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INTRODUCCION

Hoy en dia el avance vertiginoso de la tecnologia en todos los ambitos del
conocimiento humano, exige que avancemos al mismo ritmo que ésta lo
requiere. La Odontologia no se queda atras, pues estos avances apoyan de
manera significativa a los distintos tratamientos, brindando grandes beneficios
a los odontdlogos y principalmente a los pacientes, beneficios que derivan en

procedimientos mas comodos y eficaces.

Las radiografias intraorales, panoramicas y cefalométricas son las técnicas de
imagen mas comunmente utilizadas en radiologia dental y maxilofacial, dichas
técnicas de imagen permiten una evaluacion en dos dimensiones de los tejidos

duros de cabeza y cuello.

Sin embargo, la region maxilofacial esta conformada por una anatomia
tridimensional compleja, para la cual, las técnicas de imagen convencionales

no son suficientes para una visualizacion 6ptima de dicha anatomia.

Pese a que los avances y la disponibilidad en los dispositivos de tomografias
computarizadas ofrecen muchos beneficios clinicos, y han ampliado las
aplicaciones clinicas de la imagenologia meédica, existe la necesidad de
investigacion y educacion para determinar parametros como la optimizacion
de dosis, pruebas de los equipos, reconstruccion de imagenes, calidad de las

imagenes y optimizacion de los equipos utilizados.

En este trabajo se abordan los inicios y principios basicos de la tomografia
computarizada, misma que hoy constituye una fuente fundamental de
informacion, para realizar diagnéstico, prondsticos y planes de tratamiento
mas precisos en el ambito de la salud. La tomografia computarizada es un
procedimiento tecnoldgico cuyo propdsito es obtener imagenes en 3D para la

exploracion de tejidos duros y blandos, los cuales se pueden estudiar
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perfectamente (tamafo, forma, densidad), en diferentes programas

informaticos.

En este contexto, podemos aplicar el uso de la tomografia computarizada
dental para elaborar diagnosticos con una mayor precisién, mejorando de
manera significativa la toma de decisiones sobre el plan de tratamiento y en el
tratamiento mismo, pues es asombrosa su utilidad como un auxiliar de
tecnologia avanzada para satisfacer una necesidad primordial, que es brindar
al paciente bienestar ante la pérdida de una pieza dental a través de la

colocacién de implantes.

Se abordaran aspectos generales de los implantes dentales, ya que, en los
ultimos afios, la implantologia odontolégica, ha adquirido un gran auge ya que
les devuelve a los pacientes, de una manera eficaz, la funcién masticatoria y
estética. Actualmente, aun cuando los implantes dentales han sido muy
estudiados y utilizados, no podemos considerar que contamos con la suficiente
informacion e incluso conocimientos para aplicar la tecnologia actual al
elaborar un diagndstico, prondstico y un plan de tratamiento eficaces. Es por
esto que hablar de la utilidad de la tomografia computarizada como auxiliar del
diagndstico en el ambito de la implantologia, tiene grandes ventajas para los
pacientes y para el clinico mismo, para ello deben de tomar en cuenta multiples
factores para sacar el mayor provecho de estas tecnologias, considerando los
diferentes analisis, principalmente de 6seo, que complemente el diagndstico,

pronostico y plan de tratamiento con implantes dentales.
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OBJETIVO GENERAL

Revisar la literatura actualizada, sobre el uso de las imagenes tomograficas
como auxiliar en el diagndstico estomatologico, particularmente en el analisis

de la calidad ésea para la colocacion de implantes dentales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Revisar los conceptos generales de tomografia computarizada e implantes
dentales.

e Explicar las distintas aplicaciones de la tomografia computarizada en el
campo de la implantologia.

e Comparar los métodos utilizados para analizar el hueso antes de la

colocacion de implantes.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudios de imagen como la TC, juegan un papel importante en la fase
pre-quirurgica, quirurgica y post-quirdrgica protésica de tratamientos con

implantes dentales.

Por otro lado, los métodos utilizados para evaluar la densidad, la geometria y
la microarquitectura del hueso carecen de unificaciéon y sigue existiendo la
necesidad de validar parametros que permitan predecir factores de riesgo que
comprometan el éxito de los implantes. Por tal motivo el presente documento
pretende compilar y discutir algunos métodos que han sido propuestos por
diversos y tratar de unificar diferentes criterios para realizar un mejor
diagndstico, pronostico y plan de tratamiento en la colocacion de implantes

dentales.
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CAPITULO |. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

La tomografia computarizada genera imagenes en tres dimensiones que
permiten visualizar la anchura, longitud y profundidad de estructuras

anatémicas.’

El caso del complejo maxilofacial, hablamos del conjunto de estructuras
anatdémicas que incluyen la cavidad nasal, el seno maxilar, la 6rbita, el cerebro

y estructuras adyacentes. 2

Los datos recolectados con imagenes tridimensionales permiten evaluar
diferentes variables, como la densidad 6sea, la presencia de patologias y
variantes anatomicas, entre otras. Lo anterior influye directamente en el éxito

de los tratamientos quirurgicos, como es el caso de los implantes dentales.

En este capitulo abordaremos a mas profundidad las variables previamente
mencionadas, los principios de la tomografia asi como su uso en el auxiliar en

el diagnostico y tratamiento odontologico.

1.1 Historia de latomografia computarizada

La tomografia computarizada (TC) fue inventada por Sir Hounsfield, y se
presentd al mundo del diagnéstico por imagen en 1972. Los primeros
escaneres de TC se empezaron a usar a mediados de los setenta. 3 A partir
del primer prototipo la TC ha sufrido una evolucion gradual. Actualmente se
cuenta con seis generaciones distintas cuya clasificacion se basa en la
organizacion de las distintas partes del sistema y por el desplazamiento fisico
del haz. 4 La TC permitié por primera vez la visualizacién de los tejidos duros
y blandos sobre una imagen, sin llevar a cabo un procedimiento invasivo sobre

el paciente como la inyeccién de medio de contraste. 3
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Por otra parte, la tomografia computarizada de haz cénico, en inglés “Cone
Beam Computed Tomography” (CBCT) se desarroll6 a fines de los afios 90
con el objetivo de obtener escaneres tridimensionales del esqueleto
maxilofacial, con una dosis de radiacibn mucho mas baja que para la

tomografia convencional.

La CBCT difiere de la imagen de TC en que el volumen tridimensional de los
datos es adquirido en el curso de un solo barrido del escaner, usando una
simple y directa relacion entre sensor 2D y fuente de radiacién que rotan

sincronicamente alrededor de la cabeza del paciente. *
1.2 Principios de la tomografia computarizada

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espariola incluye la palabra
“tomografia”, misma que deriva de la palabra griega 1épog tdbmos que significa
'corte, seccidn' y grafia, que significa “descripcion” o “representacion grafica”,
y es un término que describe una técnica de exploracién radiolégica, que

permite obtener imagenes de un corte o plano concreto de un cuerpo. °

Esta técnica proporciona una manera totalmente nueva de examinar el cuerpo
porque representa el equivalente a radiografias de cortes transversales del

cuerpo en vivo. ©

Probablemente lo mas importante de la TC es la caracteristica de permitir

diferenciar y cuantificar los tejidos blandos y duros.

