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Resumen

Debido al gran auge de la radiografia digital, se busca en este estudio comparar dos métodos de
medicion en radiografias panordmicas digitales: el método de medicion digital con el programa VIX WIN
PRO y el método de medicion manual de radiografias panoramicas digitales medidas con instrumentos
convencionales de medicién. Se utiliza como objeto de medicion caninos maxilares impactados de
40 pacientes siendo las variables medidas: localizacion horizontal, localizacion vertical, angulacion,
distancia de la cuspide del canino impactado al plano oclusal, distancia de la ctuspide del canino impactado
a la cresta 6sea, tiempo promedio de medicion en ambos métodos. Se realizé el estudio con un nivel de
significancia de 0.05%. No hay diferencia significativa entre ambos métodos de medicion radiogréfica,
lo que demuestra la fidelidad de resultados entre ambos métodos. Se demostr6 diferencia significativa en
el tiempo de medicion siendo el método digital con el programa VIX WIN PRO ligeramente mas eficaz
que el método manual.

Palabras clave: Radiografia panoramica digital, caninos impactados, software VixWin Pro, método
manual de medicion

Summary. Comparison of two methods for radiographic measurement: VixWin Pro Digital vs
digital panoramic radiographs manual

Due to the high growth of digital radiography, the aim in this study was to compare two methods of
measurement in digital panoramic radiographs: digital measurement method with the VIX WIN PRO
program and method of manual measurement of digital panoramic radiographic measurements with
conventional instruments measurement. It is used as the measuring object impacted maxillary canines of
40 patients being measured variables: horizontal location, vertical location, angle, and distance from the
top of the impacted canine to the occlusal plane, distance from the apex of the impacted canine to the bone
crest, average time measurement in both methods. The study was conducted with a significance level of
0.05%. No significant difference between the two radiographic measurement methods, demonstrating
the fidelity of results between both methods. Significant difference was observed in the measurement
time being the digital method with the program PRO WIN VIX slightly more effective than the manual
method.

Keywords: digital panoramic radiography, canine impacted VixWin Pro software, manual measurement
method
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Introduccioén

Han existido controversias respecto al uso de
los términos retencion, impactacion e inclusion,
sin embargo, para definir la condicion del objeto
de estudio, se prefirio la utilizacion del término
impactacion, definido como diente que no ha
erupcionado en el tiempo generalmente previsto
para su aparicion. Presenta su saco pericoronario
intacto y no estd comunicado con la cavidad
bucal. El obstaculo que impide su erupcion puede
ser tejido blando, duro (hueso) o estructuras
suprayacentes (supernumerarios). La impactacion
puede ser ectopica, si el canino se encuentra
impactado en una posicion no correcta, pero
cercana a su lugar habitual y heterotopica, si la
impactacion llega a lugares mas alejados como la
oOrbita, seno maxilar, apofisis coronoides o condilo
(D.

Los caninos maxilares son los segundos dientes
de la arcada, después de los terceros molares, en
frecuencia de impactacion y ocupan segun la
generalidad de los autores, el tercer lugar en este
orden de patologias, hallando de primero el tercer
molar inferior y el segundo el tercer molar superior
(2,3). En la actualidad, su prevalencia oscila entre
el 2 y 3% en poblacion general, siendo mayor en
muestras ortodoncicas (4).

Algunas secuelas asociadas a esta alteracion
incluyen la anquilosis del canino afectado,
formacion de quistes, infecciones, reabsorcion
radicular de dientes vecinos, entre otras (5,6). Estos
factores obligan al establecimiento del diagndstico
y pronoéstico temprano, este ultimo se define como
la capacidad de determinar la duracion, el curso
y la terminacion de una enfermedad sin que esta
sea tratada, o su posible respuesta a la terapéutica
elegida (7,8).

Aunque su etiologia es actualmente poco
definida, estudios previos indican que la causa
mas comun para la impactacion del canino
maxilar esta relacionada a la localizacion y
combinacion de agentes como: discrepancia
entre el tamafio de los dientes y el perimetro del
arco maxilar, retencion prolongada o pérdida
temprana del canino deciduo, posicion anormal
del germen de uno o ambos caninos permanentes,
fisuras alveolares en caso de pacientes con labio y
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paladar hendido, anquilosis de caninos deciduos
o permanentes (9,10).

