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RESUMEN

Con esta investigacion se buscd crear un método
clinico por sondaje que pemitiera evaluar la topografia
del reborde alveolar edéntulo.

Se han realizado numerosos estudios tratando de de-
terminar el espesor del hueso con el fin de realizar una
evaluacion prequirtrgica del reborde edéntulo candida-
to a implantes oseointegrados. Wilson 1989 y Burns y
Col, 1988 utilizaron métodos clinicos por sondaje,
Branemark y Col., 1985 sugirieron que el estudio
radiogréfico preoperativo deberia incluir una radiogra-
fia cefalica lateral, panoramica, tomografica y periapical
paralela; Engelman y Col,. 1988, propusieron laimagen
de resonancia magnética como ayuda diagnéstica, y
por otra parte Mailath y Col, 1991, propusieron la
sonografia instantanea.

En este estudio se disend y fabrico el calibrador de
rebordes con la colaboracion de la Universidad EAFIT
de Medellin. Se utilizaron modelos de yeso recubiertos
con silicona en los cuales se evalud su topografia en 3
puntos. Esta medicion fue corroborada luego en un
microscopio de alta resolucién (1/100 mm.) y se encon-
traron diferencias altamente significativas estadisti-
camente pero no significativas clinicamente.

El calibrador de rebordes propuesto, es un método
adecuado para realizar una valoracion lo suficiente-
mente precisa durante el estudio prequirdrgico para la
colocacion de implantes oseointegrados.

* |nvestigacion para optar al titulo de Odont6logo en el Instituto de
Ciencias de la Salud.

** Odontdlogos, 1992

INTRODUCCION

El paciente parcial o totalmente edéntulo, que conside-
re como una alternativa restauradora el tratamiento con
implantes oseointegrados, requiere de una serie de
examenes que determinaran si es apto o no para este
tipo de tratamiento.

Entre los aspectos criticos en la seleccion de un sitio
para un implante estan la morfologia, calidad y cantidad
del reborde alveolar edéntulo. Esta investigacion se
enfoca hacia este Gltimo punto, evaluando un método
clinico por sondaje.

REVISION DE LA LITERATURA

Se han utilizado numerosos métodos tratando de deter-
minar el espesor del hueso, con el fin de realizar una
evaluacién prequirlrgica del reborde alveolar edéntulo
candidato a implantes oseointegrados.

Wilson en 1989 y Burns y Col. en 1988 utilizaron
métodos clinicos por sondaje. Wilson disefid un
calibrador (The Wilson Bone Caliper) con el cual realiza
un mapeado del reborde, tomando dos mediciones en
el sitio que alojaria tentativamente el implante: una a
nivel de la cresta y otra a 7 mm apical a ésta. Segun
Wilson, con estas dos mediciones se detectan reduc-
ciones significativas en la amplitud del hueso, que
podrian imposibilitar un implante en esta area.

Por su parte, Burns inserta una aguja calibre 25 a traves
del tejido blando desde el aspecto bucal y lingual en
forma perpendicular, con el animo de detectar reduccio-
nes importantes de hueso. Sin embargo, de esta
manera solo determina el espesor de la encia, debido a
que no transporta sus medidas a una referencia anaté-
mica estable.

Branemark y Col. en 1985 sugirieron que el estudio
radiografico deberia incluir una radiografia cefalica late-
ral, panoramica, tomogréfica y periapical paralela, com-
plementado con estudio de modelos.
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Schwarz y otros en 1989, fueron capaces de reproducir
imagenes de cortes sagitales de la mandibula y el
maxilar, utilizando una escala que permite tomar las
medidas desde la forma radiografica. Utilizaron un tipo
de recoleccion de datos denominado Reforma
Multiplanar (CT/MPR). Esta técnica ayuda al cirujano
en la planeacién del posicionamiento exacto
tridimensional de los implantes oseointegrados en el
arco mandibular, permitiendo también la maxima utili-
zacién del hueso disponible, sin comprometer estructu-
ras vitales como el nervio alveolar inferior. La principal
desventaja técnica, ademas de su alto costo y falta de
disponibilidad de equipo y nivel de radiacion, es que la
informacién obtenida no puede ser transportada al
paciente con la misma exactitud.

