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RESUMEN

La densidad del hueso maxilar, el sexo y la edad tienen un papel importante en la calidad
del hueso y siempre deben tenerse en cuenta cuando se realiza un tratamiento éptimo.

Objetivo: Analizar la densidad del hueso maxilar mediante unidades de Hounsfield para
clasificar su calidad y grado de reabsorcion de hueso edéntulo e identificar la prevalencia
del tipo de hueso en hombres y mujeres de diferentes edades.

Métodos y Materiales: Esta investigacion es un analisis correlacional descriptivo del
maxilar. 84 imagenes digitales de ambos sexos se dividieron en grupos de edad: (18-34),
(35-50) y (51+). Se utilizo el software InvivoDental-Viewer para analizar las tomografias. Se
dividi6 el maxilar en tres sectores: anterior (canino), medio (premolares) y posterior
(molares). Tipo de hueso y el grado de reabsorcion se analizaron de acuerdo con las
clasificaciones de Misch y Lekholm y Zarb.

Resultados: Las densidades variaron de 165,7 UH hasta 1215,05 UH. El sector anterior
presentaba la densidad mas alta, el sector medio era una mezcla de D2, D3 y D4. Sector
posterior consistio del tipo D3 (82%) y D41 (8%). El Hueso tipo D3 era mas prevalente en
ambos sexos. El 65% de los pacientes sufrieron deficiencia 6sea, siendo el clase-A la mas
prevalente.

Discusion: El analisis que se realiz6 confirmo resultados similares a otros estudios sobre la
calidad. Sin embargo, hubo una prevalencia de hueso D3. EL grado de reabsorcién fue mas
drastica en los pacientes del grupo 1y 3.




Palabras clave: Calidad, Densidad, Hueso, Maxilar, Hounsfield.

ABSTRACT

The density of the maxillary bone, sex and age play an important role in bone quality and
should always be taken into account when performing optimal treatment.

Objective: To analyze the density of the maxillary bone with Hounsfield units to classify their
quality and degree of edentulous bone resorption and to identify the prevalence of bone
type in men and women of different ages.

Methods and Materials: This investigation is a descriptive correlational analysis of the
maxilla. 84 digital images of both sexes were divided into age groups: (18-34), (35-50) and
(51+). The Dental-Viewer Invivo software was used to analyze the tomographies. The
maxilla was divided into three sectors: anterior (canine), medium (premolars) and posterior
(molars). The type of bone and the degree of resorption were analyzed according to the
classifications of Misch and Lekholm and Zarb. Results: The densities varied from 165.7 HU
to 1215.05 HU. The previous sector had the highest density, the middle sector was a mixture
of D2, D3 and D4. Later sector consisted of type D3 (82%) and D41 (8%). Bone type D3
was more prevalent in both sexes. 65% of the patients suffered bone deficiency,
classification A being the most prevalent.

Discussion: The analysis that was carried out confirmed results similar to other studies on
quality. However, there was a prevalence of bone D3. The degree of resorption was more
drastic in patients of group 1 and 3.

Key words: Quality, Density, Bone, Maxillary, Hounsfield.

INTRODUCCION
procedimientos requieren implantes

. para rehabilitacion 0 para
Siempre se debe tomar en cuenta la

. . , ortodoncia.l?
calidad y densidad 6sea. Cuando se

ofrece un tratamiento dental 6ptimo La calidad del hueso es un término
la densidad y la calidad del hueso colectivo que se refiere a las
son necesarias por muchas razones,

propiedades estructurales,

como por ejemplo cuando los . L. .
minerales, mecanicas de la matriz de




hueso estructura de cristales y

quimica.?