Los métodos diagndsticos clinicos que permiten
la evaluaciéon de caninos impactados incluyen:
1) ausencia de prominencia o asimetria en el
fondo del surcobucal en la regién canina “labial
sulcus”, a partir de los nueve afios de edad (11-
13). 2) presencia de algun tipo de malposicion
del incisivo lateral (14,15). 3) incisivos laterales
conicos o ausencia congénita de éstos (16,17).

El examen clinico como elemento diagnostico
es altamente valioso, sin embargo se hace necesario
utilizar otra herramienta de pesquisa fundamental
como lo es el examen radiografico y mas
profundamente la tomografia axial computarizada
(TAC).

Investigadores han concluido que las
radiografias panoramicas son necesarias para
determinar la via de erupcioén de los caninos, a tal fin
elaboraron un diagrama basado en cinco sectores
para evaluar la posicion del canino impactado
y determinar el prondstico para su erupcion
espontanea (18). Posteriormente investigadores
como Lindauer y colaboradores modificaron
dicho diagrama definiendo solo cuatro sectores
para simplicidad del analisis (19).

La medicion manual de radiografias se ha
utilizado durante muchos anos para determinar
la ubicacion del canino y relacion con tejidos
vecinos, a través de la ejecucion de trazados para
mediciones angulares y lineales. Pero gracias a los
constantes avances tecnoldgicos de la radiologia
odontologica, se ha logrado el desarrollo de
programas computarizados destinados a efectuar
las mediciones radiograficas. Con esto a finales
de la década de los 60 e inicio de los 70, el
computador se torna un aliado en busqueda
de la informacidén cuantitativa concerniente al
diagnostico ortodontico.

Actualmente, empiezan aimponerse en todas las
areas de la medicina procedimientos electronicos
para la obtencion de imagenes diagnosticas que
puedan ser analizadas, contrastadas y manipuladas
con un software digital. Este grupo de imagenes
se han denominado “radiografias digitales”.
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Investigaciones afirman que existendos métodos
para obtener una imagen radiografica digital:
la imagen radiogréfica digitalizada y la imagen
radiografica digital, la diferencia entre ambas
consiste en que la imagen digitalizada se obtiene
mediante el escaneo o la captura fotografica de la
imagen de una placa radiografica, convirtiendo de
esta manera una imagen analdgica en una imagen
digital, mientras que la radiografia digital se
obtiene mediante la captura digital directa de la
imagen mediante sensores electronicos sensibles
a los rayos x, colocados de manera similar a
una pelicula comun, para convertir los rayos-x
directamente a sefiales electronicas (20).

A pesar de los grandes adelantos cientificos
un porcentaje del gremio odontolégico se muestra
indeciso de utilizar herramientas tecnologicas
disponibles hoy en dia por considerarlas poco
fiables o accesibles, otro porcentaje por el contrario,
consideran que los resultados de analisis realizados
por software de medicion tendran un resultado
mas confiable que el realizado manualmente por el
operador. Es por ello que el objetivo principal de
este estudio es comparar dos métodos de medicion
de radiografias panoramicas digitales, el método
de medicion digital con el software VIXWIN
PRO en radiografia panoramica digital y el
método de medicion manual en radiografia digital
impresa utilizando instrumentos convencionales
como negatoscopio, papel de trazado, lapiz y
protractor. El objeto de medicion utilizado es el
canino maxilar permanente impactado analizado
en 40 radiografias panoramicas.

Materiales y métodos

El presente es un estudio explicativo,
correlacional, de disefio no experimental, de tipo
transversal realizado a 40 pacientes del Centro de
Imagenes Digitales Especializadas Dentofaciales
IDENFA, Panama en el periodo enero 2007 a
agosto 2009.

