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RESUMEN

La densidad 6sea es uno de los factores de
osteointegracion y éxito implantolégico méas
importante y por ello su evaluacion es de
méaxima relevancia. Para ello se han utilizado
técnicas densitométricas como la Radiologia
(convencional y digital), la Absorciometria
Radioldgica de Doble Energia (DXA) y la To-
mografia Computerizada (TC). En esta Ul-
tima se incluyen la TC médicay la TC dental
0 CB-CT (Cone Beam Computerized Tomo-
graphy). Al aplicar a la TC programas infor-
maticos de valoracion densitométrica obte-
nemos la TC cuantitativa o QCT (por
Quantiative Computerized Tomography) y la
CB-CT cuantitativa 0 QCB-CT, que nos pro-
porcionan una densidad expresada en Uni-
dades Hounsfield (UH) y en algunos casos
en mg Ha/cm?. El estudio de otras posibles
técnicas como la Resonancia magnética
(MRI) y la Ultrasonografia Cuantitativa (QUS)
esta en fase experimental.

El objetivo del presente articulo ha sido rea-
lizar una revision bibliogréfica narrativa sobre
las principales técnicas densitométricas uti-
lizadas en Cirugia Bucal e Implantologia. De
todas ellas la mas exacta es la TC cuantita-
tiva 0 QCT. Con la DXA obtenemos una den-
sidad expresada en mg Ha/cm?, més precisa
que la radioldgica, pero plantea problemas
técnicos y es de dificil aplicacion en los pe-
quefos espacios maxilofaciales. La Radio-
logia, a pesar de ser una técnica subjetiva,
empirica y poco sensible, sigue siendo util
en la practica clinica cotidiana.

PALABRAS CLAVE

Densidad 6sea; Densitometria; Técnicas
densitométricas

BONe DensITy evactua-
TION: DensiITomeTricC
TEecHNaues

ABSTRACT

Bone density is one of the most important
factors of osseointegration and implants suc-
cess and therefore its evaluation is highly
relevant. For this purpose densitometric tech-
niques have been used as Radiology (con-
ventional and digital), Double X-Ray Absorp-
tiometry (DXA) and Computed Tomography
(CT). Within this latter, medical CT and dental
CT or CB-CT (Cone Beam Computerized To-
mography) are included. Applying to CT den-
sitometric evaluation softwares we obtain the
quantitative CT (QCT) and quantitative CB-
CT (QCB-CT) , which provides a density ex-
pressed in Hounsfield units (HU) and in some
cases Ha mg/cm3. The study of alternative
techniques such as Magnetic Resonance
Imaging (MRI) and Quantitative Ultrasound
(QUS) remains, for now, experimental.

The aim of this article has been to make a
narrative bibliographic review about the main
densitometric techniques used in Oral Sur-
gery and Implantology. From all of them, the
most exact is the quantitative CT or QCT.
With the DXA we obtain a density expressed
in mg Ha/cm2, more accurate than radiologic
one, but poses technical problems and is dif-
ficult to apply in the small maxillofacial spa-
ces. Radiology, despite being a subjective
and empirical technique, remains useful in
the daily clinical practice

KEYWORDS

Bone density; Densitometry; Densitometric
techniques.
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INTRODUCCION

Para valorar la densidad 6sea tradicionalmente se han utilizado
las clasificaciones de Lekholm-Zarb y Misch, técnicas empiricas,
y subjetivas basadas en la apreciacion personal y experiencia
del cirujano. Por ello necesitamos técnicas mas objetivas y
precisas. La radiologia proporciona una densidad fotogréfica,
siendo una técnica empirica y muy subjetiva. Con la radiologia
digital podemos utilizar una escala de grises, y asi obtener una
densitometria méas exacta y objetiva. En ambos casos se trata
de una densidad fisica o total, en la que esta incluido todo el
material 6seo. Con la DXA obtenemos una densidad mineral
(DMO o0 BMD), en la que se incluye so6lo la matriz inorganica y
se expresa en mg Ha/cm?. Con la TC (Tomografia Computeri-
zada) conseguimos imagenes en 3D sin superposicion de es-
tructuras y una densidad expresada en Unidades Hounsfield
(UH). La Ultrasonografia Cuantitativa (QUS) y la Resonancia
Magnética (MRI) podrian tener utilidad como técnicas densito-
métricas aunque su uso esta limitado, de momento, a la in-
vestigacion clinica.

