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Resumen

Introduccion: La union amelocementaria es el limite entre el esmalte dental
y el cemento radicular en la region cervical; donde las fibras gingivales se
unen al diente ligeramente hacia apical en salud, por lo tanto, representa un
punto de referencia importante en la salud periodontal. El hueso alveolar es
una de las estructuras de soporte del diente el cual lo rodea hacia apical de la
union amelocementaria; su borde coronal se denomina cresta alveolar.
Objetivo: Analizar la relacion que hay entre el limite amelocementario y la
cresta 0sea en el sector anterosuperior. Materiales y Métodos: Se realiz6 un
estudio de tipo descriptivo cualitativo no experimental donde se analizé la
relacion que existe entre el limite amelocementario y la cresta Osea, la
blasqueda de informacion se llevo a cabo a través de metabuscadores como
Pubmed y Google Académico. Resultados: Se determiné que la distancia
fisiologica del limite amelocementario (LAC) a la cresta 0sea en el sector
anterosuperior puede ir desde 1,3mm hasta 3mm, con una media de 2,1mm
para el incisivo central, 2,46mm incisivo lateral y 2,71mm canino. Entre los
factores que pueden modificar la distancia entre el LAC-cresta 6sea la edad
fue el mas citado en la literatura. Conclusiones: La identificacion de las
dimensiones de los tejidos del periodonto lo mas exactas o precisas nos va a
permitir obtener resultados mayormente predecibles y sobre todo con éxito a
largo plazo en cada uno de los tratamientos periodontales sobretodo en areas
de gran importancia estética como lo es el sector anterosuperior.

PALABRAS CLAVE: Altered Passive Eruption, Gummy Smile, Bone Crest,
Anterior Maxilla, Dimensions, Dentogingival Junction.



Abstract

Introduction: The cemento-amelocemental junction is the limit between the
tooth enamel and the root cementum in the cervical region; where the gingival
fibers attach to the tooth slightly apically in health, therefore, it represents an
important landmark in periodontal health. The alveolar bone is one of the
supporting structures of the tooth which surrounds it apically from the
amelocemental junction; its coronal border is called the alveolar ridge.
Objective: To analyze the relationship between the amelocemental limit and
the bone crest in the anterosuperior sector. Materialsa and Methods: A non-
experimental qualitative descriptive study was carried out to analyze the
relationship between the amelocementary limit and the bone crest. The search
for information was carried out through meta-search engines such as Pubmed
and Google Scholar. RESULTS: It was determined that the physiologic
distance from the amelocementary limit to the bone crest in the anterosuperior
sector can range from 1.3mm to 3mm, with a mean of 2.1mm for the central
incisor, 2.46mm lateral incisor and 2.71mm canine. Among the factors that can
modify the amelocementary limit to bone crest distance age was the most cited
in the literature. Conclusions: The identification of the dimensions of the
periodontal tissues as accurate or precise as possible will allow us to obtain
more predictable results and above all with long-term success in each of the
periodontal treatments, especially in areas of great esthetic importance such
as the anterosuperior sector.

KEYWORDS: Altered Passive Eruption, Gummy Smile, Bone Crest, Anterior
Maxilla, Dimensions, Dentogingival Junction
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Introduccion

La union amelocementaria es el
limite entre el esmalte dental y el
cemento radicular en la region
cervical;, donde las fibras gingivales
se unen al diente ligeramente hacia
apical en salud, por lo tanto,
representa un punto de referencia
importante en la salud periodontal
(1,2) de tal manera que el margen
punto de referencia para el
diagnéstico periodontal esta gingival
estd ubicado en normalidad al
momento de la erupcion entre 1y 2
mm coronal a la union
amelocementaria (3). Durante el
diagnéstico periodontal se evalla la
pérdida d&sea radiograficamente,
teniendo como referencia la
distancia de la union
amelocementaria a la cresta
0sea.(4) El hueso alveolar es una de
las estructuras de soporte del diente
el cual lo rodea hacia apical de la
union amelocementaria; su borde
coronal se denomina cresta alveolar.
(3) La relacibn entre la unién
amelocementaria y la cresta 0sea es
uno de los criterios diagndésticos para
la erupcion pasiva alterada. (5) En
1960 Gargiulo en su estudio sobre

