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RESUMEN: Dentro de los parametros existentes para el control de la evolucién de implantes oseointegrados, uno
de los mas importantes es el examen radiografico intraoral. Se ha establecido que para comparar diferencias entre
radiografias de una misma zona a lo largo del tiempo, se requieren mantener las mismas relaciones geométricas,
idealmente utilizando la Técnica del Paralelismo Individualizada con registros de mordida. El objetivo de este trabajo es
evaluar la individualizacion de la Técnica del Paralelismo en el control radiografico y en el tiempo de implantes
oseointegrados, evaluar la distorsion de las imagenes radiograficas del implante con relacion a otras técnicas radiogréaficas.
Para ello, se obtuvo en 18 pacientes un registro de mordida, individualizando el instrumento XCP con blocks en silicona
pesada de impresion, y se tomaron radiografias iniciales y a los 30 dias posteriores, utilizando la técnica de la bisectriz
(convencional) y con el instrumento XCP sin individualizar. Las radiografias fueron digitalizadas y a través de un software se
obtuvieron valores de longitud y ancho, los cuales fueron comparados entre las tres técnicas utilizadas, y comparados a su
vez entre la toma inicial y 30 dias posteriores a esta, para evaluar asi posibles distorsiones, tanto vertical como lateral. Al
aplicar el analisis “t” de student y de la varianza, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas. Como
conclusion, la individualizacion del instrumento con blocks de mordida, permite la obtencion de radiografias sin distorsion
en el tiempo con relacion a las técnicas convencionales realizadas.
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ABSTRACT: Within the existing parameters for the control of the evolution of osseointegrated implants, one of the
most important is the intraoral radiographic examination. It has been established that to compare differences between
radiographs of the same area over time, it is necessary to maintain the same geometric relationships, ideally using the
Technique of Individualized Parallelism with bite records. The objective of this work is to evaluate the individualization of the
Technique of Parallelism in the radiographic control and in the time of osseointegrated implants, to evaluate the distortion of
the radiographic images of the implant in relation to other radiographic techniques. For this, a bite registration was obtained
in 18 patients, individualizing the XCP instrument with heavy silicone printing blocks, and initial radiographs were taken and
30 days later, using the bisector technique (conventional) and the XCP instrument. without individualizing. The radiographs
were digitized and through a software, length and width values were obtained, which were compared between the three
techniques used, and compared in turn between the initial shot and 30 days after it, to evaluate possible distortions, both
vertical as lateral. When applying the student "t" analysis and the variance, no statistically significant differences were found.
As a conclusion, the individualization of the instrument with bite blocks allows the obtaining of radiographs without distortion
intime in relation to the conventional techniques performed.
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|NTRODUCC|ON Estos instrumentos han sido modificados de distintas
formas para lograr una mayor estandarizacion de la toma
radiografica: mediante la utilizacién de pines plasticos de
referencia sobre el sostenedor o posicionador de pelicula
en relacion con la pieza a radiografiar® o mediante la
colocacion de registros de mordida sobre el sostenedor de

(1,2,6,8,10)

En multiples estudios se ha establecido la necesidad de
radiografias estandarizadas para el control de
enfermedad periodontal”, la evolucion de implantes
oseointegrados®, y la evolucion del tratamiento

s pelicula.

endodontico.
Nlco%oulpu-Karaylannl, K., Bragger, U., and Lang, NP, Dunn, S. et al., 1993" establecen que cambios en la
1997 afirman que se recomienda la toma de radiografias reabsorcion 6sea se pueden detectar de mejor manera
con la tecnica del paralelismo para evaluar cambios en la como una diferencia de medicion de pares de radiografias
altura 6sea periimplantar, y para detectar el desarrollo de con una geometria idéntica que utilizando una sola
defectos angulares. . y radiografia, manteniendo constantes las distancias y
Se han propuesto numerosos métodos para fijar posiciones.
rigidamente la orientacion espacial del tubo de rayos, el Payne, A., Solomons, Y., and Lownie, J., 1999” sefialan

, e A Y. .
paciente y la pelicula ", entre ellas el uso del cefalostato, que para reportar los cambios del nivel seo asociado al
descrita por Yoon D.C, 2000, utilizando un alineamiento control de implantes oseointegrados se deben realizar
optico dado por un rayo de luz montado en el tubo de series de radiografias estandarizadas.

rayos®?

mercado para realizar la técnica del paralelismo.

y la utilizacién de dispositivos disponibles en el
1.2,8) N .. . s .
La individualizacién del instrumento para sostener la

- pelicula podria resultar util para observar patologias en
Correspondencia: distintos tiempos, como por ejemplo la evolucion de la
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Av. Paris N°402—J. Hunter— Arequipa . . -
E-mail- zegarramorante@gmail.com y el monitoreo de implantes oseointegrados.

