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RESUMEN 

Introducción: La calidad de hueso, la zona 

anatómica, la edad y la escala de 

Hounsfield nos ayudan a valorar la 

densidad ósea para un correcto plan de 

tratamiento odontológico. Objetivo: 

Analizar la densidad del hueso mandibular 

según la escala de Hounsfield (HU) en 

pacientes que acuden al Centro Studio 3D 

Diagnostico Dental Digital Guayaquil, 

Ecuador. Materiales y métodos: Estudio 

descriptivo transversal realizado en Centro 

Studio 3D Diagnostico Dental Digital de 

Guayaquil durante el semestre A- 2019. Se 

estudiaron 80 tomografías digitales que 

cumplieron los criterios de inclusión: 

Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 

años con hueso mandibular intacto y 

pacientes edentulos parciales.  

Resultados: El grupo de estudio más 

representativo fue el de 45-60 años con un 

40% en el que se observó mayor densidad 

ósea mandibular con mayor prevalencia en 

la zona anterior de la mandíbula con un 

48%, y con un hueso tipo I  23 % para el 

género masculino y  femenino un 22%  

Discusión: Shapurian y cols., compararon 

la valoración densitométrica con QCT y la 

valoración subjetiva (Lekholm-Zarb) 
encontrando menor predomino el hueso 

tipo IV en el estudio, dentro de este estudio 

se observó que los pacientes presentaron 

mayor tipo hueso I siendo este más 

compacto y homogéneo 23% masculino y 

22% femenino. Conclusión: Se observó 

que el grupo más representativo según el 

rango de edad fue el grupo de 45 a 60 años 

con una densidad alta según la escala 

Hounsfield con mayor incidencia de hueso 

tipo I en la zona anterior del hueso 

mandibular compacto, homogéneo y con 

una densidad D2- D3 en el género 

femenino y masculino.  

Palabras clave: Densidad, Tomografía 

Computarizada, Escala de Hounsfield, 

Zona Anatómica, Hueso compacto. 
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ABSTRAC 

Introduction: Bone quality, anatomical 

area, age and Hounsfield scale help us 

assess bone density for a correct dental 

treatment plan. Objective: To analyze the 

density of the mandibular bone according to 

the Hounsfield scale (HU) in patients who 

attend the Studio 3D Digital Dental 

Diagnostic Center Guayaquil, Ecuador. 

Materials and methods: Cross-sectional 

descriptive study carried out at Centro 

Studio 3D Digital Dental Diagnosis of 

Guayaquil during the A-2019 semester. 80 

digital tomographs who met the inclusion 

criteria were studied: Patients of both 

sexes, over 18 years of age with bone intact 

mandibular and partial edentulous patients. 

Results: The most representative study 

group was the 45-60 year old group with 

40% in which the highest mandibular bone 

density was selected with the highest 

prevalence in the anterior jaw area with 

48%, and with a type I bone 23 % for the 

male and female gender 22% Discussion: 

Shapurian et al., compared the 

densitometric assessment with QCT and 

the subjective assessment (Lekholm-Zarb) 

finding the type IV bone predominantly 

lower bone type I being this more compact 

and homogeneous 23% male and 22% 

female. Conclusion: it is detected that the 

most representative group according to the 

age range was the group of 45 to 60 years 

with a high density according to the 

Hounsfield scale with the highest incidence 

of type I bone in the anterior area of the 

compact, homogeneous mandibular bone 

and with a density D2- D3 in the female and 

male gender. 

 

Keywords: Density, Computed 
Tomography, Hounsfield Scale, Anatomical 
Zone, Compact Bone 