las dimensiones dentogingivales

indic6 que la distancia del limite
amelocementario (LAC) a la Cresta
Osea era de 1,5mm. (6) En 1972
Coslet y cols. determinaron que uno
de los criterios de la erupcién pasiva
alterada era la relacion entre la union
amelocementaria 'y la cresta
alveolar. (7)Un afio mas tarde en
1973 Boyle, mediante un estudio de
radiografias dentales determind que
la distancia entre el limite
amelocementario y la cresta 6sea
era aproximadamente entre 0,2 mm
y 2,15 mm y que varia segun la
edad.(8) En 1984 Gjermo y Hansen
tras realizar estudios radiograficos
en adolescentes propusieron que
una distancia entre el limite
amelocementario y la cresta 6sea
por encima de 2 mm es indicativo de
pérdida 6sea. (9) Hausmann en 1991
comparé mediciones radiogréficas e
histolégicas y asumio que la
distancia de la cresta 0sea a la union
amelocementaria es independiente
de la ubicacion. (10) Mas a delante
en 1994 Vecek realizd0 un estudio
donde se pudo determinar que en los
pacientes jovenes la cresta Osea
esta mas coronal a la union

amelocementaria y en los adultos



esta mas alejada de la misma. (11)
En 2012 Batista y cols. manifestaron
gue, en los casos de erupcion pasiva
alterada, una herramienta
fundamental en el diagnéstico es la
tomografia axial computarizada ya
que permite obtener una medida
precisa de la distancia entre la union
amelocementaria y la cresta 6sea.

(12)

La union amelocementaria es el
limite anatomico entre la corona del
diente y la raiz; mientras que el
hueso alveolar junto con el cemento
radicular y el ligamento periodontal
conforman el aparato de insercion
del diente cuya funcion consiste en
distribuir las fuerzas masticatorias y
otros contactos dentarios. (1,3) En
1995 Hull y cols. manifestaron que la
distancia entre la union
amelocementaria y la cresta 6sea
representaba uno de los criterios
fundamentales para evaluar la
pérdida 6sea. (13) La importancia del
presente trabajo de investigacion es
proporcionar informacion
actualizada sobre el tema ya que no
existen muchos estudios actuales
donde se hable acerca de esta
relacion la cual es importante para
realizar un correcto diagnéstico y por

ende establecer un adecuado plan

de tratamiento periodontal que

brinde un éxito clinico a largo plazo.

Por lo tanto, el proposito de la
presente investigacion es evaluar la
relacion que existe entre el limite
amelocementario y la cresta 6sea en

el sector anterosuperior.

Materiales y Métodos

El presente estudio es de tipo
descriptivo cualitativo no
experimental donde se analiza la
relacion que existe entre el limite
amelocementario y la cresta Osea.
Los articulos que se incluyeron
fueron entre los afios 1990-2020 en
idioma inglés y espafiol; la busqueda
se llevd6 a cabo a traves de
metabuscadores como Pubmed vy
Google Académico; para una
busqueda mas efectiva se empleo
las  palabras  claves: crown
lengthening, gummy smile,
cementoenamel junction, bone crest,
maxilla,

facial bone, anterior

dimensions, dentogingival junction.

En la primera blsqueda de
informacion se obtuvo como
resultado un total de 365 articulos
gue estaban en relacion al tema de

investigacion y méas a delante se



realizé una seleccibn mas minuciosa
de los mismos de acuerdo con los
criterios de inclusién y exclusion
quedando 67 articulos ordenados
dentro de una tabla madre segun su
autor, afo, titulo, revista, nivel de
impacto y quartil. Mas a delante se
determind la importancia del nivel de
quartil y se decidié utilizar solo
aguellos que se encontraran en
primero y segundo quartil de manera
que la informacibn sea mas
relevante 'y veraz obteniendo
finalmente 37 articulos para la

elaboracion de resultados. Fig. 1

Las variables que se incluyeron
fueron: distancia del limite
amelocementario a la cresta ésea,
edad, factores modificadores de la
distancia, diagnostico y tratamiento

de la sonrisa gingival.
Resultados

Los articulos presentados en la
Tabla 1. determinan la distancia
fisiologica entre el limite
amelocementario (LAC) y la cresta
O0sea en el sector anterosuperior.
Obteniendo una media de 2,1 para el
incisivo central, 2,275 incisivo lateral

y 2,71 canino.