El valor de la densidad se puede

analizar utilizando unidades
Hounsfield (UH), que fue ofrecido por
Godfrey Hounsfield en 1972 para
medir la densidad mineral
encontrada en el hueso y darle un
valor numérico.* La estructura
anatomica se mide en 3D con el (UH)
y caracteriza los tejidos
comparativos del cuerpo, lo que
permite estandarizarlos con una
escala de nivel de grises. Los valores

son para aire (-1000 UH) agua (O

UH) y densidad ésea (+1000 UH) °

La escala de Hounsfield es la Unica
técnica de diagnodstico aceptable
cuando se valora la densidad del
hueso. Las imagenes axiales y
sagitales de las tomografias. Se

usan para diagnosticar.2,3

La edad y el sexo han sido variables
gue también parecen jugar un papel
importante en los diversos grados de
densidad Osea. Autores han
comentado sobre el desarrollo del
tipo hueso depende de varios
factores 3. Sin embargo, la falta de
informacion no permite la
comprensién completa por lo que se
presenta la siguiente interrogante,
“Como se relaciona las medidas de
densidad del hueso con la calidad en
ambos géneros y las diferentes
edades en los pacientes”. Estos
factores contribuyen a las razones
por las que es importante enfocarse
en el analisis de las densidades
Oseas. La identificacién correcta de
la calidad del hueso se evalta con

las clasificaciones de Carl E. Misch y

Clasificaciones de Lekholmy Zarb.%’

La determinacion de la calidad del
hueso permitra  una  mejor
comprension del paciente y las

necesidades especificas en la



planificacion antes, durante 'y

después del tratamiento cuando.?

El propésito de esta investigacion
prospectiva es analizar la calidad de
hueso con su grado de reabsorcion y
como se relacionan y determinar
valores cuantitativos de mayor
densidad segun la escala de
Hounsfield (UH), en adultos de
ambos geéneros. el motivo es por la
necesidad de entender si existe una
relacion de la calidad del hueso
maxilar, entre la edad y el sexo de los
pacientes que acuden al Studio 3D
Centro de Imagen Digital Medico en

Guayaquil, Ecuador.

Materiales y Métodos.

Este estudio fue de tipo descriptivo
correlacional y el disefio fue no
experimental cuantitativo. Se estudio
un total de 200 tomografias y se
utilizé 84 tomografias digitales y se
realizd6 una Magnificacion Osea
mediante la técnica ConeBeam.

(CBCT). en pacientes que acudieron

al centro De imagenes Studio 3d en
Guayaquil, Ecuador y que sus datos
fueron registrados en el semestre A
2018. Las iméagenes digitales fueron
seleccionadas de acuerdo con los

criterios de inclusion.

» Pacientes de ambos de sexo,
mayores de 18 afios

e Pacientes con hueso maxilar
superior intacto.

« Pacientes con denticidon
completa.

e Pacientes edéntulos
parciales.

Los criterios de exclusién usados

fueron:

* Iméagenes de maxilar inferior.
 Pacientes menores de 18

anos.

» Pacientes con deformidades
del maxilar.

 Pacientes que presentan
fracturas.

+ Pacientes con lesiones.

Las muestras consistieron en 42
hombres y 42 mujeres. Luego se
dividio en tres grupos por edad.

18-34, 35-49 y 50+.



Después, se dividi6 el maxilar
superior en tres sectores y dos
superficies:

anterior (canino-canino) zona media
(premolares) y zona posterior
(molares), se tomo valores del corte
axial y sagital. El corte axial nos
facilit6 de grabar los valores de la
porcion basal del hueso, los 4pices
de las raices de los dientes y la
porcién palatina del hueso maxilar.
El corte sagital nos permite registrar
el hueso alveolar propiamente dicho
y la porcién de hueso vestibular,
dientes y el piso de fosas nasales.
En el sector anterior se incluye la
porcién de hueso de la espina nasal.
los parametros fueron establecidos
por la literatura sobre las estructuras

anatémicas y sus limites.1:26.1918

A partir de todo estos cortes y
segmentaciones se pudo obtener

valores numéricos cuantitativos.