RADIOLOGIA CONVENCIONAL Y
DIGITAL

La radiografia representa objetos de 3D con imagenes en 2D
con una superposicion de estructuras y magnificacion impre-
decible tanto en técnicas intrabucales como extrabucales. La
radiografia convencional es poco sensible para valorar la den-
sidad 6sea, proporcionandonos una estimacién grosera y sub-
jetiva de la misma. Soélo detecta grandes disminuciones de la
masa 6sea (superiores a un 30%): se debe perder un 30-50 %
de dicha masa para detectar cambios en el hueso alveolar.
Clasicamente se describen las diferentes densidades radiolo-
gicas: aire, grasa, agua, hueso y metal. Esta densidad seria
fotogréfica: valorariamos de forma empirica la intensidad del
color negro, negrura u oscuridad total de la radiografia. El con-
traste seria la diferencia de densidades en areas distintas. En
esta densidad, ademas de la masa 6sea, influirian otros factores
como el tiempo de exposicion, el miliamperaje, el kilovoltaje, la
distancia tubo-pelicula, el tamafio del punto focal, la colimacion,
la filtracion, el tipo de pelicula, las pantallas intensificadoras y
la técnica de revelado y fijado.

A partir de radiografias panoramicas y utilizando indices radio-
morfométricos (basados en la medicion manual) se pueden
determinar la densidad y masa 6sea mandibular, que se corre-
lacionan con la masa 6sea corporal'. La mandibula es uno de
los lugares del cuerpo mas susceptibles a la disminucion de la
densidad 6seay por ello se puede medir el grosor de su cortical
(en el &ngulo u otras regiones) para determinar la masa ésea
mandibular y esquelética. Los mas conocidos son el indice pa-
nordmico mandibular y el indice cortical mandibular de Taguchi,
siendo éste el mas reciente y valido para la determinacion de
la DMO en la mandibula.En las densitometrias sobre radiogra-
fias panoramicas analdgicas se pueden emplear mecanismos
manuales (reglas milimétricas, lupas, calibradores, etc.) o digi-
talizar dichas radiografias.

Verheij y cols.?, y Geraets y cols.?, han utilizado radiografias
panoramicas y periapicales del hueso maxilar y mandibular en
el diagndstico de la osteoporosis dada la correlacion del modelo
0 patron trabecular 6seo bucal con la DMO sistémica (fémur y
espina lumbar). Pham y cols.4, también han utilizado radiogra-
fias periapicales y panordmicas para valorar el patron trabecular
mandibular utilizando un indice visual. Jonasson y cols.5, utili-
zaron radiografias periapicales analdgicas y digitalizadas para
valorar la densidad del hueso alveolar mandibular evaluando
visualmente su patrén o modelo trabecular segin la escala de
grises. En 2011 L6pez Lopez y cols.®, han realizado una revision
sistematica de todos los articulos que tratan sobre la asociacién
entre osteoporosis y hallazgos radiograficos en ortopantomo-
grafias (indices mandibulares radiomorfométricos) y radiogra-
fias periapicales (fotodensitometria y patrén trabecular).

La sustitucion de la pelicula radiografica por un captador o
sensor electronico, junto al desarrollo de la informatica, hace
posible la Radiologia Digital. La imagen de una estructura ob-
tenida con una fotografia o un aparato de rayos X sin trata-
miento informatico se llama imagen analdgica, representacion
analoga de esa estructura. Digitalizar una imagen analogica
seria convertirla en nimeros, digitos, bits (binary digits) repre-
sentados en una matriz de puntos o pixeles (“pictures ele-
ments”, unidades minimas de superficie) constituidos en filas
y columnas.