La TC es una técnica radiografica de cortes corporales especial que permite
la visualizacion de un corte de la anatomia del paciente mediante el
ocultamiento de las regiones de dicha anatomia que quedan por encima y por
debajo del corte de interés y que genera estas imagenes a través de una

computadora.

10
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La TC es una técnica digital y matematica de diagndstico por imagen, que
origina cortes axiales en los que cada capa no estda contaminada por

estructuras borrosas procedentes de la anatomia adyacente. 3

Por otra parte la CBCT es un tipo de tomografia que esta especificamente
disefiada para la obtencion de informacién tridimensional del esqueleto
maxilofacial, que incluye los dientes y tejidos adyacentes con una considerable
menor dosis efectiva de radiacibn en comparacion a la tomografia

computarizada convencional médica. 4

La microtomografia computarizada es la formacion de imagenes de rayos X
en 3D mediante el mismo método utilizado en exploraciones de tomografia
computarizada hospitalaria, aunque a pequena escala y con una resolucion
muy superior. En realidad, representa la microscopia 3D en la que se forman
imagenes de estructuras internas de objetos muy finas de forma no

destructiva. 78

La microtomografia computarizada utiliza los mismos principios anteriores, sin
embargo, lo hace en una escala significativamente menor y con mayor

resolucion. & 9

Para la obtencién de las imagenes se utiliza un haz muy fino de rayos X que
atraviesa la anatomia del paciente, posteriormente un detector de rayos
registra las diferentes atenuaciones que sufre el haz a lo largo de su recorrido

por las estructuras de diferente densidad. '°

Profundizando sobre la obtencién de imagenes, el principio basico radica en
hacer un corte de un determinado espesor en la regién corporal de interés
utilizando un delgado haz de radiacién X. La radiacion que es transmitida a
través del paciente se registra mediante un detector de centelleo.

Posteriormente, esta informacion se analiza mediante algoritmos matematicos

11
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y se reconstruye en forma de una imagen tomografica en una computadora

para poder visualizar la estructura de interés. '

Cabe mencionar el concepto de calidad ésea para complementar los principios
de la TC. La calidad 6sea es un concepto que define al hueso por su
microarquitectura, el metabolismo éseo (equilibrio entre la eliminacion vy
sustitucion del hueso) y los materiales del tejido 6seo. Estas caracteristicas
influyen directamente en la resistencia del hueso a la fractura, factor mas

importante para la estabilidad del implante dental. 2

Por otra parte, se deben mencionar que dentro las caracteristicas del hueso
encontramos su densidad mineral 6sea (DMO). Por ende la definimos como el
término usado en medicina para referirse a la cantidad de materia mineral,

generalmente fosforo o calcio, por unidad de area en los huesos. "3

Como lo menciona Rocha Dias y colaboradores' la valoracion de la
microarquitectura del hueso de los maxilares en vivo puede ayudarnos a
entender la influencia de la dureza 6sea en la interfase que existe entre un

implante y el hueso, asi como la carga mecanica que tiene que soportar.

Por otra parte, Tejeda '° nos explica que un haz emisor de rayos X no es
estatico, sino que gira dentro de un anillo de 360 grados llamado gantry en
torno al paciente, y tiene un espesor muy fino de 1 a 10 mm. A su vez, los
chasis reflectores de los rayos X giran de forma simultanea en torno al
paciente, pero en el extremo opuesto al haz emisor. En cada disparo o corte
se tiene informacidn sobre la posicidén y absorcion de radiaciéon de cada punto
situado dentro del gantry en un espesor de 1 a 10 mm que se reflejara en la
pantalla del ordenador como otro punto o pixel. Tras la informacion de posicién
por medio de cortes secuenciales, la mesa de exploracidon avanza o retrocede
una medida determinada y realiza la misma secuencia de giro, y asi

sucesivamente hasta completar la exploracion requerida.

12
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En una segunda fase se realiza la reconstruccion de las imagenes en pixeles,
basandose en los datos recogidos, y una computadora asigna a cada punto
una posicion en la imagen y una densidad medida en unidades de referencia
que se corresponde con un valor en una escala de grises y esta en relacion

con su atenuacién del haz de rayos X.

La densidad o consistencia de las estructuras anatémicas radiadas con el
tomoégrafo tienen asignadas un valor de absorcion, el cual se calcula con
referencia al agua (la cual tiene un valor de 0 de absorcion). Estas unidades
se denominan Unidades Hounsfield (HU). En tejidos mineralizados como el
esmalte van de 2500 a 3000, en contraste con tejidos mesenquimales como el

musculo, que van de 35 a 70.

A continuacién se enlistan los diferentes tejidos y sus correspondientes

unidades Hounsfield (tabla 1). 3

Tabla 1. Diferentes estructuras anatémicas y sus respectivas unidades de

atenuacion
Elemento Unidad Hounsfield
Aire -1000
Agua 0
Muasculo 35-70
Tejido fibroso 60-90
Cartilago 80-130
Hueso trabecular 150-900
Hueso cortical 900-1800
Dentina 1600-2400
Esmalte 2500-3000

13




Tras la obtencién de las imagenes, su posterior tratamiento en el ordenador
permite variar la imagen agrupando las diferentes zonas con una misma
densidad obteniendo una ventana, lo que permite una facil diferenciacién para

el ojo humano. °
1.3 Indicaciones y contraindicaciones

Entre las distintas técnicas de diagndstico mediante imagen empleadas en
odontologia, la TC es el unico método que permite valorar adecuadamente el
hueso y no provoca distorsiones geomeétricas. Hay autores que la sefalan

como el método ideal para la planificacion preimplantoldgica. *

Ademas, puede ser utilizada también para estudiar extensiones de tumores,
localizacion de cuerpos extranos en tejidos duros y blandos, para extensiones
de biopsias, planeamientos de cirugias ortognaticas y para identificar

diferentes patologias. 12
Indicaciones y contraindicaciones de acuerdo a la clasificacion de tomografias

La tomografia puede clasificarse segun el equipo o el movimiento que emplea.

En el caso del equipo, éste puede ser convencional o computarizada.

