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RESUMEN estadistica no paramétrica mediante

. - correlaciones. Los criterios de inclusion
g‘aN Jggi%ﬁ;‘;;\s/b f;g?;lerelfmzrno;;g' de las radiografias fueron nitidez, reso-
! ateralp . lucién y exactitud. RESULTADOS: fue
y el canino en erupcion, tiene gran im-

ortancia para decidir usar un aparato encontrada una alta correlacién entre
P . P P las medidas reales y las observadas en
ortodontico, como es el 4 x 2. Para este

. . h . las radiografias con técnica de Clark,
diagnostico, la tomografia computari-

d , ; q debi siendo mas exactas las radiografias que
Zada es comunmente usada pero, debl- fueron tomadas del lado del maxilar don-
do a su alto costo, se propuso una

iacion de la técnica de Clark de se encontraba el diente, con r =
variacion de ?‘tecf"c?‘ € Llark como 0.9969 para el diente 23, en radiografias
alternativa diagnéstica. OBJETIVO:

bar si la di ) lincisi tomadas al lado izquierdo, y r = 0.994
comprobar sila distancia entre el Incisi- para el 13, en radiografias del lado dere-

vo lateral permanente y €l canino en cho. CONCLUSIONES: el desplazamien-
erupcion, medida con técnica de Clark, to encontrado en las radiografias
es igual a la d|stan_C|a real medida en periapicales con técnica de Clark per-
craneos. METODO: se tomaron cinco miti6 verificar la exactitud de las distan-
caninos, que fueron adaptados a cinco cias medidas, a pesar de que se
craneos, uno por craneo; la distancia presentd distorsion radiogréafica.

entre el incisivo lateral permanente y el
canino fue manipulada, para después

tomar 150 radiografias periapicales. PALABRAS CLAVE

Una vez fueron tomadas las medidas Técnica de Clark, canino permanente,
sobre las radiografias, éstas fueron lateral permanente, desplazamiento
comparadas con las medidas reales. radiografico, distorsion radiografica,
Los resultados fueron analizados con diagndstico
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ABSTRACT

BACKGROUND: To know the distance
existing between the permanent lateral
incisor and the erupting canine could
be important when deciding to use an
orthodontic appliance, like the 4x2. The
Computerized Tomography is commonly
used to diagnose this, but it is
expensive; then, a variation of the
Clark’s technique as diagnose
alternative was proved. OBJECTIVE: To
verify the exactness of the distance
measured between the permanent late-
ral incisor and the erupting canine
through the Clark’s technique, when
compared with the one measured
directly in skulls. METHODS: Five skulls
were adapted five canines, one canine
to each skull. The distance between the
lateral incisor and the canine apex was
manipulated and 150 periapical
radiographs were taken. The inclusion
criteria of the radiographs were clarity,
resolution and exactitude. Every
measure was done on each radiograph,
and those measures were compared to
the ones taken directly on the skulls
through correlation tests. RESULTS: A
high correlation between the
measurements done on the skulls and
the ones observed on the radiographs
with the Clark’s technique was found.
Those radiographs taken from the
maxillar in the same side where the
tooth was located were more exact. The
correlation coefficient was r=0.9969 for
the tooth 23, when the radiographs were
taken from the left side. The correlation
coefficient was r=0.994 for the tooth 13,
when the radiographs were taken from
the right side. CONCLUSION: The
displacement found in the periapical
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radiographs with the Clark’s technique
allowed to verify the exactitude of the
distances measured regardless the
radiographic distortion shown.
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INTRODUCCION

