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RESUIMEN

Elproposito. foe evalunr ol grado de magnificacion de In imogen obtenidn en I omografio
caparnl convencional en relacton con |as dimensionis dseas mandibulares reales, Se selecctonn-
ron diez mandibulas, s cuales fueron evaluadas mediante tomografia espiral convencionu)
(Ceanex TOME multifunctional umit), Seis observadores calificados realizaron mediciones en
tres momentos diferentes de los mandibulas v tomoerafins. Se otilizo el test de Levene pam
eviluar fn homogeneidad de varinnzn entre las muestras: Bl grmdo de magnificacion se evalod con
AMOVA [p=0u05) El st de Levene demostrd que los valores de lp. moestrn ermn homogénens
¥ estudisticnmente significativos, (p=t05) El rango de magnificacion encontrado fie de 54.83%
057 82%, En conclusion, ¢l sistema de tomografia sspirnl convencional eg adecuads para 1o
evisluacion v planificacion de las estrictoiras Oseas qoe vin @ recibic implantes. dentales, consile-
rando el porcentige de magnificacion encontrada
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Conventional spiral tomography for dental implants. Magnification degree.
AHSTRACT

The'aim af the present study wis 1o qssess the magnification’ degree of the conventional spiral
nmegraphy for the quintifieation of the mandihle bony dimensions. Ten jaws were elosen,
which were assessed through conyentional spiral tomography’ (Cranex TOME multifuctionl
umit), ‘Six qualified obaervées carried out measures in three diffenent timed Trom jows and
tomography, The Eevene test was used fo pssces the vanance homogencity amaong fhe samples
I'ie mugpification degree wis evalusted with ANOVA (p=0.05), The Levene test demomstrited
that sample values were homppgeneous and statistically sipmficant (p=L05), The magnification
range Wik from:S085% (o 3 7.923%, The conelision 18 that the System of, conventional spiral
tomagraphy i adapted [or the evaluation and planning of bony stroctures that will receive

dental implants

Introduccion

Los implantes dentales seointegra-
dos se usan cada dfa mas, con éxito,
como procedimiento odontolégico, para
devolver a los pacientes la estética y la
funcién masticatoria sin la necesidad de
mutilar otras piezas dentarias naturales.
La accesibilidad a los implantes y la
masificacién de su uso, no necesaria-
mente significa un éxito total en todos
los casos, ya que un inadecuado diag-
nostico y plan de tratamiento puede
conducir a fracasos.

Al igual que en otras ramas de la
odontologia, devolver una 6ptima fun-
ci6n a un paciente edéntulo requiere una
evaluacion clinica y radiografica exhaus-
tiva que permita reconocer entre otros
aspectos, las caracteristicas del hueso
alveolar (1-3). Es en este punto donde
la radiologfa juega un rol fundamental
como examen auxiliar indispensable en
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la planificacién y control de los proce-
dimientos rehabilitadores con implantes
dentales.

El estudio de las estructuras 6seas
que van a recibir.implantes, debe permi-
tir observar las dimensiones del hueso
alveolar y las estructuras anatémicas del
complejo bi-maxilar, ademds de descar-
tar alguna patologia Gsea presente (4,5).
Por otro lado, la radiografia también
debe ser ttil para controlar a través del
tiempo la presencia del implante y su
estructura de soporte (6,7).

Las radiografias panordmicas y
periapicales son las mds utilizadas en la
profesién odontolégica, pero éstas no
permiten una evaluacién completa de las
estructuras 6seas (8). Por ello, la

tomografia complementa el estudio del.

hueso alveolar, facilitando su visualiza-
cién desde un eje transversal, razén por
la cual el estudio tomogréfico es indis-

Dental implants,

pensable para el .diagnéstico y
planeamiento en la colocacién de im-
plantes (9).

Entre los tipos de tomografias po-
demos encontrar la computarizada y la
convencional. Ambos exdmenes son
adecuados para la evaluacién de la es-
tructura 6sea de los maxilares desde un
punto de vista buco-lingual (2,10); sin
embargo, su eleccion a veces se torna
en un dilema para el-odont6logo. Algu-
nos autores recomiendan el uso de la
tomografia convencional en el estudio
de secciones de hueso alveolar para
implantes unitarios o de segmentos
menores a cuatro implantes; en tanto
que, la tomografia computarizada es més
util para rehabilitaciones mayores y de
edéntulos totales (9).

La validez de la tomografia compu-
tarizada para determinar las dimensio-
nes Gseas y las caracteristicas anatomi-
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cas de estructuras como el seno maxilar
o el conducto dentario inferior ha sido
corroborada en diferentes trabajos de
investigacion (2,4,5,7,9). El objetivo del
presente trabajo fue evaluar el grado de
magnificacién obtenido en la tomografia
espiral convencional en relacion con las
dimensiones dseas mandibulares reales.