En la Figura 1. se estable la relacion

entre la edad del paciente y la

Total de articulos
encontrados: 365

Primera seleccion
segun los criterios de| |
inclusién y exclusion:

67 articulos

Total de articulos
leidos: 67

Segunda seleccién de
acuerdo con el nivel de
quartil 1y 2: 37
articulos

Total de articulos
utiizados: 37

Fig. 1 Diagrama de flujo

distancia del limite amelocementario
(LAC) a la cresta Gsea en el sector
anterosuperior; por medio de los
resultados de 12 articulos donde se
evalud esta relacion, de los cuales 9
determinaron que la distancia del
limite amelocementario a la cresta
O0sea aumentaba con la edad del
paciente (6,8,10,14-19) y 3 (20-22)
establecieron que no habia una

diferencia significativa con la edad.
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Media

ARo

2010

2010

2011

202

2014

2014

2017

2017

Incisive Central

2.03 mm

2.4 mm

1,8 mm

2,83 mm

1,8 mm

2,1 mm

2,42 mm

2,66 mm

21

Incisive Lateral

2,46 mm

2,75 mm

1,9 mm

2,09 mm

2,51 mm

2.46

Canineo

2,71 mm

3 mm

2,94 mm

2.2 mm

2,71 mm

27

Tabla 1. Distancia fisicldgica entre el limite amelocementario v la cresta dzea en el sector anterosuperior.

10

Aumenta con la edad

Aumenta con la edad

Mo hubo diferencia con la edad

Mo hubo diferencia con la edad

Figura 1. Relacion entre la edad del paciente v la distancia del limite amelocementario a la cresta dsea

en el sector anterosuperior



En la Tabla 2. se recopilan los
factores que modifican la distancia
entre el limite amelocementario
(LAC) a la cresta 6sea pero que han
sido poco investigados hasta la

actualidad. En la Figura 2. se

determina como se diagnostica la
mediante la

sonrisa  gingival

Autor

Coock D., Mealey B., Verrett R., Mills M.,
Moujeim M., Lasho D., Cronin R.

Zucchelli G., Gori G., Mele M., Stefanini
M., Mazzotti C.

Ghassemian M., Nowzari H., Lajelo C.,
Verdugo F., Pirronti T., D'Addona A.

El Nahass H., M. Naiem 3.

Castro L., Castro L., De Alencar A.,
Valladares J., Estrela C.

Farahamnd A., Sarlati F., Eslami 5.,
Ghassemian M., Youssefi N., Jafarzade
B.

Lang N., Bartold P.

Rojo J., Pefarrocha D., Pefiarrocha M.,
Zaragozi R., Vifa J.

2011

2011

2012

2014

20186

2017

2017

2019

del

amelocementario (LAC) a la cresta

distancia  obtenida l[imite

0sea y se explica cual es el

tratamiento quirargico en base a esta

distancia.

Factor

Biotipo/ Fenotipo periodontal

Lesiones cervicales no cariosas

Tabaguismo

Sexo

Ortodoncia

Enfermedades sistémicas

Tipo, angulacion y desgaste del diente

Grosor de |la cresta dsea

Tabla 2. Factores que modifican la distancia de la cresta dsea al limite amelocementario



Diagnostico y tratamiento de la sonrisa gingival
asociada a la erupcidn pasiva alterada (EPA)

< Distancia de |a cresta
dsea al limite
amelocementario

Cresta dsea alveolar
proxima o al nivel del
limite
amelocementario

No permite la insercidn
de los tejidos
supracrestales o ancho
biclégico correcto

Cirugia de reseccidn

osea

> Distancia de la cresta
dsea al limite
amelocementario

1-3mm

Permite la insercion de
los tejidos
supracrestales

Gingivectomia

Fig. 2 Diagnostico y tratamiento quirGrgico de la sonrisa gingival mediante la distancia obtenida del limite

amelocementario a la cresta dsea.