Una de las técnicas mas cominmente
empleadas para corregir apifiamientos
en denticion mixta es la técnica 4 x 2 o
arco utilitario, la cual permite la alinea-
cién de los incisivos y el control de los
molares; ésta actla sobre el arco den-
tal coronario, especialmente en senti-
do vertical, para corregir egresiones e
ingresiones de incisivos. Sorteando la
oclusion posterior primaria mediante
esta técnica, que usualmente se utili-
za entre los siete y diez afios de edad
(cuando hace parte de un protocolo de
manejo temprano), se pueden corregir
malposiciones dentales, asi como
sobremordida vertical y horizontal in-
adecuadas; ademéas es un excelente
reganador de espacios. ! Uno de los
efectos de esta técnica es el potencial
de producir problemas en el acerca-
miento que experimenta la raiz del la-
teral al germen del canino, como
respuesta al uso prolongado de
brackets. Dicha cercania podria tener
efectos en la superficie radicular del
lateral, asi como en la posicion del ger-
men del canino. 2 Por esto, se otorga
importancia a conocer la cercania en-
tre estos dientes antes de empezar un
tratamiento con técnica 4 x 2, para lo
cual es necesario un buen examen
diagnéstico, con el fin de establecer la
localizacién y la posicion del diente. 3
La tomografia computarizada es la téc-
nica mas efectiva para definir dicha
posicién y su relacién con los dientes

adyacentes. ¢ Debido a sus altos cos-
tos y dificil acceso, se consideré utili-
zar una variacion del uso habitual de la
técnica de Clark como alternativa
para conocer la cercania entre dichos
dientes.

La técnica de Clark es util para ob-
servar la posicion del canino en erup-
cién y su relacién con el apice del
incisivo lateral. ® Suele ser utilizada para
determinar la ubicacion de dientes
impactados en casos de necesitarse
extraccion o cirugia, pero no se cono-
cia su efectividad para medir las dis-
tancias entre dichos dientes, en caso
de necesitarse un tratamiento
ortoddntico, como el 4 x 2. Esta técni-
ca se basa en la forma como cambian
las posiciones relativas de las image-
nes radiograficas de dos objetos sepa-
rados, cuando varia el angulo de la
fuente de rayos X. Si el objeto se ob-
serva en la imagen en igual direccién a
la fuente de rayos X, éste se encuen-
tra en posicion lingual; si por el contra-
rio esta en direccién opuesta a la fuente,
éste se encuentra en posicién
vestibular. ¢

Este estudio se hizo con el objetivo
de comprobar la utilidad de la técnica
de Clark, aplicada en radiografias
periapicales tomadas a cinco craneos,
para establecer la distancia entre el la-
teral permanente y el canino en erup-
cion. Se buscaba analizar si el
desplazamiento radiografico medido
con esta técnica permite determinar la
distancia real entre ellos y si la distor-
sion radiografica en esta técnica altera
las distancias, con el fin de comprobar
su efectividad como alternativa
diagnéstica.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio tuvo un disefo
observacional analitico. ” El modelo que
se utilizd, consistia en un corredor 6seo
donde se adapté el canino a una dis-
tancia determinada por medio de un

calibrador deslizante para obtener exac-
titud en la medida, y se utilizaron im-
presiones de la forma del paladar, para
fabricar un aparato que permitiera es-
tablecer con exactitud la posicion de la
pelicula. Este se realizo en tres fases:

Fase |

Se tomaron 5 craneos; a cada uno se
le hizo un orificio que iba desde la raiz
del lateral y llegaba hasta el primer
molar acercandose a la linea media, en
la parte anterior del paladar duro; por
vestibular se retir6 la tabla vestibular,
despejando el apice del lateral (figura
1). El lateral encontrado en el craneo
se sacO de su posicion y se le adapto
un pin en el apice; al canino le fue se-
parada la corona de la raiz y en el vér-
tice de la corona se adapt6 el pin. El
lateral se dejo en su alvéolo y el canino
se adapto6 en el corredor 6seo, utilizan-
do plastilina, lo que permitio estabilizar
el canino en el orificio; se manipularon
las distancias entre estos dos dientes
por vestibular de 0 a 3.5 mm y asimis-
mo por palatino (figura 2). Se disefié un
aparato para cada craneo que tenia un
plano oclusal estandarizado, el cual
permitié predisefiar la angulacién a 45°,
ya que éste tenia la posicion exacta
del canino; también tenia la forma del
paladar que permitia posicionar exac-
tamente la radiografia (figura 3).

