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INTRODUCCIGN Una de las estructuras ms endebles del periodonto es el hueso alveslar, puesto a su gran

ibilidad frente a est a . Es por esto por lo que |a ausencia o presencia de la denticion
natural influird tanto en la “cantidad” como en la “calidad” del hueso.1 Cuando se pierde una pieza dental la falta
de estimulacin fisiologica provoca la atrofia por desuso del hueso alveolar. Ala vez, se va perdiendo la

distribucién de la fuerza del ligamento pericdontal al hueso alveolar y a fuerza masticatoria se carga directamente
sobre la superficie 6sea.2 En el maxilar anterior [a reabsorcion ireversible y persistente dard lugar a una anchura
ésea residual insuficiente. Mientras que, en el maxilar posterior, |a neumatizacion o la osteoporosis son agentes
que pueden provocar una altura dsea residual insuficiente.2 Dado que existe una considerable proximidad entre el
suelo del seno maxilar y las raices de los dientes molares, se debe tomar en cuenta ciertas complicaciones como la
formacién de una fistula oroantral tras la colocacion de implants traccion dental, la d
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radicular al seno. Asf pues, es de suma importancia clinica conacer la relacion anatomica entre el seno maxilar y las

raices molares en el diagnestico y la planificacian del i | maxilar posterior.3 La clasificacion de
Misch del seno maxilar es un sistema para categorizar la cantidad ésea residual del reborde crestal. La clasificacion
fue propuesta por primera vez por el Dr. Carl E. Misch en su libra "Contemporary Implant Dentistry" y desde
entonces ha sido ampliamente adoptada y referenciada en el campo de la implantelogia.4 El sistema de
clasificacién se basa en cuatre Grados: Grado |, Grado II, Grade lil y Grado IV, siendo el Grade | aquel en el que se
observa una mayor altura de huesa residual y el Grado IV el de menor. Los criterios especificos para cada categoria

se basan en mediciones radiograficas del seno maxilar, asi como en el examen dlinico. La clasificacion de Misch se Screensh
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Prevalencia del soporte 0seo residual postero-superior, en

adulto joven, mediante analisis CONE BEAM — Guayaquil

Prevalence of postero-superior residual bone support, in young adults,
by CONE BEAM analysis - Guayaquil
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Resumen

Introduccion: Una de las estructuras mas endebles del periodonto es el hueso alveolar, puesto a su gran
sensibilidad frente a estimulos mecanicos externos. La clasificacion de Misch del seno maxilar es un sistema para
categorizar la densidad y el volumen 6seo del seno maxilar en relacion con la colocaciéon de implantes. Objetivo:
Este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de soporte 6seo residual posterosuperior en adultos
jovenes de la ciudad de Guayaquil, Ecuador. Materiales y métodos: El estudio emplea un disefio de investigacion
transversal con una combinacién de métodos cualitativos y cuantitativos, y el objetivo es explorar y describir la
prevalencia del soporte 6seo residual posterosuperior en adultos jovenes a través del analisis CONE BEAM en
Guayaquil. El disefio del estudio es no experimental y de naturaleza analitica. El estudio utiliz6 405 tomografias
computarizadas de haz cénico de los centros de imagenes "Digitom" y "Dentaimagen 3D" ubicados en Guayaquil.
De estas tomografias, 45 fueron seleccionadas para el estudio en base a ciertos criterios de inclusion como areas
edéntulas posterosuperiores y pacientes entre 25 y 40 afos de edad. Resultados: Se obtuvo como resultado
gue un 46% de los pacientes se encontraban en el Grado | con una media de 16,8 mm. Conclusion: Este estudio
subraya la importancia de conocer la altura de soporte 6seo residual en la zona posterosuperior del hueso maxilar,
una zona de gran relevancia debido a la presencia del seno maxilar y a las complicaciones que pueden producirse
cuando no hay suficiente soporte 6seo.

Palabras clave: Hueso alveolar, seno maxilar, colocacién de implantes, clasificacién de Misch, tomografia
volumeétrica digital de haz conico (CBCT), soporte 6seo residual, adultos jovenes.