La TC es un tipo de tomografia que obtiene multiples imagenes al efectuar la
fuente de rayos X y los detectores de radiacion movimientos de rotacion
alrededor del cuerpo. La representacion final de la imagen tomografica se
obtiene mediante la captura de las sefales por los detectores y su posterior

proceso mediante algoritmos de reconstruccion. °

Esta tomografia esta contraindicada en pacientes embarazadas, claustrofobia
severa, pacientes psquiatricos y pacientes con enfermedad de Parkinson. 1°

Dentro de la computarizada encontramos a la tomografia computarizada de

haz cénico (Cone-Beam) y a la microtomografia computarizada. La primera,

14
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como ya mencionamos anteriormente, obtiene imagenes tridimensionales del
complejo maxilofacial con una dosis de radiacién minima, y la segunda, es
capaz de tomar cientos de radiografias para generar una sola imagen en

tercera dimensidn a pequefa escala.

La tomografia computarizada de haz conico esta indicada para: evaluacion
para la colocacion de implantes, evaluacion del estatus de implantes
previamente colocados, valoracion del estatus de los componentes 6seos de
las articulaciones temporomandibulares, y la relacién entre ellos, observacion
y valoracion de las patologias que afectan los huesos maxilares, valoracion de
las estructuras relevantes antes de la colocacion de tratamiento ortodontico,
tales como la presencia y posicion de caninos y terceros molares impactados,
asi como dientes supernumerarios,valorar la simetria facial mediante la
cefalometria, evaluacion de las vias aéreas, planificacion de cirugia
ortognatica y control postoperatorio y para la evaluacién del trayecto y forma

del canal mandibular.
Esta contraindicada para pacientes embarazadas y pacientes con problemas
psiquiatricos. °

Por otra parte, la microtomografia computarizada esta indicada para cuando
surge el requerimiento de reproducciéon de imagenes de tercera dimension a
menor escala. Su contraindicacion radica en la necesidad de generar

imagenes de estructuras de mayor tamano.

De acuerdo al movimiento que emplea, la TC puede ser: lineal, circular,

eliptico, hipocicloidal y espiral. 16

A continuacion se describirda con mayor detalle la diferencia entre las

tomografias segun el equipo empleado.

15
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La tomografia convencional es un tipo de tomografia que se basa en el uso de
una placa radiografica y un tubo de rayos X convencionales para generar
imagenes de cortes en distintos niveles. El agregado del movimiento durante
la exposicion determina el borramiento de estructuras localizadas por fuera del
plano focal deseado. ElI movimiento puede ser simple (lineal) o complejo
(circular, helicoidal o hipocicloide). 7 No hay que olvidar que la tomografia, al
igual que las radiografias convencionales, se basa en el empleo de radiacion
ionizante. 7 Las imagenes que produce se ven en secciones del grosor de 1
pixel (0.25 mm) y en un plano de resolucién de 1 pixel para el espacio

escaneado (0.5 a 1.5 mm).

La tomografia convencional puede utilizarse para detectar, definir vy
determinar de manera mas precisa lesiones Oseas y articulares (p. €j.,
fracturas complejas y lesiones 6seas poco evidentes) debido a la eliminacién
de estructuras subyacentes que puedan enmascarar estas alteraciones. Este

método fue reemplazado casi por completo por la TC. 7

La tomografia lineal esta indicada por el estudio de pre implantes y post
implantes, localizacion de dientes incluidos, estudio de lesiones quisticas y
ubicacion de cuerpos extrafos. Esta tomografia brinda la obtencion de cortes
sagitales y coronales de la mandibula y el maxilar, el area de estudio se
observa sin la distorsion o deformacién que produce la radiografia panoramica
y en los cortes transversales se observan los rebordes alveolares, la altura, el
espesor 0seo, el grosor de las corticales alveolares y la distancia con respecto
estructuras criticas. Para realizar cortes sagitales el paciente se ubica, con la
zona a estudiar en forma paralela al chasis y a través de una fibra éptica que
posee el tomografo, que pasa exactamente sobre el reborde alveolar captando

la imagen. 1. 18

16
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La tomografia espiral es un tipo de tomografia en el que la maquina de rayos
X explora el cuerpo en un recorrido con movimientos en espiral. Se utiliza para
alto contraste en regiones anatdmicas cuya geometria cambia en distancias
cortas como los alveolos de los dientes. Esta tomografia usa la tecnologia
convencional en combinacion con una tecnologia de anillos deslizantes que es
capaz de proveer simultaneamente el alto voltaje que requiere el tubo de rayos
X, el bajo voltaje para el control de la unidad y la transmision de la informacion
digital procedente de los detectores. El anillo deslizante es un aparato circular
con cojinetes deslizantes que le permiten a la grua rotar en forma continua
mientras la mesa del paciente se mueve simultdneamente en su interior. Este
arreglo logra la reproduccion de imagenes volumétricas tridimensionales. En
esta técnica, se colocan zonas de sombras a distancias iguales unas de otras
en una zona de atenuacion para obtener imagenes topograficas usando

movimientos espirales. '
1.4 Ventajas y desventajas

También podemos agrupar las ventajas y desventajas de la TC de acuerdo a

su clasificacion.
Tomografia computarizada
Dentro de sus ventajas se mencionan las siguientes:

e Diagnostica numerosas causas de patologias con precision.

e Capacidad de obtener imagenes de huesos, tejidos blandos y vasos
sanguineos al mismo tiempo.

e Son rapidos y sencillos

e Excelente detalle anatéomico.

e Alta resolucion por diferencia de densidades

e Capacidad de realizar cortes milimétricos

17
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e Obtencién de imagenes con reconstruccion multiplanar 2D y 3D, que
permiten realizar informes muy precisos con alta sensibilidad y

especificidad en varias patologias.
Dentro de sus desventajas se consideran:

e Mayor costo
e Mayor radiacion diagnostica

e Menor disponibilidad *°
Tomografia computarizada de haz conico (Cone-Beam)
Las ventajas de este tipo de tomografia son:

¢ Reduce la dosis de radiacion a comparacion de la TC

e Costo menorquelaTC

e Permite reconstrucciones en 3D de los huesos maxilares
e Exactitud de reproduccion

e Alta resolucion
Por el contrario, en sus desventajas se menciona:

e A pesar de ser de costo menor que la TC, su precio es elevado.
¢ No presentan la resolucién de las radiografias convencionales de uso

odontoldgico. 4

La figura 1 muestra una imagen tomografica computarizada de haz cénico con

un corte axial. 20
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Figura 1. Imagen tomografica computarizada de haz coénico

con un corte axial.

1.5 Técnicas de reconstruccion de imagen

Para poder analizar los datos generados por la TC necesitamos reconstruir las
imagenes obtenidas. Los objetivos del diagndstico por imagen dependen de la

cantidad y del tipo de enfermedad que el paciente presente.

Una vez que el equipo de TC ha terminado el barrido de la zona de interés, la
computadora contiene una serie de datos crudos que constituyen la
informacion volumétrica de las estructuras a analizar. Las diferentes maneras

para analizar los datos se denominan técnicas de reconstruccion de imagen.