Discusioén

En base a los resultados
encontrados sobre la distancia
fisiologica del limite
amelocementario (LAC) a la cresta
Osea establecidos en la tabla 1. Se
puede decir que la distancia en el
sector anterosuperior puede ir desde
1,8mm (17,20) , hasta 3mm como lo
demostré Januario y cols.(20) en su
estudio; estos datos concuerdan con
el estudio de Lang 2017 (18) donde
refiere que la distancia entre el limite
amelocementario a la cresta 6sea en

pacientes sanos puede variar entre

1,0mm y 3,0mm. De acuerdo con la
informacion encontrada la distancia
del LAC-cresta 6sea puede variar en
cada uno de los dientes del sector
(3,15,17,23,24)

obteniendo un valor medio para el

anterosuperior

incisivo central de 2,1mm (25),
2,46mm incisivo lateral y 2,71mm
siendo el valor mas alto
correspondiendo al canino; sin
embargo estos datos difieren con los
de Hausmann y cols. (10) quienes
manifestaron que el valor de esta

distancia es independiente de su



ubicacion. En cuanto a la relacion
entre la edad del paciente y la
distancia del LAC-cresta 6sea se ha
determinado que a medida que
aumenta la edad del paciente
también aumenta la distancia, de tal
manera que en el estudio de Boyle y
cols. (8) se pudo demostrar que la
distancia aumentaba
aproximadamente  0,017mm por
afio, por otro lado en el estudio de
Rojo y cols (14) establecieron que la
distancia aumentaba
especificamente  en pacientes
mayores de 50 afos, resultados que
concuerdan con Ghassemian vy
cols.(15) mientras que en el estudio
de Gargiulo y cols.(6) establece la
distancia segun diversos rangos de
edad donde a los 24,5 afios la
distancia es de 1,08mm, a los 31,4
afios de 1,71mmy a los 39,7 afios de
2,81mm; lo cual concuerda con el
estudio de Hausmann (10) donde
refiere que la distancia aumenta con
la edad debido a la continua erupcién
de los dientes; sin embargo también
hay estudios donde no se encontro
una relacion significativa entre la
edad y la distancia del LAC-cresta
0sea (20-22). Dentro de los factores
gue intervienen en la distancia del
limite amelocementario a la cresta

0sea se encontr0 al biotipo

periodontal; denominado
actualmente fenotipo periodontal el
cual se clasifica en fenotipo delgado
festoneado, fenotipo grueso plano y
fenotipo grueso festoneado. El
fenotipo delgado festoneado se
asocia con coronas triangulares, una
zona estrecha de tejido
queratinizado y hueso alveolar
delgado, el fenotipo grueso plano se
asocia con coronas dentales mas
cuadradas, una zona amplia de
tejido queratinizado y un hueso
alveolar grueso y el fenotipo grueso
festoneado se asocia con dientes
delgados, una zona estrecha de
tejido queratinizado y un festoneado

gingival pronunciado.(26)

La relacion segun Cook y cols. 2011
(27) se basa en que los pacientes
con un biotipo o fenotipo periodontal
fino poseen una mayor distanciay en
pacientes con biotipo periodontal
grueso la distancia es menor, tal
como lo demuestra Cook y cols.
2011(27) en su estudio donde los
pacientes con biotipo fino
presentaban una distancia entre
3,35mmy 3,39mmy en los pacientes
con biotipo grueso la distancia era
entre 3,06mm y 3,15mm; estos datos
concuerdan con el estudio reciente

de Srebrzynska y cols. (28) Otro de



los factores fue el tabaquismo
(15,29) obteniendo como resultado
gue los pacientes fumadores poseen
una mayor distancia del LAC-cresta
Osea. El sexo también influye en esta
distancia de tal manera que en el
estudio de EI Nahass (25) se
determind6 que los hombres
presentaban una distancia mayor
gue las mujeres especificamente en
los incisivos centrales y laterales;
estos datos concuerdan con los
obtenidos por Nowzari y cols. (22)
quienes encontraron una distancia
del LAC-cresta 0sea en las mujeres
de 2,3mm £ 0,82y 2,2mm + 0,79 en
el grupo incisivo mientras que en los
hombres se encontré6 una distancia
de 2,5mm +0,82 y 2,6mm +0,86. En
relacion con el grosor de la cresta
O0sea Rojo y cols. (14) encontraron
gue la cresta 6sea es mayor cuando
la distancia del LAC-cresta Osea es
menor, por lo cual determinaron que
en los dientes anterosuperiores se
obtendra un grosor de la cresta 6sea
delgado si la distancia es mayor.
Segun Zucchelli (30) la presencia de
lesiones cervicales no cariosas
aumenta la distancia del LAC-cresta,
asi como también el tratamiento de
ortodoncia ya que en el estudio de
Lumay cols. (31) se encontré que el