Engelman y Col. en 1988 propusieron la imagen de
resonancia magnética como ayuda en el diagnéstico,
método que permite observar con precision y sin radia-
cion las estructuras maxilares. Sin embargo, en el
campo de los implantes en nuestro medio, este tipo de
procedimiento es de interés puramente académico,
debido a su alto costo e inaccesibilidad a la gran
mayoria de los pacientes. Por otra parte, Mailath y Col.
en 1991 propusieron la sonografia instantanea, alterna-
tiva no invasiva y sin radiacién, pero que requiere un
equipo adicional que sélo proporciona una pobre defini-
cion de la imagen del reborde.

Recientemente Rosenfeld y Col. 1992, e Israelson y
Col., 1992, publicaron dos articulos donde se documen-
t6 un esfuerzo por correlacionar la anatomia 6sea con
su referencia estética. Este método utiliza la tomografia
Computarizada y permite conocer la topografia comple-
ta del reborde, incluyendo estructuras anatémicas inter-
nas. Navarro, 1990, propone un método que conjuga la
evaluacién de varios aspectos que, analizados
secuencialmente, brindan la informacién necesaria
para la colocacién de un implante oseointegrado en su
posicion optima, desde el punto de vista anatomico y
restaurativo. Luego de la seleccion del sitio adecuado,
realiza un sondaje al hueso para determinar
tentativamente su espesor. Esta informacion se trans-
porta luego a un modelo troquelado.

No existe dentro de la revisién de la literatura un estudio
que demuestre el grado de precisién que se obtiene al
realizar una medicion topografica mediante técnicas de
sondaje. Tampoco se encontré un instrumento versatil
y de facil uso clinico, que mida con precisién no sola-
mente el espesor 0seo a diferentes niveles sino tam-

bién el espesor mucoso, que dicte finalmente sobre el
troquel en yeso la direccién del reborde y su relacion
con las estructuras vecinas.

Justificamos una investigacion que determine la preci-
sion del método de sondaje para evaluar la forma del
reborde 6seo a través de un instrumento disefiado para
tal fin.

MATERIALES Y METODOS

En este estudio se disei6 y fabrico el Calibrador de
rebordes con la colaboracién de la Universidad EAFIT
de Medellin. Se utilizaron modelos en yeso, recubiertos
con silicona, tomados de craneos secos y selecciona-
dos segln los 5 tipos de rebordes reportados por
Lekholm y Zarb en 1985, tomando una hemiarcada por
cada tipo de reborde (Ver figura 1).

FIGURA 1

CLASIFICACION SEGUN FORMA DE LOS
REBORDES ALVEOLARES EDENTULOS.
LEKHOLM Y ZARB, 1985.

Se trazaron 3 lineas de corte en sentido buco-lingual,
realizando una anterior, una media y una posterior.
Luego se tomd una impresién en alginato de cada
modelo trazado, transportando asi las lineas previa-
mente determinadas y se vaciaron las 5 impresiones en
yeso piedra, resultando un modelo réplica de cada uno
de los 5 modelos con silicona.

El instrumento de medicion utilizado fue el Calibrador
de rebordes, disefiado segun los siguientes criterios:
precisién en la informacioén, facilidad de manipulacién,
utilidad no sélo con fines investigativos sino también
clinicos y posibilidad de esterilizacion durante la practi-
ca clinica.

El calibrador de rebordes se compone de 2 partes
principales:
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- Lacabeza, la cual posee un tope de altura, dos topes
de espesor, uno vestibular y uno lingual, 2 agujas de
sondaje y 2 soportes para las agujas.

- Elcuerpo, que posee una platina base. (Verfigura 2).