Las 84 grabaciones digitales fueron
sometidas a la escala de Hounsfield
para obtener los valores de
Densidad de los minerales que se
encuentran en las estructuras
anatomicas del Hueso Maxilar
superior. Luego estos valores fueron
analizados de acuerdo a los
protocolos del Clasificacion de
densidad de Carl E. Misch y la
clasificacion de Tipo de Hueso y
Grado de reabsorcion de Lekholm y
Zarb. &7

Generalmente, se analiz6 el lado
derecho de cada paciente. Si
existian discrepancias, el lado
opuesto servia como modelo de
estudio. Las discrepancias
incluyeron gran cantidad de
reabsorcion de hueso (Db),
implantes o dientes con tratamiento
endodontico.  ElI  procedimiento
consistio en dividir la imagen y
estudiar los cortes sagitales vy

axiales. La vista sagital proporcion6



los datos sobre la porcién vestibular
del maxilar. Nos da un campo de
trabajo para medir el hueso alveolar
propiamente dicho hacia arriba hasta
llegar al piso de la cavidad nasal. el
corte sagital proporcion6 la porcion
del paladar, hueso basal,
tuberosidad maxilar tablas corticales
intra proximales y hueso alveolar
propiamente dicho.*® Las medidas
de densidad se obtuvieron de ambas
regiones, vestibular y palatina cuyos
valores se sumaron y luego se
dividi6 por dos para obtener el
promedio de la densidad de hueso.
Cada paciente suministr6 12
medidas de Densidad en total.

La estructura anatémica se mide en
3D con el (UH) y caracteriza los
tejidos comparativos del cuerpo, lo
gue permite estandarizarlos con una
escala de niveles grises. Los valores
son para aire (-1000 UH) agua (O
UH) y densidad ésea (+1000 UH) °

Esta informacion se usa junto con la

clasificacion establecida por Carl E.

Misch y Lekholm y Zarb 1.6:7:9

Clasificacion Misch en pacientes
parcialmente desdentados D1 (UH>
1250) Es un hueso cortical compacto
con una zona trabecular menor y las
unidades de Hounsfield tiene un
valor de 1250 UH o mas. D2: (850-

1250UH).

La capa condensada de hueso
compacto rodea el hueso cortical
denso. D3: (350-850 UH) es un
hueso con una capa fina de hueso y
rodea un nucleo de hueso denso. D4
(150-350 UH) Una fina capa de
hueso cortical rodea un nucleo de
hueso trabecular de baja densidad.
D5 (< 150 UH) EL hueso se clasifica
D5 si la densidad del hueso
esponjoso era poco densa y las
unidades de Hounsfield eran menor

a 150 UH."#

En aquellos pacientes que
presentan piezas dentales se utilizd

la clasificacion de Atwood.



La primera clasificacion representa
el diente en el alveolo y tiene hueso
circundante. La segunda
clasificacion es el alveolo sin la pieza
dentaria y tiene en su reborde una
pérdida post extraccion.
Clasificacion 3 Demuestra apdfisis
alveolar alta. Las clasificaciones 4
tiene la apdfisis del alveolo es alta y
delgada. Clasificacién 5 presenta el
alveolar plano y redondeado y por fin
la clasificacién 6 corresponden a la
perdida continua en la altura del

hueso residual y la apdfisis del

alveolo es concava. 1°

La extension de la reabsorcion 6sea
se completd con la clasificacion de
Lekholm y Zarb que se estableci6 en
1985. Clasificacion Lekholm y Zarb
1. Clase A. No reabsorcion del hueso
alveolar; 2 Clase B, Reabsorcion
ligera del hueso alveolar; 3 Clase C,
Reabsorcion total del hueso alveolar;
pero el hueso basal esta integro.; 4

Clase D Reabsorcion ligera del

hueso basal. 5. Clase E Reabsorcion

extrema del hueso basal. 678

Las porciones edéntulas del maxilar
se analizaron utilizando las
imagenes panoramicas y de los
dientes vecinos como punto de
referencia para calcular la altura
alveolar presente y el grado de
atrofia que se ha sufrido. Se dibujo
una linea para identificar la altura y
luego se midio y registro. El sitio con
la pérdida 6sea mas alta se uso
como el indicador de grado de

reabsorcion.

