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RESUMEN: El objetivo de este estudio fue determinar el grado de concordancia entre profesionales para medicio-
nes 6seas mediante Tomografia Computarizada de Haz Conico (CBCT). Para aquello, se realizé un estudio de Acuerdo
Diagndstico en el cual participaron 32 Cirujanos Dentistas de la Region de Los Rios, dedicados al area de la implantologia.
Estos, realizaron mediciones de grosor buco-palatino, distancia mesio-distal y altura ésea en un examen de CBCT con un
intervalo de 2 semanas con el fin de estimar el coeficiente de correlacion intraclase (ICC). Mediante el método de Bland-
Altman, se realiz6 el analisis de las diferencias individuales para cada una de las mediciones sefialadas. Finalmente, para
establecer diferencias estadisticamente significativas entre las mediciones se realizé la prueba t-test para muestras parea-
das, con un nivel de significancia estadistica de p<0,05. El ICC para mediciones de grosor buco-palatino fue de 0,71,
mientras que para las mediciones de distancia mesio-distal fue 0,79, y altura de 0,62. EI ICC general para las tres medicio-
nes fue de 0,97. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas para las mediciones evaluadas. En conclu-

sion, existe un alto grado de concordancia entre profesionales para mediciones 6seas utilizando CBCT.
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INTRODUCCION

En la actualidad, los implantes dentales son una
alternativa de tratamiento rehabilitador cada vez mas
frecuente, generando un aumento en su demanda al
igual que los profesionales dedicados a esta area
(Edelmayer et al., 2016). Para la planificacion del trata-
miento de éstos, el examen imagenoldgico de
Tomografia Computarizada de Haz Cénico (CBCT), nos
proporciona ventajas respecto a una radiografia con-
vencional, ya que al ser una técnica multiplanar similar
a la Tomografia Computarizada (CT), que permite la
reconstruccion volumétrica de forma precisa de los maxi-
lares, entregandonos imagenes tridimensionales de la
region maxilofacial y viscerocraneo. Por lo mencionado
anteriormente, la CBCT se ha convertido en una herra-
mienta esencial en el area de la implantologia (Leonardi
etal., 2016), permitiendo realizar un analisis mas exacto
de la zona a intervenir y establecer medidas mas pre-
cisas de altura (Luangchanaetal.,2015) y grosor éseo
(Timock et al., 2011).

Sin embargo, en la literatura se ha reportado
que mediciones derivadas de CBCT han subestimado
las mediciones directas a grandes distancias (Lascala
et al., 2004), al igual que en mediciones dentales de
ancho mesiodistal (Baumgaertel et al., 2009). Berco
etal. (2009), compard mediciones de grosor 6seo me-
diante CBCT y mediciones directas, sin encontrar
diferencias significativas de sobre o subestimacion en
las mediciones. Por otra parte, existen escasos repor-
tes que determinen el acuerdo diagndstico para medi-
ciones 6seas por parte de distintos operadores. Buser
et al. (2004) menciona que es importante establecer
indices de concordancia entre examinadores para la
planificacion de implantes dentales en sus tres dimen-
siones. Es por lo mencionado anteriormente, que el
objetivo de este estudio es determinar el grado de con-
cordancia entre profesionales para mediciones 6seas
en la planificacion de implantes dentales mediante
CBCT.
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MATERIAL Y METODO

El disefio de este estudio fue del tipo de Acuer-
do Diagndstico, siguiendo las recomendaciones pro-
puestas en la “Guidelines for Reporting Reliability and
Agreement Studies (GRRAS)” (Kottner et al., 2011).

Los participantes de este estudio, fueron ciruja-
nos dentistas residentes en la region de los Rios (Chi-
le), los cuales contaban con un nivel de estudio de
postgrado o postitulo en el &mbito de la implantologia
y que accedieron a participar de forma voluntaria en
este estudio. Se establecié como tamafio muestral, una
cantidad minima de 32 participantes segun lo sugeri-
do por Liao et al. (2010) para estudios de acuerdo diag-
néstico. Ademas, fueron recopilados datos del sexo,
afos de ejercicio profesional y promedio de implantes
instalados mensualmente, segun lo estipulado por el
profesional en el registro de sus fichas clinicas.

