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1. ASPECTOS TEORICO-CIENTIFICOS

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la prétesis parcial fija es uno de los tipos de rehabilitacion
protésica mas solicitado por los pacientes que han perdido una o varias piezas
dentales. Debido a esto es importante ofrecer tratamientos que permitan brindar
al paciente los beneficios que representa la confeccion de una prétesis fija puesto
que devuelve la funcion y la estética sin lesionar los tejidos blandos adyacentes.
Al hablar de protesis parcial fija podemos mencionar que uno de los elementos
que requiere cumplir los pardmetros descritos anteriormente y que cobra gran
importancia para obtener un resultado exitoso y una estabilidad a largo plazo es
denominado “pontico”. Dicho elemento es la estructura especifica que sustituira
las piezas dentales perdidas y por lo tanto debe asemejarse a un diente natural en
todas sus caracteristicas *. Actualmente se encuentra diversa literatura, donde se
identifican los tipos de pénticos, las caracteristicas y los usos indicados para cada
disefio, sin embargo, al existir esta variedad, se pueden presentar dudas y
confusiones para la eleccion del pontico indicado en cada caso especifico al
momento de iniciar un tratamiento de prétesis parcial fija ?; esto puede generar
algunos inconvenientes en la practica clinica que direccionen el tratamiento al
fracaso, ya sea en su parte funcional o estética. Lo que pretendemos con esta

revision sistematica, es brindar al profesional bases con evidencia cientifica que le
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permitan determinar si el pontico oval es el ideal, ya que se han presentado
diferentes modificaciones hasta llegar a este disefio, debido a esto se hace
necesario establecer usos, ventajas y limitaciones del pontico oval ya que es el

resultado de varios cambios.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Es el péntico oval un disefio que cumple con las condiciones necesarias para

proporcionar un tratamiento exitoso?

1.3 JUSTIFICACION

Los ponticos para protesis parcial fija en la odontologia restauradora, deben
cumplir con requisitos como estética, demandas mecanicas, funcionales y de
higiene. Durante muchos afios, existi6 una controversia con respecto a la
superficie del pontico sobre el tejido blando, las deficiencias de reborde alveolar y
la dificultad de higiene oral como resultado del disefio céncavo del péntico *°.

Debido a todas estas limitaciones se crearon diferentes disefios de poénticos.

Entre los aspectos importantes que rodean la seleccién del pontico, encontramos
la funcion la estética y la facilidad para la higiene; algunos estudios hablan que
estos factores no se cumplian a cabalidad en todos los disefios de pontico , esto

dio como resultado el disefio de un péntico que beneficiara al paciente tanto

12



periodontal , como funcional y estéticamente . Para corroborar lo anterior se hace
necesario realizar esta revision con el fin de establecer los usos, ventajas vy

limitaciones del pdntico oval utilizado en prétesis parcial fija.

1.4 IMPACTO DE LA INVESTIGACION.

Por medio de la revision sistematica se documentara sobre el péntico oval para

prétesis parcial fija, determinando cuales son sus usos, indicaciones y

limitaciones.
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1.5 MARCO TEORICO

1.5.1 PROTESIS PARCIAL FIJA

La pérdida parcial o total de dientes es uno de los problemas mas frecuentes que

se encuentran en la actualidad a nivel de cavidad oral, por lo tanto es importante

mencionar que uno de los tratamientos mas utilizados en la odontologia

restauradora, es la protesis parcial
fija. El proposito principal de dicha
restauracion, es el reemplazo de
los dientes por sustitutos artificiales
que en algunas casos, son
adheridos a los dientes naturales, a
las raices o conectados a implantes

y no se pueden remover con

facilidad o a voluntad propia del paciente. La protesis parcial fija brinda, diferentes

alternativas para la restauracion de la funcién, el confort y la estética de un

paciente. Entre los elementos que constituyen la protesis fija podemos mencionar:

El diente pilar que representa la porcion biologica y que a su vez sostiene el

retenedor; el Retenedor es la restauracion que recubre el diente pilar, el Pontico

representa el diente ausente a ser restaurado y el Conector es la estructura que

une los demas elementos °.
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Los objetivos principales de una restauracion fija, son la funcionalidad, la
retencion, el soporte, la estabilidad, la fijacion, la salud y la estética. Dentro de los
aspectos y factores importantes, que puede brindar una prétesis parcial fija,
encontramos que restaura o equilibra los componentes del sistema craneo
mandibular y sus funciones de masticacion, fonacion y deglucién. Toda proétesis
debe tener un sistema de retencidon eficiente, determinado por la preparacion
dentaria de los dientes que van a recibir la restauracion, en los cuales existen
factores fundamentales que permiten el éxito de la misma. En la actualidad la
demanda de un paciente que requiere tratamiento de prostodoncia, puede
necesitar de un equipo multidisciplinario que brinde todo un equilibrio entre las
necesidades estéticas, funcionales y de salud, cumpliendo con lo que el paciente
quiere, lo que verdaderamente necesita y lo que es adecuado con el fin de
obtener un tratamiento que resulte exitoso tanto para el profesional como para el

paciente.>®

1.5.2 PONTICOS Y REBORDES ALVEOLARES

El péntico es un diente artificial que constituye parte importante de la protesis
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 *. Su nombre se deriva del latin pons, que significa puente *. El

disefio del diente protésico viene dictado por la estética, la funcion, la facilidad
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para realizar la higiene con el fin de mantener un tejido sano sobre el reborde
edentulo y la comodidad del paciente, es por esto que para establecer el disefio
del pontico 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.

Autores como Clayton, Johnston y Stein han informado que si se presenta
inflamacion de la mucosa edéntula adyacente al pontico es probablemente una
respuesta a la acumulacién de biopelicula dental en la superficie, razén por la que
cabe mencionar que el material en el que es elaborado el pontico también se debe
tener en cuenta, asi como la textura de la superficie, su disefio y el grado de
presion ejercida sobre la mucosa oral. > ?>?* Entre los materiales empleados para
la elaboracion de los ponticos, se puede mencionar el metal ceramica o metal

resina.

Segun Tae Hyunkim, Doménico Cascione, han sido descritos en la literatura y
usados en la parte clinica en los Ultimos afios, el pontico sanitario o higiénico, silla
de montar, silla de montar modificado y ovoides.? Teniendo en cuenta, que por lo
general, los pénticos en la regibn posterior se realizan principalmente para
satisfacer los requisitos funcionales y de higiene, mientras que los de la region
anterior deben cumplir con ciertos criterios estéticos * %°

Segun Tim J. Dylina, el pontico oval fue descrito en 1933, pero soélo recientemente

fue considerado clinicamente aceptable. Histéricamente, hubo resistencia al
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pontico ovoide, pero esta resistencia carece de pruebas cientificas y biologicas
para justificar su rechazo’’

El odontdlogo debe tener la  habilidad para manipular el entorno gingival y
maximizar los resultados del tratamiento dental estético. Los avances en la ciencia
de los materiales y las tecnologias permiten al clinico mejorar los resultados
estéticos mediante el control, no solo de la morfologia y color del diente, sino
también permitir la manipulacién de la restauracion a nivel periodontal es por esto
gue 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 ’®

Los verdaderos cambios en estética dental deben incluir una adecuada
evaluacion de la posicidon de los dientes y perfiles simétricos de la encia.

Las deformidades de tejidos Duros y blandos del reborde alveolar pueden ocurrir
después de la extraccion de dientes, creando retos de reemplazo de dientes
funcionales y estéticos, especialmente en la zona maxilar anterior o linea de
sonrisa. Los resultados anhelados son, mejorar los perfiles de emergencia de las
restauraciones con un minimo o ningun cambio en la altura del margen gingival
labial, al igual que mantener las papilas inter proximales de dientes adyacentes.®
Es importante mencionar que en muchos casos, cuando una estructura dentaria
se pierde, los tejidos pueden cambiar de tal forma que el pontico no puede
duplicar exactamente el diente perdido. También se ha considerado, que el
contacto tisular excesivo, se puede tornar como un factor fundamental en el

fracaso de la protesis parcial.

17



Relaciones desfavorables entre la cresta alveolar edentula residual, pontico y
papila gingival pueden comprometer el resultado definitivo de una restauracion,
diferentes procedimientos han sido descritos Yy desarrollados para mejorar la
relacién entre la estética y la prétesis parcial fija funcionalmente aceptable.’

