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RESUMEN

Introduccion: La reabsorcion del hueso residual en el sector posterior relacionando el seno maxilar en
implantologia, juega un rol muy importante ya que va a determinar los posibles tratamientos a seguir.
Objetivos: Determinar el grado de reabsorcion vertical subantral del reborde crestal en pacientes adultos.
Materiales y Métodos: Se evaluaron 240 historias clinicas de los pacientes de Clinica Integral malla
antigua semestre A-2022, donde se obtuvo la muestra de 86 historias clinicas siguiendo los criterios de
inclusion y exclusion, analizandolo por medio de radiografias panoramicas, radiografias periapicales y CBCT.
Resultados: Relacionando la edad se pudo observar que entre la 5ta década de vida existi6 mayor grado
de reabsorcion; relacionando el género en la cual se presenté mas en femenino que en masculino con un
65,12%; Los diagndsticos radiograficos méas analizados de este estudio fueron las radiografias panoramicas
entre otros teniendo un alcance del 66,67%; El andlisis con mayor prevalencia respecto a la Clasificacion
subantral de Misch fue el grado | (CSA-1) con un porcentaje del 36,74%; En relacion con la localizacion en el
maxilar (Unilateral o bilateral), existi6 una prevalencia mayor en ambos lados (bilateral), con un porcentaje
del 73,26%; Relacionando los septos del seno maxilar, en este estudio se presentd un 67,44% de relacion
entre la pérdida vertical del reborde alveolar y la neumatizacion con el seno maxilar. Conclusion: Los
métodos de diagnosticos radiograficos son de gran importancia previa a la colocacion de implantes, ya que
los resultados obtenidos en este estudio, nos muestran una relacion entre la pérdida de piezas dentales y la
neumatizacion del seno maxilar con relacion a la edad y al género.

Palabras Clave:
Clasificacién subantral de Misch; Clasificacion de Misch; Reabsorcién 6sea vertical; neumatizacion del seno
maxilar; perdida ésea vertical; perdida de altura del reborde crestal.

ABSTRACT

Introduction: The resorption of the residual bone in the posterior sector relating to the maxillary sinus in
implantology plays a very important role in determining the possible treatments to be followed. Objective:
To determine the degree of subantral vertical resorption of the crestal ridge in adult patients. Materials and
Methods: A total of 240 medical records of patients of Integral Clinic old mesh semester A-2022 were
evaluated, where the sample of 86 medical records was obtained following the inclusion and exclusion criteria,
analyzing it by means of panoramic radiographs, periapical radiography and CBCT. Results: In relation to
age it could be observed that between the 5th decade of life there was a greater degree of resorption; relating
the gender in which it was presented more in females than in males with 65.12%; The most analyzed
radiographic diagnoses of this study were the panoramic radiographs among others having a scope of 66.67%;
The analysis with the highest prevalence with respect to Misch subantral classification was grade | (CSA-1)
with a percentage of 36.74%; in relation to the location in the maxilla (unilateral or bilateral), there was a higher
prevalence on both sides (bilateral), with a percentage of 73.26%; relating the maxillary sinus septa, in this
study there was a 67.44% relationship between the vertical loss of the alveolar ridge and pneumatization with
the maxillary sinus. Conclusion: Radiographic diagnostic methods are of great importance prior to implant
placement, since the results obtained in this study show a relationship between tooth loss and pneumatization
of the maxillary sinus in relation to age and gender.

Key Words
Sub-regional classification of misch; misch classification; vertical bone resorption; Pneumatization of the
maxillary sinus; vertical bone loss; loss of height of the crestal rim.






INTRODUCCION

La reabsorcion de hueso en los rebordes
alveolares en éareas edéntulas ha sido
investigado y estudiado
considerablemente y se ha llegado a la
conclusién de que es un proceso cronico,
progresivo e irreversible que ocurre en
todos los pacientes.!