: 
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INTRODUCCIÓN 

La densidad ósea es un término que se 

refiere a las propiedades mecánicas, a la 

arquitectura, al grado de mineralización de 

la matriz ósea, a la composición química y 

estructura mineral del hueso, así como a 

las propiedades de remodelación ósea .2 

El conocimiento de la densidad ósea le 

proporciona al profesional criterios para 

determinar el protocolo quirúrgico para la 

colocación de implantes dentales, es decir, 

para determinar si se requiere una sola 

etapa o de un protocolo de dos etapas, ya 

que la resistencia real del hueso trabecular 

es diferente para cada densidad, 

independientemente de la presencia o 

ausencia de hueso cortical.1 

La TC (Tomografía Computarizada) nos 

permite determinar la constitución de un 

tejido por medio de una escala de densidad 

que es significativa y cuantitativa en cuanto 

a la diferenciación e identificación de las 

estructuras y tejidos. Esta escala está 

representada por la Unidades Hounsfield, 

siendo la unidad elemental de 

reconstrucción 3D. Con la TC (Tomografía 

Computarizada) conseguimos imágenes en 

3D sin superposición de estructuras y una 

densidad expresada en unidades 

hounsfield (uh) calificando Hipodenso: -

1000UH, Isodenso: 0H, Hiperdenso: + 

1000UH. 1,5 

 (UH) nos ayuda a evaluar la densidad ósea 

en una determinada población en este caso 

Centro Studio 3D Diagnostico Dental Digital 

de Guayaquil durante el semestre A- 2019  

Se ha demostrado que el hueso cortical 

presenta una densidad ósea mayor que el 

hueso trabecular, siendo la zona de 

tuberosidad del maxilar superior la zona de 

menor densidad: a nivel del hueso alveolar 

443 UH en el hueso vestibular, 615 UH en 

el hueso alveolar palatino y a nivel del 

hueso basal 542 UH. A nivel de la cresta 

alveolar del sector anterior de la mandíbula 

se reconoce una mayor densidad en la 

zona de incisivos centrales en relación a 

zona de incisivos laterales y caninos 

inferiores.1 La densidad de los huesos 



 

3 
 

maxilares está fuertemente relacionada 

con la localización anatómica. 

habitualmente, la mayor densidad ósea se 

localiza en la zona anterior de la mandíbula 

y la menor en el sector posterior del 

maxilar. 3 

Existen diversas clasificaciones sobre la 

densidad ósea, entre ellas una de las más 

conocidas y aceptadas por los autores la de 

Lekhom y Zarb. Clase 1: el hueso se 

compone casi exclusivamente de hueso 

compacto homogéneo; clase 2: el hueso 

compacto ancho rodea el hueso esponjoso 

denso; clase 3: la cortical delgada rodea el 

hueso esponjoso denso; clase 4: la cortical 

delgada rodea el hueso esponjoso poco 

denso. 2 

El presente trabajo de investigación tiene 

como objetivo analizar la densidad ósea del 

hueso mandibular en la TC para determinar 

valores cuantitativos según la escala de 

hounsfiel (HU) en pacientes adultos que 

acuden al Centro Studio 3D Diagnostico 

Dental Digital en Guayaquil durante el 

semestre A-2019. 

MATERIALES Y MÉTODOS. 

El trabajo de investigación es un estudio 

descriptivo transversal realizado en el 

Centro Studio 3D Diagnostico Dental Digital 

de Guayaquil durante el semestre A- 2019. 

En el cual se estudiaron 200 tomografías 

y se utilizaron 80 las cuales cumplieron 

con los criterios de inclusión: Pacientes de 

ambos sexos, mayores de 18 años con 

hueso mandibular sin patologías y 

pacientes edentulos parciales. Posterior a 

ello se procedió a la recolección de datos 

donde se registró para su evaluación el 

género; 40 hombres y 40 mujeres mayor a 

18 años con 3 rangos de edad: 18-29,30-

44 y 45 a 60 años, se midió la densidad alta 

media y baja con la escala de Hounsfield en 

2 zonas anatómicas del hueso mandibular 

así mismo se usó la clasificación de Misch 

y Lekholm y Zarb. 

Seguidamente se procedió al análisis 

respectivo donde se evaluó: 

a) La relación que hay entre la edad y 

la densidad del hueso mandibular. 
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La edad cronológica influye en la 

determinación de la densidad ósea, se 

conoce teóricamente que a medida q 

las personas adquieren mayor edad el 

contenido mineral óseo se va haber 

modificado, por los cambios 

metabólicos, hormonales tanto 

fisiológicos y patológicos que van 

adquiriendo.  

b)  La relación que hay entre el 

género y la densidad del hueso 

mandibular. 

El género influye también en la 

determinación de la densidad ósea ya 

que existen factores metabólicos 

hormonales y fisiológicos que 

modifican el contenido mineral óseo. 

c) La Valoración de la escala 

hounsfiel según la zona anatómica 

del hueso mandibular.  