La mision del odontdlogo es transmitir al radidlogo qué informacion necesita
para que éste decida qué forma de reconstruccién de imagen es la mas

adecuada para los objetivos de tratamiento que se esperan lograr. 7

Las técnicas de reconstruccion de imagen actualmente disponibles son:
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Representacion de superficie sombreada

Proporciona una visién tridimensional de la superficie de una estructura de

interés. Tiene valor en las fracturas o subluxaciones. 2!
Representacion volumétrica

Valora todos los datos de volumen vistos desde una perspectiva concreta.
Para diferenciar las estructuras, el radidlogo asigna diferentes valores de
opacidad en funcion de los rangos de atenuacion que definen a cada tejido
que quedarian representados por colores diferentes. En la representacion
volumétrica, los tejidos se diferencian por capas o superposiciones, teniendo
imagenes muy realistas y utiles para analizar la relacion entre los tejidos

blandos y el hueso. 22
Proyeccidon de maxima intensidad (MIP)

La MIP se genera proyectando los cortes de un volumen sobre una seccion
plana, de espesor variable, con una direccién determinada con valores de TC
en ese plano escogido. Estas proyecciones son utiles para analizar las
estructuras 6seas o los vasos sanguineos, particularmente las arterias. En
caso de que el objeto de estudio sean los vasos abdominales es conveniente
evitar la administracién de medio de contraste oral, pues podria interferir con

la representacioén vascular. 2!
Reconstruccion multiplanar (MPR)

Son imagenes que se pueden reconstruir y representar en multiples planos
arbitrarios a partir de las imagenes transaxiales agrupadas en un volumen.
Pueden ayudar para proporcionar datos extras para el diagnéstico. El plano de
orientacion, el espesory el espaciado entre los cortes es variable y se escogen

en funcion del problema diagnostico. 23
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Figura 2. Representacion grafica de las diferentes técnicas de reconstruccidon de imagen. A.

Reconstruccion de superficie sombreada; B. Reconstruccion volumétrica; C. Reconstruccion

con proyeccion de maxima intensidad; D. Reconstruccion multiplanar.
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En las figuras 3 y 4 se muestran diferentes imagenes reconstruidas a partir de

una tomografia computarizada. 2°

TR Dist 2.00 mm i P ¥

-

|
|
i
|
!

Figura 4. Imagen tomogréfica de haz cénico, reconstruccion
3D
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En la actualidad los implantes dentales son, de forma usual, aplicados por
medio de un proceso quirurgico de dos fases o estadios, en el cual la fijacion
es implantada en el lecho 6seo y se permite su cicatrizacion y osteointegracion
sin carga hasta por lo menos seis meses, no obstante, cada vez existe mas
interés en encontrar vias que permitan el asentamiento de los implantes y su
puesta en funcidén en una sola fase quirurgica con carga inmediata o temprana,
como por ejemplo, el uso de superficies bioactivas, variaciones del disefo,

rugosidades adecuadas o aplicacion de factores de crecimiento 6seo. 2
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CAPITULO Il. IMPLANTES DENTALES

La implantologia es la disciplina de la odontologia que se ocupa del estudio de
los materiales aloplasticos dentro o sobre los huesos maxilares para dar apoyo
a una rehabilitacion dental. Tiene como objetivo sustituir dientes perdidos
mediante la colocacidn quirurgica de un implante dental en el hueso maxilar o
mandibular. Asi pues, el implante dental es un material aloplastico insertado
quirargicamente que sustituye la raiz de un diente ausente 22, cuya funcién es
restaurar la salud bucal devolviendo confort al paciente, asi como la funcion

oral, fonética y estética. 2425

Profundizando en lo anterior los materiales aloplasticos son sustancias inertes,
extrafias al organismo humano, que se alojan en pleno tejido éseo, o por

debajo del periostio. °

Por lo tanto, es de suma importancia conocer con exactitud la anatomia del
complejo maxilofacial en el tratamiento con implantes dentales, pues

constituye el sitio receptor de estos.

Ademas un aspecto importante es considerar si el paciente cuenta con las
condiciones de salud integral y oral para permitir el procedimiento quirurgico
adecuado, prevenir el riesgo de periimplantitis y disminuir el fracaso de los

implantes. 2

Todo procedimiento quirdrgico representa un proceso dinamico que incluye

inflamacion, cicatrizacion y por ende regeneracion del area de interés.

Dentro de las ventajas en la colocacion de implantes dentales podemos
mencionar que evitan el deterioro del resto de los diente sanos por el constante
uso de las dentaduras removibles, brindan un excelente soporte y estabilidad
con la masticacion, poca probabilidad de causar rechazos en el paciente ya

que estan fabricados con materiales biolégicamente compatibles, tiene una
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durabilidad superior, preservan el hueso alveolar evitando su reabsorcion,
evitan el desgaste de dientes adyacentes, y requieren una higiene

relativamente sencilla.

Es importante mencionar que la rehabilitacion por medio de implantes dentales
requieren de técnicas de diagnostico especializadas, una inversion econémica
mayor por parte del paciente y el clinico, ademas de que siempre existe el

riesgo quirdrgico. 26
2.1 Principios de los implantes dentales

Los implantes dentales han de estar fabricados con materiales biocompatibles,
disefados de forma que permita una correcta sustitucion de las piezas

dentarias perdidas. 2*

En general, los implantes dentales son fabricados de titanio comercialmente
puro debido a su comprobada biocompatibilidad, es decir, la aceptacion por

parte de los tejidos vivos. 2’

La obtencién de éxito en los implantes se debe a la osteintegracién, definida
por Branemark como la conexion estructural y funcional directa entre el hueso

vivo y la superficie de un implante sometido a carga funcional. 28

Otro factor importante para el éxito de los implantes es la biocompatibilidad,
concepto que se define como la capacidad de un material para actuar con una

respuesta adecuada del medio bioldgico en el cual es utilizado.

El mayor avance en implantologia oral, fue el uso del titanio. Es un metal que
forma una capa de 6xido que previene la liberacion de iones desde el nucleo
del implante, siendo este Oxido, ademas, biocompatible y con minima
respuesta inmune, considerandose un material excepcionalmente bien

tolerado por el cuerpo. ?* Puede ser sometido a una gran variedad de
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modificaciones superficiales, tanto quimicas como fisicas, las cuales influyen

en la respuesta del tejido hospedador.

