
Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com

cresta alveolar – alveolar ridge

Authored by

memjavad

October 24, 2025

RECOMMENDED CITATION

memjavad (2025). cresta alveolar – alveolar ridge. Spanish Psychological Databases.

Retrieved from https://spanish.arabpsychology.com/?p=1387

ARABPSYCHOLOGY.C
OM

https://spanish.arabpsychology.com/?p=1387
https://spanish.arabpsychology.com/?p=1387
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com


cresta alveolar – alveolar ridge 2

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com

Cresta Alveolar (Reborde Alveolar)

Primary Disciplinary Field(s): Anatomía, Odontología, Fisiología, Fonética

1. Definición Central

La cresta alveolar, también conocida como reborde alveolar o proceso alveolar, constituye una

estructura anatómica crucial dentro del sistema estomatognático. Se define como la porción de los

maxilares (tanto el maxilar superior como la mandíbula) que contiene y soporta las cavidades

dentales, denominadas alvéolos. Esta estructura ósea es intrínsecamente dependiente de la

presencia de los dientes; su desarrollo y mantenimiento están directamente ligados a la función de

la dentición, y su atrofia o reabsorción es una consecuencia común de la pérdida dental.

Desde una perspectiva morfológica, la cresta alveolar no es una entidad estática, sino una

estructura dinámica compuesta principalmente por hueso cortical y hueso esponjoso. Su función

primordial es proporcionar un anclaje firme a las raíces dentales a través del ligamento

periodontal, facilitando así la masticación y la oclusión. La salud de la cresta alveolar es, por lo

tanto, fundamental para la estabilidad dental y para la integridad funcional y estética de la cara

inferior. Su estudio es esencial en campos como la Odontología, la cirugía maxilofacial y la

fonética, debido a su rol dual como soporte mecánico y articulador fonológico.

Es importante diferenciar la cresta alveolar del hueso basal del maxilar o la mandíbula. Mientras

que el hueso basal proporciona la estructura esquelética principal, la cresta alveolar es el

componente especializado que se forma alrededor de los dientes en erupción. Esta dependencia

funcional significa que la cresta es susceptible a cambios significativos a lo largo de la vida,

influenciada por factores como la edad, las enfermedades periodontales, los traumatismos y,

crucialmente, la extracción de piezas dentales, lo que lleva a procesos de remodelación ósea que

alteran su altura, anchura y contorno.

2. Anatomía y Estructura Histológica

Anatómicamente, la cresta alveolar se extiende desde el cuello de los dientes hasta la porción

basal del hueso mandibular o maxilar. Está compuesta por cuatro componentes tisulares

principales que trabajan en conjunto para sostener el diente: el hueso alveolar propiamente dicho

(que incluye la lámina dura o hueso fasciculado), el hueso de soporte (que incluye hueso cortical y

trabecular), el cemento radicular y el ligamento periodontal. El hueso alveolar propio forma las

paredes del alvéolo y es donde se insertan directamente las fibras de Sharpey del ligamento

periodontal, garantizando la suspensión elástica del diente.

El hueso de soporte, por otro lado, proporciona la estructura de refuerzo externa. La capa más

externa es la placa cortical, densa y resistente, que define la forma del reborde. Internamente, se
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encuentra el hueso trabecular o esponjoso, que ofrece elasticidad y contiene la médula ósea. La

integración de estas capas óseas confiere a la cresta la capacidad de soportar las intensas

fuerzas oclusales generadas durante la masticación, permitiendo ligeros movimientos fisiológicos

del diente dentro del alvéolo para amortiguar el impacto.

Histológicamente, el hueso alveolar está en un constante estado de remodelación. Este proceso,

regulado por osteoblastos (formación de hueso) y osteoclastos (reabsorción de hueso), permite

que la cresta se adapte a los cambios de estrés mecánico y a las fuerzas ortodónticas. Esta

adaptabilidad es vital, pero también explica por qué la falta de estímulo (como ocurre tras una

extracción) conduce rápidamente a la pérdida ósea. La anchura y altura de la cresta varían

significativamente entre individuos y entre diferentes regiones de la boca, siendo generalmente

más gruesa en la mandíbula posterior que en el maxilar anterior.