Entre las funciones que nos permiten realizar los programas
de radiologia digital esta la medicién de la densidad dsea, ba-
sada en una escala de grises. Los resultados se pueden pre-
sentar de tres formas: como informacion estadistica numérica,
como un histograma que muestra la distribucion de la densidad
y como un perfil de la misma (Digora ®, Dent-a-View ®, Trophy-
Window ®).

En la Radiologia Digital hay que mencionar los sistemas DRS
(Sustraccion Digital a la radiografia dental) y CADIA (Andlisis
Densitométrico de Imagen por ordenador), que valoran los
cambios de densidad 6sea en hueso alveolar, periodontal y
periimplantario utilizando radiografias periapicales. En el sis-
tema DRS se evallan los cambios de densidad ésea al com-
parar y superponer dos radiografias periapicales estandariza-
das y digitalizadas; de este modo se eliminan las estructuras
que coinciden (sustraccion) y se resaltan aquellas que no. Se
calcula el nimero de pixeles con un determinado nivel de gris
y el porcentaje de pixeles que muestran un cambio en los ni-
veles de grises (cambio de densidad). El sistema CADIA mide
y cuantifica los cambios de densidad ésea detectados por el
sistema DRS al comparar esa diferencia de densidad en una
escala de grises.

Los sistemas DRS y CADIA podrian tener aplicacién en im-
plantologia al poder detectar cambios de densidad en hueso
periimplantario y predecir la estabilidad del implante’.
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ABSORCIOMETRIA RADIOLOGICA DE
DOBLE ENERGIA (DXA)

La DXA pertenece al grupo de las técnicas densitométricas
por absorciometria, que pueden ser fotdnicas o radioldgicas y
dobles o simples. La primera técnica desarrollada fue la Ab-
sorciometria monofotonica, monoenergética o fotdnica simple
(SPA o Single-Photon Absorptiometry), que emplea el is6topo
Yodo 125 como fuente emisora de fotones. La Absorciometria
simple de rayos X (SXA o Single X-Ray Absorptiometry) utiliza
una fuente de rayos X. La Absorciometria fotonica dual o doble
(DPA o Double Photon Absorptiometry) permite la medicion
precisa de la densidad en columna y cadera (como la DXA).

La DXA es desde los afios 80 la técnica densitométrica mas
usada a nivel general y la realmente utilizada (Figura 1). Permite
cuantificar la densidad 6sea en cualquier region del esqueleto,
siendo la columna lumbar y el tercio proximal de fémur las
zonas habitualmente exploradas. Se utiliza fundamentalmente
en el ambito hospitalario para el diagndstico y control de la os-
teoporosis y otras osteopatias, asi como el analisis de la evo-
lucién de la masa 6sea. Las areas de interés normalmente ex-
ploradas son la zona lumbar (vértebras L1-L4) y el tercio
proximal del fémur (trocanter mayor, area intertrocantérea, cue-
llo femoral y tridngulo de Ward). Otra de las regiones estandar
es el antebrazo (densitometria periférica), cuya exploracién se
efectuara cuando la cadera y columna no puedan ser medidas
con exactitud.

Figura 1. Densitémetro de DXA.

Los resultados en las mediciones con DXA se pueden ofrecer
en forma de valores absolutos (contenido mineral 6seo 0 CMO
y densidad mineral 6sea 0 DMO) y relativos (T-score y Z-score).
El Contenido Mineral Oseo (CMO) o Masa Osea se indica en
gramos de hidroxiapatita (g Ha). La Densidad Mineral Osea
(DMO o BMD) se obtiene de la relacién entre el CMO y el area
de interés (ROI) y se expresa en gramos de hidroxiapatita por
superficie (g Ha/cm?). No es una verdadera densidad volumé-
trica sino de area o superficie.