Analisis estadistico

El programa utilizado fue el InVivo
Dental Viewer Anatomage: open GL
versiéon 4.5.0 con grafico HD 520. y
Se utilizd6 una computadora portatil
HP. para analizar las Tomografias
digitales. La analisis estadistico y
tabulaciones de informacion fue
realizada en el programa de

Microsoft Excel.



Resultados

El resumen de las densidades vari6
desde el valor mas bajo 165,7 HU
hasta el valor registrado mas alto de
1215,05 UH. Los valores mas bajos

se encontraron en las lecturas

posterior 'y superior de las
densidades donde se encontraron en
la parte anterior. Las medidas mas
altas en el sector anterior fueron
1215,05 UH y la mas baja fue 578,3
UH. La region premolar tuvo la
lectura mas alta alcanzando 991.65
UH. Finalmente, el valor mas alto en
la region posterior fue 719,99 UH y el
mas bajo fue 246,85 UH. En general,
la densidad G6sea disminuyo
gradualmente en densidad desde la
parte anterior a la posterior. Las
lecturas de mayor densidad
provienen de la porcién esponjosa

del canino y el hueso alveolar y la

mas baja es la tuberosidad maxilar y

la porcién del hueso palatino de la
estructura  alveolar. Figura 1
demuestra el corte axial y el corte
sagital en donde se obtuvo los

valores HU.

GRAFICO 1: Lado Izquierda —corte sagital
del Anterior (canino). Lado Derecha Corte
Axial del maxilar. Posterior (molares.)

Las mediciones de densidad 6sea
fueron identificadas con la
clasificacion de Carl E. Misch. Con
este meétodo, el sector anterior se
identific6 como tipo D2 y la porcion
media era del tipo 3 y la seccion

posterior del tipo 4. El tipo D2 se



encontré anteriormente a una tasa
del 58%. Este mismo tipo de hueso
se ha encontrado en el sector medio
al 2%. Esto lleva a la observacion de
gue el sector medio que se compone
de los huesos alveolares premolares
y el piso de la cavidad nasal o hueso
basal sirve como una zona donde se
puede encontrar una combinacién de
tipos de hueso. Sin embargo, esta
zona de transicion casi siempre

demostré el tipo de hueso D3.

Ademas, el tipo de hueso mas
frecuente en hombres y mujeres fue

D3, se encontrd en los tres sectores.

El tipo 4 se encontr6 casi
exclusivamente en la region
posterior. Se puede observar en
figura 4 a una tasa del 82% que
consiste en la tuberosidad maxilar y
los molares, pero también se
identifico en la porcion media de las

imagenes.

La clasificacion de la resorcion 6sea

se basd en la clasificacion de

Lekholm y Zarb que se establecio en
1985. Las porciones edéntulas del
maxilar se analizaron utilizando los
dientes vecinos como punto de
referencia para calcular el grado de
atrofia. La mayoria de los pacientes,
independientemente de la edad vy el
sexo que demostraron tener
reabsorcion, principalmente tenian
una prevalencia de Clase A. Los
pacientes de 51 afios 0 mas tenian
una presencia de reabsorcion mas
drastica en comparacion con los
pacientes mas jovenes de 18-35. La
clasificacion de reabsorcion mas alta
fue Clase E. Un total de 65% de los

casos tenian regiones edéntulas que

fueron clasificadas.

TIPO - ANALISIS GENERAL-
HUESO ANTERIOR
0% 0% P 0% o

X
@ -

D4

GRAFICO 2: Tabla de tipo de Hueso
en sector Anterior




TIPO - ANALISIS GENERAL -
HUESO MEDIO n

0% 0% m D1
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GRAFICO 3: Tabla de Tipo de Hueso en
sector medio.

TIPO - ANALISIS GENERAL -
HUESO POSTERIOR
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GRAFICO 4: Tabla de Tipo de Hueso en sector
posterior.
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GRAFICO 5: Tabla de Grado de
Reabsorcion.
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GRAFICO 6: FIGURA del grado de
reabsorcién - se calcul6 la
reabsorcion utilizando los dientes
vecinos como punto de referencia
para la altura de la cresta alveolar.