Teléfono: 957720507

49



Rev. Postgrado Scientiarvm

Julio 2017 / Vol.3/ Nro.2

La técnica radiografica utilizada principalmente es la
periapical, sobre todo para el control longitudinal de la
evoluciéon de un implante; pero para controlar los errores
de posicién de la pelicula y el tubo y asi mantener la
geometria proyeccional, se recomienda realizar
radiografias individualizadas utilizando registros de
mordida.

De ésta manera se evitan distorsiones que puedan llevar a
diagnosticos errados.

En estudios realizados por Dunn S. et al., 1993 o
Rudolph D.J., and White S.C., 1988"", se ha demostrado
la superioridad de la individualizacién del sostenedor de
pelicula sobre la no individualizacion, tanto en la
reposicion de éste como en una menor distorsion entre
pares de radiografias, utilizando elementos de uso diario
en la practica odontolégica como siliconas y acrilicos.

Debido a la importancia del examen radiografico para el
control a largo plazo de la evolucién de implantes
oseointegrados, y la necesidad de obtencién de
radiografias individualizadas a bajo costo y de facil
aplicacién en la practica diaria, el objetivo del presente
trabajo es determinar que la Técnica del Paralelismo
Individualizada con blocks de mordida permite la
obtenciéon de radiografias sin distorsion a lo largo del
tiempo para la evaluacién de implantes oseointegrados,
ademas de evaluar la distorsiéon de las imagenes
radiograficas del implante con relacién a las diferentes
tomas radiograficas a lo largo del tiempo.

MATERIALY METODOS

Seleccion de la muestra: Se seleccionaron 18 pacientes
de Clinicas Odontolégicas privadas. Todos los pacientes
estaban en conocimiento de las implicancias y alternativas
de este trabajo, y firmaron un consentimiento informado.

La silicona pesada de impresion fue colocada en la
superficie de mordida del sostenedor de pelicula, y el
registro de mordida del paciente fue realizado en su arco
habitual de cierre, de acuerdo a las normas de la Técnica
del Paralelismo.™

1. Individualizacién del Instrumento y Obtencién de
las radiografias

a. Cada paciente fue citado para la obtencién de
tres tomas radiograficas INICIALES.

e Una toma radiografica (TOMA 1) utilizando la
técnica de la bisectriz (convencional).

e Una toma radiografica (TOMA 1) utilizando la
técnica del paralelismo utilizando el
instrumento XCP (posicionador).

e Una toma radiografica (TOMA 1) utilizando la
técnica del paralelismo MODIFICADA
utilizando el instrumento XCP (posicionador)
con BLOCKS DE MORDIDA
INDIVIDUALIZADOS se individualizé para
cada paciente.

b. Cada paciente fue citado para la obtencién de
tres tomas radiograficas POSTERIORES (30
dias).

e Una toma radiografica (TOMA 2) utilizando la
técnica de la bisectriz (convencional).
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e Una toma radiografica (TOMA 2) utilizando la
técnica del paralelismo utilizando el
instrumento XCP (posicionador).

¢ Una toma radiografica (TOMA 2) utilizando la
técnica del paralelismo MODIFICADA
utilizando el instrumento XCP (posicionador)
con BLOCKS DE MORDIDA
INDIVIDUALIZADOS se individualizd para
cada paciente (ver FotoN° 1).

Foto 1. Instrumento XCP individualizado con
silicona pesada de impresion

Finalmente se procedié a la toma de la radiografia
inicial.

Posteriormente cada block de mordida fue rotulado y
almacenado en una caja plastica a temperatura
ambiente para permitir su uso posterior.

Las radiografias fueron tomadas utilizando peliculas
Kodak (Kodak Ultraspeed DF-57 Size 2 Eastman
Kodak Co. Rochester, N.Y, Kodak Ultraspeed DF-54
Size 0 Eastman Kodak Co. Rochester, N.Y.), con una
intensidad de 70 kV para todos los pacientes, y con un
tiempo de exposicion determinado para cada implante.

Zona Incisivo Central Superior: 0,32 segundos
Zona Incisivo Lateral Superior: 0,32 segundos
Zona Canino Superior : 0,4 segundos
Zona Primer Premolar Superior : 0,5 segundos

Las radiografias fueron reveladas en un equipo de
revelado manual.

Todos los controles radiograficos estandarizados
fueron realizados por un solo operador, primera toma
inicial, segunda tomaalos 30 dias.

2. Digitalizacion de las radiografias

Cada radiografia fue digitalizada utilizando un scanner
Prime Film 1800u (Pacific Image Electronics) con una
resolucion de 1057 dpi.

