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RESUMEN

Objetivo: Determinar usos ventajas y limitaciones del péntico oval utilizado en
prétesis fija. Metodologia: Se realiz6 una busqueda de articulos por titulo en
revistas electronicas indexadas contenidas en las bases de datos Ebsco, The
Cochrane, Pubmed, Science Direct y Scielo, publicados entre 1980 y 2012.
Resultados: De 11.888 articulos revisados se seleccionaron 12, los cuales
reportaron que el pontico oval se puede usar en sector anterior y posterior, que se
debe tener en cuenta las condiciones del reborde residual, es el pdéntico mas
estético de todos los disefios por la apariencia de diente natural dado por el perfil
de emergencia y selle a nivel cervical, la superficie lisa y convexa facilita la higiene
evitando complicaciones a nivel periodontal. Conclusion: El péntico oval es el
disefio que cumple con los requisitos estéticos, funcionales y periodontales , su
mayor limitacion esta dada por el area de contacto con el reborde residual, ya que
debe ser amplia y esta indicado para el sector anterior y posterior, con predominio

del sector anterior por su componente estético.

Palabras Clave: pédntico, pontico oval, uso del péntico oval, pontico oval en

proétesis fija.



ABSTRAC

Objective: To determine the advantages and limitations uses oval pontic used in
fixed prosthesis. Methods: We conducted a search for articles in electronic
journals indexed securities contained in the Ebsco databases, The Cochrane,
PubMed, Science Direct and SciELO, published from 1980 and 2012. Results: Of
11,888 articles reviewed 12 were selected who reported that oval pontic can be
used in anterior and posterior, which must take into account the conditions of the
residual ridge, pontic is the most aesthetic of all designs by appearance given
natural tooth emergence profile and seal at the cervical level, the smooth and
convex surface facilitates hygiene level preventing periodontal complications.
conclusion: The Pontic oval is the design meets the aesthetic, functional and
periodontal, its higher limitation is given by the area of contact with the residual
ridge, as it must be comprehensive and is indicated for anterior and posterior, with

dominance by anterior sector for its aesthetic component.

KEY WORDS: pontic, pontic oval, use the pontic oval, oval pontic fixed prosthesis.

INTRODUCCION

El pdntico es definido como un diente artificial en una proétesis parcial fija que
busca reemplazar y cumplir las funciones del diente natural, es el encargado de

ocupar el espacio correspondiente a la corona clinica del diente, por lo tanto es



importante que su disefio sea determinado antes de la elaboracion de dicha
prétesis fija *.

Para establecer el disefio del péntico se deben tener en cuenta varios aspectos,
entre los que encontramos, la funcion, la cantidad de estructuras dentales
faltantes, estética, fonética, salud periodontal y la comodidad del paciente. La
forma del pontico que entra en contacto con el tejido del reborde ha sido un tema
de debate, sin embargo es claro que un disefio adecuado debe brindar salud
periodontal sin dejar de lado el factor estético 3. Autores como Wise, Clayton,
smith estan de acuerdo en presentar la salud del tejido como un punto relevante
en el momento de la eleccién del disefio del péntico “°. Clayton, Johnston y Stein
han informado que si se presenta inflamacién de la mucosa edéntula adyacente al
pontico es probablemente una respuesta a la acumulacién de biopelicula dental en
la superficie, razon por la que cabe mencionar que el material en el que es
elaborado el péntico también se debe tener en cuenta, asi como la textura de la

superficie, su disefio y el grado de presién ejercida sobre la mucosa oral. > ~°.

Se han presentado, numerosas propuestas para la seleccién del disefio del
pontico, Segun Doménico Cascione, han sido descritos en la literatura y usados
en la parte clinica, el péntico sanitario o higiénico, silla de montar, silla de montar

9 por lo general los ponticos en la regién posterior se

modificado y ovoides,
realizan principalmente para satisfacer los requisitos funcionales y de higiene,
mientras que los de la region anterior deben cumplir con ciertos criterios estéticos

19 Tim J. Dylina, menciona que el péntico oval fue descrito por primera vez por



Dewey y Zugsmith en 1933, pero solo finalizando la década de los 90 fue
considerado clinicamente aceptable 2. Inicialmente su uso se limité a sitios de
post-extraccion, sin embargo su aspecto estético y el selle a nivel de la base que
proporcionan soporte tisular, han sido factores importantes para la inclusion de
este disefio de péntico, ademas cumple con requisitos estéticos y funcionales, su
forma convexa desarrolla un contorno de tejido blando céncavo en el sitio de la
cresta alveolar mucosa generando la ilusion de ser un diente natural que emerge

de la encia.