La muestra del estudio fue realizada por
conveniencia con base en una poblacion de 4203
radiografias de pacientes del centro de imagenes.
La muestra final se defini6 de acuerdo con los
siguientes criterios de inclusion: pacientes mayores
de 12 afios con caninos superiores permanentes

impactados, de buena salud periodontal, con
denticion de incisivos superiores permanentes en
boca. Las panoramicas digitales se obtuvieron del
equipo Orthoralix 9200 DDE.

El anélisis radiografico realizado fue basado en
el estudio de Martins y col (21), donde las variables
a medir en ambos métodos para la ubicacion del
canino maxilar permanente impactado son segun
su localizacion horizontal, localizacion vertical,
angulacion, distancia de la cuspide del canino al
plano oclusal, distancia de la ctispide del canino a
la cresta dsea, tiempo total de medicion, siendo el
objetivo general de esta investigacion determinar
si existe diferencia significativa entre ambas
mediciones utilizadas.

Protocolo de medicion:

1-. Medicién Digital con software VIXWIN
PRO de GENDEX se procedio a medir la
radiografia panoramica digital, en primer lugar por
este método. Las mediciones se realizaron con un
nivel de calibracion del equipo de 6.2, utilizando
para la medicion digital un tnico computador
Marca Toshiba Intel Atom N200. Se realizo la
medicion digital en horas de la mafana, no mas
de 10 radiografias por dia para evitar el cansancio
del operador. En primera instancia por el operador
y en un segundo tiempo por el juez experto en
radiologia dental y maxilofacial siguiendo el
mismo protocolo.

2-. Medicion Manual: Posteriormente se realiza
la mediciéon por método manual de las mismas
radiografias utilizadas en el método digital pero
esta vez impresas en impresora especializada para
este fin, se utiliza para el trazado: negatoscopio,
papel de trazado, lapiz y protractor.

La medicion de la radiografia con método
manual fue realizada por el operador, las horas
seleccionadas fue durante la manana, con un
maximo de no mas de 10 radiografias por dia.
Luego de culminar la primera medicion de los 40
pacientes se prosiguid a volver a medir por segunda
vez a fin de comprobar los datos obtenidos en la
primera medicion.
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Las variables medidas en este estudio (21):
Localizacion horizontal del canino (fig. 1)

Es aquella determinada de acuerdo a la posicion
de la cuspide del canino, se divide la porcion
anterior del hemiarco superior en cinco sectores
divididos de la siguiente forma:

Sector 1 entre mesial y distal del canino
primario

Sector 2 entre distal del incisivo lateral y eje
largo del incisivo lateral

Sector 3 entre eje largo del incisivo lateral y
mesial del incisivo lateral

Sector 4 entre distal del incisivo central y eje
largo del mismo incisivo

Sector 5 entre eje largo del incisivo central la
linea media dentaria superior

iy

Sector 1 entre mesial y distal del canino primario

Localizacion vertical del canino (fig.2)

Es aquella que se obtiene al dividir la porcion
radicular de los incisivos central y lateral,
adyacentes al canino impactado, en tres partes
iguales, denominadas sectores, estos son:

Sector 1 tercio apical radicular de los incisivos
adyacentes

Sector 2 tercio medio radicular de los incisivos
adyacentes

Sector 3 tercio coronal de los
adyacentes.

incisivos
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Se determina la localizacion vertical del canino
impactado en base a la ubicacion de la cuspide del
canino en cualquiera de estos sectores.

SN

Localizacion Vertical del Canino

Angulacion del Canino (Fig. 3)

Corresponde al angulo formado entre la linea
mediay el eje largo del canino superior impactado.

&I

linha média

longo sixo
do caning

Angulacion del Canino
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Distancia de la cuspide del canino a la cresta
osea (Fig.4)

Se obtiene con parametro similar al item
anterior, donde se mide la distancia de la cuspide
del canino impactado a la cresta dsea en la
radiografia panoramica digital, en dngulo recto a
la cresta.