Dichos participantes, realizaron mediciones 6seas
ocupando una imagen de CBCT (Sirona Orthophos
XG3D- tamafio de ventana 5x5cm, 85 kV y 7 mA) en
formato digital previamente ejecutada, con el fin de pla-
nificar la inserciéon de un implante unitario en un sector
edéntulo, el cual correspondi6 a la zona del premolar
maxilar izquierdo, la cual no contaba con patologia aso-
ciada y se apreciaba claramente el remanente 6seo,
denominandose zona “A”, la que se establecié como la
zona a comparar entre los observadores. Desde una
vision coronal, se trazdé una linea con fines de
estandarizacion a una distancia de 4,70 mm desde el
limite amelocementario distal del diente 23 (nomencla-
tura FDI), al eje perpendicular de la vision (Fig.1).

En una primera visita, a cada participante se le
brind6 una capacitacion previa del software (Galileos
Viewer, GALAXIS D3495.201.01.01.04, Sirona, Alema-
nia) por parte del investigador (SF), quien proporcio-
né el Hardware (Notebook Hp Spare g3) y Software
correspondiente, junto con el examen de CBCT, en el
cual se realizaron mediciones de la distancia en mili-
metros de la zona edéntula del grosor 6seo buco-pa-
latino (BP), distancia mesio-distal (MD), y altura (H).
Posteriormente, se realizaron las nuevas mediciones
en un intervalo de dos semanas respectivamente. Las
mediciones de grosor y altura fueron realizadas de
acuerdo al protocolo propuesto por Timock et al.. Fue
asignado el codigo de BP1 y BP2 para las mediciones
de grosor 6seo en la primera y segunda visita, al igual
que para la distancia mesio distal, MD1 y MD2, y altu-
ra 6sea, H1y H2.
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Los datos fueron tabulados en una planilla de
Google Sheets, en la cual fueron calculadas medi-
das de tendencia central y de dispersién para las
diferentes mediciones realizadas. Para establecer
el grado de acuerdo diagndstico entre las medicio-
nes, se calculd el coeficiente de correlacion
intraclase (ICC), establecidas segun la clasificacion
de Landis & Koch (1977), el cual clasifica la fuerza
de concordancia en: pobre (0,00), leve (0,01-0,2),
aceptable (0,21-0,4), moderada (0,41-0,6), consi-
derable (0,61-0,8) y casi perfecta (0,81-1).

Adicionalmente, mediante el método de
Bland-Altman, se realizé el analisis de las diferen-
cias individuales para cada una de las mediciones
sefialadas. Finalmente, para establecer diferencias
estadisticamente significativas entre las mediciones
se realiz6 la prueba t-test para muestras pareadas,
con un nivel de significancia estadistica de p<0,05.
Los datos fueron analizados utilizando el programa
estadistico R v.3.5.1.

RESULTADOS

Un total de 32 cirujanos dentistas fueron par-
ticipes de este estudio, 27 (84,3 %) corresponden
al sexo masculino y 5 (15,6 %) al femenino. Segun
el nivel de estudio de postgrado o postitulo, 12 (37,5
%) corresponden a cirujanos dentistas con diplo-
mado, 19 (59,3 %) con especialidad y 1 (3,1 %)
con cursos en el area de implantologia. El prome-
dio de anos de ejercicio profesional fue de 11,15
afnos, con un minimo de 2 afios y un maximo de 24
afos de ejercicio profesional. Con respecto a la
cantidad de implantes instalados mensualmente, el
promedio segun los registros clinicos de profesio-
nales fue de 7,16 implantes mensuales, observan-
dose un aumento en la instalacion de estos en los
primeros 15 afos de ejercicio profesional (Fig. 2).

El promedio de las mediciones 6seas con res-
pecto a la primera y segunda visita, fue de 4,62
(20,34) para las distancias BP, de 11,03(+1,42) para
distancia MD y 14,51(+1,31) para H respectivamen-
te. Los detalles de las mediciones segun visitas se
observan en la Tabla I.