Materiales y método

Se utilizaron diez mandibulas dona-
das por el 4rea de Anatomia Humana de
la Facultad de Estomatologia de la Uni-
versidad Peruana Cayetano Heredia. El
estudio tomogréfico serealizé.en lazona
posterior del reborde alveolar, que abar-
caba entre el segundo premolar y la se-
gunda molar. En esta zona se ubic6 una
ldmina fina de plomo (1mm de grosor) a
manera de gufa durante la evaluacién
tomografica y el seccionamiento del es-
pécimen. Posteriormente, todas las
mandibulas fueron fijadas a un disposi-
tivo para mantenerlas estables durante
la evaluacién tomogréfica y permitir que
el borde basal permanezca paralelo al
plano gufa. ;

Las mandibulas se adaptaron al equi-
po para obtener una radiografia pano-
rdmica, luego se utilizé una guia
tomografica (50% de magnificacién se-
giin el fabricante) para reconocer la
zona donde se realizar{a la evaluacién.
Utilizando el programa de tomografia
dental para el maxilar inferior se realiza-
ron cortes de 2mm de grosor con los
siguientes pardmetros de exposicion:
57Ky, 56 segundos 1.0-3.2 mA; utilizan-
do un colimador rectangular y filtracion

adicional de 2mm. Todas las evaluacio-
nes se realizaron en un equipo Cranex
TOME multifunctional unit (Orion
Corporation Soredex, Helsinki, Finlan-
dia), utilizando cassettes Kodak X-omat
con pantallas medium (Eastman Kodak
Company, Rochester Nueva York) y pe-
liculas radiograficas marca AGFA
orthoCP-g PLUS de 15 x 30 centimetros
(AGFA-Gevaert, Buenos Aires, Argen-
tina). Estas fueron procesadas median-
te un sistema automdtico AT-2000XR
(Air Techniques Inc, Maryland, USA)
en aproximadamente siete minutos. Una
vez obtenidas las imdgenes tomogra-
ficas se procedid a realizar el secciona-
miento de las mandibulas con un motor
eléctrico y una sierra quirirgica en la
zona marcada con la ldmina de plomo
guia para obtener la seccién transver-
sal del espécimen. Se midi6 la mayor al-
tura y ancho de los 10 especime-nes'y
tomografias a través de un calibrador
manual (Solingen, Berlin, Alemania) con
una exactitud de 1/20mm (Fig. 1). Seis
observadores realizaron las medidas en
3 oportunidades con diferencia de 1 se-
mana entre cada medicién. Una vez
obtenidos los datos se procedié a in-
gresarlos en un sistema computarizado
SPSS 11.0 para realizar las evaluaciones
estadisticas. Se evalué a través del test
de Levene si existia homogeneidad de
varianzas entre las mediciones de la
muestra. La comparacién de rangos en-
tre las observaciones se realiz6 con la
prueba de Wilcoxon y la comparacion
entre todas las sesiones (tres) se anali-
z6 mediante la prueba Kruskall Wallis.

Fig. 1 Esquematizacién de la medidas realizadas
en la tomografias y los especimenes.

Para evaluar la reproducibilidad intra e
interobservado-res se utiliz6 el estadis-
tico Kappa y se evalué la concordancia
en el grado de magnificacion de la
tomografia con respecto al espécimen a
través de un andlisis de varianza
(ANOVA) con un 95% de nivel de
significancia (p=0.05).

Resultados

Las medidas realizadas por los seis
observadores, en los tres momentos,
tanto en las tomografias como en las
mandibulas se consideraron satisfacto-
rias para el estudio. Las tablas 1 y 2
muestran los promedios de todas las me-
didas realizadas por los seis observa-
dores, tanto en altura como en ancho,
en las mandibulas y tomografias, duran-
te las tres observaciones. La evalua-
cién del factor operador se observa en
la tabla 3 donde se encontré que no exis-
tieron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en las evaluaciones de las
muestras.

Latabla 4 muestra el test de Levene,
donde se observa que los valores al-
canzados en ¢l presente estudio son
homogéneos y estadisticamente signi-
ficativos (p>0.05).

En la tabla 5 se reporta los resulta-
dos de la media y desviacién estdndar
para las diferencias entre las medidas
obtenidas en las tomografias y los
especimenes. También se observa los
rangos de magnificacién obtenidos en
porcentaje.