Distancia de la Ciispide del Canino a la Cresta Osea (Fig.4)

Distancia de la cuspide del canino al plano
oclusal (fig.5)

Se obtiene trazando el plano oclusal superior
en la radiografia panoramica y una linea
perpendicular a este pasando por la ctspide del
canino impactado. La distancia es medida en esta
linea.

iy

Distancia de la cuspide del canino al plano oclusal
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Tiempo

Es aquella medida que permite datar los
momentos en que ocurren ciertos hechos. Para
este estudio se tomard la hora de inicio de la
medicion de cada radiografia digital y la hora
de finalizacion de la misma, se realizara en cada
método de medicion: manual y digital.

La validez de esta investigacion se determind
mediante juicio de experto, en este caso, profesores
especialistas en ortodoncia, en radiologia dental y
maxilofacial, en metodologia de investigacion y
un estadistico a fin de garantizar que los mismos
cumplieran a cabalidad el propoésito de servir para
la recoleccion de datos.

Se utilizo latde student para muestras apareadas
y Coeficiente de correlacion de “r”” Pearson, refleja
el grado en que las puntuaciones estan asociadas
en este estudio.

Hipotesis Investigacion (H1): “Se espera
que exista diferencia significativa en los valores
obtenidos segin  la medicion de imagenes
radiograficas digitales con el Software VIXWIN
PRO en relacion a la medicion de radiografias
digitales impresas con el método manual o
convencional para la localizacion de caninos
superiores impactados de los pacientes que
acudieron al Centro de Imagenes Digitales y
Dentofaciales (IDENFA) en el periodo enero 2007
a agosto de 2009.

Resultados

Se presentan los resultados obtenidos en la
investigacion y para ello se recurre al uso de
tablas, graficas y modelos estadisticos.
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ANALISIS DE DESCRIPTORES

Los datos obtenidos durante la realizacion
de este estudio son analizados de acuerdo a las
variables inicialmente presentadas, mediante
modelos estadisticos.

Planteamiento de la hipotesis para todas las
variables del estudio:

Hipotesis
Ho: (nula) Media digital no es igual a Media
manual X1#X2

HI: (alterna) Media digital es igual a la Media
manual X1=X2

Nivel de significancia o= 5% = 1.96

Localizacion horizontal del canino (t=-0,87)
con “r”’ de Pearson 0,79 alta y positiva

10
0 ( *M
0 10
(I
I 087 | 087 .‘I_l
[ 196 | [ 198 |

Localizacion vertical del canino: t= -0,988.
Coeficiente de correlacion’r” de Pearson: 0,87

| -0.98 | | 0.98 |

| 1.96 | | 1.96 |
10
o M .\
0 10
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Angulacion del canino: t=-0,41, se acepta la
hipotesis nulay Correlacion “r” de Pearson 0.89
que demuestra alta dependencia entre los métodos
de estudio medidos en esta variable.

| 041 | 041 |
| I
196 | | 196 |

10
0 ‘ *M

0 10

Distancia de la cuspide al plano oclusal:
t=-1,37 y r=0.82 es alta y positiva, se obtiene
que hay diferencia no significativa entre ambos
métodos de estudio.

10
0 ‘ *M
0 10

Distancia de la cuspide del canino a la cresta
Osea: t=-1,97 y “r” =0.82

A

ll -
-197 || 197
| 196 | | 19 ]

10
0 ‘ *M

0 10
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Tiempo: t= 4,17 y “r” 0.17 baja y negativa.
Estos resultados indican que si existe diferencia en
el tiempo utilizado para cada método de medicion,
método digital y método manual, siendo el método
digital ligeramente mas eficiente que el método

manual.

| 1.96 |

L]

|

-1 a ]

| 1.96

Discusion

El andlisis de los resultados obtenidos en
comparacion a  los dos grupos de estudio,
digital y manual, permite observar valores muy
proximos a las medias, reflejando diferencias no
significativas entre ambos métodos estudiados.
Con esto se concluye que la forma de obtencion
de las medidas seleccionadas no difiere conforme
el método escogido, se afirma asi que estos
métodos estudiados son comparables.

Investigaciones realizadas de comparacion
de métodos de medicion radiografica por medio
de software de trazado cefalométrico y trazado
manual han concluido que ambos métodos
utilizados brindan excelentes resultados (22-24).
Los resultados obtenidos en esta investigacion
coinciden con estos estudios, ya que estos son
similares entre los métodos comparados, método
manual y método digital, esto brinda confianza
para la ubicacidon y exposicion quirturgica del
canino impactado, aspecto necesario para lograr
eficientemente su ubicacion en el arco.