La concordancia de mediciones mediantes
el calculo de ICC para mediciones BP, fue de 0,71,
mientras que para las mediciones MD fue de 0,79
y Hde 0,62. EI ICC general, para las tres medicio-
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Fig. 1. Imagen de CBCT ocupado para realizar las mediciones. Se destaca la Zona A (Imagen inferior izquierda), con

estandarizacion a 4,7 mm respecto al LAC del diente 23.

Cantidad promedio de implantes mensuales

II |
Anos de ejercicio profesional

Tabla |. Mediciones (mm) de los diferentes parametros
evaluados.

Distancia Media DE Minimo  Maximo
BP1 4,57 0,42 418 5,65
BP2 4,57 0,33 4,15 5,60
MD1 10,95 1,42 8,28 13,86
MD2 11,08 1,45 7,81 13,78
H1 14,54 1,21 12,88 17,25
H2 14,35 1,45 11,14 17,31

Media: Promedio de las mediciones, DE: Desviaciéon estandar,
Minimo:Valor minimo de las mediciones, Maximo:Valor maximo de
las mediciones.

Fig. 2. Cantidad promedio
de implantes dentales men-
suales instalados por afios
de ejercicio profesional.

nes fue de 0,97, estableciéndose una valoracion
casi perfecta segun la clasificacion de Landis &
Koch (Tabla Il). Con respecto al promedio de las
diferencias absolutas de las mediciones realizadas
para cada uno de los parametros evaluados, se-
gun el método de Bland Altaman no se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas
(p>0,05) (Fig. 3).
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Tabla Il. Concordancia de las mediciones evaluadas.

Medicion ICC (95%IC) Clasificacion Landis & Koch p valor
BP 0,71 (0,48-0,84) Considerable N.S
MD 0,79 (0,62-0,89) Considerable N.S
H 0,62 (0,35-0,79) Considerable N.S
General 0,97 (0,96-0,98) Casi perfecto N.S

Media: Promedio de las mediciones, DE: Desviacionestandar, Minimo:Valor minimo de
las mediciones, Maximo:Valor maximo de las mediciones. N.S: No significativo. N.S: No

significativo.
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DISCUSION

Con respecto a los resultados encontrados en
nuestra investigacion, podemos mencionar una alta
frecuencia de profesionales con estudios de postgrado
en el area de la implantologia, lo que demuestra la
mayor capacitacion por parte de los profesionales de-
dicados a esta area, lo que podria influenciar en los
buenos resultados de concordancia encontrados en
este estudio.

Existio una tendencia respecto a la cantidad de
implantes mensuales instalados por profesionales y
afios de ejercicio profesional, en donde se observé
que dentro de los primeros 15 afios de ejercicio existe
un aumento en la instalacién de estos, para luego ser
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Fig. 3. Gréfica de Bland-Altman. Diferencia
entre las mediciones de grosor buco-palatino
(a), distancia mesio-distal (b), y altura 6sea

().

constante o ir incluso ir hacia la disminucién. Estos
resultados podrian ser explicados por un mayor tiem-
po de trabajo clinico durante los primeros afios de ejer-
cicio profesional, el cual podria reducirse a través del
tiempo.