Abstract

Introduction: One of the weakest structures of the periodontium is the alveolar bone, due to its great sensitivity
to external mechanical stimuli. The Misch classification of the maxillary sinus is a system to categorize the density
and bone volume of the maxillary sinus in relation to implant placement. Objective: This study aims to determine
the prevalence of posterosuperior residual bone support in young adults in the city of Guayaquil, Ecuador.
Materials and methods: The study employs a cross-sectional research design with a combination of qualitative
and quantitative methods, and the objective is to explore and describe the prevalence of posterosuperior residual
bone support in young adults through the CONE BEAM analysis in Guayaquil. The study design is non-
experimental and analytical in nature. The study used 405 cone beam CT scans from the "Digitom" and
"Dentaimagen 3D" imaging centers located in Guayaquil. Of these scans, 45 were selected for the study based
on certain inclusion criteria such as posterosuperior edentulous areas and patients between 25 and 40 years of
age. Results: It was found that 46% of the patients were in Grade | with a mean of 16.8 mm. Conclusion: This
study underlines the importance of knowing the height of residual bone support in the posterosuperior area of the
maxillary bone, an area of great relevance due to the presence of the maxillary sinus and the complications that
can occur when there is insufficient bone support.

Key words: Alveolar bone, maxillary sinus, implant placement, Misch classification, cone beam computed
tomography (CBCT), residual bone support, young adults.



INTRODUCCION

Una de las estructuras mas
endebles del periodonto es el
hueso alveolar, puesto a su gran
sensibilidad frente a estimulos
mecanicos externos. Es por esto
por lo que la ausencia o presencia
de la denticién natural influira tanto
en la “cantidad” como en la
“calidad” del hueso.!

Cuando se pierde una pieza dental
la falta de estimulacion fisiolégica
provoca la atrofia por desuso del
hueso alveolar. A la vez, se va
perdiendo la distribucion de la
fuerza del ligamento periodontal al
hueso alveolar y la fuerza
masticatoria se carga directamente
sobre la superficie 6sea.?

anterior la

En el maxilar

reabsorcién irreversible y
persistente dard lugar a una
anchura 6sea residual insuficiente.
Mientras que, en el maxilar
posterior, la neumatizacion o la
osteoporosis son agentes que
pueden provocar una altura ésea
residual insuficiente.?

Dado que existe una considerable
proximidad entre el suelo del seno
maxilar y las raices de los dientes
molares, se debe tomar en cuenta

ciertas complicaciones como la

formacion de una fistula oroantral
tras la colocacion de implantes o
extraccion dental, la propagacion
de infecciones periodontales vy
periapicales al seno o el empuje de
los materiales de obturacion del
conducto radicular al seno. Asi
pues, es de suma importancia
clinica conocer la relacion
anatomica entre el seno maxilar y
las raices molares en el diagnostico
y la planificacion del tratamiento en
el maxilar posterior.®

La clasificacion de Misch del seno
maxilar es un sistema para
categorizar la cantidad Osea
residual del reborde crestal. La
clasificacion fue propuesta por
primera vez por el Dr. Carl E. Misch
en su libro "Contemporary Implant
Dentistry" y desde entonces ha sido
ampliamente adoptada y
referenciada en el campo de la
implantologia.*

El sistema de clasificacion se basa
en cuatro Grados: Grado I, Grado II,
Grado lll y Grado IV, siendo el
Grado | aquel en el que se observa
una mayor altura de hueso residual
y el Grado IV el de menor. Los
criterios especificos para cada
categoria se basan en mediciones
radiograficas del seno maxilar, asi

como en el examen clinico. La



clasificacion de Misch se considera
una herramienta importante para
predecir el éxito de los implantes y
determinar la planificacion
adecuada del tratamiento en
pacientes con aumento del seno
maxilar.

Una modalidad de imagen
avanzada como la tomografia
volumétrica digital de haz conico o
CONE BEAM (CBCT) se ha
convertido en una herramienta Util
para representar la anatomia

tridimensional del craneo. Esta

proporciona imagenes
tridimensionales que  pueden
revisarse mediante cortes

sagitales, coronales o axiales y
mediante reconstrucciones en 3D,
sin aumento ni distorsion, por lo que
garantiza mediciones precisas de
las dimensiones y la evaluacién de
la relacion de los objetos con
exactitud.®®

Ademas, la CBCT dental de baja
dosis se ha convertido en un
método ampliamente utilizado en
los examenes clinicos pre vy
postquirdrgicos para evaluar el
nivel 6seo y los resultados del
tratamiento. Las imagenes CBCT
permiten a los clinicos discutir el
escenario clinico especifico del

paciente mientras presentar un

plan de tratamiento
individualizado.5”