Durante la apertura y el cierre del instrumento, se
requiere que las agujas de sondaje se desplacen en
forma paralela, para lo cual se seleccioné un mecanis-
mo de 4 barras, las cuales en su parte anterior se unen
ala parte inferior de los soportes para las agujas y en su
parte posterior se unen a la platina base. (Ver figura 3).

Las agujas de sondaje son intercambiables y se asegu-
ran por medio de un tomillo prisionero. Para controlarla
fuerza de cierre de los topes de espesor se utilizd un
resorte de torsion, colocado a nivel del pivote central y
que entra en 2 pines remachados en cada una de las

barras que sostienen los topes. Este resorte produce
una fuerza pequena y no falsea las mediciones ya que
no deprime la silicona durante la medicién. Los topes
de espesor permiten una medicion diferencial del tejido
blando, lo que dictara la direccién del reborde evaluado
en el troquel. Eltope de altura permite realizar medicio-
nes a intervalos de 2 mm hasta un maximo de 14 mma
lo largo de cada linea de corte. (Ver figuras 4, 5y 6).

En el cuerpo se disefié una extension de las barras del
mecanismo de 4 barras que sirven adicionalmente para
el accionamiento manual del instrumento. Estas barras
poseen también un sector circular lateral, sobre el cual
se han trazado las escalas del Vernier de medicién, que
corresponde al espesor del patrén 6seo en yeso y la
escala basica de medicion del espesor del patron
mucoso en silicona.

FIGURA 2 FIGURA 3 FIGURA 4
VISTA SUPERIOR DEL VISTA POSTERIOR DEL VISTA SUPERIOR DE LA CABEZA
DEL CALIBRADOR DE REBORDES.

CALIBRADOR DE REBORDES.

A: Cabeza, B: Cuerpo.

FIGURA §

CALIBRADOR DE REBORDES.

E: Platina base, G: Mecanismo de 4 barras.

FIGURA 6

VISTA HORIZONTAL DE LA CABEZA  VISTA LATERAL DE LA CABEZA

DEL CALIBRADOR DE REBORDES.

A: Tope de altura; B: Topes de espesor;

DEL CALIBRADOR DE REBORDES.

A: Tope de altura; B: Niveles de altura,
C: Agujas de sondaje; D: Soportes para las dispuestos cada 2 mm.
agujas; F: Tornillo prisionero.
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Las barras que sostienen los topes de espesor termi-
nan en su extremo posterior en 2 sectores circulares,
sobre las cuales se han trazado las escalas del Vernier
de medicién del espesor del patrén mucoso en silicona,
La base del instrumento se compone de una platina,
sobre |a cual se han trazado y roscado los agujeros
donde entran los tomillos de soporte de los extremos
posteriores de las 2 barras cortas y el tornillo pivote de
las dos barras largas, conjunte que forma el mecanisme
de 4 barras,

Esta platina base contiene en su otro extremo, las
escalas base para la medicion del espesor del patron
0ge0 en yeso y una ranura central por la que se desliza
un pin, unido a 2 elementos cortos de igual longitud,
pinados cada uno por su otro extremo a las barras
largas que determinan el espesor del patron dseo en
yeso. El propdsito de este mecanismo es lograr que
ambas partes del dispositivo de sondaje (las 2 agujas
de sondaje) se desplacen simétricamente con respecto
al eje central de la platina base. (Ver Figura 7).

El material utilizado para la construccion del instrumen-
to fue acero AISI 304, un acero inoxidable de alta
resistencia al ataque quimico por acidos y bases. La
tornilleria utilizada es de acero inoxidable AISI 420, de
mayor resistencia mecanica que el AlS| 304, debido a
las condiciones mecanicas a que estan sometidos.
Para la construccion de las escalas de medicion, se
utilizé un microscopio de medicién con resolucion de
0.01 mm.

