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RESUMEN  

Introducción: El reborde de la cresta alveolar sufre modificaciones que provocan defectos, esto 

puede ser causado por diversos factores como principal está la reabsorción fisiológica anual que 

existe en las estructuras óseas si no existe un tratamiento para su preservación, la pérdida de las 

piezas dentales, edad, traumatismos y enfermedad periodontal. Objetivos: Establecer la 

prevalencia de la reabsorción ósea del reborde crestal mediante análisis de escáner CBCT. 

Materiales y Métodos: Se evaluaron 405 tomografías computarizada Cone Beam que fueron 

facilitadas por el Centro de Imágenes “Digitom” de la ciudad de Guayaquil, de las cuales 71 

cumplieron con los criterios de inclusión. Resultados: La media que se obtuvo de la clasificación 

(H) fue de 2,29mm (small) en un 21,12% de los 71 pacientes. En la clasificación (V) la media 

obtenida fue 5,1mm (medium) en un 18,30% de la muestra y la clasificación (C) en un 60,56% de 

los pacientes, su media fue en horizontal 5,4mm (medium) y vertical 5,32mm (medium). 

Conclusión: El defecto óseo del reborde crestal con mayor prevalencia el defecto combinado (C) 

también siendo predominante el grupo medium (m) en un intervalo de 4 – 6 mm de reabsorción del 

reborde crestal. 

ABSTRACT 

Introduction: The alveolar ridge undergoes modifications that cause defects, this can be caused by 

various factors as the main one is the annual physiological resorption that exists in bone structures 

if there is no treatment for its preservation, loss of teeth, age, trauma and periodontal disease. 

Objectives: To establish the prevalence of crestal ridge bone resorption by CBCT scan analysis. 

Materials and Methods: 405 Cone Beam CT scans provided by the "Digitom" Imaging Center in 

the city of Guayaquil were evaluated, of which 71 met the inclusion criteria. Results: The mean 

obtained for the classification (H) was 2.29mm (small) in 21.12% of the 71 patients. In the 

classification (V) the mean obtained was 5.1mm (medium) in 18.30% of the sample and the 

classification (C) in 60.56% of the patients, its mean was 5.4mm (medium) horizontally and 5.32mm 

(medium) vertically. Conclusion: The most prevalent crestal ridge bone defect was the combined 

defect (C) also being predominant the medium group (m) in an interval of 4 - 6 mm of crestal ridge 

resorption. 
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INTRODUCCIÓN 

El reborde crestal es una estructura 

dependiente de las piezas dentales, 

debido a que se va a desarrollar en 

conjunto con la erupción dental, su 

volumen y morfología delimitado por 

el eje de la estructura dental, forma y la 

predisposición de su erupción. El 

reborde crestal alveolar, es más común 

que presente atrofiaciones en pacientes 

adultos mayores por las extracciones 

dentales que son más frecuentes.1 

El reborde de la cresta alveolar sufre 

modificaciones que provocan defectos, 

esto puede ser causado por diversos 

factores como principal está la 

reabsorción fisiológica anual que existe 

en las estructuras óseas si no existe un 

tratamiento para su preservación, la 

pérdida de las piezas dentales, edad, 

traumatismos y enfermedad 

periodontal.2 La pérdida del reborde 

del reborde crestal ocurre al transcurrir 

el tiempo al no existir estructura 

necesaria para mantener a las funciones 

habituales del hueso alveolar.3,4 

Cuando no se utiliza una técnica para 

poder mantener la preservación ósea 

del reborde crestal, existe una 

disminución en volumen y altura. Estas 

modificaciones en la dimensión tienen 

la posibilidad de ser regenerados por 

diferentes tratamientos, como técnicas 

quirúrgicas de regeneración, 

conservación e injertos de tejido 

óseo.5,6 

Se estima que el 91% de atrofias del 

reborde crestal alveolar son 

ocasionadas por la pérdida de piezas 

dentales.2 Un estudio proporciona la 

información de que existe una 

reabsorción crestal horizontal en un 

porcentaje de entre el 29% y 63%, 

mientras que en sentido vertical va 

entre 11% y 22%.7 

Existe una disminución del ancho de la 

cresta que se encuentra entre 3,1 y 7,0 

mm y en longitud 0,7 y4,5mm, 

posterior a la extracción en un periodo 

de 4 a 12 meses. 8 También se reporta 

que la disminución del volumen que 

ocurre durante el primer año es 25%, 

que se incrementa a los 3 años en 

porcentaje de 40%.2 

 