19% de los pacientes tuvieron una

distancia significativamente mayor
posterior al tratamiento; las
enfermedades sistémicas, el tipo,
angulaciéon y desgaste del diente
(18,32)

descritos en la literatura sin embargo

también son factores

hace falta mas informacion
concluyente. Existen varios factores
que pueden causar una sonrisa
gingival entre ellos un labio superior
corto o con hipermovilidad, un
exceso vertical del maxilar superior y
la erupcion pasiva alterada (EPA)
(33-36). La erupcion pasiva alterada
segun Coslet y cols. (7) se clasifica
en dos tipos siendo el tipo 1
caracterizado por presentar una gran
cantidad de tejido queratinizado y
una ubicacion de la linea
mucogingival apical a la cresta 6sea,
el tipo 2 presenta una anchura media
de tejido queratinizado (3,0-4,2 mm
maxilar y 2,5-2,6 mm mandibula) y
una ubicacibn de la linea
mucogingival al mismo nivel o muy
cerca del limite amelocementario.
Los dos tipos a su vez se pueden
dividir en subgrupos A y B en
relacion a la distancia entre el limite
amelocementario (LAC) y la cresta
0sea; de tal manera que el subgrupo
A consiste en la distancia fisiolégica
del LAC-cresta 6sea permitiendo la

insercion del tejido conectivo,



mientras que en el subgrupo B esta
distancia no existe o es minima. Esta
clasificacion ha sido la mas utilizada
hasta la actualidad sin embargo
(37)

propuesto una nueva modificacion

Ragghianti y cols. han
en cuanto a la clasificacion de la
erupcion pasiva alterada donde se
incluye a la erupcion activa alterada
(EAA); en esta nueva propuesta se
mantienen los tipos 1 y 2 pero se
agregan valores que ayuden a su
diagnéstico teniendo en el tipo 1 méas
de 2mm de tejido queratinizado y en
el tipo 2 menos de 2mm del mismo.
Los subgrupos fueron eliminados e
incorporaron 2 categorias: erupcion
(EPA)

erupcion pasiva alterada asociada a

pasiva alterada sola vy
la erupcion activa alterada (EAA).
Una herramienta importante en el
diagnostico es la tomografia

computarizada de haz conico
(CBCT) ya que permite establecer
las dimensiones de los tejidos duros
y blandos de una forma mas exacta
0 precisa al proporcionar imagenes
de las estructuras anatomicas sin
que estas se superpongan en
con las

comparacion imagenes

bidimensionales. (12,31) Para
determinar la distancia entre el limite
amelocementario a la cresta Osea,

varios autores han sugerido el uso
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de la vista sagital al momento de

realizar las mediciones. (31,38)

El tratamiento de la sonrisa gingival
asociada a la EPA va enfocada en el
diagndstico de la distancia entre el
LAC-cresta 6sea por lo tanto segun
Garber y col. (39) se puede realizar
una gingivectomia en los casos

donde existe una  distancia
fisiolégica y gran cantidad de tejido
gueratinizado es decir en el tipo 1Ay
para los casos donde no hay esta
distancia tipo 1B se realiza un
colgajo de espesor total junto con
una osteotomia permitiendo el
espacio para la insercion de tejidos
supracrestales anteriormente
denominado ancho bioloégico o

espesor biolégico (40—-43).

Segun Camargo y cols.(44) es
fundamental la remocién de tejido
0seo para evitar la recidiva de los
tejidos y obtener resultados exitosos
a largo plazo. En cuanto a la
cantidad de tejido 6seo que se debe
remover Kaoy cols.(42) sefialan que
depende del biotipo o fenotipo es
decir en pacientes con biotipo fino
serian 2mm y en biotipo grueso

3mm.