Se utilizó el plano coronal el cual 

permitió evaluar las 2 zonas 

anatómicas edentulas en las 

tomografías estudiadas:  

1. Zona Anterior: incisivos y 

caninos 

2. Zona Posterior: 

premolares y molares. 

Para evaluar la densidad mandibular en 

estas zonas se tomó como referencia los 

valores de la escala de Hounsfield siendo 

de 0 a 300UH densidad baja, de 300 a 

600UH densidad media y de 600 a más UH 

una densidad alta. 

d) Se identificó en qué tipo de hueso 

prevalece mayor densidad ósea 

según Lekhom y Zarb. 

La calidad o tipo de hueso se valora en 

función de la densidad ósea existente y 

se clasifica en las siguientes 

categorías:  

Tipo I: Hueso compacto 

homogéneo con mala 

irrigación. >+850 UH 

Tipo II: Espesa capa de 

hueso compacto rodeando 

un núcleo de hueso 
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trabecular denso. +500 

850 UH 

Tipo III: Fina cortical, 

núcleo esponjoso denso. 

0-500 UH 

Tipo IV: cortical delgada y 

núcleo esponjoso de baja 

densidad. -0 UH. 

Con los valores obtenidos 

de la unidad de hounsfield 

se procedió a valorar el 

tipo de hueso de cada 

paciente. 1,2 

e) Se valoró la densidad ósea según 

Misch: 

En relación a la densidad ósea, Misch 

estableció una clasificación de calidad ósea 

según escala de Unidades Hounsfield: 1 

 D1: >1250 UH 

 D2: 850 A 1250 UH 

 D3: 350 A 850 UH 

 D4:150 A 350 UH 

 D5: < 150 UH 

Los datos obtenidos de las tomografías 

computarizadas estudiadas con el 

programa Invivo Dental Viewer Anatomage 

fueron registrados en una hoja de datos 

para posterior a ello realizar el respectivo 

análisis estadístico y descriptivo de 

frecuencias y porcentajes. 

 

Obtenido todos los resultados se procedió 

a realizar la tabulación con gráficos como 

barras en el software de Microsoft Office 

Excel.   

RESULTADOS 

Al analizar la muestra de 80 pacientes en 

tomografías computarizadas del centro 

Studio 3D Diagnóstico Dental Digital en 

Guayaquil 40 pacientes que representan el 

50% pertenecen al género femenino y 40 

pacientes que representan el 50% 

pertenecen al género masculino. Al dividir 

la muestra por rangos de edades el grupo 

más representativo fue el de 45-60 años 

con un 40% en el que se observó mayor 

densidad ósea mandibular. Grafico 1 
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Grafico 1: Muestra por rango de edad 

Luego se valoró el hueso mandibular 

tomando como referencia los valores de la 

escala de Hounsufield en 2 zonas 

anatómicas observando que la densidad 

más alta fue en la zona anterior con un 48% 

mientras que en la zona posterior la 

densidad fue media con un valor de 31%. 

Grafico 2.  

.  

 

Grafico 2. Muestra de la densidad 

mandibular según la escala de 

Hounsfield en las 2 zonas anatómicas. 

 

Al analizar las unidades de hounsfiel según 

la clasificación de Misch se observó que los 

pacientes de sexo femenino presentaron 

mayor frecuencia de densidad en D2 con 

un 21% mientras que en el sexo masculino 

la densidad coincidió en D2 y D3 con un 

20%. Grafico .3  
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Grafico 3. Valoración de la clasificación 

de Misch según el género. 

Al identificar el tipo de hueso según la 

clasificación de Lekhom y Zarb se observó 

que el género masculino y femenino 

presentaron mayor frecuencia de hueso 

tipo I el género masculino con un 23% y el 

género femenino con un 22%. Grafico 4. 

 

 

 

 

Grafico 4. Valoración del tipo de hueso 

según Lekhlom y Zarb con relación al 

género. 

 

DISCUSION 

Carl. E. Misch. La calidad del hueso 

depende frecuentemente de la posición en 

la arcada. La mayor densidad ósea se 

encuentra a nivel anterior mandibular, 
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seguido de la zona anterior maxilar y de la 

zona posterior mandibular, encontrándose 

el área con menor densidad ósea 

típicamente a nivel posterior maxilar16
, en el 

estudio se observó que la densidad más 

alta fue en la zona anterior con un 48% 

mientras que en la zona posterior la 

densidad fue media con un de 31%.  