Otras investigaciones indican que no hay
similitud en los resultados conseguidos entre
ambos métodos comparados y concluyen que
la radiografia obtenida y trazada digitalmente
refleja una ampliacion horizontal (25,26). En esta
investigacion no se aprecio esta situacion porque la
muestra estaba basada en radiografias ya digitales
y no digitalizadas que son las que han presentado
una magnificacion de 20 % segin estos estudios.

Autores recomiendan cautela en la utilizacion

de medidas reflejadas por programas de
trazado cefalométrico, estos estudios han sido
realizados con un programa que demarca los
puntos cefalométricos directamente sobre la
piel y sitlia los puntos localizados en regiones
esqueléticas utilizando calculos matematicos,
presentando mayor variabilidad en las medidas
(27). A diferencia del estudio anterior, en esta
investigacion el programa de medicion utilizado
no mostro variacion significativa en sus resultados
ya que la demarcacion de los puntos se hace
segun la estimacién del operador sin tener que
realizar célculos matematicos que posiblemente
sean los responsables de la variabilidad de las
medidas obtenidas.

Al analizar las ventajas y desventajas de utilizar
ambos métodos de medicion, manual y digital, se
considera que la correlacion y reproducibilidad de
las mediciones dependen de la experiencia diversa
entre los operadores. Una gran desventaja recae
sobre el método de medicion manual, por el hecho
de necesitar un mayor tiempo de ejecucion, en
particular aquellos casos que requieren de gran
numero de mediciones ya que estas se pueden
tornar tediosas y desgastantes para el operador, al
contrario del método computarizado que puede ser
realizado en menor tiempo segun sea la destreza
del clinico.

La principal dificultad que se encontré en este
estudio al momento de medir con el programa
VIXWIN PRO y que fue reflejada en el tiempo
total de ejecucion del proceso de medicion digital,
fue durante la localizacion de la cresta alveolar y
su distancia a la punta de la ctspide del canino
impactado, se cree que es debido a la dificultad
de visualizacion por la sobreposicion de imagenes
de estructuras dentarias sobre la cresta 6sea y la
particular observacion de cada operador, se hizo
necesario la utilizacion de recursos disponibles en
el programa como es el “zoom”, esta localizacion
fue mas dificil por el método digital que por
el método manual. Una manera de mejorar la
calidad de la imagen es con la utilizaciéon de un
monitor de video de alta resolucion ya que influye
favorablemente en la visualizacion de detalles de
la imagen.
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Conclusiones

Este estudio permitié la comparacion de dos
métodos de medicion radiografica ampliamente
utilizados hoy en dia, los instrumentos de
medicion utilizados: mediciéon con el software
VIXWIN PRO y medicion manual de radiografias
panordmicas impresas provienen de la misma
fuente que es la radiografia digital, obteniendo
como conclusiones:

-No existen diferencias significativas en las
siguientes variables del estudio: localizacion
horizontal del canino, localizacion vertical del
canino, angulacion del canino, distancia de la
cuspide al plano oclusal, lo que indica fidelidad y
alta confiabilidad de los resultados obtenidos por el
método digital utilizando el software de medicion
VIXWIN PRO comparado con el método manual
de medicion y viceversa.

- La distancia de la cuspide del canino maxilar
impactado a la cresta alveolar medida por los dos
métodos de medicion del estudio demuestran que
existe diferencia entre ambos métodos de medicion
pero no significativa, posiblemente adjudicado a
la observacion particular de cada operador del
nivel de cresta Osea.

- La wvariable tiempo promedio que toma
realizar las distintas mediciones: digital y manual
en radiografias panoramicas digitales para la
localizacion del canino superior permanente
impactado indica que existe diferencia significativa
entre ambos métodos de medicion. El promedio
de tiempo que toma realizar la medicion manual
es ligeramente mayor que el digital, siendo el
método digital ligeramente mas eficaz que el
método manual en este estudio.
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