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             ABSTRACT  
 

Introduction: Some studies have found a relationship between clinical and tomographic 

measures in patients with thickness defects in bone ridges. However, no studies have been 

performed where the correlation between height and width measurements is evidenced by 

an intraoral device with a fixed reference point. Objective: The present study aims to 

evaluate the use of an intraoral device for the metric correlation in width and height of the 

residual ridge after placement of dental implants. Materials and Methods: 5 partially 

edentulous patients attended consultation for treatment of dental implants at the Colleges of 

Colombia Institution (UNICOC). Subsequently, an intraoral device was designed with a fixed 

reference point that allowed the tomographic and intraoperative metric correlation using a 

bone calibrator in three areas of the residual ridge: Crestal, medial and apical separated from 

each other by 3 mm. Results: 80% of the participants were women and 20% were men, with 

an average age of 49.8 ± 7.5 years, who underwent an ROG procedure. The present study 

found a strong correlation of the tomographic and intraoperative measurements of the height 

and width of the residual ridge in the crestal 3 mm and medial 6 mm with a significance of (P 

= 0.001), additionally it was not observed in the apical zone to 9 mm (P = 0.431), correlation 

between tomographic and intraoperative measurements. Conclusions: In the present 

investigation, an intraoral device was designed that proved to be an effective alternative for 

comparing clinical and tomographic metric measurements in width and height of the residual  
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ridge. The mapping technique showed to be a specific method to establish the thickness of 

the flange correlating with the clinical measurements. 

Keywords. Residual edge, collapse of the ridge, bony crest, periodontal surgery, mapping, 
tomography, intraoral device 
 
RESUMEN 
 
Antecedentes: Algunos estudios han encontrado relación entre las mediciones clínicas y 

tomográficas en pacientes con defectos en espesor en rebordes óseos. Sin embargo, no se 

han realizado estudios donde se evidencie la correlación entre las mediciones en altura y 

ancho mediante un dispositivo intraoral con un punto fijo de referencia. Objetivo: El presente 

estudio pretende evaluar la utilización de un dispositivo intraoral para la correlación métrica 

en ancho y altura del reborde residual previa colocación de implantes dentales. Materiales 

y Métodos:  5 pacientes parcialmente edéntulos asistieron a consulta para tratamiento de 

implantes dentales en la Institución Universitaria Colegios de Colombia (UNICOC).  

Posteriormente, se diseñó un dispositivo intraoral con un punto de referencia fijo que permitió 

la correlación métrica tomográfica e intraoperatoria empleando un calibrador óseo en tres 

zonas del reborde residual: Crestal, medial y apical separadas entre sí cada una por 3 mm. 

Resultados: El 80% de los participantes fueron mujeres y el 20% hombres, con un promedio 

de edad de 49.8 ± 7.5 años, los cuales fueron sometidos a un procedimiento de ROG. El 

presente estudio encontró una fuerte correlación de las mediciones tomográficas e 

intraoperatorias de la altura y el ancho del reborde residual en las zonas crestal 3 mm y 

medial 6 mm con una significancia de (P=0,001), adicionalmente no se observó en la zona 

apical a 9 mm (P=0.431), correlación entre las mediciones tomográficas e intraoperatorias. 

Conclusiones: En la presente investigación se diseñó un dispositivo intraoral que mostró 

ser una alternativa eficaz para comparar mediciones métricas clínicas y tomográficas en 

ancho y altura del reborde residual. La técnica de mapeo mostró ser un método específico 

para establecer el espesor del reborde correlacionándose con las mediciones clínicas. 

 

Palabras claves. Reborde residual, colapso del reborde, cresta ósea, cirugía periodontal, 

hondaje, tomografía, dispositivo intraoral. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El colapso de los tejidos duros y blandos puede ser consecuencia de la pérdida dental prematura, 

anodoncia, exodoncias traumaticas, periodontitis, infecciones endodonticas, fractura radicular 

longitudinal, trauma general y enfermedades sistémicas (1). 