El propósito de la investigación es 

establecer la prevalencia de la 

reabsorción ósea del reborde crestal 

mediante análisis de escáner CBCT en 

la ciudad de Guayaquil, según la 

clasificación establecida por Hom- Lay 

Wang y col, 2002.2 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Este estudio de investigación 

transversal, de diseño analítico y 
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Gráfico #1. Edad de pacientes con reabsorción ósea del reborde 

crestal en la zona posteroinferior mandibular. 

descriptivo, realizado con un enfoque 

cualitativo y cuantitativo. El universo 

estuvo conformado por 405 

tomografías computarizada Cone 

Beam que fueron facilitadas por el 

Centro de Imágenes “Digitom” y 

“Dentaimagen” de la ciudad de 

Guayaquil, de las cuales 71 cumplieron 

con los criterios de inclusión que 

fueron: Tomografías digitales, 

tomografías bimaxilares, tomografías 

mandibulares, tomografías con zonas 

edentulas, pacientes entre 18 y 60 años. 

Los criterios de exclusión tomados 

fueron los siguientes: Tomografías 

unimaxilares superiores, tomografías 

de zonas, pacientes menores de 18 años 

y pacientes mayores de 60 años. Se 

observó cada una de las tomografías 

que cumplieron con los criterios de 

inclusión, y mediante su software “NT 

viewer” se clasificaron los cuadrantes 

que presentaron reabsorción ósea y la 

edad que prevalece con este defecto, se 

observó si la pérdida de piezas dentales 

es unitaria o múltiple, se midió y valoró 

el defecto del reborde óseo encontrados 

en la zona posterior mandibular 

mediante la clasificación de Hom Lay 

Wang, se indicó también el tratamiento 

adecuado para cada defecto según la 

clasificación según el defecto Hom Lay 

Wang. Para la tabulación de los datos 

se realizó una hoja de cálculo en 

“Excel; Microsoft Corp.” donde se 

obtuvieron los porcentajes y la media 

aritmética. 

 

RESULTADOS 

De los 71 paciente evaluados las edades 

en las que prevalece la reabsorción ósea 

del reborde crestal fueron entre 

pacientes de 18 y 60 años fueron: 33, 

57 y 58 años de edad con 6 pacientes 

respectivamente. (Gráfico #1) 

 

 

El cuadrante en el que se presentó 

mayor reabsorción ósea fue el 

cuadrante III, que tuvo un valor de 31 

pacientes de 71 muestras en un 43,66%, 

seguido de reabsorción en ambos 

cuadrantes con 29,57% con 21 

pacientes y el IV cuadrante con 26,76% 

con 19 pacientes. (Gráfico #2) 
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Gráfico #4: Prevalencia de reabsorción ósea del 
reborde crestal en zona posteroinferior 

mandibular según la clasificación Hom Lay 

Wang. Fuente - Autor 

Gráfico #3 Pérdidas dentales unitarias y múltiples. 

Fuente - Autor 

Gráfico #2. Cuadrantes que presentaron reabsorción ósea 

del reborde crestal en la zona posteroinferior mandibular. 

Fuente - Autor 

 

 

 

 

 

 

Las pérdidas de piezas dentales en la 

muestra de los 71 pacientes 

observados, dio como resultado que 

existe mayores pérdidas dentales 

unitarias en un 27,69% con 39 

pacientes y 22,72% con 32 pacientes 

con pérdida múltiple, el primer molar 

tuvo la mayor prevalencia de pérdida 

con un 46,90%, seguido del segundo 

molar en un 37,16%, el tercer molar 

con 7,07%, el segundo premolar en 

7,07 y el menor porcentaje fue el 

primer premolar con 1,76%. (Gráfico 

#3) 

 

 

 

 

 

 

 

La prevalencia de reabsorción ósea que 

se observó utilizando la clasificación 

de defectos del reborde crestal de Hom 

Lay Wang: representada en horizontal 

(H), vertical (V), combinada (C) y cada 

grupo se divide en small (s): ≤3mm; 

medium (m): 4 – 6mm y large (l): 