En los Ultimos afios se ha intentado aplicar esta técnica al area
bucal. Se han realizado estudios experimentales con modelos
animales como ratas, perros, cobayas y cabras®. Choél y cols.®,
indicaron el potencial uso de la DXA en el diagnéstico preim-
plantoldgico. Lindhl y cols.’°, emplearon la DXAy la TC para
comparar la DMO oral y sistémica indicando la posible utilidad
de la DXA en la evaluacion preimplantolégica. Con esta técnica
Devlin y Horner', demostraron la correlacién entre la edad y la
DMO, asi como la no correlacién entre edentulismo y DMO en
mandibula. Drage y cols.*?, utilizaron la DXA para comparar la
DMO sistémica y oral en pacientes desdentados. En el afio
2010 Lépez Quiles y cols.*®, realizaron un mapa de densidades
en maxilares de 40 pacientes desdentados.

Una limitacién importante de la DXA es su falta de capacidad
para distinguir la densidad de hueso trabecular y cortical debido
a que la DXA proyecta las tres dimensiones del hueso en modo
de dos. Ademas, los densitémetros tradicionales no son de
aplicacion facil en el area maxilo-facial debido a su peculiar
anatomia y menor tamafio que las zonas de estudio habituales
(area lumbar y cadera). Por otra parte estan fabricados para
estudiar regiones 6seas que no precisan tanto detalle como
los maxilares y por ello es necesario un ajuste a estos espacios
mas pequefios®®. La configuracion del densitémetro hace dificil
colocar el craneo sobre la mesa bajo el detector debido a la
superposicion y solapamiento de regiones que se producen
casi inevitablemente (una hemimandibula sobre la otra, la re-
gién maxilar derecha sobre la izquierda, etc.), con lo que los
valores de DMO no serian precisos. Algunos autores posicionan
la mandibula de forma tal que el haz de R-X sea perpendicular
al plano sagital y asi irradie una mitad de la mandibula y des-
pués la otra. Otros adaptan el densitémetro a la region maxilo-
facial para evitar estos problemas de superposiciones dseas y
dentarias inclinando la cabeza 15° lateralmente respecto a la
vertical que une la fuente con el captador de rayos; de este
modo el haz de rayos penetra entre la mastoides y la rama as-
cendente de la mandibula, a la altura del angulo goniaco®®.

TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA (TC)

La Tomografia convencional apenas se utiliza hoy y ha sido
desplazada por la Tomografia Computerizada (TC), también
denominada Escaner. Hay tres tipos de TC: la TC médica, la
TC dental o CB-CT (Cone Beam Computerized Tomography) y
la microTC. Asi como en la radiografia digital obtenemos una
imagen plana constituida por pixeles, en la TC obtenemos una
imagen tridimensional: el area explorada se convierte en un
volumen constituido por una matriz de voxeles, (volume ele-
ments, unidades minimas de volumen). A diferencia de la ra-
diografia convencional, que ofrece imagenes en 2D con su-
perposicién de estructuras y magnificacion impredecible, con
esta técnica evitamos dicha superposicion y logramos una ima-
gen en 3D, exacta, sin distorsiones geométricas.

La TC médica fue ideada por Sir Godfrey Newbold Hounsfield
en 1967 y ha sufrido una evolucién gradual (hasta 6 genera-
ciones distintas) desde las primeras TC convencionales, pa-
sando por las TC helicoidales o espirales hasta las actuales
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TC multicorte (MS-CT por Multislice CT) (Figura 2) y TC multi-
tubo. En las primeras TC convencionales el paciente estaba
en la misma posicién mientras el tubo emisor y los sensores
giran a su alrededor. Una vez obtenida una seccion se desplaza
al paciente para conseguir el siguiente corte y asi sucesiva-
mente. Posteriormente aparecieron las TC helicoidales o es-
pirales en las que el movimiento rotatorio del tubo emisor y
sensores es simultaneo al desplazamiento lineal del paciente
sobre la mesa, obteniéndose una serie de hélices o espiras.
Los equipos multicorte (MS-CT) trabajan con hasta 128 haces
de radiacién, lo que permite una visualizacion muy precisa,
incluso de érganos en movimiento, siendo la TC multitubo la
mas avanzada'‘.