Se ha podido observar mediante estudios,
cada una de las diferencias entre
individuos, tal como la velocidad y cantidad
con las que se deteriora el hueso alveolar.
Este hallazgo no equivale exactamente en
todos los pacientes con ausencia de
dientes, ya que los cambios anatémicos
del seno maxilar varian mucho dentro de
cada uno de los diversos grupos de
individuos.?

El maxilar superior en su parte posterior si
se encuentra atrofiado, ademas; de la
reabsorcibn Gsea de los rebordes
alveolares, también existe una
neumatizacion del seno maxilar
dificultando la instalacion de implantes
dentales para rehabilitarlo.®#

La solucién para estos casos en general es
muy compleja, requiriendo varias etapas
de procedimientos muchos de ellos que
alargan el tiempo de tratamiento. Para la
rehabilitacion de esta zona del maxilar
superior con protesis implanto soportadas
se requiere un complejo de procedimientos
previo a la colocaciéon de injertos 0seos
creando asi un volumen adecuado.?%®

Siempre se debe tomar en cuenta la
calidad y densidad del hueso alveolar.
Cuando se ofrece un tratamiento dental
optimo la densidad y la calidad del hueso,
sSoNn necesarias por varias razones, como
por ejemplo cuando los procedimientos
requieren implantes para rehabilitacién o
para otro tratamiento en especifico.’

La edad y el género han sido variables que
también parecen jugar un papel importante
en los diversos grados de densidad 6sea.
Autores han comentado sobre el desarrollo
del tipo hueso depende de varios factores.

Sin embargo, la falta de conocimiento no
nos permite por completo una informacién
precisa y detallada. Estos factores
contribuyen a las razones por las que es
importante enfocarse en el analisis de las
densidades 6seas.” 8

Segun la literatura al perder una o varias
piezas dentarias la cresta 6sea residual
nunca mas se beneficia del estimulo
funcional que anteriormente recibia, por lo
cual, se produce una pérdida tanto en
altura como en anchura de su volumen.
Segun la ley de Wolf establece: “Que el
hueso alveolar se remodela en funciéon de
las fuerzas que son aplicadas”.®

El requisito principal y basico se acentla al
uso de cada estudio radiogréafico, porque
ayuda al especialista a comprender con
mas precision el plan de tratamiento que se
realizard, ya que mediran con exactitud la
longitud vertical de hueso alveolar maxilar
y asi ver a qué grado pertenece cada
UnO.lO‘ll

El propésito de la investigacion es
encontrar la prevalencia de reabsorcion
6sea vertical, subantral maxilar, en
pacientes adultos de la Clinica Integral
Odontoldgica UCSG A-2022, por medio de
diagnosticos por imagenes (Radiografia
panoramica, Radiografia periapical vy
CBCT), segun la clasificacion establecida
por Carl Misch en 1987, donde Misch
describié su clasificacion midiendo la
distancia que hay desde la cortical del
reborde alveolar, hasta la cortical del piso
del seno maxilar.*?

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo, es una investigacion
de tipo transversal, con un enfoque cuali-
cuantitativo, y un disefio descriptivo,
analitco y no experimental, para
determinar la prevalencia de reabsorcion
Osea vertical, subantral maxilar, en
pacientes adultos de la Clinica Integral
Odontoldgica UCSG A-2022. Este trabajo
de investigacion se baso en la busqueda



de articulos cientificos de revision
sistematica, metaandlisis, retrospectivo,
caso control, transversal, ensayo clinico
aleatorizado, mediante la Biblioteca Virtual
de la UCSG, y buscadores como: Pubmed,
Cochrane, Google Académico y Scopus
donde se utilizé las siguientes palabras
clave: “Clasificacion subantral de Misch”,
“Clasificacion de Misch”, “Reabsorcion
O6sea vertical”, “Neumatizacién del seno
maxilar’, “Pérdida de altura del reborde
crestal”, “Pérdida 6sea vertical”; el cual fue
elaborado entre los meses de mayo y
agosto del 2022, el universo estuvo
comprendido por 240 pacientes de las
cuales 86 fue la muestra obtenida.