En 2001, Norton y Gamble realizaron un 

análisis de la densidad ósea utilizando 

escáneres de tomografía computada 

usando el software SimplantTM (Columbia 

Scientific Inc., Columbia, MD, USA) en 139 

potenciales sitios o lechos implantológicos 

en 32 pacientes total o parcialmente 

desdentado encontrando una fuerte 

correlación entre valores en UH y valores 

de densidad subjetiva según la clasificación 

de Lekholm y Zarb en huesos tipo I y II, 

pero no en tipos III y IV presentándose un 

amplio rango de valores Hounsfield para  

clase ósea. Se encontró también una fuerte 

correlación entre densidad ósea (UH) y 

regiones anatómicas de la boca. 1 

Shapurian y cols., compararon la 

valoración densitométrica con QCT y la 

valoración subjetiva (Lekholm-Zarb) 

encontrando menor predomino el hueso 

tipo IV. 5 

En este estudio se identificó que el tipo de 

hueso con mayor prevalencia fue el tipo I 

con un 23% en el género masculino y el 

género femenino un 22%. Mientras que en 

el hueso tipo IV solo el 1%. 

Deduciendo que en la zona anterior de 

ambos sexos se encontró un tipo de hueso 

I bien compacto y homogéneo con una 

densidad alta. 

En relación a la densidad ósea, Misch 

estableció una clasificación de calidad ósea 

según la escala de Unidades Hounsfield: 

D1:> 1250UH hueso cortical denso, D2 850 

A 1250 cortical densa y porosa, D3 350 A 

850 cortical fina porosa, D4 150 A 350 

cortical fina y trabecular UH Y D5 < 150 UH. 

Cortical fina. 1 

Turkylmaz y cols, midieron la densidad 

ósea bucal con la QCT hallando una fuerte 

relación de la misma con el área anatómica 
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de la boca, el sexo y la edad.5   Klein y cols. 

no hallaron relación entre densidad oral y 

género.3  

En el estudio se demostró que los 

pacientes de sexo femenino presentaron 

mayor frecuencia de densidad en D2 con 

un 21% mientras que en el sexo masculino 

la densidad coincidió en una densidad D2 y 

D3 con un 20% en cada grupo es decir que 

la densidad no influyo en el género.  

Según un estudio en el año 1998 por 

Kingsmill y A. Boyde demostraron que la 

densidad ósea mandibular presento un 

aumento significativo con la edad 

correlacionando los valores de densidad 

ósea con la línea media y el agujero 

mentoniano en varios grupos de edades.7 

Demostrándose en el estudio que el grupo 

más representativo fue el de 45-60 años 

con un 40% en el que se observó mayor 

densidad ósea mandibular 

 

 

 

 

CONCLUSIONES 

Al finalizar este estudio se observó q el 

grupo más representativo según el rango 

de edad fue el grupo de 45 a 60 años con 

una densidad alta de 40% según la escala 

Hounsfield de 800 a más UH con mayor 

incidencia de hueso tipo I en la zona 

anterior del hueso mandibular compacto, 

homogéneo y con una densidad D2- D3 en 

el género femenino y masculino. 

 

RECOMENDACIONES 

 

De acuerdo a la investigación realizada se 

recomienda realizar estudios sobre el 

manejo de la escala de hosunfield en 

patologías y lesiones intraoseas en el 

maxilar y mandíbula para evaluar su 

cuantificación de densidad, atenuación 

ósea y tipo de hueso y así obtener 

resultados para su investigación y 

tratamientos. 
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Figura 1. Paciente de sexo masculino de 52 años 

Zona edentula anterior con 967 UH Fuente. Miguel Coello Sarmiento Centro Studio 
Dental  3D 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
               

 

 
Figura 2. Paciente de sexo femenino de 31 años 

Zona edentula posterior con 267 UH Fuente. Miguel Coello Sarmiento Centro de Studio 
Dental 3D 
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3) VALORACION DE LA ESCALA HOUNSFIEL SEGÚN LA ZONA 
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