Discusién

La ventaja principal de la tomografia
frente a las radiografias dentales con-
vencionales, periapical o panordmica,
cuando se utiliza en la regién posterior
de la mandibula; es la relativa exactitud
con la cual podemos evaluar la altura y
el ancho dseo y la relacién espacial con
¢l conducto dentario inferior (5).

La calidad final de la tomografia de-
pende de la habilidad con la cual el ope-
rador ubica al paciente, los factores de
exposicion, el movimiento que realiza el
sistema y las condiciones del procesa-
do. Cualquier desviacién del paciente
durante el posicionamiento conlleva a
una disminucion en la resolucién y niti-



Tabla 4. Test de Levene.
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Tabla 1. Promedios de altura obtenidos en los espec1menes y las tomografias.

- Prlmera observacmn »Segunda observaclon | Tercerac observacmn
1 26.88 41.50 26.82 41.58 2682 41.58
2 22.80 3552 2281 3548 2277 3541
3 19.88 30.78 19.79 30.76 19.79 30.72
4 2553 39.12 2543 3947 2543 3942
5 1864 -4 2868 18.70 2894 18.68 29.02
6 2245 35.55 2249 3559 2248 3525
7 2335 36.90 2347 36.81 2347 36.74
. 8 2524 39.66 2524 . 3947 2528 3945
9 2307 36.10 2388 3578 22.88 3565
10 2131 3292 21.26 33.02 21.25 3295
Tabla 2. Promedios de ancho obtenidos en los especimenes y las tomografias.
| Primeraobservacion | Segundaobservacion |  Terceraobservacién
Tomografia | Espécimen | Tomografia | Espécimen [ Tomografia
1 13.78 21.05 13.69 2147 13.75 2133
2 12.38 19.23 12.34 19.18 12.30 19.15 .
3 1194 1843 11.88 1847 11.87 1840
4 16.82 26.75 17.00 26.58 17.05 26.60
5 16.29 26.38 16.72 26.20 16.75 26.13
6 1326 21.33 1347 21.29 1352 21.17
7 15.77 2398 1550 24.36 15.57 - 2425
8 17.70 2821 1796 2831 18.03 28.25
9 14.61 2308 14.76 22.68 1471 23,03
10 1532 2443 1559 2453 15.57 2431
Tabla 3. Evaluacién del factor operador. Prueba de Kruskall Wallis.
ALTURA .
= Espécimen "_'l'u1n:.:+p_;,rm'"|:'._l-
| Primera Segunila Tercera Primera Sugumiu | Tercera
evaluacion | evaluacion | evaluacion evuiumhin evialuacion | evaluacion
& 0.086 0078 0046 05M | o6 | 009s
p=tl.05 (00 LXK} 1AXN) (1LEX] | (K] KLY
ANCHO
Espécimen 3 = iuﬁmgmf’d
Primera | Sepunda Tercera I’I‘Einil::rjl Segunda |'“ Tercera
evaluacion | Lm]u.h_mn evaluacion | evaluacion | ey ;ﬂuuumtl evaluacion
X= [] I; | (052 [0a 0,266 0274 ?1.[]"{-.
p=005] 099 | LK) L0 (.98 (1,995 1000

Tabla 5. Diferencias entre las medidas de las tomografias y los especimenes. Porcentajes de magnificaci6n.

P<005

| Levene | Sig. | | Diferencias entre las medidas Porcentaje de magnificacion '

Alturas | 0001 (974 Sacviacion ol = Sig,
T i = [ Muedin s minime | miximo | Medio minimo | mibxime |
.-"|.|'|Lhm; FTEE 0.827 | [ : estindar |

Alwras [ 12767 | 140 12:56 1297 S5T5% | 85T | S66d9E | Q000

Anchos 42 1.26 | 824 8401 30,079 | 5543% | 57925 [i].[:l':l.:l
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dez de laimagen (11-14). La resolucién
de la tomografia convencional en la par-
te central del corte focal puede variar de
2.9 a5 pares de lineas por milimetro (pl/
mm) y ésta se reducede 1.2 a 1.5 pl/mm
en la periferia (8).

En el presente estudio se tuvo es-
pecial cuidado en la ubicacién de los
especimenes (mandibulas) con el borde
basal de la secci6n posterior de la man-
dibula paralelo al eje horizontal princi-
pal, lo que condicioné un plano de cor-
te focal muy preciso, enfoque adecua-
do del conducto dentario inferior y
optimizacién de la imagen tomogrifica.