Todas estas condiciones conllevan a alteraciones de la arquitectura ósea debido a la reabsorción 

que resulta en cambios volumétricos tanto en altura y ancho del reborde. Tan y cols en 2012, en una 

revisión sistemática describe que durante los primeros seis meses después de la exodoncia dental 

la reducción de la cresta alveolar en sentido horizontal es de 3.8 mm y en sentido vertical es de 1.2 

mm (2). Tras estos eventos permanece una porción de la cresta alveolar y tejido blando, denominada 

reborde residual (3).  

Es por ello que se requieren de diversos procedimientos de cirugía periodontal para el aumento en 

altura y ancho del reborde para la colocación de implantes dentales (4). 

Para la planificación de la terapia implantológica, se han utilizado a través del tiempo diferentes 

ayudas diagnósticas para estudiar la forma y el tamaño de los rebordes residuales, pueden ser 

modelos de yeso, técnica de mapeo y ayudas imagenológicas como radiografías periapicales, 

panorámicas, tomografías axiales computarizadas, tomografías helicoidales y tomografía 

computarizada rayo de cono (CBCT) (5,6).  

La técnica de mapeo ha sido de gran utilidad para evaluar el ancho del reborde óseo residual y su 

anatomía para planificar la necesidad de realizar procedimientos de regeneración ósea guiada previa 

a la colocación de implantes dentales (7)  

Entre las ventajas que ofrece la tomografía computarizada (TC), están reconstrucciones volumétricas 

directas, transformación de datos análisis tridimensionales, incluyendo imágenes funcionales e 

imágenes en tiempo real para guiar los procedimientos de intervención quirúrgica (8).  

Chen y cols en el 2008, realizaron un estudio para comparar las medidas del ancho óseo obtenidas 

con la técnica de mapeo y la tomografía computarizada (TC).  Por medio de la utilización de una guía 

de acrílico donde marcaban 3 puntos ubicados a 4, 7 y 10 mm de la cresta ósea. Los resultados 

mostraron que la técnica de mapeo presenta un 70% de concordancia en comparación con la 

tomografía computarizada del 55% respectivamente. Por lo tanto, de acuerdo a este estudio la TC 

es menos precisa comparada con la técnica de mapeo debido a la mayor magnitud de desviación 

comparada con el uso del calibrador directo (9). 

 

El presente estudio pretende evaluar la utilización de un dispositivo intraoral para la correlación 

métrica en ancho y altura del reborde residual previa colocación de implantes dentales. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

5 pacientes que asistieron a consulta para tratamiento de implantes dentales en la Institución 

Universitaria Colegios de Colombia (UNICOC). Mediante un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, fueron incluidos pacientes sistémicamente sanos, no gestantes, con ausencia de 

enfermedad periodontal activa, parcialmente edéntulos en maxilar superior con ausencia de uno o 

dos dientes, (zona anterior y premolar), índice de O´Leary menor al 12% y no fumador. 

 

Los pacientes recibieron información detallada por escrito y verbal del procedimiento, y firmaron el 

consentimiento informado. El estudio fue previamente aprobado y avalado por el comité de ética de 

UNICOC.  

 

Elaboración del dispositivo intraoral 

En todos los casos se tomaron impresiones en alginato, seguido de un vaciado en yeso tipo III para 

realizar un encerado diagnóstico en la zona del defecto. Posteriormente se prenso una placa 

termoplástica de calibre 0,8 mm y se posiciono un tubo metálico de acero  

 

inoxidable 316-SS con diámetro de 0.7 mm, en el área del cíngulo de los dientes anteriores y en el 

surco central de premolares. A continuación, se adiciono acrílico de autocurado para la fijación del 

tubo.  

 

Se les indicó a los pacientes la utilización del dispositivo intraoral para la toma de la tomografía 

computarizad. (El equipo radiológico que se empleó fue Carestream Dental Sistema CS 9000 con 

imágenes de vóxel de alta resolución). 