Fase Il

Para esta fase se adapto el diente en
unos craneos en el lado izquierdo (23)
y en otros del lado derecho (13). Se to-
maron radiografias periapicales con un
equipo marca Acuray (modelo 071 A de
70 Kvp y 10 mA). Se tomaron 15 radio-
grafias por cada craneo con la técnica
de Clark a una angulacién horizontal de
45° en el lugar del canino y el lateral,
teniendo en cuenta que la distancia
entre el punto focal y la pelicula fuera
mayor que la distancia entre el diente y
la pelicula, para minimizar la distorsion
(figura 4). Las distancias entre el vérti-
ce del canino y el apice del lateral fue-

TECNICA CLARK EN PREDICCION DIAGNOSTICA
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Figura 2. Adaptacion del canino al corredor
Gseo.

Figura 3. Aparato para toma radiogréafica y
posicién de la pelicula.

Figura 4. Toma radiografica.
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ron medidas con un calibrador de pre-
cision tipo Boyle en las radiografias
periapicales tomadas. Luego, se regis-
traron las medidas de los desplazamien-
tos de los implantes metélicos hacia la
izquierda o hacia la derecha obtenidas
en cada toma radiogréfica. Las medi-
das se registraron en una tabla que
permiti6 observar y después
correlacionar las medidas reales con las
obtenidas por la técnica de Clark.

Fase Ill

Las medidas obtenidas de los despla-
zamientos fueron comparadas con las
distancias reales ya conocidas; si la
correlacion de estas medidas resulta-
ba alta, significaba que el desplaza-
miento radiografico se podia utilizar
como predictor entre la distancia del
canino en erupcion y el lateral perma-
nente.

RESULTADOS

Los datos obtenidos de las tomas
radiograficas fueron consignados en
una tabla para posteriormente hacer la
correlacion; en ésta se podia observar
que la mayor precisién o acercamiento
a la medida real que se tenia, se obte-
nia de acuerdo con el lado del maxilar
y lado de la radiografia. Por ejemplo, se
observo que si se estaba trabajando en
el diente 23 al tomar los grupos de ra-
diografias, la mayor precision se obte-
nia en las radiografias del lado izquierdo
(tabla 1).

Posteriormente; se promediaron las
medidas obtenidas de las radiografias
tomadas en los cinco craneos, depen-
diendo del lado en el que se encontra-
ba el diente en el maxilar (derecho o
izquierdo); en ésta se observo que si el
canino estaba ubicado en el lado iz-
quierdo (23) habia mayor exactitud en
las radiografias tomadas del lado iz-
quierdo sin importar su ubicacién
vestibular y palatina, pero hacia el lado
derecho éstas se encontraban por de-
bajo de la medida real en un promedio

de 0.25 mm por palatino y por vestibular
se presentaron variaciones de 0.5 mm
0 mas. En el diente 13, en las radiogra-
fias tomadas hacia el lado derecho, se
encontré una gran exactitud pero, en la
distancia de 0.5 mm, medida en cra-
neo, se encontré una medida de 0 mm
radiografica, y en las tomadas del lado
izquierdo se encontraron mas variacio-
nes, siempre por debajo de la medida
real, siendo mas estables por palatino
(tabla 2).

Después, se realizaron las correla-
ciones a las medidas promediadas
para los dientes 13 y 23 por medio de
la férmula de coeficiente de correla-
cion de Pearson. Ello permitié hallar
las frecuencias y graficas correspon-
dientes a cada toma radiogréfica.

Se observo una alta correlacion para
el diente 23 entre la distancia apice—
vértice medida en los craneos y la toma
radiografica del lado izquierdo, donde
coinciden casi todos los puntos que
forman la pendiente, con un coeficien-
te de correlacion r = 0.9969 (grafica 1).
Por el contrario, para el diente 23 con
toma radiografica del lado derecho, se
observé mayor variacion de los puntos
gue conforman la pendiente sin embar-
go, con r=0.905 (gréfica 2).

La correlacion para el diente 13 en-
tre la distancia apice-vértice medida en
los craneos y la toma radiogréfica del
lado derecho fue alta, coincidiendo los
puntos que conforman la pendiente, con
r=0.994 (grafica 3). Para el diente 13,
con latoma radiografica del lado izquier-
do, se observé una alta variacién de los
puntos que se ubican sobre la pendien-
te, con r = 0.8511 (gréfica 4).