Clarot y col en este afio realizaron
un estudio con el propdsito de
desarrollar un método para predecir
la altura del hueso alveolar
postextraccion en el maxilar
posterior. En los resultados del
estudio se observé que tener una
altura 0sea desde la furca hasta el
suelo del seno maxilar de <6,7 mm
tenia una probabilidad del 7,1% de
tener >6 mm de altura O&sea
después de la operacion, mientras
que los pacientes con 26,7 mm en
la misma posicion antes de la
operacion tenian una probabilidad
del 61,9% de tener >6 mm de altura
6sea después de la operacion.®
Por otro lado, en una revision
sistematica realizada por Monje y
col en el afio 2015 determino que el
volumen 06seo total fue de 0,365,
mayor en las localizaciones
anteriores maxilares/mandibulares
gque en las posteriores. Sin
embargo, existian grandes
variaciones dentro de cada
localizacién anatémica.*

Asi mismo, en un estudio que tenia
como objetivo analizar la altura del
hueso alveolar en la zona de los
molares maxilares segun la

relacion anatdémica entre el seno



maxilar y los dientes molares
maxilares concretado por Aktuna y
col en el afio 2021 se evidenci6 que
la altura del hueso alveolar en los
varones fue significativamente
mayor que en las mujeres, pero no
hubo diferencias entre los lados.
Hubo diferencias significativas de la
altura Osea alveolar entre los
primeros molares y los segundos
molares maxilares.3

La importancia de este trabajo es
conocer la altura de soporte de
hueso residual en la zona
posterosuperior del hueso maxilar,
esta zona es de suma relevancia
por la presencia del seno maxilar y
las complicaciones que pueden
presentarse al no existir suficiente
soporte éseo.

Por lo que el propésito de este
trabajo de investigacion es
determinar la prevalencia del
soporte 0seo residual
posterosuperior, en adulto joven en
la ciudad de Guayaquil. Mediante el
analisis CONE BEAM y recoleccién
de muestras, con el fin de realizar
un mejor diagnéstico, prevenir el
riesgo en procedimientos de
colocacion de implantes y mejorar
la salud bucodental de los

pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio emplea un disefio de
investigacion transversal con una
combinacion de métodos
cualitativos y cuantitativos. Su
objetivo es explorar y describir la
prevalencia del soporte 0seo
residual posterosuperior en adultos
jovenes a través del analisis CONE
BEAM en Guayaquil. El disefio del
estudio es no experimental y de
naturaleza analitica.
El estudio utiliz6 405 tomografias
computarizadas de haz coénico de
los centros de imagenes "Digitom"
y "Dentaimagen 3D" ubicados en
Guayaquil. De estas tomografias,
45 fueron seleccionadas para el
estudio en base a ciertos criterios
de inclusién como:
e Tomografias digitales,
tomografias  bimaxilares o0
maxilares.
e Presentar é&reas edéntulas
posterosuperiores
e Pacientes entre 25y 40 afos de
edad.
Los criterios de exclusion incluian:
e Tomografias unimaxilares
inferiores, tomografias zonales.
e Pacientes fuera del rango de

edad especificado.



El proceso de recoleccion de
muestras de pacientes para este
estudio consisti6 en solicitar y
obtener estudios tomogréaficos de
pacientes adultos de los centros de
diagndstico por imagen "Digitom™ y
"Dentaimagen 3D". Se proporcioné
un disco duro para almacenar la
informacion obtenida, y
posteriormente se selecciond la
muestra basandose en los criterios
de inclusion y exclusion
especificados.

Los datos recogidos se registraron

en hojas de registro designadas y

se analizaron. Las variables

analizadas en este estudio
incluyeron:

e Edad: que estuvo comprendida
entre los siguientes grupos de
25 a 28 afos, de 29 a 32, de 33
a 36, y de 37 a 40 afos;

e Género: comprendido entre
masculino y femenino;

e Método de

radiogréafico (CBCT);

diagndstico

e Localizacion en el maxilar:
(Unilateral derecho uizquierdo y
Bilateral);

e Piezas ausentes de la zona
posterior: Piezas
#14,15,16,17,24,25,26,27; para
la obtencion de datos de esta

variable se utilizé la
Clasificacion de Carl Misch o
Clasificacion Subantral (CSA)
de Misch que abarca a los
siguientes parametros: Grado I:
>12mm; Grado II: >8 y 12mm;
Grado lll: >5y 8mm; Grado IV:
<5mm
Las tomografias seleccionadas se
analizaron con el programa
informatico "NT viewer" para medir
la altura y el grosor de la cresta
residual en las zonas edéntulas y
todos los datos recogidos se
almacenaron en una tabla madre,
donde se analizaron y compararon
45 TC mediante un disefo

estadistico descriptivo explicativo.