Se considera al titanio como el material de eleccién para los implantes
dentales, con gran variedad de modelos y modificaciones superficiales
existentes, con los que se consiguen tratamientos predecibles y con
porcentajes de éxito del 86 al 99% después de 15 afos. Este éxito de los
implantes en el hueso requiere biocompatibilidad y estabilidad mecanica que
permita la formacion y el mantenimiento de tejido éseo a su alrededor, es decir,

su osteointegracion. 2°

Otro aspecto importante del implante dental es la biomecanica. Los resultados
a largo plazo pueden verse afectados por las condiciones de carga de la
prétesis y especialmente por el nivel de estrés que sufren los implantes. Por lo
tanto, para minimizar el riesgo de sobrecarga y optimizar el resultado estético
final, los implantes de sistema Branemark ahora estan disponibles en tres

diametros diferentes: plataforma estrecha, regular y ancha. 2°

Actualmente se utiliza el plasma de titanio y la hidroxiapatita como materiales
para cubrir la superficie externa del cuerpo de los implantes. El plasma de
titanio crea una superficie rugosa y continua, a pesar de ser altamente porosa,
caracterizada por formas redondeadas. Este aumenta el area de la superficie
aproximadamente entre 6 y 10 veces. Desde el punto de vista clinico, la
cubierta de plasma de titanio ofrece tres ventajas sobre una superficie de

titanio con estructura lisa o pulida:

e Aposicion 6sea acelerada en la fase inicial de cicatrizacion.
e Aumento en el area de la superficie en contacto del implante con el hueso.

¢ Mejora del anclaje del implante.
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La hidroxiapatita se utiliza como material bioactivo para establecer una unién

quimica con el hueso y asi conseguir la biointegracion. 2

Con lo anterior, se favorece la interfase implante dental / tejido blando o duro,
que se caracteriza por las propiedades favorables al crecimiento y formacién

de nuevo hueso alveolar que posee el implante en su superficie.

Factores como el uso de materiales y superficies que se integran en el hueso
creando una relacion rigida entre el implante y el tejido Oseo, el
perfeccionamiento de las técnicas de colocacion de modo aséptico que causan
un minimo trauma a los tejidos hospedadores y que ajustan perfectamente la
fijacion haciendo que sea estable, y multiples investigaciones en distintos
campos, hacen que los implantes mejoren cada vez mas en funcion y

aceptacion. %
Limitantes de los implantes dentales

En el momento de la colocacién de los implantes dentales, nos podemos
encontrar con diversas limitantes como pueden ser: el uso de la anestesia local
y la falla de éste, el movimiento del paciente, la visualizacién escasa del campo
operatorio, llevar a cabo una cirugia con elementos limitados en un ambiente

quirurgico tridimensional.

Por lo anterior, es de suma importancia la planificacién del tratamiento con
recursos en segunda y tercera dimension. Para lograr esto, la imagenologia

nos lo facilita con técnicas convencionales y avanzadas.

Dentro de las técnicas convencionales podemos mencionar las radiografias
periapicales, oclusales, cefalométricas, panoramicas, de aleta de mordida y
digitales.
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Asi pues, las técnicas imagenologicas avanzadas abarcan la resonancia
magnética, la tomografia convencional, la tomografia computarizada y la

tomografia computarizada de haz cénico. 2°

Importancia de la imagen en tercera dimensién en la colocacion de

implantes dentales

Por lo anterior, es importante hacer un diagnéstico completo de cada paciente,
por lo que se cuentan con distintos auxiliares para llevarlo a cabo, dentro de
los cuales se pueden mencionar la historia clinica, la exploracion clinica, toma

de modelos de yeso, recursos imagenoldgicos, entre otros.

Uno de los recursos mas importantes y aportadores es la imagen en tercera

dimension. °

El lecho de los implantes dentales se encuentra en una zona anatémica que

involucra tejidos en tercera dimension, nos referimos al complejo maxilofacial.?

Es de suma importancia que los medios auxiliares de diagnédstico para los
implantes dentales sean en tercera dimension, ya que la anatomia del paciente
lo requiere. Si el diagndstico no esta destinado a localizar de manera precisa
cada una de las limitantes anatdmicas que se nos presentan, faciimente

podriamos incurrir en un error. 4
2.2 Tipos de pilares para implantes dentales

Las estructuras periimplantarias dependen del sistema del implante, la
posicion y el procedimiento clinico utilizado.

El titanio ha sido el material utilizado por excelencia en implantologia por sus
excelentes propiedades mecanicas y biocompatibilidad, pero nuevos
materiales como el zirconio se estan utilizando cada dia mas, para suplir el

principal inconveniente del titanio, la estética. 3°
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A continuacién mencionaremos las diferencias entre estos dos distintos tipos

de pilares para implantes dentales de acuerdo a los materiales con que son

fabricados (tabla 2). 31-32

Tabla 2. Diferencias entre pilares de titanio y zirconio

Titanio

Extraordinaria biocompatibilidad.

Muestra gran resistencia a |la
corrosion, lo cual lo hace permanecer
quimicamente inerte.

Puede permanecer en el cuerpo por
tiempo indefinido.

Posee gran numeros de modulos de
elasticidad.

No se han descrito reacciones

alérgicas a este metal.

Permite evaluaciones post-quirurgicas
adecuadas con estudios radiograficos.

No es estético en la zona del margen
gingival.

29

Zirconio

Simplificacion de oOxido de zirconio
(2rO2).

Solucionan una de las dificultades y
complicaciones estéticas que ocurren
con mas frecuencia al poner implantes
en la zona anterior, en la linea de la
sonrisa, en casos con retraccion de
encia.

Evitan la transparencia negra en el
margen gingival de la encia al tener la
ventaja de poseer un color adaptado al
diente.

Disponen de la capacidad de cerrar
microfisuras a modo de wuna
autoreparacion hasta cierta carga, de
este modo se impide un
ensanchamiento de fisuras.

Tienen una resistencia contra roturas
de 403 a 672 Newton.



CAPITULO Illl. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA COMO
METODO DE EVALUACION AUXILIAR EN IMPLANTOLOGIA

Para una adecuada rehabilitacion en odontologia es necesario tomar en
cuenta prerrequisitos como son: un volumen éseo adecuado (horizontal,
vertical y alrededor de los implantes), una posicion 6ptima del implante (mesio
distal, apico coronal, bucolingual y su angulacion), asi como tejidos

periodontales estables y sanos. 4

Lo anterior nos ayuda a entender que la anatomia del complejo maxilofacial es
tridimensional, por lo que los estudios de imagen en dos dimensiones dificultan

la evaluacidn de dichas estructuras 3D. 2 28

Por otro lado la TC arroja un excelente detalle anatémico, una alta resolucién
de las diferentes densidades dseas, permite realizar cortes milimétricos, asi
como una reconstruccidn en 3 dimensiones de la zona estudiada. En el caso
de las regiones anatémicas de la zona estudiada nos referimos a estructuras

como:

e Foramenes: infraorbitario, palatino mayor, palatino menor, incisivo,
mandibular, mentoniano.