En todas las gréaficas se pudo ob-
servar que las medidas obtenidas te-
nian una alta correlacion con las
medidas reales, ya que éstas estaban
por encima de 0.75 del valor de r, lo
que permite decir que la técnica de
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Tabla de registro de las medidas radiograficas

Tabla 1

Distancia apice Cci1 Cc.2 C.3 Cc.4 C5
vértice (mm) Diente 23 Diente 13 Diente 13 Diente 23 Diente 13
manipulado R.I R.D. R.I R.D. R.I R.D. R.L. R.D. R.I R.D.
in vitro (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
Palatino 35 3.5 3.0 2.5 35 3.0 3.5 35 3.5 3.0 35
Palatino 3 3.0 2.5 2.0 3.0 25 3.0 3.0 3.0 2.5 3.0
Palatino 25 2.5 2.0 2.0 25 2.0 2.5 25 2.5 2.0 25
Palatino 2 2.0 2.0 1.5 2.0 1.3 2.0 2.0 2.0 1.5 2.0
Palatino 1.5 1.5 1.0 15 1.5 1.0 15 1.5 1.5 1.0 1.5
Palatino 1 1.0 0.5 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
Palatino 0.5 0 0 0.5 0.5 0 0 0.5 0.5 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vestibular 0.5 0.5 0 0.5 0 0 0 0.5 0 0 0
Vestibular 1 1.0 0 1.0 1.0 0 1.0 1.0 1.0 0 1.0
Vestibular 1.5 1.5 0.5 15 1.5 0.5 1.5 1.5 1.5 0.5 1.5
Vestibular 2 2.0 0.5 1.0 2.0 0.5 2.0 2.0 2.0 0.5 2.0
Vestibular 2.5 2.5 1.0 2.5 25 0.5 2.5 25 2.5 1.0 25
Vestibular 3 3.0 1.0 2.0 3.0 0.5 3.0 3.0 3.0 1.0 3.0
Vestibular 3.5 3.5 15 1.5 35 1.5 3.5 3.0 3.0 1.5 35
Tabla 2 mas pudo haberse alterado, pero esto
Promedio de distancias de dientes 23y 13 no impidio diferenciar las estructuras ni
) - alterar la exactitud en las medidas.
Promedios de 5 craneos
Distancia Diente 23 Diente 13 DISCUSION
apice vértice ) ) » 3
(mm) La presente investigacion se plante6
Manipulado con el fin de comprobar si la técnica de
In vitro Clark era util para medir la distancia
R R.D. R R.D. entre el Ig’teral perma_nente y (_el canino
(mm) (mm) (mm) (mm) en erupcion, con el fin de evitar posi-
bles reabsorciones o cambios en la via
35 35 3,25 2,83 35 de erupcion del canino, al realizar la
3 3 2,75 2 3 € erupci Ino, 1z
25 25 2,25 2 25 técnica 4 x 2 como tratamiento
2 2 2 1,43 2 ortodontico. Esta técnica es utilizada
15 15 125 116 15 en la correccion de la direccién de las
1 ! 0,75 ! ! raices de los laterales que, al estar en
0,5 0,25 0,25 0,34 0,16 ! que, al €
0 0 0 0 0 contacto con el germen del canino, van
0,5 0,5 0 0,16 0 alterar la posicién de éste. & Algunos
1 1 0,5 0 1 dientes estdn mas expuestos a cam-
15 15 1 0,83 1,5 .
5 5 125 1 5 bios en el germen dental que otros,
25 25 1,75 1,33 25 como es el caso de los caninos supe-
3 3 2 1 3 riores, por ser los Ultimos en hacer erup-
3,5 3,25 2,25 1,5 3,5

Clark si sirve para determinar dichas
distancias entre los dientes; no obstan-
te, son mas confiables las tomas
radiograficas hacia el mismo lado de
donde se encuentra el diente.