Figura 2. Aparato de CT multicorte.

Para disminuir la alta dosis de radiacion de la TC se desarrolld
la TC dental o CB-CT en 1996. Estudios posteriores confirmaron
su utilidad en el diagnéstico implantolégico'**6. Los aparatos
de CBCT (Figura 3) utilizan un haz cénico de rayos-X colimados
que atraviesa un volumen relativamente grande del objeto a
estudiar. En el curso de un solo barrido del escéner el sensor-
detector y la fuente de radiacién rotan sincronizadamente alre-
dedor de la cabeza del paciente entre 180° y 360° con lo que
el tiempo de estudio y la dosis de radiacién son menores. Ello
hace que sea un sistema mas sencillo y menos costoso que la
TC médica. Como desventajas, la CB-CT presenta mayor ra-
diacion dispersa, un menor rango de area de estudio, una ca-
lidad de la imagen inferior y una valoracién menos exacta o ar-
bitraria de los niveles de grises (UH). No obstante algunos
autores afirman que la CB-CT ofrece mejor calidad de imagen
en la visualizacién de la lamina dura, ligamento periodontal y
pequefias estructuras 6seas mientras que la TC espiral y MS-
CT serian mejores para visualizar cortical'’. Esto puede ser
debido a que en la TC los voxeles son anisotropicos (no idén-
ticos en todos los planos), y en la CB-CT son isotropicos (igua-
les en longitud, altura y profundidad).

Otra variante de la TC, la microTC, ha sido recientemente apli-
cada en implantologia dental, pudiendo ser Util para valorar la
interfase hueso-implante y la densidad del hueso periimplan-

Figura 3. Aparato de CB-CT.

tario. Requiere la toma de una biopsia 6sea por lo que no
podria ser usada como técnica rutinaria en la practica clinica.
Los estudios han demostrado una correlacion significativa entre
los resultados de la micro CT y la TC médica.

Escala Hounsfield

Con la TC podemos cuantificar la densidad 6sea mediante una
escala de grises o0 escala Hounsfield: es la TC cuantitativa
(QCT), que se logra aplicando a la TC médica programas in-
formaticos de valoracion densitométrica (Dental CT®, Dentas-
can®, Tooth Pix®, 3D Dental®, Friacom CT modul®, BTl-scan®,
Implametric®, Denta PC®, Simplant®, Impax®, eFilm®, V-
Works®, Physioplanet TM®, etc.). Estos valores en UH se ob-
tienen segun los grados de atenuacion de los R-X al atravesar
hueso. El procesado mediante ordenador permite diferenciar
muchos grados o valores de atenuacion. En los primeros apa-
ratos habia 2.000 valores, con un intervalo desde el -1.000
hasta el +1.000. En los aparatos de Gltima generacion hay
4100 grados, con un intervalo desde el -1.024 hasta el +3.076.
Estas UH pueden posteriormente ser expresadas o traducidas
a gramos de hidroxiapatita por superficie (g Ha/cm?) o por vo-
lumen (g Ha/cm?®) mediante formulas y coeficientes de conver-
si6n®. La exactitud de la densitometria con QCT ha sido com-
probada al ser contrastada con la densidad histolégica o
histomorfométrica de la biopsia 6sea?.