¢ Conductos: mandibular, mentoniano, palatino, incisivo.

e Fosas: canina, incisiva submandibular, sublingual.

e Cavidades: nasal y antral.

e Nervios y plexos vasculares: mandibular, palatino mayor, mentoniano,
infraorbitario, incisivo, lingual y bucal largo.

e Huesos: frontal, temporal, cigomatico, etmoides, nasal, lagrimal, parietal,

estenoides, maxila y mandibula. ?
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3.1 Andlisis de estructuras anatémicas en tomografia
computarizada

La gran ventaja que aporta la TC frente a la radiografia convencional es que
se puede obtener informacion volumétrica de todas las superficies. 4 Podemos
hacer a partir de ella evaluaciones que nos permitiran hacer un mejor
diagndstico, pronostico y plan de tratamiento adecuado para la colocacion de
implantes dentales. Asi pues, encontramos que a partir de la TC podemos

hacer:
Evaluacion periodontal adecuada

La radiografia convencional bidimensional presenta varias limitaciones a
la hora de determinar los niveles de hueso en las zonas bucal y
lingual asi como la pérdida parcial del grosor de hueso interdental.
Conla TC se resuelven los problemas de proyeccion de las radiografias

periapicales y de aletas de mordida. 4

La figura 5 muestra una imagen transversal de las corticales vestibular y

palatina. ’

Figura 5. Imagen transversal de corticales

31




Sin duda, la TC se comporta de manera muy superior en el analisis de
los defectos periodontales artificiales bucales o linguales al compararlo

con la radiografia convencional. 33
Determinacion del volumen, forma y posicion de los huesos

La TC permite determinar el grosor y la forma del hueso en general y
en determinadas zonas, la planificacion y seguimiento de procedimientos
terapéuticos como la colocacién de implantes o la expansiéon maxilar

rapida. **
Rehabilitacion en implantologia

Los escaneres de TC convencionales han sido utilizados de forma rutinaria
para analizar las dimensiones de hueso, la calidad y la altura del hueso

alveolar. %6

La TC optimiza el plan de tratamiento con implantes dentales, con los

usos y beneficios que se exponen a continuacion #:

e Para localizar y determinar la distancia a las estructuras
anatémicas vitales.

e Medir la anchura del hueso alveolar y visualizar el contorno del
hueso.

e Determinar si es necesario un injerto de hueso o un
levantamiento de seno.

e Seleccionar el tamafio y el modelo de implante mas adecuado.

e Optimizar la localizacion del implante y su angulacién.

e Reducir los tiempos quirurgicos.

Con lo mencionado anteriormente podemos evaluar si el paciente cumple con
los prerrequisitos para una rehabilitacion en implantologia como son: que el

paciente tenga un volumen 6seo adecuado (horizontal, vertical y en los
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alrededores del implante), que tenga unos tejidos periodontales estables y
sanos, unos contornos estables lisos y que el profesional evalue que la
posicion mesiodistal, apicocoronal, bucolingual en el que sera colocado el

implante sea 6ptimo con la angulacion correcta.

Si ademas se utiliza la localizacion de implantes con una guia basada

en escaneres TC de 3D, todos los beneficios anteriores aumentan.

En la siguiente imagen podemos observar estas caracteristicas en un paciente

candidato a implante dental (figura 6). 2°

Figura 6. Imagen tomogréfica de haz coénico vista en tercera dimension.

3.2 Densidad y estructura 6sea

Las limitaciones que encontramos al colocar implantes dentales se entienden
clasificando las estructurales éseas existentes. Se analizan con base en las
diferentes clasificaciones, de las cuales las mayormente utilizadas son las que

abarcan el concepto de volumen tisular, en este caso, el hueso.
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Por lo tanto, las estructuras oOseas las podemos analizar gracias a las

clasificaciones de Misch y de Lekholm y Zarb. En 1988 Misch 2 divide el hueso

remanente en cuatro grupos de densidad Osea, en funcion de las

caracteristicas macroscopicas del hueso cortical y trabecular. Estas cuatro

diferencias macroscopicas del hueso pueden abarcar desde la mas densa

hasta la menos densa:

e D1. Hueso cortical denso

e D2. Hueso cortical entre denso y poroso, pero grueso en la cresta y por

dentro un hueso trabecular espeso

e D3. Cresta con cortical porosa mas delgada y hueso trabecular fino

e D4. No tiene casi ninguna cortical 6sea en la cresta. El hueso trabecular fino

constituye casi la totalidad del volumen 6seo.

La figura 7 muestra las distintas densidades éseas segun Misch. 3
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Figura 7. Diferentes tipos de densidad ésea segun Misch.

Lekholm y Zarb 2 hacen una clasificacion en términos de la arquitectura del

hueso remanente en zonas edéntulas con un sistema de puntos/valores. (1)

calidad constituida por hueso compacto homogéneo, (2) calidad representada
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por una capa gruesa de hueso compacto alrededor de un nucleo de hueso
trabecular denso, (3) calidad que corresponde a una capa fina de hueso
cortical alrededor de un hueso trabecular de resistencia favorable, (4) calidad
representada por una capa delgada de cortical rodeando un nucleo de hueso
trabecular de baja densidad. '3 La figura 8 muestra los diferentes tipos de

calidad de hueso. 3

1 2 3 4

Figura 8. Diferentes tipos de calidad de hueso segun Lekholm y Zarb.

La evaluacién de la calidad 6sea radioldgica debe ser un elemento esencial en
la planificacion de implantes antes de la cirugia, ya que es un método

ampliamente disponible y relativamente no invasivo para los pacientes.

El profesional puede pensar inicialmente en radiografias intraorales vy
panoramicas, teniendo en cuenta su amplia disponibilidad en la salud bucal;
sin embargo, la naturaleza del sitio quirurgico requiere el uso de la tomografia

dental, ya que puede ofrecer imagenes en 3D de alta calidad.

En la practica, el emplear técnicas radiograficas convencionales, dificulta la
valoracion objetiva de la calidad preoperatoria de hueso esponjoso disponible

para el soporte adecuado del implante. 3

Las escalas de evaluacion de la calidad 6sea fueron propuestas para

proporcionar una valoracién preoperatoria de la calidad del hueso. Sin
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embargo, no existe un sistema unico universalmente aceptado para la

clasificacion de la calidad 6sea en el maxilar y mandibula.

El método mas comunmente aplicado durante la evaluacion preoperatoria del

implante es el de Lekholm y Zarb, mencionado anteriormente. 35

La figura 9 muestra la aplicacion de la escala de Lekholm y Zarb en una TC. 3

Tipo | Tipo |l Tipo Il Tipo IV

. / o )
- " \

Figura 9. Sistema de clasificacion de calidad 6sea segun Lekholm y Zarb

aplicado auna TC.

Es importante mencionar que también existen escalas para la valoracién del
volumen 6seo. Por ejemplo, la clasificacion anatémica mas utilizada es la de

Cawood y Howell, que utiliza seis niveles:

e Clase I. Maxilar dentado.

e Clase Il. Aspecto tras la pérdida o extraccion de la pieza dental.

e Clase Ill. Comienza resorciéon 6sea, con una morfologia redondeada de la
cresta alveolar.

e Clase IV. La cresta adopta una morfologia en “filo de cuchillo”.

e Clase V. Se reduce la anchura y altura, con una morfologia plana del
proceso alveolar.

e Clase VI. Atrofia severa con una capa fina de hueso. '3 36

36




Otra clasificacion de volumen 6seo puede ser la siguiente 27
Hueso clase A (hueso abundante)

La clase A con hueso abundante a menudo se forma pronto tras la extraccion

dental.
Este hueso se caracteriza por:

e Anchura mayor a 6 mm.