Fueron considerados pacientes de edades
desde los 20 afios, hasta mayores de 50
anos de edad, atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la UCSG ubicada en la
ciudad de Guayaquil. La muestra obtenida
fue limitada mediante los criterios de
inclusion, los cuales condujeron los
siguientes parametros:

e Pacientes con reabsorcion dsea
subantral con pérdidas unilaterales
o0 bilaterales posteriores maxilar.

e Pacientes adultos que estén
registrados en la Clinica integral de
la UCSG semestre A-2022.

o Pacientes con estudios
radiograficos (Rx Panoramica, rx.
Periapical y CBCT).

Mientras los criterios de exclusion fueron
los siguientes:

e Pacientes menores de 20 afos.

e Pacientes que no tengan pérdida
de piezas posteriores.

e Pacientes que no estén registrados
en la Clinica integral del adulto de
la UCSG semestre A-2022.

e Pacientes que hayan tenido
implantes o] tratamientos
anteriores.

e Pacientes que no presenten
estudios radiograficos (Rx
Panoramica, rx. periapical y CBCT)

El proceso de recoleccién de muestras de
pacientes se efectué de la siguiente
manera:

Se realiz6 el respectivo permiso a la
directora de la Carrera de Odontologia
para el ingreso a la Clinica Integral del
Adulto de la UCSG.

Posterior a obtener el permiso
correspondiente, se ingreso a la clinica con
Su respectivo equipo de bioseguridad en
los horarios indicados. Se obtuvo los
estudios radiograficos de los pacientes
adultos.

Luego se procedié a la seleccion de la
muestra de acuerdo a los parametros de
inclusion y exclusioén. Posterior, se anot6 el
registro de los datos obtenidos en hojas de
registro disefladas para recoger la
informacion, se tabulé los datos obtenidos
de las muestras y se analizaron los
resultados.

Por ultimo, se procedio a realizar el analisis
y la discusion de las variables obtenidas,
las cuales son las siguientes:

e Numero de Historia Clinica;

e Numero de cedula del/la paciente;

e Edad: que estuvo comprendida
entre los siguientes grupos de 20 a
30 afos, de 31 a 40, de 41 a 50, y
= de 51 afos;

e Género: comprendido entre
masculino y femenino;

¢ Método de diagndstico radiografico
(Rx panoramica, Rx periapical y
CBCT);

e Localizacibn en el maxilar:
(Unilateral derecho u izquierdo y
Bilateral);

e Presencia de septos del seno
maxilar.

e Piezas ausentes de la zona
posterior: Cuadrante 1 (Piezas
#14,15,16,17); Cuadrante 2



(Piezas #24,25,26,27); para la
obtencién de datos de esta variable
se utilizé la Clasificacion de Carl
Misch o Clasificacion Subantral
(CSA) de Misch que abarca a los
siguientes parametros:

— CSA-1:>12mm

— CSA-2:>8y 12mm

— CSA-3:>5y8mm

— CSA-4:<5mm

Finalmente, todos los datos recopilados de
diferentes variables fueron almacenadas
en una tabla madre donde se analizaron 86
historias clinicas y luego mediante un
disefio de  estadistica  descriptiva
explicativa  fueron  comparados vy
presentados los siguientes resultados.

RESULTADOS

Este estudio fue dividido segun las
variables estudiadas de 86 historias
clinicas para la obtencion de los siguientes
resultados: Edad: que estuvo comprendida
entre los siguientes grupos de 20 a 30
afios, de 31 a 40, de 41 a 50, y = de 51
afos (Tabla 1); Género: comprendido
entre masculino y femenino (Tabla 2 y
Tabla 3); Método de diagndstico
radiogréafico (Rx panoramica, Rx periapical
y CBCT) (Tabla 3); Localizacién en el
maxilar: Unilateral derecho u izquierdo y
Bilateral (Tabla 4); Presencia de septos del
seno maxilar (Tabla 5); Piezas ausentes de
la zona posterior (Tabla 6).