En la tomografia convencional el
movimiento tiende a influir en la calidad
de laimagen (11-14). Lanitidez y resolu-
cién que suele observarse en las
tomografias convencionales va a de-
pender mucho del tipo de movimiento
que realice el equipo (11-17). Es asi, que
los equipos con movimientos espirales
o hipdcicloidales muestran imdgenes
con mayor nitidez que las tomografias
lineales (11,15,17,18). El presente estu-
dio se reaiizé con un equipo Cranex
Tome, que efectia cuatro y medio giros
sobre un eje horizontal, dando-como
resultado un movimiento de tipo espiral
(corte de 2mm de grosor), esto supone
una O6ptima calidad de imagen
tomografica. Ademds, es importante
anotar que la tomografia espiral mues-
tra mejor los bordes del conducto den-
tario inferior que la tomografia lineal e
hipocicloidal (11-14).

Un aspecto importante de este es-
tudio fue la eleccién de los observado-
res, habiéndose seleccionado profesio-
nales entrenados en la evaluacién de
imdgenes radiogréificas y tomograficas
que tenian capacidad de discernir con
facilidad los limites y dimensiones de
éstas. Antes de realizar las comparacio-
nes estadisticas entre los valores obte-
nidos por los observadores, fue nece-
sario determinar que la muestra obteni-
da fuera idénea. La tabla4 muestra que
los valores alcanzados en el estudio fue-
ron homogéneos y estadisticamente
significativos.

Cuando se analiz6 la magnificacién
entre los especimenes y las tomografias
utilizando las diferentes pruebas esta-

48

disticas se encontré un rango de 54,85%
a57,92%, 1o cual discrepaba con lo in-
dicado por el fabricante que era de 50%.
Es probable que la diferencia pueda ser
explicada por el sistema de calibracién
que se utilizo, el cual tenia una preci-
sién de 1/20mm mientras que otros au-
tores utilizaron calibradores digitales de
mayor precisién (11-13). Otra razén po-
dria ser el uso de mandibulas que no
son cuerpos exactamente uniformes
sino con diferentes formas y dngulos, a
diferencia de las esferas u objetos
geométricamente exactos utilizados en
otros estudios. Estos inconvenientes
podrian haber alterado los resultados,
sin embargo, una deficiencia en el siste-
ma en si podria ser la mejor explicacién.
Al momento de utilizar el sistema de
tomografia espiral convencional se debe
recordar que en la practica odontolégi-
ca no se evaldan cuerpos perfectos ni
se realizan las mediciones a través de
calibradores digitales.

Cuando estos resultados son lleva-
dos a la practica, se encuentra que los
rangos de magnificacién obtenidos
pueden significar algunas décimas de
milimetro, lo cual en la prdctica clinica
no es factible de medir, ni va a presentar
algiin riesgo para la planificacién del im-
plante. La validez del estudio radica en
su sistematizacién, homogeneidad de
muestra y valores obtenidos estadisti-
camente significativos.

Uno de los principales problemas
que ocurre en el tratamiento de los pa-
cientes con implantes dentales, es la
falta de una adecuada planificacion. La
asociacién americana de radiologfa oral
y méxilofacial (AAOMR) recomienda di-
ferentes estudios tomogréficos para ser
utilizados en los casos de implantes
dentales (2), con la finalidad de mostrar
los limites 6seos que ayuden a determi-
nar no sélo las dimensiones del implan-
te sino su trayectoria 6sea (7).

Siempre existirdn discrepancias en-
tre los autores al momento de elegir la
técnica tomografica mds adecuada para
la evaluacién previa a la colocacién de
implantes. Se debe tener en cuenta que
un factor a favor de la tomografia espi-
ral convencional es la cantidad de ra-
diacién'que recibe el paciente, la cual es

mucho menor si se compara con la
tomografia computarizada (19-21).
Finalmente se debe sefialar que cuan-
do se realizan cirugias en la regién cer-
cana al canal mandibular, la posibilidad
de producir injurias al paquete vasculo-
nervioso es muy alto (13), por lo cual la
utilizacién de sistemas de tomografia
para determinar las relaciones anat6mi-
cas de esta estructura es fundamental.
El presente estudio muestra que el
sistema de tomografia espiral conven-
cional es adecuado para la evaluacién y
planificacién de los pacientes que van
a recibir implantes dentales en la zona
posterior de la mandibula, siempre y
cuando se considere el grado de
magnificacién encontrado.

Agradecimientos

A los doctores Victor Calderén y
Andrés Agurto, profesores de Radiolo-
gia Oral y Méxilofacial, por su colabo-
racién y apoyo en el desarrollo del pre-
sente trabajo de investigacién.