Altura mayor a 12 mm.

Longitud medio distal superior a 7 mm.

Angulacion de la carga oclusal menor a 25-.

Altura del espacio para la corona aproximadamente 15 mm.

Hueso clase B (hueso casi suficiente)

Segun se produce la reabsorcion ésea, disminuye la dimensién transversal

disponible del hueso.

Esto ocurre sobre todo a expensas de la cortical vestibular, puesto que es mas

fina que la bucal, especialmente en el sector anterior.

En estos casos la cresta 6sea muchas veces es insuficiente para implantes
con forma de raiz de 4 mm de diametro. En el maxilar posterior la reabsorcién
es maxima (la mas rapida en las superficies 6sea intrabucales), a lo que se
une la expansion del seno maxilar edéntulo. El resultado de todo esto es que
los sectores posteriores muestran una altura insuficiente antes que los

anteriores.
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Hueso clase C (hueso comprometido)

Este hueso es deficiente en una o mas dimensiones (anchura, altura o
angulacion), independientemente de la posicidén del implante dental en el area

edéntula.

El patron de reabsorcion se produce primero en anchura y posteriormente en
altura. Como consecuencia de esto, a pesar que la altura se mantiene, el
reborde de clase B se reabsorbe en anchura hasta que resulta inadecuado

para cualquier disefio con implantes dentales.

El hueso de clase C se puede también describir como una atrofia moderada

avanzada.
El hueso de clase C se caracteriza por:

e Anchurade O0a 2,5 mm.
e Altura inferior a 12 mm.
e Angulacién de la carga oclusal superior a 30-.

e Espacio disponible para la corona en altura superior a 15 mm.
Hueso clase D (hueso deficiente)

La reabsorcion 6sea a largo plazo puede producir una pérdida completa del
reborde residual acompanado de una atrofia del hueso basal. La atrofia intensa

se corresponde con el reborde clinico de clase D.
El hueso de clase D cumple:

e Pérdida de hueso basal.
¢ Maxilar plano.
¢ Mandibula con espesor de lapicero.

e Mas de 20 mm de altura de corona.
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Influencia de la densidad y calidad 6sea en los implantes

La densidad y calidad 6sea se relacionan directamente con la resistencia del
hueso para los implantes. Tienen una influencia predominante en la estabilidad

del implante, la cual es un factor determinante para su éxito. %7

El proceso de remodelacion se lleva a cabo en las superficies Oseas,
fundamentalmente en la endostal y, en condiciones normales, el 75% de las
superficies del hueso trabecular y alrededor del 95% del cortical se encuentran
en reposo. La diferencia entre la cantidad de hueso que se destruye y la que
se forma en cada una de las unidades de remodelacién ésea se conoce como
balance 6seo, siendo su valor igual a cero hasta los 30-40 afios, y de

aproximadamente —3% a partir de esta edad.

La velocidad de renovacidn 6sea, o lo que es lo mismo, el volumen de hueso
renovado en la unidad de tiempo, se conoce con el término de remodelado
6seo (bone turnover). Cuando hay una adecuada coordinacion temporal y
espacial entre la activacion de los osteoblastos y los osteoclastos se dice que

existe un acoplamiento entre ambos. 38

Los factores que regulan el proceso de remodelacidén ésea so6lo se conocen de
modo parcial. Probablemente existen factores de naturaleza fisica, dado que
la inactividad fisica condiciona una pérdida de masa 6sea. Para algunos
autores existiria un sistema capaz de regular la cantidad de masa 6sea en
funcién, por una parte, de la sobrecarga mecanica detectada, y, por otra, de
las necesidades de resistencia del momento. Sin embargo, los factores
reguladores de la remodelacion mejor conocidos son los de caracter humoral.
Estos, a su vez, pueden ser sistémicos (factores hormonales) o locales

(factores paracrinos). 3
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La disponibilidad de hueso es especialmente importante en la implantologia
dental y describe la arquitectura externa o en volumen de la zona desdentada

a considerar para los implantes. 39

Se han descrito mayor indice de fracaso en el hueso de mala calidad, en

comparacion con el hueso de mejor calidad.

La parte anterior de la mandibula tiene mayor densidad 6sea que la del
maxilar. La parte posterior de la mandibula muestra una densidad peor que la
de la regién anterior. La peor calidad 6sea del entorno oral se encuentra, de
forma tipica, en la parte posterior del maxilar, y se asocia con tasas altas de

fracaso. 2°

En la mayor parte de las ocasiones la reduccion en la supervivencia de los
implantes se relaciona mas con la densidad 6sea que con la localizacién. Sin
embargo, como regla general, las regiones posteriores de la boca presentan
un hueso menos denso que las anteriores, tanto en el maxilar como en la

mandibula.

Por lo anterior mencionado, se concluye que la calidad y densidad 6sea juegan

un papel primordial en la colocacion de implantes dentales. 24
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CAPITULO IV. ANALISIS DE CALIDAD OSEA

Es importante hacer un analisis minucioso del hueso que sera nicho receptor
de los implantes dentales para garantizar un buen diagndstico, prondstico y

plan de tratamiento.

En la actualidad el interés por la calidad ésea ha ido en aumento,
anteriormente observaciones tradicionales median solamente la resistencia a
la fractura basados en la densitrometria 6sea, sin embargo, estos valores no
siempre predicen los riesgos de fractura y el éxito de dispositivos protésicos,

como los implantes.

Hoy en dia, la evaluacién de la resistencia a la fractura debe tomar tres
parametros importantes: el volumen &seo, la geometria del hueso, y en mayor

medida la calidad.

En esta ultima hay que considerar su densidad mineral, la microarquitectura
(numero de trabéculas, espesor trabecular, y separacion de las trabéculas), el
grado y la distribucion de la mineralizacién, la presencia de microfracturas y el

metabolismo, y la composicion de la matriz mineral.

Dentro de las caracteristicas arriba mencionadas tanto la densidad mineral, la
microarquitectura, asi como el grado y la distribucion de la mineralizacién son
datos que se obtienen en las imagenes tomograficas, pero su interpretacion
requiere diferentes consideraciones para aportar datos validos dentro del plan

de tratamiento, y garantizar un prondstico favorable.

Actualmente en la practica clinica es comun que para la planeacion de
implantes solamente se tome en cuenta la densidad 6sea, como en los analisis

tradicionales.