Los aparatos de CB-CT dan niveles de grises inexactos y de
forma arbitraria, no son verdaderas UH, por lo que no permiten
una valoracion exacta de la densidad 6sea®'. Ademas, los va-
lores densitométricos (UH) son superiores a los de la QCT ha-
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biendo una diferencia sistematica entre ambas técnicas, aunque
con una alta correlacion*15. Por ello seria necesario utilizar
coeficientes de atenuacion para convertir los niveles de gris en
verdaderas UH. Hay una relacion lineal y directa entre los ni-
veles de gris y dichos coeficientes de atenuacion de los mate-
riales, obtenidos a partir de ecuaciones de regresion lineal para
cada material®*. Estos resultados se ven confirmados por los
estudios mas recientes sobre CB-CT?2%,

Mapa de densidades

Desde hace algunos afios se ha intentado realizar un mapa de
densidades de maxilar y mandibula con CT. Ya en 1987 se in-
trodujo el empleo de esta técnica para evaluar la densidad
0sea en implantologia bucal y posteriormente numerosos au-
tores la han utilizado como parte del diagnéstico preimplanto-
l6gico para medir la densidad del hueso receptor y asi prever
sus propiedades biomecanicas y estabilidad primariat®!8.24-28,

En 2015 Kwon y cols.?, han propuesto un mapa de densidades
en maxilar y mandibula con CBCT para ayudar en el tratamiento
implantolégico. Aranyarachkul y cols.?, utilizaron la QCT, la
QCB-CT Yy la clasificacion de Lekholm-Zarb en mediciones den-
sitométricas sobre cadaveres humanos observando que para
cada una de las 4 clases hay un amplio rango de valores en
UH. De Oliveira y cols.?, correlacionaron los valores densito-
métricos objetivos (QCT) y subjetivos (Lekholm-Zarb) en 51
pacientes. Park y cols.?, realizaron un exhaustivo mapa de
densidades en maxilar y mandibula de 63 pacientes con QCT.
Ikumi y Tsutsumi?®, midieron la densidad 6sea con QCT vy el
torque de insercion de los implantes encontrando una signifi-
cativa relacién entre ellos, lo que indica que los valores de
densidad prequirargica pueden predecir la estabilidad inicial
primaria. Shapurian y cols.*°, compararon la valoracién densi-
tométrica con QCT vy la valoracion subjetiva (Lekholm-Zarb)
encontrando significativa solo la relacion en el tipo IV. Lee y
cols.®!, compararon las densidades éseas obtenidas con QCT,
QCB-CT, la clasificacién de Misch y la de Lekholm-Zarb en
mandibulas de cadaveres humanos. Turkylmaz y cols.?52722,
midieron la densidad d6sea bucal con la QCT hallando una
fuerte relacion de la misma con el &rea anatémica de la boca,
el sexo y la edad. Farré y cols.*, encontraron correlacion entre
los valores de densidad objetivos (QCT) y los obtenidos segin
la clasificacion de Leckholm-Zarb.

Recientemente Lépez Quiles y cols.®, han aplicado a la TC
médica el programa informatico 3D Spine QCT-PRO®. Este
software, habitualmente utilizado en area lumbar y cadera, tra-
duce las UH a mg Ha/cm?. Al ser una densidad mineral y volu-
métrica es mas exacta, precisa y objetiva que las demas den-
sidades, siendo no empirica y no dependiente de la experiencia
del clinico. Los autores demostraron la viabilidad de este pro-
grama informatico en territorio maxilofacial.

