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______ Contexto

Uno de los parametros para determinar el
éxito de los implantes dentales sometidos a
carga funcional es la altura 0sea proximal.
Para determinar estos cambios se ha
propuesto el uso de radiografias
periapicales como el estandar de oro (gold
standard) en estudios comparativos, aunque
para un analisis preciso se hace
iIndispensable el uso de una técnica
radiografica estandarizada que tenga la
capacidad para ofrecer los mismos
resultados cuando se repite su aplicacion en
circunstancias similares.

______ Objetivo

Determinar la reproducibilidad de la imagen
modificado
para evaluacion longitudinal de la altura osea

radiografica con posicionador

proximal a implantes dentales.

_____ Meétodo

Meéetodo: Estudio de concordancia, se
modificd el posicionador radiografico (XCP®)
con acrilico de autocurado, Pattern resin
SL®, confeccionando un registro oclusal
sobre la aleta de mordida del XCP®,; con
silicona de condensacion Zetaflow® y una
abrazadera metalica se elaboro una guia en
el aro posicionador del XCP®. En los 64
pacientes, se seleccionaron 36 zonas, 16 del
maxilar superior y 20 del maxilar inferior. 2
operadores tomaron 2 radiografias a cada
zona, con el dispositivo XCP® estandar y con
el dispositivo XCP® modificado. Las
radiografias fueron analizadas con del
software 4.0 dbs. Un operador calibrado
midio horizontal y verticalmente un implante
de cada zona.

Distribucién de operadores paralatoma de rx periapicales con el XCP® estandar
y modificado

2 operadores

Op 1 Op 2
2 radiografias 2 radiografias
periapicales periapicales
da paciente da paciente
1rx modifi 1rx modifica 1rx modifi 1 modifi
lusal lusal oclusal lusal
72 radiograf 72 radiograf
periapicales periapicales

Total de 144 radiografias
periapicales
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Resultados

Resultados: La prueba ANOVA
demostro que no existen diferencias
estadisticamente significativas para la
medicion horizontal (p=0.450) y vertical
(p=0.284), sin Importar el dispositivo
(XCP® estandar / XCP® modificado) ni
la ubicacion de la zona (maxilar superior
[ maxilar inferior). La prueba T indico
gue no hay diferencia estadisticamente
significativa de la medicidon horizontal
(p=0.358) vy vertical (p=0.638) de
acuerdo al operador. Respecto al error
de reproducibilidad para la variable
horizontal (0.143997549 mm) y vertical
(0.49019804 mm) del dispositivo XCP®
estandar, fue mayor, en comparacion
con las variables horizontal
(0.063012604 mm) Yy vertical
(0.143486011 mm) del dispositivo XCP®
modificado.
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