3. Funciones Fisiológicas y Biomecánicas

La función fisiológica primaria de la cresta alveolar es servir como el cimiento óseo para la

dentición, facilitando la transmisión de las fuerzas masticatorias desde los dientes al esqueleto

craneofacial. Este soporte biomecánico es crucial; el diseño del alvéolo y la inserción del

ligamento periodontal convierten las fuerzas de compresión generadas al morder en fuerzas de

tensión que estimulan la salud del hueso, manteniendo su densidad y estructura.

Además del soporte estructural, la cresta alveolar juega un papel protector. La mucosa gingival

que recubre el reborde actúa como una barrera contra la infección bacteriana, protegiendo el

hueso subyacente de la exposición directa. Cuando esta barrera se compromete, como en el caso

de la enfermedad periodontal avanzada, el proceso de reabsorción ósea se acelera

drásticamente, comprometiendo la estabilidad dental y pudiendo llevar a la pérdida de piezas.

Una función menos obvia pero igualmente importante es su papel en la reserva mineral. El hueso

alveolar, debido a su alta tasa de recambio, actúa como un depósito de calcio y fosfato que puede

ser movilizado en respuesta a necesidades sistémicas, aunque esta movilización excesiva puede

contribuir a la fragilidad ósea en condiciones de desequilibrio metabólico. La interdependencia

funcional entre el diente y el hueso es tan estricta que cualquier alteración en uno afecta

inevitablemente al otro, un principio fundamental en la planificación de tratamientos restauradores

y protésicos.

4. Importancia en la Fonética y Articulación

La cresta alveolar es un punto de referencia fundamental en la fonética articulatoria, sirviendo

como el principal punto de articulación para una amplia gama de sonidos del habla. Los sonidos

que se producen mediante el contacto o la proximidad de la lengua con esta región se denominan

consonantes alveolares, que son algunas de las más comunes en los idiomas del mundo.
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Específicamente, los fonemas alveolares se generan cuando la punta o la lámina de la lengua

entra en contacto con la parte posterior de los incisivos superiores y la cresta alveolar. Ejemplos

prominentes en español incluyen las oclusivas /t/ y /d/ (como en "toro" y "dado"), las fricativas /s/ y

/z/ (aunque la realización de /s/ puede variar), la nasal /n/ y la lateral /l/. La precisión del contacto y

la configuración del tracto vocal en esta región son esenciales para distinguir estos sonidos de los

dentales (cuando la lengua toca solo los dientes) o los postalveolares (cuando el punto de

contacto es ligeramente posterior a la cresta).

La morfología de la cresta alveolar, incluyendo su inclinación y el grado de prominencia, puede

influir sutilmente en la acústica de los sonidos producidos. En pacientes que han sufrido una

reabsorción alveolar severa o que utilizan prótesis dentales desajustadas, la capacidad de la

lengua para formar el sello o el canal de aire necesarios para una articulación clara puede verse

comprometida. Por lo tanto, en la rehabilitación protésica y la cirugía reconstructiva, preservar o

restaurar una forma alveolar adecuada es crucial no solo para la masticación, sino también para

mantener la calidad del habla.

5. Patologías y Afecciones Comunes

La cresta alveolar es vulnerable a diversas patologías que comprometen su integridad y función.

La enfermedad más prevalente es la periodontitis, una infección crónica de los tejidos de soporte

dental. Si no se trata, la inflamación gingival progresa, resultando en la pérdida gradual y

progresiva del hueso alveolar, lo que se manifiesta radiográficamente como una disminución en la

altura de la cresta y la formación de bolsas periodontales. Esta pérdida ósea es la causa principal

de la movilidad dental y, eventualmente, de la pérdida de dientes en adultos.

Otra afección significativa es la reabsorción post-extracción. Una vez que un diente es removido,

el estímulo funcional sobre el hueso alveolar cesa, desencadenando un proceso natural e

inevitable de atrofia. Esta reabsorción es típicamente más rápida en los primeros seis meses

después de la extracción y puede reducir la altura y anchura de la cresta hasta en un 40-60%.

Esta pérdida ósea crea desafíos significativos para la colocación futura de implantes dentales o

para la retención de prótesis removibles, ya que la base de soporte se vuelve insuficiente.

