallada de la longitud y espesor del
implante o combinar otro tipo de cirugia (elevacion de seno,
regeneracion 0sea guiada, etc.). De esta manera se alcanza el
objetivo general del proyecto de investigacion. Precisar cudl de
los dos métodos: la tomografia computarizada o la radiografia
panoramica, ofrece informacion mas eficaz como método de
diagnoéstico sobre las cuatro tipos de regién molar, antes de la

colocacion del implante.

5.1.2 Conclusiones especificas

e Se logro determinar que la tomografia computarizada ofrece
informacion mas eficaz como método de diagndstico sobre el
molar inferior derecho, antes de la colocacién del implante. El
estudio logré comprobar que la tomografia computarizada
aportd medidas confiables para el maxilar inferior derecho,
antes de la colocacion de implantes enddseos, en cuanto a
las medidas que estan relacionadas directamente con las
estructuras anatdmicas criticas, como son el piso del seno

maxilar y el canal dentario.
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Logr6 establecerse que la tomografia computarizada, ofrece
informacion mas eficaz como método de diagndstico sobre el
molar inferior izquierdo, antes de la colocacion del implante
porque ofrecié medidas méas confiables.

Se alcanz6 a determinar que la tomografia computarizada,
ofrece informacion mas eficaz como método de diagnostico
sobre el molar superior derecho, antes de la colocacién del
implante.

Se alcanz6 a determinar que la tomografia computarizada,
ofrece informacion mas eficaz como método de diagndstico
sobre el molar superior izquierdo, antes de la colocacién del

implante.

5.2 Recomendaciones

Es importante que el Cirujano Dentista utilice la tomografia
computarizada como meétodo de diagnostico debido a que
aporta informacion tridimensional de valiosa ayuda para
diagndstico certero.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se hace
necesario realizar un estudio pre quirdrgico clinico y
radiografico antes de colocar un implante.

Para el andlisis radiografico, independientemente que sea
convencional o computarizado, siempre hay que tener en
cuenta el balance riesgo—beneficio y el factor econémico.
Analizar las radiografias panordmicas y las tomografias que
permitan hacer predicciones mas confiables relacionadas
con la evaluacion ésea pre-quirargica para la colocacion de
implantes.

Se recomienda a los Cirujanos dentistas realizar cursos de

actualizacion sobre el manejo de software de equipos de
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obtencion de imagenes de vanguardia, que contribuyen a
realizar una practica odontoldgica de mayor confiabilidad.
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