
Un componente crítico de la planeación del 

tratamiento en la terapia de implantes 

dentales es la cantidad de hueso disponible. 

el grado de reducción vestibular es 

dependiente de la dimensión de la tabla 

ósea vestibular. Por ende, entre más 

delgada sea la pared vestibular, más 

extensa será la pérdida ósea vestibular 

afectando la predecibilidad de los resultados 

en la zona estética. 

Se ha sugerido un mínimo de 2 mm de 

espesor de tabla ósea vestibular para 

mantener una dimensión vertical estable de 

la cresta ósea 

Objetivo  

Contexto  

Determinar el espesor promedio de la tabla 

ósea vestibular del segundo sextante con 

base en tomografías de pacientes 

colombianos que asistieron a un centro 

radiológico. 

 

Resultados 

Método  

Estudio descriptivo retrospectivo de corte 

transversal. Se utilizaron 30 tomografías de 

de un centro radiológico teniendo en cuenta 

los dientes anteriores superiores.  

Para medir el espesor de la tabla ósea 

vestibular, se trazó una línea sobre el eje 

longitudinal de cada uno de los dientes.  Se 

ubicó la unión amelocementaria y se trazó 

una línea desde este punto hasta el punto 

más coronal de la cresta ósea, paralela al eje 

longitudinal, esto con el fin de verificar que 

las medidas quedaran perpendiculares a la 

línea trazada anteriormente. Desde el punto 

más coronal de la cresta ósea se tomaron 

medidas a 1mm, 2mm y 3mm, como 

resultado, se obtuvieron 3 medidas por diente 

(Figura 1). 

Se aplicó la prueba estadística ANOVA 

(p≤0.05) y análisis descriptivo de medidas de 

tendencia centra, dispersión y distribuciones 

de frecuencia. Se realizó en el programa 

estadístico SPSS versión 19. 
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Figura 1. Medición de la tabla ósea  

Figura 2. Espesor según distancia 

Figura 4. Espesor según grupo de edad 

Figura 3. Espesor según tipo de diente 

DISTANCIA GÉNERO PROMEDIO DESVIACIÓN ESTANDAR 

1mm Femenino 0.7904 0.36123 

Masculino 0.7921 0.23455 

2mm Femenino 0.8494 0.46581 

Masculino 0.8207 0.24133 

3mm Femenino 0.8089 0.47802 

Masculino 0.7904 0.23851 

Tabla 1. Espesor según género 