En el primer analisis efectuado, se
pretende establecer la relacion de las
diferencias de edad de cada grupo por lo
gue  estadisticamente  existe una
concordancia entre los diferentes grupos.
En la tabla de medias para cada grupo de
edad, se observa que la puntuacion media
mayor se corresponde con la del grupo de
mayor edad (= de 51 afios), con un
porcentaje del 48.84%, mientras que la
puntuacion media mas baja seria la del
grupo de menor edad (20 a 30 afios), con
un porcentaje del 5.81%. En base a dichos
resultados se puede decir que existe una

relacion inversa entre la edad y la perdida
de altura  del reborde  alveolar,
disminuyendo ésta a medida que la edad
aumenta (Tabla 1).

EDAD

60,00%

000 48,84%
,00%

40,00%

30,00% 25,58%

19,77%
20,00%
10,00% 5,81% mm ml
O 11

20a 30afios 31a40afios 41a50afios >51 afios

Tabla 1: Edad. Fuente: Autora

Tal como se muestra en la Tabla 2, tanto
en el género femenino cémo en el género
masculino, se observa una puntuaciéon
media menor del 33,72% en el género
masculino, mientras que la puntuacion
media mayor con un 66,28% corresponde
al género femenino, demostrando asi una
mayor frecuencia de reabsorcion Osea
vertical subantral maxilar en este género.

GENERO

100 120,00%
100,00%
80,00%

60,00%

TiTULO DEL EJE
w
o

10 40,00%
20,00%

0 0,00%
MASCULINO FEMENINO TOTAL
mmm GENERO 29 57 86

e===PORCENTAJE 33,72% 66,28% 100%

Tabla 2:Género. Fuente: Autora

En el siguiente grafico (Tabla 3), donde se
analizaron los 86 diagnosticos
radiograficos de cada una de las historias
clinicas, se lleg6 a la conclusién de que 56
diagnosticos fueron mediante radiografias
panordmicas con un 65,12%, los
siguientes 28 diagndsticos periapicales,
fueron considerados con un 32,56% y por
altimo con un 2,32%, fueron los
diagnésticos  realizado por  CBCT,
llegando a la conclusion de que las



radiografias panoramicas presentan la
mayor parte de la muestra para nuestro
estudio.

DX RADIOGRAFICO

W Seriesl M Series2

PERIAPICAL; 28
PANCRAMICA; 56

2,32%
65,12%

o =
g 3
8 3
o

= -
C A
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Tabla 3:Diagnéstico radiogrdfico. Fuente: Autora

En este grafico (Tabla 4) se comprobé que
el tipo de reborde 6seo segun Misch con
mayor prevalencia fue el grado | (CSA-1)
con un porcentaje del 36,74%, seguido por
el grado IlIl (CSA-3) con un porcentaje del
22,36%, posterior por el grado Il (CSA-2)
gue obtuvo un 21,41% vy el grado IV (CSA-
4) con un porcentaje del 19,49% dando
como resultado una diferencia significativa
en la evaluacion de la pérdida 6sea vertical
maxilar.
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I CLASIFICACION DE MISCH

Tabla 4: Clasificacion de Misch. Fuente: Autora

En este grafico (Tabla 5) se encontré que
el porcentaje de hemiarcada equivale al
18,60% al lado izquierdo y el 8,14% para el
lado derecho, mientras que para ambas
arcadas (bilateral) se comprobé un 73,26%
representando una gran relevancia en el
estudio, mostrando que, de las 86 historias
clinicas, 63 pacientes constaban con
pérdida de piezas dentales en ambas
arcadas.
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70 [63
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20 16
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Tabla 5: Localizacion en el maxilar. Fuente: Autora

En este grafico (Tabla 6) se comprobdé que,
de las 86 historias clinicas analizadas, 58
pacientes presentaron septos en el seno
maxilar, mientras que los 28 restantes no
presentaron, adquiriendo un 67,44% de
relacion entre la perdida vertical del
reborde alveolar y la neumatizacién del
seno maxilar.