El objetivo de este estudio fue establecer usos, ventajas y limitaciones del péntico

oval utilizado en protesis parcial fija a partir de una revision sistematica.

METODOLOGIA
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para identificar los usos, ventajas y limitaciones del péntico oval utilizado en
prétesis parcial fija, en la presente revision sistematica, primero se realizé una
busqueda de literatura cientifica en revistas electrénicas indexadas contenidas en
las bases de datos Ebsco, Pubmed, scielo, Science direct y Cochrane, utilizando
los siguientes descriptores de busqueda: péntico, pontico oval, uso del pdntico
oval, péntico oval en protesis fija y su traduccion al ingles, publicados entre 1933 y

2012 de la cual resultaron 11.888 articulos (ebsco 398, pubmed 9136, scielo 366,



science direct 1964 y cochrane 24), se excluyeron los duplicados y resultaron
9311 articulos, después se revisaron los titulos y quedaron 148 articulos los cuales
se filtraron por resumen, totalizando 20 articulos para realizar lectura de texto
completo. (Figura 1).

De los 20 articulos, se excluyeron 8 (tabla 1), quedando 12 articulos

seleccionados como se muestra en la tabla 2.

Entre los estudios que aportaron informacién en la presente revision sistematica
se encontraron principalmente estudios descriptivos (5), analiticos (2),
observacionales (2), ensayo clinico (1), los cuales fueron analizados con la
plantilla ACFO, y 2 revisiones sistematicas, que se analizaron con la plantilla

SIGN, para realizar lectura critica.

RESULTADOS

De acuerdo a la busqueda realizada se encontraron 11.888 articulos, se realizo la
seleccidn segun los criterios de inclusion y exclusion, como se muestra en la tabla

ly?2.

De los 12 articulos seleccionados, hubo 5 estudios descriptivos, 2 estudios
observacionales, 2 estudios analiticos, 2 revisiones sistematicas, y 1 ensayo
clinico, los cuales fueron analizados para determinar su nivel de evidencia y grado

de recomendaciéon, como se muestra en la tabla 2.

Dentro de los articulos seleccionados para esta revision sistematica, se hizo

énfasis en la importancia de conocer las especificaciones en el momento de



seleccionar el disefio del pdntico, ya que este debe cumplir con exigencias
estéticas, mecdanicas, funcionales y periodontales ' 2, por medio de
caracteristicas como, superficies convexas , lisas y bien terminadas, contacto libre

de presién excesiva y evitando sobre contornos o excesos en la superficie bucal 3.

Tambien se deben tener en cuenta las dimension bioldgica y las consideraciones
mecanicas ya que el material en el que se confecciona el péntico, se relaciona
directamente con el tejido adyacente 3, el contacto se asocia con un factor muy
importante en la prevencion de reacciones por parte del tejido en el area de
contacto del péntico * °. Un punto relevante, es preservar o recuperar la armonia
dento-gingival y conservar la relacion encia- pontico teniendo en cuenta el

contorno gingival asi como el perfil emergente natural del diente 2.

En cuanto a los usos del pdntico oval Dalal y Becker mencionan que este disefio
funciona de manera adecuada tanto en el sector anterior como posterior, y que la
aplicacidon de una ligera presion sobre el area de colocacién del péntico, genera
resultados altamente estéticos ya que se produce un perfil de emergencia que se
ve muy similar al diente natural y cumple idealmente con requisitos estéticos y
funcionales, por lo tanto se usa con mayor frecuencia en la regién anterior * % | es

particularmente adecuado para los pacientes con una linea de sonrisa alta *’.