ULTRASONOGRAFIA CUANTITATIVA
(QUSs)

Los ultrasonidos (US) son ondas con una frecuencia elevada,
mas alta que la del sonido audible por el hombre. Es un sistema

no invasivo, inocuo, que no irradia (a diferencia de otras técni-
cas que utilizan R-X. En los Ultimos afios se ha desarrollado
Su uso en densitometria ésea, para la estimacion de la DMO
en el estudio de la osteoporosis, denominandose Ultrasono-
grafia cuantitativa (QUS por Quantitative UltraSound). Las me-
diciones se hacen en tibia, falange y calcaneo, siendo éste Ul-
timo el hueso normalmente explorado. Los aparatos varian su
forma en funcion del hueso a explorar (Figura 4). Su uso esta
limitado, de momento, a la investigacion clinica, pero recientes
estudios han demostrado el gran potencial de la QUS en la
planificacion preimplantolégica®<¢. Los parametros utilizados
son la velocidad de transmision del ultrasonido (UTV por ultra-
sound transmission velocity o0 SOS por speed of sound) expre-
sada en m/seg y la atenuacion ultrasénica de banda ancha
(broadband ultrasound attenuation o BUA) expresada en
dB/mHz).

Hace afios se hablaba de los inconvenientes de esta técnica,
como la baja precision, la ausencia de criterios claros en
las mediciones y la escasa correlacion con la DXAy con la TC,
pero los avances tecnol6gicos han disminuido estos proble-
mas®. Stoppie y cols.’, observaron una buena correlacion
entre la QUS, la TC, la microTC y la DXA en su estudio sobre
mandibulas de cadaveres humanos.

Figura 4. Densitémetro de ultrasonidos.

RESONANCIA MAGNETICA: MRI

La MRI (Magnetic Resonance Imaging) es una técnica no in-
vasiva y libre de radiaciones ionizantes nocivas, lo cual supone
una ventaja sobre la TC. Se basa en el empleo de ondas elec-
tromagnéticas de energia muy baja, en el campo de las fre-
cuencias de radio, que originan la resonancia de los nucleos
de los atomos de hidrégeno presentes en el agua y las grasas
del cuerpo humano. Estos nucleos de hidrégeno, al hacerse
resonantes, emiten sefiales que son detectadas y reconstruidas
por un ordenador para producir imagenes tomogréficas, por lo
que los aparatos son complejos (Figura 5).

Aguiar y cols.®, sugieren su posible uso como técnica de control
y seguimiento de la osteoporosis. No es usada en implantologia

CIEMT. DEMT. VOL. 12 NUM. 3 SEPTIEMBRE-OCTUBRE-NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2015. PAG. 183

23




24

Merchan Morales, S., Ortega Aranegui, R., Barona Dorado, C., Rubio Alonso, L., Martinez Gonzalez, J. M2,

Figura 5. Aparato de Resonancia Magnética.

oral debido a que el hueso no tiene sefial de resonancia, cre-
ando confusién con estructuras como el aire o el tejido cicatri-
cial, que tampoco tienen sefial. No obstante algunos autores
han preconizado su uso en el diagnéstico preimplantolégico®.
Como técnica densitométrica ha sido empleada para evaluar
el hueso trabecular mandibular®.

CONCLUSIONES

La técnica més exacta es la TC cuantitativa o QCT, que pro-
porciona una densidad valorada en UH. Se obtiene aplicando
ala TC médica programas informaticos de valoracién densito-
métrica. EI méas exacto a dia de hoy es el software 3D Spine
QCT-PRO ® que proporciona una densidad expresada en mg
Ha/cm?®. Con la TC dental o CB-CT obtenemos UH con valores

superiores a los de las UH de la QCT por lo que se necesitan
coeficientes de atenuacion.

La DXA proporciona una densidad més exacta que la obtenida
por Radiologia pero plantea problemas técnicos al utilizarse
en el area bucal y es de dificil aplicacion en los pequefios es-
pacios maxilofaciales.

La Radiologia, a pesar de sus limitaciones, sigue siendo de
gran utilidad en la practica clinica cotidiana por su comodidad
y disponibilidad en las consultas dentales, a diferencia de otras
técnicas que requieren aparatologia mas compleja en centros
especializados.

El estudio de otras posibles técnicas como la Resonancia mag-
nética (MRI) y la Ultrasonografia Cuantitativa (QUS) esta en
fase experimental.
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