Se realizaron mediciones en 3 puntos de cada una de
las hemiarcadas a lo largo de las lineas de corte previa-

mente determinadas. En cada linea de corte se realiza-
ron mediciones a intervalos de 2 mm a partir de la
cresta. Cada uno de los investigaderes realizo una
serie de mediciones (Ver figuras 8y 9),

Después de obtenidos los datos, se troquelaron los 10
modelos y s¢ transportaren las mediciongs a los
troqueles correspondientes en yeso, utilizando un mi-
croscopio de alta resolucién (0.01 mm). Los puntos
demarcados se unieron, obteniendo asi la topografia
dada por ¢l Calibrader.

Se compararon tanto visual como cuantitativamente
ambas siluetas (la real y la obtenida por el Calibrador de
Rebordes) obteniendo la diferencia entre ellas.

La comparacién visual se realizb por superposicion de
imagenes. La comparacion cuantitativa se hizo compa-
rando |la medicién obtenida por el Calibrador de
Rebordes con la obtenida por el microscopio de alta
resolucion (0.01mm).

El analisis estadistico se baso en la prueba anova (one-
way) con un nivel de significancia del 0.05%, aseguran-
do una confiabilidad minima del 95%. Para determinar
la diferencia cuando anova era significativa, se realizé
la prueba t-Student de datos independientes, la cual
también se utilizd para probar si existian diferencias
entre tipo de corte y tipo de reborde. Se utilizé también
t-Student en datos pareados para establecer si existian
diferencias significativas entre las mediciones dadas
por el Calibrador de rebordes y las dadas por el micros-
copio.

FIGURA 7 FIGURA & FIGURA 9
VISTA SUPERIOR DEL CUERPO VISTA SUPERIOR DE LA MEDICION  VISTA LATERAL DE LA MEDICION
DEL CALIBRADOR DE REBORDES. REALIZADA EN EL MODELO DE REALIZADA EN EL MODELO DE
SILICONA, SOBRE LA LINEA DE SILICONA, SOBRE LA LINEA DE
CORTE ANTERIOR. CORTE ANTERIOR,

H: escala para espesor de patrén 6seo en yeso;
I: escala para espesor de patron mucoso en
silicona; J: ranura central; K: pin deslizante.
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RESULTADOS

Para el analisis estadistico Gnicamente se tuvieron en
cuenta los rebordes tipo A, By C. Los rebordes tipo D
y E y el Corte 3 del reborde B no se tuvieron en cuenta,
ya que su reducida altura hacia imposible la medicion
minima necesaria para obtener una silueta representa-
tiva del corte sin sesgar la informacion.

Luego de realizar la comparacion visual por corte, de la
topografia real y la obtenida por el Calibrador de
Rebordes, se encontrd, en términos generales, que
hubo una desviacién minima en el corte con respecto a
las lineas previamente determinadas. Laforma y direc-
cién de la topografia resultante fueron también, en la
mayoria de los casos, semejantes a las de la topografia
real correspondiente. La relacion silicona-yeso fue
aproximada en ambas siluetas.

En la Figura 15 se compara la silueta obtenida por el
Calibrador de Rebordes y la silueta real perteneciente al
Corte 1 del Reborde A. Se utilizaron las siguientes
convenciones:

- Trazo Rojo: Topografia real.

- Trazo Negro: Topografia obtenida por el Calibrador
de Rebordes.

EPOY: Espesor patron 6seo en yeso.
EVS: Espesor patréon mucoso vestibular en silicona.

ELS: Espesor patrén mucoso lingual en silicona.
- S/Y: Relacién silicona-yeso.

Al efectuar el analisis estadistico se encontr6 que uni-
camente hubo una diferencia altamente significativa,
tanto estadistica como clinicamente, en el corte 1 del
reborde C, al comparar ambos métodos de medicion,
debido a un error humano en la técnica de medicion.
Esta diferencia fue de 1.25 mm. En los demas cortes
se observé una diferencia altamente significativa
estadisticamente pero no clinicamente. Consideramos
que diferencias mayores a 1 mm comienzan a tener alta
significancia clinica y que datos menores no tienen
implicaciones clinicas mayores (Ver Tablas 1, 2y 3).