Sin embargo, en algunos casos su uso se ve limitado ya que se requiere una
cantidad adecuada de tejido blando razén que no contraindica su uso pues se

pueden realizar tratamientos periodontales como una regeneracion después de la



extraccion del diente y acondicionamiento del tejido en el curso del tratamiento

protésico posterior 1% 1718,

Clayton, Johnston y Zitmann, seflalan que siempre ha existido controversia con
respecto al estado de salud y la estabilidad del tejido subyacente al péntico oval,
puesto que es posible que este tejido se muestre con signos clinicos de

5, 7, 11,

inflamacion, edema, cambios histologicos y morfolégicos . Dylina y Stein

mencionan que el pontico oval tiene una superficie convexa, lisa y pulida, que

entra en contacto suave o libre de presién en relacion a la cresta alveolar con el

fin de preservar la salud de los tejidos blandos. * 8 .

La principal ventaja del
pontico oval esta dada por los beneficios a nivel periodontal ya que los
procedimientos de higiene son faciles de realizar debido a la convexidad de la

base, es decir que el péntico oval provee estética y estabilidad periodontal ***'.

DISCUSION

Edelhoff en el 2002 mencionan que la restauracion de las areas desdentadas
anteriores con prétesis parcial fija (PPF) representan un reto para el clinico °. En
estas restauraciones, el pontico debe sustituir el diente perdido, restablecer la
funcién, lograr una apariencia estética y permitir la higiene oral adecuada para
evitar la irritacion de los tejidos 3. Cascione menciona que el péntico debe cumplir

ciertos requisitos estructurales para asegurar la estabilidad mecanica de la



restauracion y que se han presentado diferentes disefios de ponticos, pero no
todos cumplen los requisitos necesarios para tener un funcionamiento adecuado™®,
Stein en 1966 afirmo que en la mayoria de los casos, los disefios de poénticos
recomendados se basan en opiniones desarrolladas empiricamente ® , Tolboe
corrobora esta afirmacion y agrega que siempre se ha tenido en cuenta que los
ponticos en la region posterior estan disefiados principalmente para satisfacer los
requisitos funcionales y de higiene, y los de la region anterior deben cumplir
adicionalmente con ciertos criterios estéticos °. Dylina sefiala que debido a las
limitaciones en los disefios de los pénticos, se creo el péntico oval 2, Berglundh
menciona que Inicialmente su uso se limit6 a sitios de post-extracciéon ', Sin
embargo Dalal y Becker indican que este disefio funciona de manera adecuada
tanto en el sector anterior como posterior sin limitar su uso a sitios post-extraccion
ya que la forma de la superficie del péntico que entra en contacto con el tejido y su

principio estético hacen de este péntico el

ideal en casi todas las situaciones y con mayor frecuencia se utiliza en la region
anterior ' ° | Aguilera refiere que es particularmente adecuado para los pacientes
con una linea de sonrisa alta *’, Pero sefiala que el uso del péntico oval se ve
limitado porque se requiere una cantidad adecuada de tejido blando para su

colocacion

7. Motivo que Edelhoff y Spiekerman no consideran una contraindicacién ya que
en la actualidad y como resultado de los avances en periodoncia y los requisitos

de la implantologia moderna, una serie de técnicas han sido desarrolladas para



preservar la cresta alveolar y reconstruir quir(rgicamente sitios defectuosos *°. Hoy
en dia, estas técnicas también se utilizan durante tratamientos con protesis fija,
para la preservacion del reborde antes o directamente después de la extraccion,
estos procedimientos, conducen a un mejoramiento de los contornos gingivales .
La inflamacién y afeccién de los tejidos blandos subyacentes al péntico pueden
ser consideradas como una limitacién, sin embargo investigadores como Dylina,
Edelhoff, Clayton, Johnston, Stein, Zitmann y Tolboe, coinciden en afirmar que si
se presenta inflamacion en la mucosa adyacente al poéntico, es exclusivamente

dada por la acumulacién de biopelicula en la superficie basal del péntico > > &

11,19

Stein refiere que la forma del pdntico y las medidas de higiene oral por parte del
paciente, representan el factor mas significativo, por lo tanto, la mayor ventaja que
ofrece el uso del pontico oval esta dada por la superficie convexa, lisa, bien pulida
sin presion o con un minima de presién en contacto con el reborde lo que preserva
la salud de los tejidos blandos, en relacion con la facilidad para realizar los

procedimientos de higiene oral ®
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