Conclusiones

Identificar las dimensiones de los
tejidos del periodonto lo mas exactas
0 precisas nos va a permitir obtener
resultados mayormente predecibles
y sobre todo con éxito a largo plazo
en cada uno de los tratamientos
periodontales sobretodo en areas de
gran importancia estética como lo es
el sector anterosuperior. Por lo tanto,
en cuanto a la distancia fisiologica
del limite amelocementario (LAC) a
la cresta 6sea podemos decir que va
desde 1mm hasta 3mm, sin
embargo, serian de gran ayuda mas
estudios donde de determine esta
distancia para cada uno de los
dientes del sector anterior.

Es importante  también que
tengamos en cuenta los diferentes
factores que pueden modificar esta
distancia al momento de realizar
nuestro diagnéstico como la edad,
factor que ha sido mayormente
citado en la literatura, pero también
debemos tener en cuenta otros como
el biotipo o fenotipo periodontal,
sexo, grosor del hueso alveolar,
tabaquismo entre otros y en base a
ellos obtener un mejor diagndéstico y
a su vez determinar el tratamiento

adecuado
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para cada paciente, sin embargo, se
requieren mas estudios que nos
permitan obtener una mayor
evidencia de cada uno de ellos.

En

tratamiento de la sonrisa gingival

cuando al diagnostico vy
asociada a
(EPA) es de

importancia identificar la situacion de

la erupcién pasiva
alterada suma
cada paciente es decir realizar un
diagndstico minucioso teniendo en
cuenta cada una de las dimensiones
de los tejidos periodontales para de
esta manera ofrecerle un tratamiento
acorde a cada caso evitando
tratamientos a corto plazo y con gran

porcentaje de recidivas.
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Anexos

AUTORES

TiTuLo

DISTANCIA DEL LIMITE AMELOCEMENTARIO A LA CRESTA GSEA EN EL
SECTOR ANTERIOR

Luma 0. y cols,

2016

evaluacién de |a distancia de |a unidn del cemento
esmalte a la cresta alveolar antes y después del

Tomografia computarizada de haz conico

tratamiento ortoddntico sin extraceién

Mayor a 2 mm antes del tratamiento de ortodoncia

Boyle

1973

Andlisis radiografico de la altura y la edad de la

cresta alveolar

Dientes anteriores 8,2 mm y 2,5 mm

Januario y cols

2011

Dimensién de la pared ésea facial en el maxilar
anterlor: un estudio de tomograffa computarizada

de haz conico

La distancia fue mayor en los caninos superiores 2.5-3 mm que en los
incisives centrales (1.6-1.8 mm). La distancia escild entre 1,6y 3 mm.

Ghassemian M. y cols.

2012

€| grosor del huesa alveolar facial que recubre los

dientes anteriores sanos del maxilar superior

Incisivos centrales maxilares izquierdo y derecho, la distancia era de 2,7

a1,0mm yde 2,8 a 1,2 mm respectivamente. Los incisivos centrales
manilares derechos e izquierdos fueron 2,66 mm y 2,83 mm

respectivamente,

Los incisivos laterales maxilares derechos e izquierdos, las medidas

fuercn 2,67 mmy 2,75 mm respectivamente; 2,94 mm para el canino

derecho maxilar y de 2,86 mm para el canino izquierdo maxilar. Valores

medios entre 2,66 mm y 2,94 mm.

Ahmed Z. v cols

2012

Anchura de la pared del hueso alveolar facial - un

estudio de tomografia computarizada de haz
conico en asiaticos

Variaba entre 0,4 y 4 mm

Wang H. ycols.

2014

Andlisis de las dimensiones de la pared dsea
facial y la posicién de la raiz sagital

en la zona estética maxilar: una retrospectiva-

Estudio mediante tomografia computarizada de

haz ednico

Distancia media de 1,8 mm £ 0,7 mm incisivos centrales, 1,9 mm 0,6
mm incisivos laterales y 2,2 mm £ 0,8 mm para los canines.

Farahamnd A, y cols

2017

Evaluacion de los factores de impacto en el
espesor de los huesos de la cara en la regicn
mailar anterior

Incisives centrales superiores distancia de 2,42y 2,32 mm

De Faria K. y cols

2012

Deteccion de la pérdida de hueso periodontal
mediante TC de haz cénico y radiografia intracral

Promedio de 3,8 mm para las medidas tomadas en radiografia
periapical y
4,1 mm para imdgenes CBCT.