 

Mediciones tomográficas 

Medición en altura  

Se tomó como puntos de referencia la unión amelocementaria (UAC) de los dientes adyacentes al 

defecto y se trazó una línea longitudinal imaginaria que uniera ambos puntos. (Línea A). 

Seguidamente se trazó una línea perpendicular desde la Línea A hasta la porción coronal de la cresta 

ósea tomando como punto de referencia la porción distal del tubo guía (Línea B). Consecutivamente, 

se trazó una línea paralela al eje longitudinal del tubo guía desde la porción coronal de este a la 

cresta ósea (Línea C). A continuación, en el corte sagital se trazó una línea vertical desde la porción 

coronal del tubo guía hasta el punto de referencia palatino a los 3 mm (Línea D). Finalmente, se trazó 

una línea vertical desde la porción coronal del tubo guía hasta el punto de referencia vestibular a los 

3 mm (Línea E) (Fig. 1). 
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Medición en ancho  

 

Se trazó una línea horizontal de la cortical externa vestibular a la cortical palatina a 3 mm de la cresta 

ósea (Línea F). A continuación, se trazó una línea horizontal de la cortical externa vestibular a la 

cortical palatina a 6 mm de la cresta ósea (Línea G). Seguidamente, se trazó una línea horizontal de 

la cortical externa vestibular a la cortical palatina a 9 mm de la cresta ósea (Línea H). Finalmente, 

una línea transversal (Línea I) trazada del punto de referencia vestibular a 3 mm hasta el punto de 

referencia palatino a 9 mm (Fig. 2). 

 

 

Procedimiento quirúrgico y mediciones intraoperatorias 

 

Los 5 pacientes seleccionados que presentaron colapso del reborde residual en los que se consideró 

el aumento de reborde para la futura colocación de implantes dentales.  

Prequirúrgicamente se realizó la preparación del campo operatorio, asepsia y antisepsia de la zona 

a regenerar, se colocó anestesia técnica infiltrativa con lidocaína al 2% con epinefrina         1: 80.000.  

Seguidamente se realizaron incisiones crestales en combinación de incisiones intrasulculares e 

incisiones verticales paramediales, de los dientes adyacentes al defecto. A continuación, se elevó el 

colgajo mucoperióstico.  

 

Se colocó el dispositivo y se introdujo la sonda Carolina del Norte desde el punto de referencia hasta 

la cresta ósea.  

Consecutivamente, se realizó con ayuda de la sonda periodontal la toma de las medidas del espesor 

del reborde residual con un calibrador óseo GDC® en tres puntos: Coronal (C)= 3 mm, punto medio 

(PM)= 6 mm y Apical (A)= 9 mm a la cresta ósea.  estos datos fueron registrados en el instrumento 

de recolección.  

Acto seguido, se procedió a la decorticación con fresa de diamante redonda pequeña #1. Se coloca 

el material de regeneración y finalmente se posiciona el colgajo y se suturó con puntos simples con 

material no reabsorbible Nylon monofilamento 5-0.  

 

Se prescribió como antibiótico Amoxicilina, cápsulas de 500 mg, cada 8 horas durante 7 

días, analgésico Nimesulida, tabletas de 100 mg cada 12h por 5 días y se formuló un enjuague bucal 

de Clorhexidina al 0.12% dos veces al día por un minuto en boca durante 2 semanas. Se realizaron 

controles postquirúrgicos a los 8, 15 y 30 días. 

 

 



15 
 

 

      Figura 1. Medición de la altura, desde la UAC (Línea A) y el tubo de referencia (Línea B) hasta la 

cresta ósea. 

 

Figura 2. Medición del ancho, desde la cortical externa vestibular a la cortical palatina en las zonas 

Crestal (Línea F), medial (Línea G), apical (Línea H). 

