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El objetivo de este estudio fue comparar el método subjetivo
frente al método tomografico para la determinacion de la \Z S ¢ dancia débil (K ~0.371) entre |
calidad 6sea segun la clasificacion de Misch de 1999. Incisiony colgajo. de enc,ct)ndro concordancia debil (Kappa=0.371) entre los
25 0S métodos.
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Calidad o0sea mediante método tomografico: Mediante el 30 - D4
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cada uno, posteriormente se tomaron dos medidas (dadas
en UH), una ubicada en hueso cortical (Figura 1) y otra en
hueso esponjoso, se promediaron y este resultado se
clasificé segun la tabla de calidad 6sea de Misch! (1999) en
la cual establecio una correlacion entre las UH y la densidad
en el momento de la cirugia (Figura 2).

Conclusiones

La tomografia computarizada, permite a traves del
conocimiento  de las Unidades Hounsfield, determinar la
calidad o¢sea. ElI método tomografico debe ser un
complemento del método subjetivo para analizar la calidad
O0sea en las zonas de interes antes de la colocacion del
Implante. El andlisis de la calidad 6sea mediante las

L . ] unidades Hounsfield permite sugerir la estabilidad primaria
Los resultados del andlisis realizado en las tomografias por

el sistema Simplant (Columbia Scientific Inc, Columbia, MD, ReSU ItadOS g)e(ilt:)map:z:]t(e) yIglzgpdoe:jteractz:]gq;stgeal|zar, o cualinfluira en el
USA), se correlacionaron con los datos arrojados en el Jo°p '
momento de la evaluacidon clinica durante la cirugia y se

realizo el analisis estadistico. Referen C | aS B | b | | Og réfl cas
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Calidad 6sea mediante método subjetivo: En cuanto a la
evaluacion clinica, los 130 implantes fueron colocados por
un experto para tal fin. (Figura 3, figura 4).
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