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(Resumen)

El diagnéstico radiolégico éseo convencional es cualitativo, bidimensional estatico y muchas veces tardio, por lo tanto,
no se puede evaluar con rigor cientifico, a través del tiempo, la evolucion de la cicatrizacion del hueso maxilar post
quirurgico, y el monitoreo a largo plazo de farmacos inherentes a la captacion o pérdida del sistema dseo.

Un método apropiado para el diagndstico cuantitativo de la calidad ésea de los maxilares, no solo para evaluar la
disminucién de la densidad mineral 6sea (DMO), sino para obtener un mapa topogréafico de la calidad ésea de los
maxilares, en cada punto de interés y datos sobre variables biomecénicas 6seas, es la tomografia computada periférica
cuantitativa ( pQCT).
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Introduccion

La obtencion de una buena calidad de hueso maxilar de soporte, es fundamental, para el éxito de toda intervencion
quirdrgica, en cirugia oral, ya sea esta, de mediana o alta complejidad.

Actualmente, la osteoinduccion, un concepto que se ha incorporado a los procesos reparativos 0seos, en esta Ultima
década, se define, como un proceso de estimulacion de la osteogenésis, con la capacidad de inducir la formacion 6
sea, mediante la transformaciébn de células mesenquimales indiferenciadas perivasculares, en células
osteotransformadoras.

Ademas, la regeneracion 6sea, es estimulada por la liberacion de proteinas inductivas que facilitan la diferenciacion
celular, en competencia con un ambiente tisular favorable. Los materiales osteoinductivos son: el hueso autélogo, el
plasma enriquecido en plaquetas ( PRGF ), y substancias polipectidicas como la BMP.

La finalidad, es inducir la creacion de nuevo hueso, suficiente para cubrir defectos éseos.

La evolucion del hueso maxilar, pre y post quirlrgico (colocacion de biomateriales, injertos de hueso autélogo,
homélogo o xendlogo, PRGF, etc. se realiza actualmente, mediante métodos radiolégicos estandar, o bien mediante
biopsias e histomorfometria.

Objetivos

Con el propésito de cuantificar, no solo la cantidad de hueso formado, la concentracién mineral del mismo y las

propiedades biomecanicas, los autores proponen, la utilizaciéon del pQCT de maxilares, para la evaluacion pre

quirargica del paciente y el seguimiento post quirargico del mismo.



Esta técnica permite el monitoreo de los procesos de reparacion y regeneracion 0sea, ademas posibilita la comparacion

objetiva sobre las distintas técnicas de regeneracion 6 sea guiada ( ROG ) y la utilizaciéon de diversos biomateriales.

Material y Métodos

Para la medicién de la densidad mineral 6sea sistémica y maxilar, se utiliza un equipo, pQCT XCT3000D STRA-TEC
ALEMANIA.

El sistema, ha sido disefiado para medir la densidad mineral del volimen de hidroxiapatita, y/o mineral amorfo ( MA),
gue esta contenido en 1 cm. cubico de hueso ( gr de HA/MA x cm3 de hueso).

Dentro de la vital informacién que suministra el analisis volumétrico, éste puede realizar la cuantificacion, ejecutando
una discriminacion absoluta, entre hueso cortical, subcortical y trabecular.

Alojandose dentro del entorno de estudios no invasivos, el pQCT, realiza cortes tomogréficos cada 2 mm, utilizando una
cantidad de radiacién minima (10 milirem).

Estos cortes tomograficos, nos permiten analizar distintas regiones Oseas y obtener informacion del estado cortical y

trabecular del hueso a estudiar.

Esto permite el monitoreo de pacientes, ante una cirugia traumatolégica o maxilofacial, ya que el pQCT, brinda la
informacion necesaria sobre la calidad del terreno, pre y post operatorios, permitiendo evaluar resultados quirdrgicos y
farmacolégicos.

Pudiendo esto, correlacionar zonas anatémicas 0seas, por ejemplo, basal, media o peridental, con variables, ya sean é
stas, biomecanicas, fuerzas de oclusion, accibn muscular o hueso esquelético basal, sometido a patologias sistémicas,
acciones hormonales o farmacolégicas.