Para poder comparar las imagenes radiograficas se
establecieron puntos de medicion en los implantes y
en las radiografias, realizandose 4 tipos de mediciones
en las radiografias.

3. Mediciones enlas radiografias

a. Distancia cervico-apical: distancia en mm desde
la zona central del apice implantar hasta la zona
central cervical del ancho del implante (ver Foto N°
2).
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Foto 2. Medicién de la
del implante

b. Distancia mesiodistal —tercio cervical: distancia
en mm entre los extremos de la primera espira del
implante mesiodistal ubicado en el tercio cervical
delimplante (verfoto N°3).

Foto 3. Medicién de la distancia mesiodistal —
tercio cervical del implante

RESULTADOS

Distancia mesiodistal — tercio medio: distancia
en mm entre los extremos de la primera espira del
implante mesiodistal ubicado en el tercio medio del
implante (ver Foto N° 4)

Foto 4. Medicidn de |a distancia mesiodistal —
tercio medio del implante.

Distancia mesiodistal — tercio apical: distancia
en mm entre los extremos de la primera espira del
implante mesiodistal ubicado en el tercio apical del
implante (ver Foto N° 5).

Foto 5. Medicién de la distancia mesiodistal —
tercio apical del implante.

Se aplicé la comparacion entre las longitudes (longitud cervico-apical) radiograficas del implante a distintos tiempos (inicial
y 30 dias posteriores), asi como en la comparacion de los anchos (longitud mesiodistal en los tres tercios: apical, medio y
cervical) radiograficos del implante a distintos tiempos (inicial y 30 dias posteriores).

El procedimiento se realizdé en cada uno de los implantes (18), y se realizé un cuadro comparativo de cada implante

radiografiado (ver cuadron®1yn°2).

TOMA 1: Toma Radiogréfica inicial

IMPLANTE N°1
TOMA 2: Toma Radiografica 30 dias Posteriores
TOMAS RADIOGRAFICAS
CONVENCIONAL | POSICIONADOR ESTANDAR | BLOCK INDIVIDUALIZADO
TomMAl | TomAa2 | Tomal TOMA 2 TOMA 1 TOMA 2
CERVICO APICAL 165 173 14 15 147 14.9
MEDICION - DISTANCIA Y| MESIODISTAL - TERCIO CERVICAL 37 36 3.4 35 37 3.7
(MILIMETROS) MESIODISTAL - TERCIO MEDIO 35 35 34 3s 37 37
MESIODISTAL - TERCIO APICAL 20 18 16 17 20 20
Cuadro n°1
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IMPLANTE N°14

TOMA 1: Toma Radiogréfica inicial

TOMA 2: Toma Radiografica 30 dias Posteriores

TOMAS RADIOGRAFICAS
CONVENCIONAL | POSICIONADOR ESTANDAR | BLOCK INDIVIDUALZADO
TOMAL § TOMA 2 TOMA 1 TOMA 2 TOMA1 TOMA 2
CERVICO APICAL 220 205 186 188 18.2 18.2
MEDICION - DISTANCIA ] MESIODISTAL -TERCIO CERVICAL 5.0 49 5.2 55 53 53
(MILIMETROS) MESIODISTAL - TERCIO MEDIO 3.8 30 37 3.8 3.8 3.8
MESIODISTAL - TERCIO APICAL 14 13 18 18 15 15
Cuadro n°2

Ademas el Analisis de la Varianza fue nuevamente aplicado en la comparacion entre las longitudes radiograficas (distancia
mesiodistal) a distintos tiempos(toma inicial y 30 dias posteriores) entre las técnicas de estudio utilizadas (técnica de la
bisectriz, técnica del paralelismo utilizando el instrumento XCP y técnica del paralelismo utilizando el instrumento XCP con
block de mordida individualizados), y el analisis “t” de student en la comparacion entre las longitudes radiograficos del
implante (distancia cervico-apical) a distintos tiempos(toma inicial y 30 dias posteriores) entre las técnicas de estudio
utilizadas (técnica de la bisectriz, técnica del paralelismo utilizando el instrumento XCP y técnica del paralelismo utilizando
el instrumento XCP con block de mordida individualizados), estableciéndose un p >0,05 para determinar diferencias
estadisticamente significativas. Finalmente, ambos p resultaron ser mayores a 0,05, no encontrandose diferencias

estadisticamente significativas.