 

a b  

c  d  

e f  

 

Figura 3. Procedimiento quirúrgico, (a) Elevación del colgajo, (b) Inserción del dispositivo guía, (c) 

medida crestal con calibrador óseo, (d) Medida medial con calibrador óseo, (e) medida apical con 

calibrador óseo, (f) Se posiciona el colgajo y sutura. 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Los datos se tabularon en una base de datos Excel- Microsoft Office, para posteriormente ser 

analizados en los programas Stata 14 y SPSS 23. Mediante el programa Stata se realizó la 

estadística descriptiva. Se empleó la prueba de Shapiro Wilk con el fin de determinar si los datos 

seguían una distribución normal.   

 

Para determinar la relación entre las medidas del ancho y altura se empleó la prueba de correlación 

de Pearson y para identificar asociación entre las variables se realizó una regresión lineal simple. 

 

RESULTADOS 

De los cinco participantes, cuatro fueron mujeres que corresponde al 80%, 1 hombre al 20%, con un 

promedio de edad de 49.8 ±7.5 años. El porcentaje de índice de O’Leary tuvo un promedio de 11% 

y el biotipo periodontal que predominó en los pacientes intervenidos fue el grueso, con una frecuencia 

de 80%. 

 

La prueba de Shapiro Wilk arrojó una distribución normal para todos los datos intraoperatorios y 

tomográficos tanto en altura como en ancho, excepto para la medida apical intraoperatoria, la cual 

fue estadísticamente significativo (P <0,005).  

 

A pesar de esto, estos resultados deben ser interpretados y analizados con cautela por el bajo 

número de datos.  

 

Tabla 1. Análisis de correlación de Pearson de la altura del reborde óseo residual. 

 

 

 

 

 

 

 

(r) Correlación 

 

Posteriormente se aplicó el coeficiente de correlación de Pearson encontrándose correlación fuerte 

en la medición en altura intraoperatoria y tomográfica lo cual fue estadísticamente significativo (P= 

0,001) (Tabla 1). 

Distancia  Intraoperatoria  

 r- correlación p 

Tomográfica   0,969** 0,001 
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Tabla 2. Análisis de correlación de Pearson de medidas crestal, medial y apical del ancho del reborde 

residual. 

 

IO Crestal Medial Apical 

TC r-  p r-  p r- p 

C 0,998 0,001     

M   0,988** 0,001   

A     0,357 0,431 

(IO) Intraoperatoria, (TC) Tomografía, (C) Crestal, (M) Medial, (A) Apical, (r) Correlación. 

 

Por otro lado, las mediciones en ancho intraoperatorias y tomográficas que se obtuvieron en la zona 

crestal y medial fueron estadísticamente significativas (P=0,000), presentándose una correlación 

fuerte (>80%).  Las mediciones tomográficas e intraoperatorias en la zona apical no fueron 

estadísticamente significativas (P=0.431), y presentaron una correlación baja (< 80%) (Tabla 2). 

 

Según el ANOVA no se presentó diferencia significativa entre las medidas tomográficas e 

intraoperatorias a nivel crestal, pero si existió una diferencia de 0,6 mm entre la crestal tomográfica 

con respecto a la crestal intraoperatoria.  

No se presentó diferencia significativa entre las medidas tomográficas e intraoperatoria a nivel 

medial, pero si existió una diferencia de 0,6mm entre la medial tomográfica con respecto a la medial 

intraoperatoria. 

No se presentó diferencia significativa entre las medidas tomográficas e intraoperatoria a nivel apical, 

pero si existió una diferencia de 1.7 mm entre la apical tomográfica con respecto a la apical 

intraoperatoria.    

 

Se realizó una regresión lineal simple para las variables dependientes e independientes. Por lo tanto, 

se presentó una regresión lineal positiva para la medida crestal y media y una regresión lineal débil 

para la medida apical (Fig. 1,2,3). 
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Figura 4. Correlación positiva entre la medida crestal tomografíca e intraoperatoria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Correlación negativa entre la medida medial tomográfíca e intraoperatoria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Correlación negativa entre la medida apical tomografíca y intraoperatoria. 
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DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio se diseñó un dispositivo intraoral con un punto de referencia fijo que permitió 

la toma de mediciones intraoperatorias y tomográficas de la altura de la cresta ósea por medio de la 

inserción de la sonda periodontal Carolina del Norte, distancia que se tomó desde la porción coronal 

del tubo guía hasta la cresta ósea. En un estudio similar realizado por Allen F y Smith DG en el 2000 

(10), propusieron una forma de estandarización confeccionando una placa quirúrgica modificada con 

puntos de referencia en gutapercha para ubicar el calibrador óseo y poder relacionar las medidas 

prequirúrgicas, quirúrgicas y tomográficas y obtener la posición exacta de las mediciones en dos 

tiempos del estudio. 