Se observé que, a pesar de la dis-
torsion radiografica presente en cada
toma, no se alteré la medida encontra-
da; la nitidez estuvo presente en todas
las radiografias, aunque en algunas to-

cién de este sector, y porque ademas
tienen que recorrer un largo camino
desde la parte superior del maxilar, don-
de empieza a formarse el germen, has-
ta llegar al plano de oclusion. ®

La erupcién se considera ectopica
cuando un diente permanente provoca

TECNICA CLARK EN PREDICCION DIAGNOSTICA
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la reabsorcion de un primario que no es
aquél que se supone remplazard, cuan-
do produce la alteracién del germen de
un diente permanente adyacente; es el
caso de los incisivos laterales superio-
res que, cuando son enderezados, se
puede producir un cambio en el germen
del canino. *°La erupcién ectdpica de
caninos permanentes en el maxilar es
un problema clinico frecuente. La inci-
dencia de la impactacion de caninos
maxilares es de 0.92%; se estima que
la prevalencia de impactacion de ca-
ninos entre los 7 a los 13 afios es de
2.2%, teniendo mayor incidencia en
mujeres, y siendo bilaterales los ca-
sos en un 8%. La incidencia de cani-
nos mandibulares impactados es de
0.35%. ! La posicién de las raices de
los laterales altera el germen del cani-
no; por ejemplo, cuando la raiz del la-
teral se encuentra hacia vestibular, el
germen del canino se ubica hacia pa-
latino y si la raiz del lateral se encuen-
tra hacia vestibular, el germen del
canino se ubica mas hacia palatino, y
si la raiz del lateral estd mas hacia
palatino, ésta presiona el germen ubi-
candolo méas hacia vestibular.

Entre los procedimientos diagnoésti-
cos para deteccién potencial de cani-
nos impactados, el examen radiografico
es esencial en la localizacion y deter-
minacion de la posicién del diente. Para
determinar la posicién bucal o palatina
del canino, el clinico puede usar la téc-
nica de Clark, donde se toman dos ra-
diografias periapicales en el mismo
plano horizontal con el cono en diferen-
tes angulaciones. ® No obstante, la
tomografia computarizada ha sido en-
contrada como la técnica més efectiva
para definir la posicion exacta de cani-
nos impactados y su relacién con dien-
tes adyacentes. 5 Esta técnica es
costosa y de dificil acceso; entonces
se pens6 que era Util aplicar la técnica
de Clark como una alternativa a ésta,
el cual es un examen diagnéstico im-
portante para la deteccion de caninos
incluidos, pero no se sabia si era preci-
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Grafica 1
Correlacion entre medida 23 izquierda y distancia apice vértice en craneo.
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Gréfica 2
Caorrelacion entre medida 23 derecha y distancia apice-vértice.
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Grafica 3
Correlacion entre medida 13 izquierda a distancia apice-vértice en craneo.
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sa para medir distancias entre dichos
dientes con los que ya estaban
erupcionados, y no se conocian los
beneficios de estas radiografias, ya que
no se sabia si la distorsion afectaba
dicha precision.

La técnica de Clark es utilizada para
determinar la localizacion de un cuerpo
extrafio o, como ya se menciond, de
un diente impactado. Este se basa en
la forma como cambian las posiciones
relativas de las imagenes radiogréficas
de dos objetos separados, cuando se
varia el angulo de proyeccion de la ra-
diografia. * En este estudio, esta técni-
ca fue utilizada para medir la distancia
entre lateral permanente y el canino en
erupcion, con el fin de evitar posibles
reabsorciones o cambios en la via de
erupcion del canino al realizar la técni-
ca 4X2 como tratamiento ortodontico.
El desplazamiento medido en las radio-
grafias con técnica de Clark permite
determinar la distancia entre el lateral
permanente y el canino en erupcion, ya
que la correlacion obtenida entre éste
y las medidas reales conocidas es alta,
lo que permite comprobar su efectivi-
dad como alternativa diagnostica, sin
gue se altere por la distorsion
radiografica que esta presente en cada
toma.

