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INTRODUCCION

La odontologia es una especialidad médica que se preocupa constantemente
por la prevencion, proteccién y rehabilitacion del sistema estomatognatico en
relaciéon a su funcién, fisiologia, biologia. Cuando este sistema es desequilibrado
biolégicamente y al haber perdida de estructuras dentarias y paradentarias,
tenemos que buscar la rehabilitacion de nuestros pacientes. Tenemos
conocimiento que desde hace mucho tiempo era un problema la deficiencia del
hueso alveolar y la perdida de estructuras dentarias. En la actualidad todo
individuo es muy consciente de su salud dental esta mas informado sobre los
métodos de prevencion de caries y perdida de dientes debido al adelanto
tecnoldgico de la informacion, también en el campo de la odontologia existio
muchos adelantos como el surgimiento de los implantes oseointegrados en 1952,
con Branemark y colaboradores. Posteriormente surgieran muchos investigadores
en implantes dando realmente fundamento cientifico, y tecnolégico para el
correcto atendimiento de nuestros pacientes. Asi podemos mensionar que existio
mucha interés en investigar los implantes en el plan de tratamiento, indicaciones,
contraindicaciones, evaluacion con cargas masticatérios, etc. asi tenemos dos
investigaciones recientes de Polido (1998), Portal (1999) quienes consideran
que los sistemas digitales son un importante complemento en la evaluacion de los
implantes oseointegrados.

EVALUACION DE LA DENSIDAD OSEA EN AREAS EDENTULAS
Cuando tenemos un individuo que viene a solicitar nuestra servicio para ser
colocado implantes oseointegrados, nosotros ademas del examen clinico, examen
de modelos, y evaluacion fotografica debemos de evaluar la densidad Osea,
siendo que esta evaluacion puede ser realizado en:

1. Plan de tratamiento,

2. Preparacion del alvéolo quirurgico,
3. Seleccion del tamafio del implante,
4. Tipo de colgajo,
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5. Evaluacion del proceso de oseointegracion,

6. Evaluacion de la proétesis sobre implantes.

En la evaluacion de areas edentulas debemos tener en cuenta los siguientes

requisitos para la fijacion de los implantes 6seointegrados.

1. Preparacion atraumatica del alvedlo artificial,

2. Un buen cierre periférico entre el hueso y la superficie del implante,

3. Ausencia de dolor y movimiento en el periodo de cicatrizacion,

4. Evaluacibn de la densidad 6sea es un requisito fundamental para la
oseointegracion de los implantes.

Cuando el Cirujano Maxilofacial conose anatomicamente la contextura de los
huesos a nivél maxilofacial, el hueso maxilar es menos denso que el hueso
mandibular, entonces cuando realiza la incision y luego el decolage del colgajo
mucoperiostal podemos observar el hueso, y al dar inicio a la preparacion del
alvedlo artificial, en el fresado inicial podemos determinar groseramente el grado
de densidad Osea.

La densidad Osea es importante en implantologia porque nos permitira determinar
el tamafio, altura, del hueso en donde recibira los implantes.

Dentro de las condiciones para colocar los implantes es tener la cantidad
adecuada o suficiente de hueso para colocar los implantes endodseos., existe
pérdida de tejido 6seo cuando el hueso esta inmovilizado, entoces podemos decir
que cuando existe la presencia de dientes el hueso esta conservado porque esté
recibiendo cargas funcionales.

TIPOS DE EVALUACION DE LA DENSIDAD OSEA

La densidad 6ptica puede ser evaluado:

A) Relativamente. Utilizando tomografias dentales, radiografias periapicales,
radiografias panoramicas, radiografias de perfil de los huesos propios de la
cara. Radiografias lateral oblicua para mandibula.

B) Especifica. Se obtiene utilizando sistemas digitales directos e indirectos y
también con penetrometros.

CLASIFICACION DE LA DENSIDAD OSEA

Muchos autores identifican a la calidad 6sea como densidad 6sea y lo clasifican de
la siguiente manera.

A) Calidad 1, ( D. 1).
La mandibula se encuentra constituida por la mayor parte de hueso compacto
en forma homogénea.

Informes:
Av. Pardo 620 Mezzaninne 06 Miraflores- Lima- Peru. Telf. (01) 4443773- 99975762
E_ mail: nportal@implantesportal.com — www.implantesportal.com



B) Calidad 2, ( D. 2).

La calidad del hueso mandibular es de tejido esponjoso denso, rodeado de una
capa gruesa de hueso cortical denso, esta calidad es considerado el hueso ideal
para la colocacion de implantes oseointegrados.

Calidad 3. (D. 3)
Existe un tejido 6seo trabeculado denso de poca resistencia rodeado de una
delgada capa de hueso cortical denso.

D. Calidad 4. (D. 4)
El huesos trabecular o esponjoso es de baja densidad y esta rodeada de una
delgada capa cortical densa

CONSIDERACIONES SOBRE OSEOINTEGRACION

ROSA, J. (1990) Manifiesta que la interface es un sustrato existente entre
los tejidos adyacentes al implante oseointegrado, obteniendo biocompatibilidad
total cuando existe una oseointegracion pura con reparacion total a través de los
tejidos 6seos de los maxilares.

CHEN Y SCHARER (1993) Consideran gque la oseointegracion es como un
anclaje directo entre el cuerpo del implante y el hueso, manifiestan que el éxito
para la oseointegracion se debe al desenvolvimiento de tres factores: el
profesisonal, el sistema de implante y el paciente.