FIGURA 15
FIGURA 15 ESCALA 6,2:1
/'/
REBORDE TIPO A - CORTE 1
NIVEL |  INSTRUMENTO (mm) MICROSCOPIO (mm)
ALTURA ™ cpoy | ELS | EvsS | EPOY | ELS | EVS
(mm) J
2 -
4 64 | 21 2.1 5.0 25 | 21
6 6.9 23 21 7.3 20 1.0
8 7.3 24 | 20 | 78 19 1.1
L& 10 X 7.7 20 1.4 7.5 2.! o 1.1 A
12 | a2 2.8 17 | es 17 | 12
14 | 92 | 20 | 13 [ os | 18 | 13

OBSERVACIONES: DESVIACION EN EL CORTE, FORMA Y DIRECCION

SEMEJANTE, RELACION S/Y SEMEJANTE,
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TABLA 1

COMPARACION DEL ESPESOR DEL PATRON OSEO EN YESO MEDIDO POR INSTRUMENTO
Y POR MICROSCOPIO EN LOS TRES CORTES.

TIPO DE TIPO DE INSTRUMENTO MICROSCOPIO DIFERENCIA
REBORDE CORTE X | SD X | SD DE MEDIDAS

A 1 7.5500 0.9867 7.6000 1.4346 0.0500

A 2 8.2250 0.5941 7.7667 0.4459 0.4583

A 3 12.4100 0.6587 12.1200 0.3795 0.2900

B 1 6.4250 1.6299 5.8750 1.7261 0.5500

B 2 5.7833 1.5536 5.1667 1.8425 0.6166

C 1 5.7833 2.3575 4.5333 3.7708 1.2500

C 2 4.9000 2.5636 5.2333 1.8250 0.3333

C 3 5.5500 1.9140 5.4500 1.7898 0.1000

TABLA 2

COMPARACION DEL ESPESOR DEL PATRON MUCOSO LINGUAL EN SILICONA MEDIDO

POR INSTRUMENTO Y POR MICROSCOPIO EN LOS TRES CORTES.

TIPO DE TIPO DE INSTRUMENTO MICROSCOPIO DIFERENCIA
REBORDE CORTE X [ SD X | SD DE MEDIDAS
A 1 2.4000 0.3908 2.0000 0.2697 0.4000
A 2 2.0500 0.3778 2.2833 0.3834 0.2333
A 3 0.9702 0.5813 1.1200 0.6161 0.1498
B 1 2.8375 0.6278 3.1250 0.7906 0.2875
B 2 1.3833 0.5565 1.5667 0.1033 0.1834
C 1 2.9667 0.5354 3.9667 1.6008 1.0000
C 2 2.2167 0.2639 0.7000 0.1789 0.4833
c 3 1.9750 0.3096 1.4000 0.1155 0.5750
TABLA 3

COMPARACION DEL ESPESOR DEL PATRON MUCOSO VESTIBULAR EN SILICONA MEDIDO POR
INSTRUMENTO Y POR MICROSCOPIO EN LOS TRES CORTES.

TIPO DE TIPO DE INSTRUMENTO MICROSCOPIO DIFERENCIA
REBORDE CORTE X sSD X SD DE MEDIDAS
A 1 1.7417 0.3679 1.3000 0.3861 0.4417
A 2 1.6250 0.5463 1.5000 0.5815 0.1250
A 3 1.2900 0.4095 2.0000 0.4807 0.7100
B 1 1.5375 0.5370 1.3750 0.6296 0.1625
B 2 2.1333 0.1633 2.3333 0.1033 0.2000
Cc 1 1.6833 0.2639 1.8000 0.2366 0.1167
Cc 2 "1.9667 0.2251 2.0000 0.0894 0.0333
Cc 3 2.1575 0.6397 3.0500 1.0970 0.8925
CONVENCIONES: 1 = Corte Anterior
A = Reborde Alveolar con Reabsorcién Osea Minima 2 = Corte Medio
B = Reborde Alveolar con Reabsorcion Osea Moderada 3 = Corte Posterior
C = Reborde Alveolar con Reabsorcién Osea Severa X = Media de las Mediciones del Espesor
(Lekholm y Zarb, 1985) SD = Desviacion Standard de las Mediciones del Espesor
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DISCUSION