Hausmann E. v cols,

1991

£Qué nivel de cresta alveclar en una radiografia
de ala de mardida representa la pérdida de
hueso?

111 20,37 en el examen inicial y 1.19 £0.34 en los mismos sitics
examinades 18 meses después

Niklaus P. y cols

2017

Salud pericdontal

La distancia en individuos sanos puede variar entre 1,0y 3,0 mm

LeeS. y cols.

2010

haz cénico

Analisis antropométrico del hueso bucal anterior
maxilar de los adultos coreanos mediante TC de

2,03 £ 0,61 mm Incisivo central, 2,46 + 0,65 mm incisivo lateral y 2,71 +
0,65 mm en canino. La cresta Gsea de los dientes anteriores superiores
existia a menos de 3 mm del CEJ

Nahass H, y cols

2014

Andlisis de las dimensiones de la pared dsea
Iabial en el maxilar anterior: estudio de
tomografia computarizada de haz cénico

REVISTA 1CR/SIR| QUARTIL
Angle Orthodentist 105 at
Journal of Periodontology | 1,56 ar
clini
inical Oral Implants . @
Research
Journal of Periodentology | 1,56 at
Clinical Oral Implant:
inical Oral Implants . a
Research
International Journal of Oral
1,27
and Maxillcfacial Implants o
The Journal of Cranicfacial | &
Surgery
Dentomaxillofacial Radiclogy | 0,77 at
Journal of Periodentology | 1,56 at
Journal of Periodontology | 1,56 ar
Journal of Advanced
0,58
Prosthodontics o2
Clinical Oral Implant:
inical Oral Implants . -
Research

2.10mmz 0.85mm para incisivos centrales maxilares y 2.09mm £
0.72mm para incisivos laterales
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Alargamiento de |a corona estética: resultados

Journal of Clinical

Los dientes incisivos centrales 0,0-2,0 mm, seguidos de los incisivos

Silva C. y cols. 2015 2,48
¥ periodontales y centrados en el paciente Periodontology laterales 1,3 mm y los dientes caninos 1,6 mm
Criterios para la evaluacién de la pérdida dsea
Journal of Clinical
Kdllesld| C. y Malsson L. 1989 interproximal en radiografias de aleta de mordida 2,48 94-100% distancia de 1,5 mm o menos.
Periodontology
en adolescentes
Evaluacién no invasiva del hueso de la cresta
Chan H. y cols 2017 PLoS ONE 1,02 . e
¥ facial con ultrasonido Incisivo central 2,66 £ 0,86 mm, incisivo lateral 2,51 £ 0,82 mm y canino
2,71+1,04 mm
Estudio radiografico de la variacién étnica en la
Benedicta K. y cols 2007 altura del hueso alveolar entre los estudiantes de Journal of Periodontology 1,56 0,97 mm
odontologia de Nueva Zelanda
Medicién tomografica computarizada de haz
cénico de los incisivos centrales maxilares para | Clinical Implant Dentistry and La distancia fue en promedio de 2,4 £ 0,83 mm para ambos incisivos
Nowzari H. y cols. 2010 P P v 1,89 P P
determinar la prevalencia del ancho del hueso Related Research centrales maxilares
alveolar facial >2 mm
Influencia del tabaquismo en la altura del hueso
Journal of Clinical
Bergstro ] 2004 periodontal. Observaciones a largo plazo y una 2,48 1,16 mm no fumadores
L Periodontology
hipétesis
Dimensiones de |a unidad dentogingival en International Journal of
Alpiste F. 2004 dientes anteriores maxilares: una nueva técnica | Periedontics and Restorative | 0,75 2,05mm
de exploracién (radiografia de perfil paralelo) Dentistry
Evaluacién de la dimensién del hueso alveolar
bucal de los dientes maxilares anteriores International Journal of Oral
Vera C. y cols. 2012 M 1,27 2.79mm para |os dientes anteriores maxilares.
premolares: una investigacién de tomografia and Maxillofacial Implants
computarizada de haz conico
Medidas de |a placa ésea alveolar de los dientes
anteriores maxilares: Un estudio retrospective de
Sheerah H. y cols. 2019 P Saudi Dental Journal 041 La distancia de los dientes anteriores oscild entre 1,74 y 3,37 mm.
tomografia computarizada de haz conico,
AlMadianh, Arabia Saudita
ik " La distancia fue 2,5 mm en el
Relacién entre clinica Internatienal Journal of
. 9,2% de los dientes, entre 2,5y 3,5 mm en
Cook D. y cols 2011 | Biotipo periodontal y grosor de la placa labial: un | Periodontics and Restorative | 0,75

estudio in vivo

Dentistry

71,4% de les dientes y > 3,5 mm en
19,4% de dientes
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AUTORES