    

En el presente estudio se diseñaron guías en acetato y acrílico de autocurado que facilitaron la 

fijación del tubo guía que se utilizó como punto de referencia para realizar las mediciones del mapeo 

de la cresta y la tomografía.  Otros estudios como el de Pérez y cols 2005 (11) y Luk y cols 2011 

(12), elaboraron placas de acetato termoformadas usándolas como guías para la medición del 

reborde óseo residual empleando la tomografía y la técnica de mapeo.   

 

Para la toma de las mediciones del ancho del reborde se tomó como punto de referencia la cresta ósea 

para la toma de medidas a 3 mm crestal, 6 mm medial y 9 mm apical respectivamente. 

Otros estudios reportan mediciones en diferentes distancias de la cresta ósea, Allen y Smith 2000, 

realizaron las mediciones a 3 mm y a 6 mm (10), Chen y cols 2008, obtuvieron sus mediciones a 4, 7 y 10 

mm (9) y finalmente Mendoza y cols (13), 2012, realizaron sus mediciones en la zona crestal, medial y 

apical a una distancia de 5 mm entre cada una.   

 

 De acuerdo con los resultados del presente estudio las medidas en la zona crestal y medial no se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas en las mediciones intraoperatorias y 

tomográficas con relación en la medición en la zona apical se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas. Por otro lado, Pérez y cols en el 2005 (11), realizaron un estudio en 

cadáveres humanos donde compararon la precisión de la tomografía y la técnica de mapeo directo 

al hueso para determinar las dimensiones del reborde residual y como resultado no encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre estos dos métodos. 

 Por el contrario, Chen y cols en el 2008 (9) hallaron que la técnica de mapeo tiene precisión debido 

a que presentó una menor desviación con respecto a la tomografía lo cual fue estadísticamente 

significativo. De igual manera Mendoza y cols en el 2012 (13), reportaron resultados similares 

considerando las medidas con el calibrador óseo son más confiables en la zona crestal y menos 

precisas en la zona medial y apical estas pueden asociarse a la dificultad del acceso y la falta de 

estandarización del método.  
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El presente estudio, obtuvo una discrepancia promedio en la zona crestal de 0.6mm, zona medial 

0.6mm y en la zona apical fue de 1.7mm. Estos resultados difieren con los estudios realizados por 

Amarnath y cols 2015 (14), presentó una sobreestimación de 0.5mm comparado con la técnica de 

mapeo. Resultados similares obtuvieron los estudios realizado por Luk y cols en el 2011 (12), donde 

encontró una discrepancia de 0.3 a 0.5mm, mientras Mazucatto P y cols en el 2017 (15) obtuvieron 

una discrepancia aproximada de 0.4mm entre las dos técnicas anteriormente mencionadas.  

 

CONCLUSIONES 

En la presente investigación se diseñó un dispositivo intraoral que mostró ser una alternativa eficaz 

para comparar mediciones métricas clínicas y tomográficas en ancho y altura del reborde residual. 

El uso del mapeo de la cresta puede estar indicado para rebordes residuales con reabsorción de 

leve a moderada.    

La técnica de mapeo mostró ser un método específico para establecer el espesor del reborde 

correlacionándose con las mediciones clínicas.                                                                                                                                                                        

Las mediciones del reborde óseo con la técnica de mapeo, y la tomografía   a nivel crestal y medial pueden 

considerar como las más seguras.  
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