RESULTADOS

Se revisaron 405 tomografias de
las cuales 45 cumplieron los
criterios de inclusién, al analisis se
pudo evidenciar que el rango de
edad que prevalecia con pérdida
Osea residual fue de aquellos que
se encontraban entre los 37 a 40

afos. (Gréfico #1)
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Gréafico 1 - Fuente: Autora

El género con mas prevalencia de
pérdida O6sea residual fue el
femenino, presentando un 62% de
los estudios tomogréficos

analizados. (Grafico #2)
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Grafico 2 - Fuente: Autora

De acuerdo con la localizacion de
los espacios edéntulos en el
maxilar se observd una mayor
perdida bilateral en 22 de los casos,
seguido por perdida unilateral
derecha en 13 de estos y por ultimo
perdida unilateral izquierda en 10
de los casos analizados. (Gréfico
#3)
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Grafico 3 - Fuente: Autora

La prevalencia del soporte 6seo
residual posterosuperior que se
evaluo con la clasificacion de Misch
para el seno maxilar representado
verticalmente por Grado |: =212 mm;
Grado II: 8 — 12 mm; Grado Ill: 5 —
8 mm; Grado IV: <5 mm. Se obtuvo
como resultado que un 46% de los
pacientes se encontraban en el
Grado | con una media de 16,8 mm.
Un 34% pertenecia al Grado Il con
una media de 10,2 mm. El Grado Il
con un 17% y una media de 6,9
mm. Y por ultimo el 3% de los
pacientes en el Grado IV con una
media de 4,2 mm. (Grafico #4)
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Gréafico 4 - Fuente: Autora



Para evaluar la anchura del soporte
0seo residual se clasifico en
Divisién A: > 5 mm,; y Division B: 2,5
- 5 mm. El 89% de los pacientes
resultd en una Division A con una
media de 7,8 mm. Y un 11% de los
pacientes en Division B con una
media de 4,5 mm. (Gréafico #5)

CLASIFICACION DE MISCH BUCODENTAL

DIVISIOM A: > 5 mm

EDIVISIONB:2,5-5
mm

Grafico 5 - Fuente: Autora

Al andlisis del soporte 6seo residual
verticalmente por pieza se obtuvo
como resultado una media de 17,4
mm en pieza #14; 13,9 mm de
media en pieza #15; 10,2 mm en
#16; 7,5 mm de media en #17; 15,6
mm en #24; 11,8 mm de media en
#25; 8,2 mm en #26 y una media de
9,2 mm en #27. Resultando la pieza
17 con menor soporte 0seo y la

pieza 14 con mayor. (Gréfico #6)

Gréfico 6 - Fuente: Autora

Como resultado de la evaluacion
del soporte 6seo residual horizontal
por pieza se observo una media de
6,1 en pieza #14; en #15 una media
de 6,9 mm; 7,6 mm de media en
#16; 8,3 mm en #17; 6,7 mm de
media en #24; en #25 una media de
8,3 mm; 8 mm en #26 y 9,5 mm en
#27. La pieza que presento mayor
anchura fue la 27 y la 14 con menor
ancho. (Grafico #7)

Grafico 7 - Fuente: Autora



DISCUSION

En el grupo de estudio por género
se determind que el género
femenino presentaba una mayor
pérdida Osea residual, a diferencia
de los resultados en el estudio de
Liang y cols donde se afirma que no
se observaron diferencias
significativas en las medidas
maxilares entre ambos sexos. Esta
discrepancia entre los dos
resultados podria deberse a las
diferentes poblaciones de estudio o

metodologias utilizadas.?

Baskran y cols afirma que la altura
O0sea del maxilar posterior era
mayor en las mujeres que en los
hombres, también aflade
complejidad a la comprensién de la
relacion entre el sexo y la pérdida
Osea residual. Coincidiendo con los

resultados observados.®

El intervalo de edad prevalente con
pérdida Osea residual es el
comprendido entre los 37 y los 40
afnos. Sugiere que a medida que los
individuos envejecen, pueden ser
mas susceptibles de experimentar
pérdida 6sea residual en el maxilar
posterior. Sin embargo, en un
estudio realizado por Baskran vy