Del total de 84 pacientes, 55
pacientes (mujeres y hombres)
sufrieron pérdida ésea. De las 55
personas que tuvieron perdida de
hueso 66% de los pacientes
demostraron un grado de
reabsorcion de Clase A. Los
pacientes de 51 afios 0 mas tenian
una presencia de reabsorcidon mas
drastica. Los grupos de edad 1 (18-
34) y 3 (50+) indicaron la mayoria de

los casos de reabsorcion 6sea. En la



figura 5 se puede observar la

distribuciobn de los casos de

reabsorcién y en la figura 6 se puede

DISCUSION

El andlisis de la calidad del hueso es
de gran importancia médica, dental,
estética y funcional. En 1988, Carl E.
Misch clasificd las mediciones de
densidad a partir de D1-D5. Identifico
que el hueso maxilar consistia en el
hueso anterior tipo D1, la zona media
es D3y el D4 posterior. Caracterizar
la calidad del hueso es muy dificil. El
hueso compacto es solido vy
completamente mineralizado y, por
lo general, tendra un valor constante.
El hueso trabecular es una masa de
espacio poroso mineralizado. En
general, cuando se encuentra hueso,
cuanto mayor es el hueso poroso,
menor es la proporcion de hueso
compacto y viceversa, que el valor
mas alto del hueso compacto tendra

una relacién menor en el hueso
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observar la medicibn de areas

edentulas.

poroso de las trabéculas. Segun
Misch, los tipos Oseos generales
encontrados principalmente en el
anterior son D2 en el medio D3 y en

el posterior D4.76

El estudio realizado por Shapurian
et al. Declaro que la calidad del
hueso y sus capacidades de soporte
se debe examinar de manera
independiente de las placas Oseas
compactas.?® El afirma que el factor
mas importante a tener en cuenta
cuando se busca estabilidad es la
del

densidad

hueso poroso o trabeculado.?

En otro estudio previo se ha
observado que la pared O&sea

vestibular puede faltar o ser

inadecuada debido al
posicionamiento facial de los dientes

y se ve afectada post extracciones.

Las diversas secciones del maxilar



también demuestran que el hueso es
mas denso en la parte anterior del
maxilar y se reduce en densidad en

las secciones posteriores.?

En la observacion realizada en esta

investigacion la parte mas

abundante del hueso trabecular
estaba en la parte posterior, pero era
de lectura menor de HU. Las placas
interproximales se volvieron mas
gruesas en las regiones posteriores
del maxilar y fueron mas delgadas en
la porcidon anterior del maxilar
superior. Las paredes compactas
demostraron un valor UH positivo
mas alto que, de hecho, elevo el
valor de la UH. La zona de
trabéculas usualmente dio una UH
de menor densidad. Estos resultados
variaron en unidades en realidad
podrian dar una representacion mal
interpretada de la densidad real de
un sitio. Si el uso de la informacion
es para un implante especifico,

podria ser engafioso porque la
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cortical puede ser de altas

concentraciones, pero el hueso
trabecular puede ser muy débil. Esto
podria arrojar algo de luz sobre la
evaluacion de Shapurian et al 3,
porque podria probar situaciones en
las que un implante puede fallar
debido a que un sitio especifico no
se evalla correctamente. La
densidad del hueso es necesaria
para obtener el tipo de hueso que a
la calidad. Al

su vez identifica

comparar a los estandares
establecidos por Misch, los tipos de
hueso encontrados en el maxilar se
correlacionaron. La diferencia
significativa en esta investigacion es
gue el tipo D3 se identificé en un alto
porcentaje tanto en la parte anterior

Como posterior.

El otro resultado significativo es la
relacion sorprendentemente baja de
tipo D4 en la parte posterior. Esto
demuestra que los pacientes que
Centro de

acudieron al Imagen



Studio 3d en Guayaquil, Ecuador,
tuvieron un resultado constante del
tipo de hueso D3, la densidad y la
calidad en hombres y mujeres de

todos los grupos de edad.