Conrespecto a la concordancia, a pesar de cier-
tas diferencias de criterio para realizar las medicio-
nes, en cada uno de los parametros evaluados el ICC
fue = 0,62 encontrando valores considerables y casi
perfecto para las mediciones individuales y general.
Resultados similares, han sido reportados por Ibrahim
et al. (2014) quien determino valores de ICC = 0,996,
al determinar la precisién del CBCT para medir
microestructura de hueso trabecular en sitios para
implantes dentales. Cook et al. (2015) evaluaron la
precision del CBCT utilizando muestras de cadave-
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res, para establecer diferencias entre mediciones de
altura del hueso alveolar bucal y su espesor, en com-
paracion con el método de diseccién, encontrando que
no existen diferencias significativas entre las medicio-
nes mediante estos métodos. Timock et al. estudia-
ron la precision y confiabilidad de las mediciones de la
altura y el grosor del hueso alveolar bucal derivadas
de las imagenes CBCT, encontrando que este exa-
men imagenoldgico puede ser utilizado para la eva-
luacion de estos parametros con una alta exactitud y
precision. Ferrare et al. (2013), comparé mediciones
alveolares 6seas entre CBCT y microtomografia
(micro-CT), donde la altura 6sea fue el parametro eva-
luado que difirié aproximadamente 0,3 mm, encontran-
do que el CBCT subestimé altura 6sea, sin embargo
no se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas para las mediciones del grosor éseo. Algu-
nos autores, sefialan que las regiones del tejido 6seo
delgado pueden no visualizarse en imagenes CBCT y
suponer una pérdida 6sea que no existe clinicamente.
Ciertas diferencias, podrian estar influenciadas por el
criterio de medicion de los profesionales, los cuales
sugieren tener ciertas consideraciones al evaluar el
remanente éseo tales como, la reabsorcion 6sea pro-
ducida por la cirugia de implantes dentales, aproxi-
madamente de 1,5 mm durante el primer afio desde
su insercion y luego de 0,1 a 0,2 mm por afo
(Spiekermann et al., 2001), la reabsorcion 6sea verti-
cal de 1,3 a 1,8 mm, por lo que algunos autores sugie-
ren medir la posicion de la base del implante, es decir
2 mm bajo el hueso proximal (Buser et al.). Otros ope-
radores, sugieren medir la parte mas angosta del re-
manente 6seo, para cubrir en su totalidad el implan-
te con por lo menos 1 mm de hueso en sentido buco
palatino. Otro parametro a considerar en la medicion
de altura 6sea, podria deberse a que ciertos operado-
res consideran la reabsorcion del tipo centripeta en el
maxilar, principalmente a expensas de la tabla bucal
(Wagner et al., 2016), y la medicién de forma clinica
de la distancia mesio distal en vez de la medicién
mediante el CBCT. Esto sugiere, realizar ademas esta
ultima medida de manera clinica directa para realizar
un correcto plan de tratamiento protésico-rehabilitador.

Dentro de las limitaciones de este estudio, po-
demos mencionar el desconocimiento por parte de cier-
tos operadores del software ocupado para los fines de
este estudio, lo cual podria influenciar en la
replicabilidad de las mediciones y las diferencias de
criterios al momento de planificar la instalacion de im-
plantes, el cual podria afectar las mediciones realiza-
das. Asuvez, laresolucion o calidad de imagen entre-
gada en por el hardware ocupado, el cual podria ser

mejorado con monitores de mejor calidad con alta re-
solucién de imagenes. Es importante destacar, que el
presente estudio utilizd un protocolo especifico en un
examen de CBCT particular, por lo que se sugiere con-
siderar realizar estas mediciones en diferentes ima-
genes, evaluando diferentes software de CBCT y ex-
ploracion clinica directa.

En conclusion y en base a los resultados obte-
nidos, existe un alto grado de concordancia entre pro-
fesionales para mediciones éseas en la planificacion
de implantes dentales mediante CBCT.

AGUILERA-MUNOZ, F.; URIBE-ESPINOZA, S. &
SANDOVAL-VALDES, F. Diagnostic Agreement of bone
measurements for dental implants by Cone-beam computed
tomography. Int. J. Odontostomat., 14(1):89-94, 2020.

ABSTRACT: The aim of this study was to determine
the degree of agreement between professionals for bone
measurement analysis by Computed Beam Computed
Tomography (CBCT). A diagnosis agreement study was
carried out with the participation of 32 dental surgeons from
the Los Rios region, all specialists in implantology. The dental
surgeons carried out measurements of bucco-palatal
thickness, mesio-distal distance and height in a CBCT
examination with a 2 week interval, in order to estimate
intraclass correlation coefficient (ICC). Through the Bland-
Altman method the analysis of the individual differences for
each of the indicated measurements was realized. Finally,
to establish statistically significant differences between the
measurements, t-test was performed for paired samples, with
a statistical significance level of p <0.05. The ICC for bucco-
palatal thickness measurements was 0.71, while for the mesio-
distal distance measurements it was 0.79, and height was 0.62.
The general ICC for the three measurements was 0.97. No
statistically significant differences were found in the evaluated
measurements. In conclusion, there is a high level of agreement
among professionals for measurements based on Cone Beam
Computed Tomography (CBCT).

KEY WORDS: CBCT, diagnosis agreement, den-
tal implants.
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