cols en 2020 sefiala que la edad no

desempend un papel significativo

en la altura ésea posterior.®

Se obtuvo como resultado que el
46% de los

encontraban en el Grado | de la

pacientes se

clasificacion de Misch, lo que indica
un alto nivel de altura ésea residual
en el maxilar posterior. Esto
concuerda con Dursun y cols, que
afirma que la altura media del
hueso residual en su estudio era de
7,13 mm, por encima del umbral de
5 mm para el Grado IV, lo que
indica un nivel relativamente alto de
hueso residual. En general, ambos
resultados sugieren un nivel
relativamente alto de altura ésea

residual en el maxilar posterior.©

La pieza 17 (segundo molar)
resulté aquella con menor soporte
0seo con una mediade 7,5 mmy la
pieza 14 aquella con mayor soporte
con una media de 17,4mm.
Teniendo cierta congruencia con
los resultados de Cavalcanti y cols
en cuyos resultados el segundo
molar resulté la pieza con menor
soporte con una media de 6,81 mm
y el primer molar con mayor soporte

con una media de 10 mm.!



CONCLUSIONES

En este estudio se pudo concluir
que el soporte 6seo residual segun
la clasificacibn de Misch o
clasificacion subantral del maxilar,
con mayor prevalencia fue el Grado
| y el de menor prevalencia, fue el
Grado IV. Se determin6 que la
pieza con mayor reabsorcion 6sea
es la#17. Se concluy6 también que
los pacientes en el rango de 37 a 40
afnos presentaban mayor
reabsorcion Osea vertical. En este
estudio se observd que el
porcentaje mas alto de personas
evaluadas fueron pacientes del
sexo femenino con el 62% de la
muestra. La degeneraciéon de la
cresta alveolar tras la pérdida de un
diente es un hecho inevitable en el
maxilar superior, tanto en ambos
lados como especificamente en
una mitad de la arcada. El deterioro
prolongado de la cresta alveolar
puede plantear retos importantes
en la colocacion de implantes
osteointegrados en la parte

posterior del maxilar superior.

4. Misch C.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

HOJA DE REGISTRO

Tema: Prevalencia del soporte 6seo residual postero-superior, en adulto

joven, mediante analisis CONE BEAM — Guayaquil

GENERO:
MASCULINO FEMENINO
EDAD:
18-19 20-21 22-23 24-25
LOCALIZACION UNILATERAL
MAX|LAR: BILATERAL
IZQUIERDA DERECHA

11



CLASIFICACION DE MISCH

z

CLASIFICACION MISCH BUCODENTAL

AR DIVISION A DIVISION B DO 1Y
>12 mm SETAML 5 2 - pmm <5 mm
40 J_$I£JI‘IIII L,J 4-:;:5IIIIII 3

V&Ko) U
14 15 16 17

mm mm mm mm
24 25 26 27

mm mm mm mm
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LOCALIZACION MAXILAR

PIEZAS POSTEROSUPERIORES

PIEZAS POSTEROSUPERIORES

GENERO EDAD
N°
UNILATERAL BILATERA MM - SENO A REBORDE ALVEOLAR MM - ANCHO HUESO REBORDE ALVEOLAR
L
maAscuLiNo | Femenino | 23 | 2% | 33- | 37- | DERECH | ;0 lierDA 14 | 15 | 16 | 17 | 24 | 25 | 26 | 27 |14 |15 |16 | 17 |24 | 25 | 26 | 27
28 32 36 40 A
9,
1 F 29 D 10,1 4
2 M 34 B 15,8 6 79 | 69 9,9 6,6
3 F 29 I 43 7,7
4 M 37 I 7,5 8
5 F 26 I 9,4 10,4
6 M 26 B 20,4 15,1 7,4 8,1
10, 4,
7 F 32 B 13,4 | 9,9 6 43| 3 5,6
19,
8 F 25 B 19,1 5 6,1 5,1
15, 11,
9 M 37 B 77 175 | 1 2 111 65|76]62 66| 76
11,
10 F 38 B 5 14,4 8,7 7,6 11,3 83
11 F 36 B 21,9 73 7,6 7,2 89 11,5
12 F 40 B 9,4 13,2 9 8,7
7,
13 F 40 B 17,2 | 16,9 12 | 98 73| 2 10,3 | 11,3
13,
14 F 25 B 10,9 1 5,8 4,8
9,
15 M 31 B 14 9 1 7,6
16 M 40 B 20,2 16 6,6 7,9
17 M 31 D 10,8 52 4 83
18 M 36 99 | 81 71| 69
20, 7,
19 F 33 B 204 | 7 9,8 1 8|88 7,7 89
20 M 37 D 26,8 7,9
22, 8,
21 M 33 D 258| 5 4084

13
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