≥7mm. La media que se obtuvo de la 

clasificación (H) fue de 2,29mm 

(small) en un 21,12% de los 71 

pacientes. En la clasificación (V) la 

media obtenida fue 5,1mm (medium) 

en un 18,30% de la muestra y la 

clasificación (C) en un 60,56% de los 

pacientes, su media fue en horizontal 

5,4mm (medium) y vertical 5,32mm 

(medium). (Gráfico #4) 

 

 

 

 

 

 

 

  

Los tratamientos indicados para los 

defectos de reabsorción ósea crestal 

van a variar según cada defecto para lo 

cual usaremos las clasificaciones de 

Hom Lay Wang, en este estudio se 

demostró que la mayor prevalencia la 

obtuvo el tratamiento indicado para la 

clasificación Combinada medium (Cm) 

en un 29,57% de los pacientes en 21 de 

los 71 pacientes que estuvieron dentro 

de la muestra.  
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Gráfico #5 tratamientos indicados relacionados al 
grado de reabsorción ósea. Fuente - Autor 

(Gráfico #5) 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSIÓN 

El objetivo principal de este estudio fue 

encontrar la prevalencia de reabsorción 

ósea del reborde crestal en el sector 

posterior mandibular. 

 

En los resultados de esta investigación 

se encontró que la edad de los pacientes 

en la que predomino reabsorción del 

reborde crestal fue entre 33, 57 y 58 

años como en el estudio de García y 

col, que menciona que la reabsorción 

ósea crestal empieza en la edad media 

de un ser humano, y se acelera por 

diversos factores como extracciones 

dentales.9 

 

Uno de los factores que contribuye a la 

disminución del reborde crestal es la 

pérdida de piezas dentales, que dio 

como resultado en esta muestra que 

existe mayor prevalencia de pérdida 

unitaria de las piezas dentales con 

27,69% siendo el primer molar inferior 

el predominante es estar ausente con en 

un 46,90% de la muestra como el 

estudio de Barbato y col, en el que el 

primer molar inferior tuvo un 

porcentaje del 41% de su muestra.10 

 

Los resultados de la prevalencia de los 

defectos óseos del reborde crestal de 

nuestro estudio se basaron en la 

clasificación de Hom-Lay Wang y col, 

en donde reconocimos que la mayor 

prevalencia del defecto la obtuvo el 

defecto (C) combinada entre horizontal 

y vertical, La clasificación de Seibert 

corresponde a interpretarse de mejor 

manera con la Hom Lay Wang, no 

existen muchos estudios de prevalencia 

pero deberían ser investigados porque 

conocer el tipo de deficiencia del 

reborde crestal y su extensión son 

factores que deben considerarse 

minuciosamente para llegar al éxito 

con un tratamiento adecuado. 2 

 

Aloy-Prósper y col, demostraron que el 

posicionamiento de injerto óseo onlay 

intraoral es un procedimiento seguro 

para el aumento de volumen óseo en los 

defectos del reborde crestal, siendo 

similar a los resultados de nuestro 

estudio en relación a los tratamientos 

indicados para cada defecto.11,12 
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CONCLUSIÓN 

En esta investigación se logró 

evidenciar que el defecto óseo del 

reborde crestal con mayor prevalencia 

de acuerdo a la Clasificación de Hom 

Lay Wang de defectos del reborde 

crestal fue el defecto combinada (C) 

involucra reabsorción horizontal y 

vertical, también siendo predominante 

el grupo medium (m) en un intervalo de 

4 – 6 mm de reabsorción del reborde 

crestal. 
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Materiales y Métodos: Se evaluaron 405 tomografías computarizada Cone Beam que fueron 
facilitadas por el Centro de Imágenes “Digitom” de la ciudad de Guayaquil, de las cuales 71 
cumplieron con los criterios de inclusión. Resultados: La media que se obtuvo de la 
clasificación (H) fue de 2,29mm (small) en un 21,12% de los 71 pacientes. En la clasificación 
(V) la media obtenida fue 5,1mm (medium) en un 18,30% de la muestra y la clasificación (C) 
en un 60,56% de los pacientes, su media fue en horizontal 5,4mm (medium) y vertical 5,32mm 
(medium). Conclusión: El defecto óseo del reborde crestal con mayor prevalencia el defecto 
combinado (C) también siendo predominante el grupo medium (m) en un intervalo de 4 – 6 
mm de reabsorción del reborde crestal. 
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