WORTHINGTON, LANG Y LAVELLE (1998) Consideran que para el éxito
de la oseointegracion debemos considerar los siguientes aspectos: un buen plan de
tratamiento, una técnica quirargica meticulosa, buen trabajo protésico
especializado, ademas del conocimiento de sobre biologia 6sea y los fenébmenos de
cicatrizaciones de las heridas.

SISTEMAS DIGITALES

En la actualidad existen muchos sistemas digitales que tienen multiples usos
en odontologia; nosotros describiremos solamente los utilizados en implantologia.
POLIDO, W. D. (1998), Utiliz6 el Sens-A-Ray (Regam AB,Sunsvall, Suécia) la
radiografia digital directa en la evaluacion de implantes oseointegrados del tipo
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Branemark (Nobel Biocare AB,Gotemburgo, Suecia) por médio de la densidad
Optica, en 23 pacientes selecionados entre las edades de 21 a 57 afios, a quienes
fuéron colocados 26 implantes dentérios de acuerdo con la técnica indicada por el
fabricante y teniendo en cuenta dos criterios fundamentales:
A) . No fumantes,
B) . Sin enfermedad sistémica.
La distribucion anatémica y el tamafio de los implantes varian de acuerdo a las
necesidades de cada paciente, y el periodo de oseointegracion fué de 6 meses y 3
semanas.
Fuéron evaluados mediante dos radiografias, una inmediatamente después de la
primera face quirurgica, y la otra imediatamente antes de la Segunda face
quirurgica, luego analisado las 52 radiografias digitales.
El autor concluye que la radiografia digital directa con el sistema Sens_ A-Ray es
una técnica valida para la evaluacién de implantes 6seointegrados

PORTAL,B. N. (1999)Utilizo las radiografias digitales directa e indirecta en
la evaluacion de los implantes Interpore IMZ, Interpore Hex T F (Fig. 5,6,7),
utilizando los sistemas Digora (indirecto- directo) en este trabajo utilizamos el
sistema digital directo con 0,2 segundos de exposicion, el sistema Dent Scan
Dent View con 0,5y 0,6 segundos de exposicion, utilizando 40 radiografias en un
aparato de Rx Spectro70x de la Dabi Atlante® con un régimen eléctrico de 70kvp
y 10mA y con una distancia focal de 24 cm. La pelicula fué de la marka Kodac
Ultraspeed® (DF-58) de namero 2.0 el porcesamiento fué del método automatico
en una maquina DentX 9000® con tiempo seco a seco de 4,5 minutos. Fuéron
realizados un total de 120 lecturas de los valores de la densidad 6ptica de los
cuerpos de prueba (bloques de acrilico ) selecionados a través de un teste
preliminar que pueda simular la densidad 6sea de la mandibula.

El autor considera que con la metodologia utilizada y los resultados obtenidos en

este trabajo de investigacion concluye.

A) Los sistemas digitales investigados son un importante complemento en la
evaluacion de los implantes oseointegrados,

B) Comparando los dos sistemas digitales investigados, el sistema Dent Scan Dent
View fue el mas sensible a las variaciones de la densidad Optica de que el
sistema Digora.

C) El metal del titanio influencia en la lectura de los valores de la densidad ésea
periimplantar.

D) El aumento de la densidad Optica no debe ser el Unico método para evaluar el
éxito del implante.
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METODOS PARA LA OBTENCION DE LAS IMAGENES MEDIANTE LOS SISTEMAS
DIGITALES

Primeramente devemos de contar com los programas instalados en el computador
o el equipo de procesamiento de la imagen.

SISTEMAS:

1. DENTSCAN DENTVIEW.

Para obtener la digitalizacion de la imagen com el sistema DentScan DentView
primero se toma una radiografia periapical , esa radiografia ya procesada se coloca
en un porta radiografia (fig-1) el cual es introduzido en el scaner (fig-2) luego
esta imagem es almacenado en el CPU y puede ser transferido al monitor del
computador.(Fig-3) estando en la tela del computador podemos visualizar el
implante y medir la densidad osea( Fig-4).

2. DIGORA

Cuando utilizamos el método directo, este sistema presenta una placa optica
(Fig-8) el cual es fosforo activada, obtener la imagen se debe de realizar como si
fuera una radiografia periapical convencional solo que esta placa deve de ser
colocado en una envoltura de proteccion como se observa (Fig-9),. Luego de ser
almacenado la imagem esta es procesada y luego transferida a la memoria del
computador en donde ser& evaluado la densidad ésea.

3. SENS-A-RAY

Este sistema produce imagenes radiograficos con baja exposicion en comparacion
a las radiografias intrabucales, este CCD esta conectado a una impresora y a un
computador compatible con IBM AT equipado con el minimo de 640kb de
memoria, los datos de la imagen son transferidos a un software ( Fig. 11,12, 13)..
Este sistema sirve también como sistema de comunicacion entre los dentistas,
conexion con Internet,

CONCLUSIONES

Al utilizar los sistemas digitales en los implantes dseointegrados podemos llegar a

las siguientes conclusiones.

1. Los sistemas digitales se pueden utilizar en el plan de tratamiento de
pacientes requieren implantes 6seointegrados.

2. Nos permitirdn la evaluacion la existencia del buen cierre periférico en

implantes éseointegrados.

Nos permitira los controles de la 6seointegracion.

Podemos determinar cual es el tiempo ideal para poder realizar la segunda

fase quirurgica.

5. Controlar la oseointegracién después de colocar cargas masticatorias sobre la
prétesis en implantes oseointegrados.

B w
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6. Mediante los sistemas digitales nos permitird menos exposicion de radiacion a
nuestros pacientes comparandolo con las radiografias convencionales
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