Aflo

TiTULD

REVISTA

JCR/SIR

QUARTIL

RELACION DISTANCIA CON LA EDAD

Buoyle

1973

Andlisis radiografico de
la altura y la edad de la
cresta alveolar

Journal of Pericdontology

1,56

Aumenta la distancia con la edad 0,017mm por
afio.

Rojo vy cols.

2019

Relacién entre la

distancia de la unién del
cemento-esmalte a la
cresta ésea y el grosor
del hueso facial en los

dientes anteriores-

maxilares: Un estudio
tomografico transversal

Medicina Oral, Patolegia
Oral y Cirugia Bucal

0,62

Aumento de esta distancia en individues de 50
afios o mas

Januario y cols.

2011

Dimensién de la pared
dsea facial en el maxilar
anterior: un estudio de
tomografia
computarizada de haz
conico

Clinical Oral Implants
Research

2,2

No varid con la edad

Ghassemian M. y cols.

2012

El groser del hueso
alveolar facial que
recubre los dientes
anteriores sanos del
maxilar superior

Journal of Pericdontology

1,56

Aumenta la distancia en individuos de 50 afos
o mas,

Ahmed 2. y cols.

2012

Anchura de la pared del
hueso alveolar facial - un
estudio de tomografia
computarizada de haz
conico en asiaticos

Clinical Oral Implants
Research

2,2

La distancia aumentd con el incremento de la
edad de los dientes maxilares y mandibulares.

Wang H. y cols.

2014

Analisis de las
dimensiones de la pared
dsea facial y la posicién

de la raiz sagital

en la zona estética
maxilar: una
retrospectiva- Estudio
mediante tomografia
computarizada de haz

International lournal of
Oral and Maxillofacial
Implants

1,27

Mostrd una tendencia general a aumentar con
la edad.

Hausmann E. y cols.

19491

£Qué nivel de cresta
alveclar en una

radiografia de ala de

mordida representa la
pérdida de hueso?
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En el subgrupo A de 1 erupcion pasiva alterada, Ia cresta alveolar | Cuando se determina que el nivel seo s apropiado, de tal manera que hay mas de 1 mm
st a la distancia normal (1-2 mm apical] de la unién cemente. | de separacion la cresta del hueso bucal del cemento-esmalte y que una altura adecuada
esmalte, lo que permite que el aparato de fibra gingival se inserte de la union la gingiva permanecera después de la cirugfa (tipo 14), se indica la
Tratamiento estético de de forma normal en el cemento. S| el sendeo transgingival revela la |  gingivectomia. Tipos 1y 2 subgrupo B: colgajo de pesicién apical con cirugfa resectiva
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de la cresta 6sea con respecto a la linea amelocementaria.En el
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erupcién pasha/ sonrisa festoneado con al menes 1 mm de distancia al LAC.
gingival: Un estudio de
una serle de cases
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La sonrisa estética posicionado apicalmente mas cirugia dsea respectiva. Por el contrario, el APE tipo 2 que
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Alargamiento de corona
estético con colgajo
abierto versus sin Diagnéstico de la distancia de la cresta sea al limite
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ensayo dlinico controlado
aleatorizado
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) Erupcion pasivaalterada | |\l hasta la unién bucogingival parece normal. El margen gingival libre
Rossi R. y cols 2014 y rasgo familiar: Una 057 Q@ es incisal u oclusal al CEJ y la unin mucogingival se coloca en el

investigacién preliminar

Dentistry

CEJSubtipo A: la distancia de la cresta alveolar al CEJ es de

aproximadamente 1,5 mm: en tales casos se puede encontrar una

insercién normal.Subtipo B: la cresta alveolar est al nivel del CE o
por encima,
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