La distorsion por ampliacién consis-
te en el aumento de la imagen en la
pelicula comparada con el tamario real
del objeto. La distorsion del tamafio de
la imagen depende de las distancias
relativas entre el punto focal y pelicu-
la, y entre el objeto y pelicula; al au-
mentar la distancia punto focal-pelicula
y disminuir la distancia objeto-pelicula
se minimiza la distorsion del tamafio
de la imagen. ! Esto ocurre en la toma
radiografica convencional y asimismo
sucede en la técnica de Clark, lo cual
permite que al tomar las radiografias
se presente cierta distorsion mas no
se altere la precisién de las medidas
en la toma radiografica. En el estudio

Gréafica 4
Correlacion entre medida 13 derecha y distancia apice-vértice en craneo.

W
&l

w

g
wn

.

_

Medida radiogéfica(mm)
=
w IN)

/

i

o
Cl

o
|

05 1 15

2 25
Medida apice-vértice (mm)

w

35 4

se mantuvieron las distancias punto
focal-pelicula y objeto-pelicula para
minimizar la distorsion.

La nitidez mide la calidad con la que
se reproducen en la radiografia los de-
talles minimos de un objeto. De forma
mas especifica, es una medida de la
calidad con la que se delinean los limi-
tes entre dos areas de radiodensidades
distintas. * En el estudio, algunas ve-
ces la nitidez de la radiografia pudo ser
alterada por la angulacion del haz de
rayos X; aun asi, es minima y permite
diferenciar las estructuras sin mayor
problema.

Debido a la alta correlacion de las
radiografias tomadas con técnica de
Clark y las medidas reales manipula-
das en los craneos secos, es impor-
tante tener en cuenta esta técnica como
alternativa diagndstica en el caso de
caninos impactados en un tratamiento
4 x 2 y en casos de extraccion o ciru-
gia, ya que representa bajos costos
para el paciente y los equipos se en-
cuentran en cualquier clinica
odontolégica.

Hay que tener en cuenta que este
estudio se hizo en craneos secos y en
éstos la técnica dio buenos resultados,

asi como exactitud en las medidas;
no se sabe si clinicamente en cual-
guier nifio que requiera tratamiento
ortodontico la técnica dé el mismo gra-
do de exactitud, ya que la anatomia de
los pacientes varia, en cuanto anato-
mia del paladar, dientes, etc. Esto pue-
de generar algin grado de diferencia en
cuanto a la exactitud de la técnica.

CONCLUSIONES

El desplazamiento radiografico que pre-
sento la radiografia periapical con téc-
nica de Clark permiti6 medir distancias
con exactitud.

No se conoce si la radiografia
periapical con técnica de Clark es dutil
para diagnosticar cercania de dientes
clinicamente, ya que, aunque presento
altos indices de correlacion al ser utili-
zada en craneos secos, lo que indica
su exactitud y precision en diagnésti-
co, al ser aplicada en pacientes se po-
dria afectar la exactitud de ésta por las
variaciones anatomicas tanto del pala-
dar como de los dientes de cada pa-
ciente.

Se encontrd mayor precision en las
radiografias tomadas del mismo lado
en el que se encuentra el diente en el

TECNICA CLARK EN PREDICCION DIAGNOSTICA
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maxilar, aunque cualquier lado es bue-
no para la toma radiografica y no altera
la medicién.

La distorsion radiografica, presente
en todas las tomas, permiti6 medir con
exactitud las distancias alterando sélo
un poco la méas cercana a cero (0.5
mm).

En algunos casos, la nitidez de la
radiografia puede ser alterada por la
angulacién del haz de rayos X; sin em-
bargo, es minima y permite diferenciar
las estructuras con claridad.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que la distancia focal
de la radiografia sea constante para
garantizar asi que la escala de la radio-
grafia tomada sea la misma.

Se recomienda que se haga una
adecuada aplicacion de la técnica de
Clark al momento de tomar las radio-
grafias, para garantizar la precision de
ésta.

Es importante que las radiografias
tomadas con técnica de Clark tengan
nitidez y resolucién para hacer mas
efectivo el diagnostico.

Se recomienda que la técnica sea
probada clinicamente para verificar su
exactitud como alternativa diagnostica
en casos de tratamientos ortoddnticos
tales como el 4 x 2.

Mora LF, Ramos DP, Urina AM, De los Reyes AM
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