A los doctores Ulises Pefia, Daniel
Mendoza, Marita Trevejo, Ivan Pérez,
Luis Diaz, Milushka Quezada, Hanny
Gonzéles y Abell Soverosex-residentes
del programa de especializacién en Ra-
diologia Oral y Méxilofacial, que ayu-
daron en la ejecucién de este proyecto.

Referencias

1. Schropp L, Wenzel A, Kostopoulos
L. Impact of conventional
tomography on prediction of the
appropriate implant size. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 2001; 92(4): 458-63.

2. Tyndall AA, Brooks SL. Selection
criteria for dental implant site
imaging: a position paper of the
American Academy of Oral and
Maxillofacial Radiology. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 2000; 89: 630-7.

3. GoazPW, White SC. Radiologfa Oral
Principios e interpretacién. Madrid:
Mosby / Doyma Libros, 1995.

4. Ekestubbe A, Gréndahl K, Grondahl

" HG. The use of tomography for den-
tal implant planning.
Dentomaxillofac Radiol 1997; 26(4):
MNA13 :



10.

Frederiksen NL. Diagnostic imaging
in dental implantology. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol 1995; 80: 540-
4.

Grondahl K, Ekestubbe A, Grondahl
HG. Radiography in Oral
Endosseous Prosthetics. Goteborg:
Nobel Biocare AB, 1996.

Almong DM, Torrado E, Moss ME,
et. Al. Use of imaging guides in
preimplant tomography. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 2002; 93(4): 483-7.

Bell GW, Rodgers M, Grime RJ, et.al.
The accuracy of dental panoramic
tomographs in determinig the root
morphology of mandibular third
molar teeth before surgery. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 2003; 95(1): 119-25.

Bou Serhal C, Jacobs R, Quirynen M,
van Steenberghe D. Imaging
technique selection for the
preoperative planning of oral
implants: areview of the literature. Clin
Impl Dent Res 2002; 4(3): 156-72.
Cavalcanti MGP, Yang J, Ruprecht
A, Vannier MW. Accurate linear
measurements in the anterior maxilla
using orthoradially reformatted
spiral computed tomography.
Dentomaxillofac Radiol 1999; 28(3):
137-40.

11.

Beltrdn J, Meneses A, Ventura H : Tomografia espiral .

Bolin A, Eliasson S, von Beetzen M,
Jansson L. Radiographic evaluation
of mandible posterior implant sites:
correlation between panoramic and
tomographic determinations. Clin
Oral Impl Res 1996; 7: 354-9.

12. Bou Serhal C, Jacobs R, Persoons

13.

14.

15.

16.

M, et. Al. The accuracy of spiral
tomography to assess bone quantity
for the preoperative planning of
implants in the posterior maxilla. Clin
Oral Impl Res 2000; 11: 242-7.

Bou Serhal C, van Steenberghe D,
Quirynen M, Jacobs R. Localisation
of the mandibular canal using con-
vencional spiral tomography: a
human cadaver study. Clin Oral Impl
Res2001; 12: 230-6.
Mayfield-Donahoo TL, Stokely EM,
Jeffcoat MK. Blur reduction of
conventional film-based tomograms
for pre-surgical evaluation-of
potential mandibular implant sites. J
Periodontol 1997; 68: 362-8

Ismail YH, Azarbal M, Kapa SE.
Conventional linear tomography:
protocol for assessing endosseous
implant sites. J Prosthet Dent 1995;
73:153-7

Butterfield KJ, Dagenais M, Clokie
C. Linear tomography’s clinical
accuracy and validity for presurgical
dental implant analysis. Oral Surg

17.

18.

19.

20.

21,

Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 1997; 84: 203-9.

Grondahl K, Ekestubbe A, Grondahl
H-G, Johnsson T. Reliability of
hypocycloidal tomography for the
evaluation of the distance from the
alveolar crest to the mandibular ca-
nal. Dentomaxillofac Radiol 1991; 19:
200-4.

Todd AD, Gher ME, Quintero G,
Richardson AC. Interpretation of li-
near tomography and computed
tomograms in the assessment of
implant recipient sites. J Periodontol
1993;64:1243-9

Bou Serhal C, van Steenberghe D,
Bosmans H, et. Al. Organ radiation
dose assessment for conventional
spiral tomography: a human cadaver
study. Clin Oral Impl Res 2001; 12:
85-90.

Frederiksen NL, Benson BW,
Sokolowski TW. Effective dose and
risk assessment from computed
tomography of the maxillofacial
complex. Dentomaxillofac Radiol
1995; 24: 55-8.

Frederiksen NL, Benson BW,
Sokolowski TW. Effective dose and
risk assessment from film
tomography used for dental implant
diagnosis. Dentomaxillofac Radiol
1994:23:123-7.