El método propuesto en esta investigacion trata de ser
preciso, de facil manejo por parte del operador, ausente
de radiacion para el paciente, esterilizable y de bajo
costo, ya que no requiere aparatos sofisticados. Fue-
ron descritos otros métodos por sondaje como los de
Burns y Col. en 1988 y Wilson en 1989, quien trat6 de
realizar un mapeado del reborde, utilizando para ello
dos puntos de sondaje en cada aspecto de éste, Burns
hizo un sondaje del hueso a través del tejido blando,
pero con ello sdlo logré determinar el espesor de este
tejido. Ninguno de estos autores logré efectuar un
verdadero mapeado del reborde ni pudo determinar su
direccion.

Navarro en 1990 utiliza un método de medicién por
sondaje que puede transportarse a un moaelo
troquelado, pero no utiliza un instrumento que descarte
el error en la medicion. Se han aplicado también varios
métodos radiograficos convencionales y especializa-
dos para obtener una adecuada valoracion del reborde
edéntulo, pero ninguno ha logrado transportar esta
informacién al momento quirdrgico.

El método propuesto en este articulo brinda la posibili-
dad de involucrar en el estudio prequirirgico un monta-
je en el articulador, en el cual se confeccionaria una
matriz que ayudaria a dictar la posicién méas adecuada
del implante, desde el punto de vista protésico, estético
y anatomico. De esta manera se transporta efectiva-
mente la informacion del estudio preoperativo al mo-
mento quirdrgico.

No se descarta la utilizacion de ayudas radiograficas
especializadas, en el estudio de rebordes alveolares. Al
superponer la informacién obtenida por el método re-
portado por Rosenfeld y Col. e Israelson y Col. a la
informacién obtenida con el Calibrador de Rebordes, se
optimizaria de manera importante el analisis de los
maxilares candidatos a implantes en aquellos pacientes
donde esté indicado.

Esta investigacion es concluyente acerca de la evalua-
cion en los diferentes tipos de rebordes clasificados por
Lekholm y Zarb, 1985.

Es evidente que los tipos A, By C pueden ser perfecta-
mente mapeados; el tipo D es un reborde que, debido a
su bajo volumen e insuficiente altura, no brinda posibi-
lidad de ser mapeado, pero si se deduce a través de la
utilizacion del instrumento, que en este tipo de reborde
no existe el suficiente volumen de hueso para alojar un
implante, dato que durante la fase prequirtirgica inicial
es de vital importancia. El reborde tipo E no puede ser
analizado bajo los mecanismos de nuestra investiga-
cion, debido también a su reducido volumen y altura.

Se sugiere realizar el estudio in vivo y comparado conla
Tomografia Axial Computarizada, luego de realizar al-
gunas modificaciones al instrumento de medicion,
como hacerlo mas liviano, de menor tamaro y con
escalas de medicion a ambos lados de la platina base.
Se sugiere también instalar elementos digitales en los
puntos de sondaje.

CONCLUSIONES

1. El calibrador de rebordes propuesto, es una ayuda
diagnostica valiosa en el estudio prequirtrgico, ne-
cesario para aquellos pacientes en los cuales se
puede considerar la terapia con implantes
oseointegrados, como tratamiento restaurador.

2. Este calibrador no proporciona una completa infor-
macién en aquellos rebordes alveolares que han
sufrido reabsorcion severa, como son los rebordes
tipo D y tipo E, segun la clasificacion de Lekholm y
Zarb, 1985.

3. Realizando mediciones a intervalos de 2 mm utili-
zando el calibrador de rebordes, es posible obtener
una topografia del reborde estudiado, que se acerca
mucho a la topografia real.
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