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Uno de los parámetros para determinar el 

éxito de los implantes dentales sometidos a 

carga funcional es la altura ósea proximal. 

Para determinar estos cambios se ha 

propuesto el uso de radiografías 

periapicales como el estándar de oro (gold 

standard) en estudios comparativos, aunque 

para un análisis preciso se hace 

indispensable el uso de una técnica 

radiográfica estandarizada que tenga la 

capacidad para ofrecer los mismos 

resultados cuando se repite su aplicación en 

circunstancias similares. 

Objetivo  

Contexto  

Determinar la reproducibilidad de la imagen 

radiográfica con  posicionador  modificado 

para evaluación longitudinal de la altura ósea 

proximal  a implantes dentales.  

Resultados 

Método  

Método: Estudio de concordancia, se 

modificó el posicionador radiográfico (XCP®) 

con acrílico de autocurado, Pattern resin 

SL®, confeccionando un registro oclusal 

sobre la aleta de mordida del XCP®; con 

silicona de condensación Zetaflow® y una 

abrazadera metálica se elaboró una guía 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 radiografías a cada 

zona, con el dispositivo XCP® estándar y con 

el dispositivo XCP® modificado. Las 

radiografías fueron analizadas con del  

software 4.0 dbs. Un operador calibrado 

midió horizontal y verticalmente un implante 

de cada zona.               
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demostró que no existen diferencias 
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