28

| 67,44%
32,6%

PRESENTA NO PRESENTA

Tabla 6: Septos del seno maxilar. Fuente Autora

DISCUSION

Luego de aplicar los criterios de inclusién y
exclusion, en el estudio del grupo de edad
se encontré que un 5,81% de la muestra
corresponde al grupo de 20 a 30 afios; el
19,77% corresponde al grupo de entre 31
a 40 afos; el 25,58% corresponde al grupo
de 41 a 50 afios y otro 48,84%
corresponde al grupo de mayores a 51
afos, estando de acuerdo con el estudio
de Laxman y asociados®, donde
demostraron que el rango de edad con
mayor frecuencia de edentulismo es entre
51 a 70 afos.

En el grupo de estudio por género, se pudo
conocer, luego de aplicar los criterios de
inclusion y exclusibn que el 66,28%
pertenecen al género femenino y el



33,72% pertenecen al género masculino,
donde existe congruencia con el estudio de
la Dra. Leonor Gémez Cano? ya que
demostr6 en su base de datos que el
género femenino  presentd6  mayor
reabsorcion Osea vertical, mientras que en
el estudio de Laxman y Cols®.
demostraron que el porcentaje con mas
brechas edéntulas pertenece al sexo
masculino.

En el grupo de estudio por analisis de

diagnéstico  radiografico donde los
resultados mediante radiografia
panoramica  arrojaron  un  65.12%

eventualmente se encontré un resultado
semejante con el estudio de Garciay Cols.,
sefialando una minima relacion por lo cual
también concuerda con los datos
obtenidos por el estudio de Octavio Pagin,
Evren O y Cols.*°

También se evalué la prevalencia de
reabsorcién 6sea vertical subantral con
respecto a la clasificacion de Misch?®,
obteniendo como resultado un 36,74% en
la Clase | (CSA-1) indicando una relacion
significativa referente al estudio de Gémez
Canoy Cols.?°

Finalmente, al evaluar entre la localizacién
del maxilar (Unilateral o bilateral) con un
porcentaje del 73,26% y los septos del
seno maxilar, con un porcentaje del
67,44% se encontré una relacion muy
similar presentada por el estudio de Lee y
Kim con un 63,86%, donde no hubo
diferencias relevantes con las pérdidas de
piezas dentales posteriores y senos
maxilares que presentaban tabiques
accesorios o septos.?®

CONCLUSION

En este estudio se pudo concluir que entre
el piso del seno maxilar y el reborde
alveolar encontrado segun la clasificacion
de Misch o clasificacion subantral del
maxilar, con mayor prevalencia fue el
grado | (CSA-1) y el de menor prevalencia,
fue el grado IV (CSA-4).

Se concluy6 también que solo el 5,81% de
pacientes en el rango de 20 a 30 afios de
edad no presentan ninguna reabsorcion
Osea vertical significativa ya que en
comparacion con la mayoria de pacientes
aptos para este estudio segun los criterios
de inclusién y exclusion fueron los mayores
de 51 afios de edad.

En este estudio se observd que el
porcentaje mas alto de personas
evaluadas fueron pacientes del sexo
femenino con el 66,28% de la muestra.

La reabsorcion del reborde alveolar
después de la pérdida de una pieza dental
es un proceso inevitable en el maxilar,
tanto bilateralmente, como exclusivamente
de una hemiarcada.

La prolongada pérdida o reabsorcién de la
cresta alveolar es uno de los grandes
problemas para el tratamiento con
implantes osteointegrados en el maxilar
posterior. Aunque la tasa de reabsorcion
varia entre cada uno de los individuos y
entre casi toda la reabsorcién se produce
en los 6 meses después de la pérdida de
la pieza, la reabsorcion del reborde
alveolar persiste durante varios afios.
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