Segin Al-nakib et al® Las
diferencias entre hombre y mujer es
significante y la edad afecta la
densidad. Esta investigacion es de
valor debido a que nos expresara la
densidad maxima y minima de areas
Oseas en el complejo Osea del
maxilar superior. Su analisis sera
fundamental para verificar las
posibles diferencias en hallazgos de

calidad de hueso en ambos géneros.

Sin embargo, Shapurian et al 3

realizaron una evaluacion

cuantitativa de la densidad Osea
utilizando el indice UH en 2006. No
encontraron diferencias
significativas entre el sexo, y la edad.
Ellos identificaron que no es la edad

ni el sexo, sino las hormonas vy
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fuerzas masticatorias que impactan
el hueso.

Ademas De Oliveira 2 concluyé que
diferentes calidades de hueso se
pueden encontrar en cualquier parte
de las regiones anatébmicas que
indica la

fueron estudiadas. Esto

importancia de ser especifico

cuando se evalla la calidad del

hueso en especial cuando Ia
planificacion del tratamiento es
necesario para la rama de
odontologia.

Devlin, Horner y  Ledgerton

reafirmaron que los cambios si

ocurrian con la edad, pero era
especifico del sitio. Se inform6 que
solo se afectan la mandibula y la
porcion anterior del maxilar.” En
esta investigacion, se observé que
tanto las edades entre 18-34 y 50+
se vieron afectadas por los cambios.
Los cambios ocurrieron en varios

sectores, no solo en la porcion

anterior del anterior.



Cuando se reviso los resultados no
se observé una gran diferencia entre
mujeres y hombres. Esto respaldo lo
gue reporto el estudio de Shapurian.
Los datos cuantitativos eran muy
similares a los otros estudios. La
Unica diferencia era la prevalencia de
hueso D3 en todos los sectores. En
general el Anterior se encontraba D1
en el medio era una combinacion de
D2, D3y D4 por fin el sector posterior
se encontraba el hueso D4. Que
confirma De Oliveira cuando expreso
gue se puede encontrar cualquier

tipo de hueso en cualquier region.

Norton y Gamble informaron en su

estudio que habia areas que

registraban menor densidad,
especialmente en la region de la
tuberosidad, pero no se debia a una
calidad Osea deficiente. Sugirié que
las medidas demostraron un alto

contenido de grasa en la médula

0sea y que tiene una calificacion de
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densidad incluso mas baja que el

agua.16

En esta investigacion, todos los
encuentros con medidas negativas
fueron descartados y el caso no fue
utilizado. Solamente pacientes con
hueso o dientes presentes fueron

examinados.

Lo que si era muy evidente fue la que
la calidad de hueso en los diferentes
grupos de edad y en pacientes fue
impactado cuando presentaron
areas edéntulas. 65 % de los 84
pacientes en totales sufrieron de
reabsorcion 0sea. La calidad cambio
drasticamente en los pacientes del
grupo 1 (18-34 afos) y del grupo 3
(més de 50 afios). Otro detalle sobre
los pacientes que conservaron sus
dientes hasta la mayor edad era que
ellos demostraron que la calidad de

hueso era mas densa comparado a

un paciente con areas edéntulas.



Conclusion

En conclusion, Se registré los
valores numeéricos de 84 estudios
digitales y se identific6 el hueso
prevalente en ambos mujeres y
hombres es el tipo D3. La calidad de
hueso era mas densa en pacientes
18-35 afos de edad y menos denso
en los pacientes mayores de 51 afios
de edad. Pacientes de 35-49 no
demostraron un cambio significativo
de densidad. La relacion entre la
edad sexo y la estabilidad estructural
del maxilar

hueso superior

demuestra  que hay  mayor
reabsorcion y menor calidad en
pacientes mayores de 51 afios de
edad. En los pacientes que

acudieron al centro de imagen
estudio 3D, La Unica discrepancia es
que el tipo hueso D3 era mas

prevalente en los pacientes y se

15

encontraba en cada sector de la

maxila.
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