Estos analisis se evaluan simplemente con el nimero de unidades Hounsfield,

y considerando que el clinico utiliza unicamente los visores 3D (el visor
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generalmente es el software incluido en el equipo tomografico) para obtener
dicho parametro, no toma en cuenta que las unidades Hounsfield o de
atenuacion relacionan el coeficiente de atenuacion lineal con la intensidad de

la fuente de radiacién del equipo. 4% 41

Por lo anterior, se concluye que los valores de HU que nos aportan todos los

visores son datos unicamente aproximados.

En este momento, se considera importante mencionar que, los visores o
softwares, existen varias plataformas utilizadas para analizar imagenes

tomograficas, tales como:
Blue Sky Plan

Software que se encuentra disponible para sistemas operativos Mac y

Windows, e incluye las siguientes caracteristicas:

e Vista Tangencial, que nos permite ver cualquier implante o estructura
anatomica a 360°.

¢ Adicion de dientes virtuales, con esta herramienta los implantes se pueden
colocar de forma automatica basado en una ubicacion virtual del diente.

e Deteccion de colisidon, permite cambiar el valor predeterminado e distancia
por si se busca agregar otro implante.

¢ Biblioteca amplia de distintos implantes disponibles en el mercado.

¢ Adicion de dientes pilares en 3D para facilitar plan de tratamiento.

e Extraccion dental en el plan de tratamiento virtual.

e Permite la medicion de unidades Hounsfield.

¢ Alineacion de implante dental, con el que se puede crear un duplicado
exacto de un implante, o alinear un implante basado en la colocaciéon de
otro implante.

¢ Almacenamiento de imagenes e informes para cada paciente.
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o Util para guias quirtrgicas. 42
Nobel Clinician

Software disponible para sistemas operativos Mac y Windows, con las

siguientes caracteristicas:

e Permite la medicién de unidades Hounsfield.

¢ Planifica el tratamiento para acortar tiempo de cirugia.

e Simula la colocacion del implante dental con base a la cantidad y calidad
0sea, estructuras anatomicas criticas y necesidades protésicas.

¢ Permite combinar imagenes de tejidos duros y blandos.

¢ Vision de imagenes en segunda y tercera dimension.

e Provee exactitud protésica para la colocacién de implantes respetando

consideraciones anatomicas 43
On Demand 3D

Software disponible para sistemas operativos Windows y Mac, es el visor de
eleccion usado en la Facultad de Odontologia de la UNAM. Incluye las

siguientes caracteristicas:

e Procesamiento DICOM.
e Permite localizar la posicidon del canal mandibular.

e Simulacion de la colocacién de implantes, escogiendo asi la forma y tamafio
del implante adecuado para cada paciente.

e Segmentaciéon de imagenes en tercera dimension.

e Proporciona informacion volumétrica de las vias respiratorias.

¢ Permite una endoscopia virtual.

e Permite la medicion de unidades Hounsfield.

e Permite superposicion de imagenes pre-operatorias y post-operatorias**
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Como se menciono anteriormente la evaluacion de la microarquitectura es un

parametro importante dentro de la evaluacién 6sea.

Profundizando sobre esta misma idea, el analisis de la microarquitectua 6sea

debera considerar los siguientes puntos:

1) Cuantificacion del numero, la separacion y el grosor trabecular
La cuantificacion se calcula mediante la elaboracion de cubos de la region de
interés (ROI) en visores 3D. Una vez elaborado el cubo, este se analiza la

aplicacién Image J, utilizando el plug in Boned.

2) Utilizacion de maniquis de hidroxiapatita como sistemas de referencia para
medir la cantidad de mg-HA/cc

Podemos utilizar este método para corregir discrepancias causadas por la falta

de uniformidad de unidades Hounsfield que se da por el equipo, por lo tanto,

al aplicar los maniquis también se debera considerar los parametros de

adquisicion del equipo (dosis y voltaje).*’

3) Modificacibn de los pardmetros de adquisicion considerando las
caracteristicas de cada paciente
La radiacion debe ser adaptada de acuerdo las caracteristicas de cada

paciente, como edad, sexo, complexion, etc.

Los parametros que a continuacion se mencionan siguen en investigacion, y

aplicacién clinica no ha sido probada aun.
4) Evaluacion de la vascularizacion 0sea

Teniendo en cuenta que una estructura ¢sea sana vascularizada puede ser
clinicamente mas relevante, las unidades Hounsfield pueden ser superadas

con facilidad en el tratamiento para implantes dentales.
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Después de la mencionada necesidad de vascularizacion sana y un hueso
trabecular bien estructurado, el uso clinico de las unidades Hounsfield como
método de medicion de la densidad trabecular regional debe ser

cuestionado.*®

5) Histomorfometria y marcadores bioquimicos para evaluar metabolismo,

grado de mineralizacion y composicion de la matriz 6sea

Se propone la toma de una biopsia para evaluar el hueso en un
microtomografo y analizar con mayor detalle la cantidad y calidad 6sea del

paciente.

Sin embargo, este método entra en debate entre los profesionales, debido a la
invasién que se produce en el paciente. Si bien la biopsia no genera mayor

compromiso en el paciente, si existe una invasion propiamente dicha. 41

La medicion de marcadores bioquimicos en orina y sangre podrian abrir
nuevas lineas de investigacion clinica para realizar analisis minuciosos de
hueso, y no exclusivamente en el area de la implantologia dental, sino también
en otras areas, como la de cirugia y la de prétesis maxilofacial, por mencionar

algunas.
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CONCLUSIONES

La tomografia computarizada es un estudio de imagen que ha adquirido gran

importancia en el diagndstico y plan de tratamiento en el area de la salud.

En la implantologia su uso es de suma importancia, ya que con sus diversas
aplicaciones se puede intervenir en todas las fases de tratamiento, desde el

diagndstico, planificacion y prondstico.

La tomografia computarizada es un método de diagndstico que permite
evaluar la estructura 6sea, definiendo asi su cantidad y calidad, limitaciones

anatémicas, etc.

Los softwares para la reconstruccion de imagenes o visores son utiles para
simular la anatomia tridimensional del complejo maxilofacial. Sin embargo, la
gran cantidad de informacion que se obtiene requiere de un profundo
entendimiento de los principios fisicos de la tomografia, y de los diferentes
tipos de analisis que se pueden utilizar en el contexto de esta particular técnica

de imagen.

La evolucion en el hardware de los equipos tomograficos ha sido
complementado con los refinamientos del software permitiendo una
planeacién mas exacta durante la colocacion de los implantes. Por ejemplo,
ya es posible analizar la cantidad de hidroxiapatita, el numero, espesor y la
separacion trabecular, datos que pueden predecir de manera mas asertiva la

evolucion del tratamiento con implantes.

Probablemente, el uso de la tomografia computarizada sera cada vez mas
comun en el campo odontoldgico, convirtiéndose en un recurso valioso para el
diagndstico previo a la colocacion de implantes dentales, y dichos tratamientos
se veran cada vez mas beneficiados con los avances de la tecnoldgicos de

este método de imagen.
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