Es un hecho significativo, que el pQCT, pueda permitir la realizacion de biopsias virtuales, informando el grado de

mineralizacion y propiedades biomecanicas de la masa 0 sea en cuestion.

Técnica

El paciente es posicionado en el tomografo de cibito dorsal, una vez colocado el cefalostato en su posicion, y por
medio de planimetria laser, se ubica la zona a estudiar indicada por el profesional.

Se toma una referencia anatémica, si es que no se cuenta con una guia posicionadora realizada previamente.

Es absolutamente necesaria, la confeccion de una guia pretomografica, para permitir, si fuese necesario, repetir la
operacion sin limite de error, todas las veces que se desee. Simultdneamente, en el monitor del scanner se chequea el
funcionamiento de emision de rx, y de los detectores, procediendo finalmente el equipo, cumplir con la medicién
solicitada.

El proximo paso es proceder al analisis de la imagen global (mandibula / maxilar completos o sectorizados ) y de la
region 6 sea de interés ( ROl ), indicada por el profesional.

El software, puede analizar tejido cortical, trabecular, o ambos. Ademas, puede analizar la region 6sea que se le
indique, por ejemplo: rama ascendente derecha o izquierda, zona mentoniana, maxilar superior total, mandibula total,
etc.

Ademas, el software, permite el analisis por umbrales, indicando las regiones éseas de interés determinadas, las areas
de tejido mineralizado y no mineralizado y los porcentajes del grado mineral por area.



Desarrollo del caso

En el caso que se expone, el paciente es de sexo masculino, grupo étnico blanco, de 55 afios de edad, con una historia
clinico-médico odontolégica, dentro de los parametros normales de su condicién fisica y edad. Su estado actual
odontolodgico, presenta una endodoncia en la pieza dental 11 que data de aproximadamente 5 afios, presentando una
obturacioén de cono Unico y corto (aproximadamente a 4 mm del apice).

Existiendo una lesion apical de aproximadamente 5 mm, que por sus caracteristicas roetgenolégicas, podria cursar
como un quiste apical, esperando luego de su extirpacion, el diagnostico histopatolégico final.

Una vez practicada la reendodoncia de la pieza, se procede a la remocién quirlrgica de la lesién y a la apicectomia de
la pieza en cuestion.

El lecho quirdrgico, se rellena con plasma rico en plaquetas, segun la técnica (Espésito A.H.F. et. al 1998), y finalmente
se procede a la sintesis de la herida.

La guia pretomografica es colocada en su paosicion, realizandose primero un scaw-vieu global del maxilar superior,

zona anterior (figura 1) y posteriormente se seleccionaran las regiones Oseas de interés ( ROl ) indicadas por el
profesional.

Los ROI obtenidos son repetidos cada 15 dias con el fin de controlar los procesos de cicatrizacion y reparacion ésea.
En las figuras 2 y 3 se muestran los ROl a tiempos de 30 y 90 dias respectivamente pudiendo seguirse

escalonadamente en el tiempo, la cicatrizacion parcial y / o total del lecho.

Conclusiones

La utilizacién del sistema pQCT es el inico método densitométrico actual que ha sido disefiado basicamente para medir
la densidad mineral del volumen de hidroxiapatita, y/o mineral amorfo (MA) que esta contenido en 1 cm3 de

hueso (gr de HA / MA x cm3 de hueso), y que puede utilizarse en la dinamica 6sea de los maxilares.

La densitometria convencional DEXA no puede utilizarse en maxilares, dado que el sistema abarca la sumatoria de
todos los huesos que componen el macizo craneo facial, no pudiendose separar el maxilar, del resto de los huesos del

craneo.

Con el pQCT, se abre un abanico de posibilidades a los cirujanos maxilofaciales, implant6logos, periodoncistas y
ortodoncistas, el poder evaluar el progreso de la cicatrizacién 6 sea en sus intervenciones o acciones famacoldgicas

dirigidasal tejido 6seo.