Además, la cresta puede verse afectada por traumatismos, fracturas maxilares, quistes

odontogénicos y tumores. Las fracturas que involucran la cresta alveolar requieren una gestión

cuidadosa para preservar la viabilidad de los dientes afectados. Los defectos congénitos, como las

fisuras labio-palatinas, a menudo involucran una discontinuidad en la cresta alveolar, lo que

requiere múltiples intervenciones quirúrgicas (injertos óseos) para restaurar la continuidad y

permitir la erupción dental adecuada.
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6. Desarrollo y Cambios a lo Largo de la Vida

El desarrollo de la cresta alveolar comienza en la etapa embrionaria, estrechamente ligado a la

formación de los gérmenes dentales. El hueso alveolar se forma y se moldea alrededor de los

folículos dentales en desarrollo. Este proceso de osteogénesis es un ejemplo notable de

desarrollo inducido: el hueso alveolar existe únicamente porque los dientes se están formando y

erupcionando.

Durante la infancia, la cresta experimenta una remodelación constante para acomodar la erupción

de la dentición primaria y, posteriormente, la exfoliación de estos y la erupción de la dentición

permanente. Estos cambios son esenciales para establecer una oclusión funcional. Cualquier

anomalía en el patrón de erupción o en el crecimiento maxilofacial puede resultar en una cresta

alveolar desalineada o hipoplásica.

En la edad adulta, la cresta alcanza su máxima estabilidad, pero su integridad se mantiene solo a

través de la función continua. El envejecimiento y la pérdida dental marcan el inicio de la atrofia

alveolar. Esta reabsorción no solo reduce el volumen óseo, sino que también cambia la relación

entre la mandíbula y el maxilar (cambios en la dimensión vertical), afectando profundamente la

estética facial y la capacidad masticatoria. La gestión de la atrofia alveolar es uno de los mayores

desafíos en la rehabilitación oral geriátrica.

7. Procedimientos Clínicos y Quirúrgicos Relacionados

Dada la importancia de una cresta alveolar adecuada para la función y la estética, existen

numerosos procedimientos clínicos diseñados para preservar, restaurar o aumentar su volumen.

Preservación del Alvéolo (Socket Preservation): Tras una extracción dental, se utilizan injertos

óseos (autólogos, alogénicos, xenogénicos o aloplásticos) y membranas de barrera para rellenar

el alvéolo. El objetivo es minimizar la reabsorción horizontal y vertical, manteniendo el volumen

óseo para una futura colocación de implantes.

Aumento de Cresta Alveolar (Ridge Augmentation): Cuando la cresta ya ha sufrido atrofia

significativa, se realizan procedimientos reconstructivos para aumentar su dimensión. Estos

incluyen el injerto en bloque (utilizando hueso de otra parte del cuerpo o de donante) o técnicas de

regeneración ósea guiada (ROG), donde se utiliza una membrana para aislar el defecto y permitir

que el hueso crezca en el espacio.

Elevación de Seno Maxilar (Sinus Lift): En el maxilar superior posterior, la proximidad del seno

maxilar a la cresta atrofiada a menudo impide la colocación de implantes. Este procedimiento

eleva la membrana sinusal y coloca hueso de injerto en la base del seno, aumentando la altura

vertical de la cresta alveolar disponible.

Osteotomías Alveolares: Procedimientos quirúrgicos utilizados para corregir deformidades o

desalineaciones de la cresta, a menudo realizadas como parte de la cirugía ortognática o para
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mejorar la estética antes de la colocación de prótesis.

La planificación de estos procedimientos depende de la evaluación precisa del volumen óseo

residual, generalmente mediante tomografía computarizada de haz cónico (CBCT). El éxito de la

rehabilitación protésica, ya sea con implantes o con dentaduras, está intrínsecamente ligado a la

calidad y cantidad de la cresta alveolar subyacente, lo que subraya la necesidad de una gestión

ósea proactiva en la práctica odontológica moderna.

Lecturas Adicionales

Proceso alveolar (Wikipedia)

Fonética Articulatoria (Wikipedia)

Bone Remodeling of the Alveolar Ridge Following Tooth Extraction (NCBI)
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