DISCUSION

En éste estudio, utilizando la Técnica del Paralelismo
Individualizada con un registro de mordida realizado en
silicona pesada de impresion, para el control radiografico
de implantes oseointegrados, a los 15 dias de la primera
toma y a los 30 dias, se comprobd que posibilita la
obtencion de radiografias estandarizadas en el tiempo y
no presento diferencias estadisticas significativas. Estos
resultados coinciden con las ventajas descritas de la
Técnica del Paralelismo, como una reproduccién mas
exacta de longitudes, y la posibilidad de obtener
radiografias estandarizadas en el tiempo "*'®. Dunn S. et
al, 1993 “ afirman en su estudio que la utilizacion de un
posicionador de pelicula individualizado entrega
imagenes radiograficas con una mayor estandarizacion
en comparaciéon a la utilizacion de la Técnica de la
Bisectriz.

Estos resultados, al igual que los de nuestro estudio,
validan la idea que la individualizacion de un posicionador
utilizando la técnica del paralelismo permite la obtencion
de radiografias estandarizadas en el tiempo. D.J., and
White S.C. 1988 "” concluyen que el Duralay, y 2 tipos de
materiales de impresién (siliconas) utilizados para
individualizar el instrumento XCP , dan una mejor
reposicion de éste y una menor distorsion entre pares de
radiografias, superior al de otros materiales (entre ellos
acrilicos no mejorados) y a la utilizacion del mismo
instrumento XCP Rinn sin individualizar.

El autor también menciona su preferencia por la utilizacion
de siliconas en vez del Duralay, principalmente por el dafio
potencial que puede causar a las piezas dentarias al
liberar calor en su polimerizacion.

En nuestro estudio se utilizé silicona pesada de impresion,
al observar sus ventajas sobre otro tipo de acrilicos, en
particular por su menor deformacioén. Larheim T.A., and
Eggen S. 1982 "™ al comparar la utilizacion del
instrumento Eggen con y sin individualizacion, llegan a la
conclusion que la individualizacion con un registro de
mordida conlleva una mejora en la reproductibilidad de las
radiografias en el tiempo.
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En éste estudio no se menciona el material utilizado para
ésta individualizacion, pero se establece su superioridad
con relacion a la utilizacion del mismo instrumento sin ella.
Donoso, X. 1997"establece en su estudio que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre la
individualizacién y la no individualizacion de un
posicionador, utilizando el instrumento Testest Hawe X-
Ray Film Holders (Neos Dental, USA.), para la obtencion
de radiografias estandarizadas en el tiempo, ya que en
ambos casos no se asegura una correcta
reproductibilidad.

En este trabajo se utilizé el instrumento XCP, que posee un
minimo grado de flexion asegurando asi una posicion
repetible en el tiempo.

Este estudio demostro la existencia de distorsion vertical y
lateral, comparando mediciones de longitud y ancho en las
imagenes radiograficas en el tiempo, entre tres diferentes
técnicas de tomas radiograficas periapicales (toma
radiografica periapical de manera convencional, toma
radiografica utilizando el posicionador XCP, y toma
radiografica utilizando el posicionador XCP con block de
mordida individualizados). Dentro de las dificultades
encontradas, al obtener el registro de mordida en
pacientes con la pieza ausente o al estado radicular, la
silicona pesada de impresion solia cubrir esa zona.

Ademas, algunas veces las piezas que conformaban el
registro de mordida eran alteradas en su forma al ser
rehabilitadas posterior a la toma de la radiografia inicial, lo
que podia alterar la individualizacién obtenida
previamente.

En nuestro trabajo ese factor no influyd de manera
determinante, ya que en aquellos casos donde sucedio, el
registro de mordida abarcaba 2 piezas vecinas al
implante.

La Técnica del Paralelismo, por la utilizacion de
aparatologia y por la fase de individualizacion del
posicionador, presenta dificultades al operador al ser
efectuada, ocupa mas tiempo, y presenta leves molestias
al paciente, comparandola conla Técnica de la Bisectriz.
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Pero con la préactica el operador logra manejar en forma
mas eficiente la técnica, obteniendo mejores resultados, y
la posibilidad de obtener estandarizacion entre
radiografias. Luego de evaluar todo lo anterior, podemos
establecer que la Técnica del Paralelismo utilizando el
instrumento XCP, con blocks de mordida individualizados
permite la obtencion de radiografias estandarizadas en el
tiempo para el control radiografico de implantes
oseointegrados, validando asi nuestra hipétesis de
trabajo.

Ademas se establecid la ausencia de distorsiones de las
dimensiones del implante medidas en las radiografias
tomadas con la técnica del paralelismo modificada
utilizando el instrumento XCP con block de mordida
individualizados versus la técnica convencional de toma
radiografica periapical y la técnica de toma radiografica
periapical utilizando el instrumento XCP, permitiendo de
ésta manera su utilizacion en la clinica y especialmente en
lainvestigacion.
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