En situaciones donde no es deseado el pre tratamiento quirdrgico, los ponticos
estan disponibles para compensar la pérdida de papilas o defectos del reborde
alveolar, como el ajuste del punto de contacto y la reduccion del espacio de
tronera para crear una ilusién papilar.'®*!

Segun Esparsa en el 2004 y Aguilera en el 2009, comunmente el odontélogo
rehabilitador se ve con la necesidad de colocar prétesis fijas en la zona edéntula
del sector anterior y debe tener en cuenta diversos factores. La responsabilidad
estética no solo se limita a la forma, tamafio y color del diente sino a preservar o
recuperar la armonia dento gingival. Toda zona edéntula tendra como
consecuencia un colapso o atrofia del alvéolo debido a la ausencia dental. Lo que
trae como consecuencia una serie de dificultades en el tratamiento protésico para
lograr un pontico que aparentemente emerge de un alvéolo, ademas de que se
altera la arquitectura dentogingival *2*3,

Varios autores demostraron que el tejido blando debajo de los pénticos, se asocia
con signos clinicos y sintomas de inflamacion, como edema y algunas veces
con cambios histoldgicos significativos *°. La presién hace que el tejido blando sea
desplazado creando una ilusién del pontico, como si surgiera de los tejidos vy

favorece la seudo formacion de la papila interdental. La alteracion quirargica de la

forma de un reborde residual o la presion gradual ha sido una valiosa estrategia
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para mejorar el contorno del tejido, en el pasado se creia que la presion sobre el
reborde residual causaba inflamacién y la presion leve un desarrollo apropiado de
la anatomia de la cresta *°

Tolboe inform6 que se pueden dar condiciones completamente sanas en los
lugares del péntico, si se lleva a cabo un control de placa adecuado *°.

Artese y colaboradores, a través de un estudio piloto histolégico demostraron que
la utilizacion de la fundicién baja de la ceramica para fabricar ponticos ovoides en
dentaduras provisionales fijas pueden mejorar la respuesta del tejido gingival. Esto
es clinicamente ventajoso para obtener un tejido sano bajo estos ponticos en un
tiempo relativo de dos semanas.**

demostraron que los pacientes con una buena higiene oral , buen control de
placa, correcta presion aplicada, péntico con un disefio convexo y bien adaptado,
daba como resultado , solo un adelgazamiento del epitelio y el acortamiento de
las papilas sin inflamacion.

Frecuentemente los tejidos blandos situados en torno a las restauraciones
estéticas son considerados el “marco del arte dental”. Una arquitectura gingival
inadecuada puede provocar el fracaso estético de una restauracion protésica, en
estos casos muchas técnicas quirdrgicas permiten revisar estos defectos y

ayudan a conseguir los objetivos deseados. ** ** ¢

1.5.3 CARACTERISTICAS QUE DEBE PRESENTAR EL PONTICO '

- El contacto tisular del péntico debe ser libre de presion.
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- El pontico debe ser convexo para que sea de facil limpieza.

- Tanto el pontico como el conector, deben tener suficiente espesor para soportar

las fuerzas oclusales.

- El pdntico debe restaurar la funcion masticatoria.

- La longitud en sentido vestibulo lingual debe ser mas reducida que aquella que
presentan los dientes pilares. Esta caracteristica facilita la higiene oral y reduce la

posibilidad de que existan interferencias oclusales.

- Se deben evitar nichos que produzcan la acumulacién de biopelicula dental.

- Deben ser de superficie lisa.

- La altura debe ser similar a la de los dientes adyacentes.

- Contorno adecuado. Los contornos en la mitad apical de la superficie vestibular
no tienen capacidad de adaptarse a los del diente que originariamente ocupaba el

espacio o a los de los dientes naturales remanentes.

- Es importante que el pontico sea mas corto apicalmente, aunque no por ello
puede limitarse a recortarlo, pues ello daria como resultado la imposibilidad de
limpiar el borde gingivo vestibular .Es importante modificar la superficie vestibular
de tal modo que siga una curva suave desde el angulo gingivo vestibular hasta la

mitad de ella *’.
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1.5.4 TIPOS DE PONTICO

e Segun los materiales empleados para su confeccién: generalmente se
hace uso de materiales que permitan obtener una superficie lisa y pulida.
Dicha caracteristica es brindada por materiales como el oro y la porcelana
glaseada. Otros materiales como las resinas no son recomendados ya que
presentan superficies porosas inadecuadas que favorecen la formacion de

biopelicula dental * > '8,

e Segln su disefo:

1. Pontico sanitario o higiénico

El término higiénico se usa para describir los pénticos que no tienen contacto con
el reborde edéntulo, es decir, no tienen contacto con tejidos blandos. Con
frecuencia, este disefio de péntico se denomina "péntico sanitario”. Se emplea en
la zona no estética, en particular para sustituir primeros molares inferiores 3.
Restaura la funcién oclusal y estabiliza los dientes
adyacentes y antagonistas. Cuando no se ven
comprometidas exigencias estéticas, puede hacerse
totalmente de metal. Su grosor ocluso-gingival no

debe ser menor de 3,0 mm., manteniendo el

suficiente espacio en su parte inferior para facilitar la

limpieza. Con frecuencia el péntico higiénico se
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realiza con una configuracion totalmente convexa, tanto vestibulolingual como
mesiodistalmente. Consideraciones vinculadas con la estética, la fonética y la
aceptacion por el paciente impiden su aplicacién en regiones criticas en términos

estéticos *1¢

Cuando la estética no se encuentra involucrada, el pdntico higiénico es un buen
disefio para las regiones posteriores. Cuando existe una reabsorcion importante

del reborde alveolar se debe evitar el contacto del péntico con dicho reborde *°.
2. Pontico en silla de montar

Este pdntico tiene la apariencia de un diente reemplazando todos los contornos de
los que estan ausentes. Forma un contacto amplio y concavo con el reborde,
obliterando las troneras vestibular, lingual y proximal. También se denomina ridge

lap porque recubre las zonas vestibular y

lingual del reborde *3.

Un contacto cuyo
reborde se extiende mas alla de la linea media
del reborde edéntulo o un angulo afilado en la
zona linguo gingival del contacto tisular,

constituye un ridge lap. Durante mucho tiempo,

se considerd dicho disefio como antihigiénico

por su dificultad a la hora de limpiarse. De
hecho, ain se considera asi '**’. El péntico en silla de montar, si bien luce muy

estético cuando el proceso es normal, es muy dificil de conservar desde el punto
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de vista higiénico. Por la concavidad importante en la superficie histica del péntico,

la seda dental no puede limpiar de manera conveniente ni éste ni la superficie

citada, y en realidad puede lesionar el tejido. Este pdntico esta contraindicado por

las razones antes expuestas °.

3. Péntico en silla de montar modificada

Este disefio provoca la ilusién de un diente, pues posee todas o casi todas las

superficies convexas para una limpieza facil. A fin de evitar el impacto de comida y

minimizar la acumulacion de placa, es
importante que la superficie lingual tenga un
contorno ligeramente desviado. Siempre Yy
cuando el contacto tisular sea estrecho
mesiodistal y vestibulo lingualmente, puede
tener una ligera concavidad vestibulolingual en
la parte vestibular del reborde facil de limpiar y

tolerada por el tejido por lingual, el contacto con

el reborde no debe extenderse mas alla de la zona media del reborde edéntulo,

incluso en dientes posteriores . Siempre que sea posible, el contorno de la zona

del poéntico en contacto con el tejido debe ser convexo incluso si para conseguirlo

es preciso eliminar quirdrgicamente una parte de tejido blando del reborde

4. Pontico ovoide

13,17

El pontico ovoide es un disefio con terminacion redondeada que actualmente se
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utiliza cuando la estética constituye un factor importante. Su antecedente es el
pontico con extensiones radiculares de porcelana utilizado con frecuencia hasta

1930 a modo de sustituto estético e higiénico para el pdntico en silla de montar 2.

El segmento en contacto con el tejido del pontico ovalado es claramente
redondeado y se introduce en una concavidad del reborde. Su limpieza se realiza
facilmente con seda dental. La concavidad puede crearse mediante la colocacion
de una protesis parcial fija provisional con el péntico extendido un 25 % dentro del
alvéolo inmediatamente después de la extracciéon del diente. También puede
conseguirse luego mediante cirugia. Este pontico actla adecuadamente cuando el

reborde es plano y ancho, lo cual da la ilusién de que sale del mismo *3 17,

Ante un sitio edéntulo preexistente, se modifica el proceso para adaptar el péntico
ovoide. Una vez que se prepara de manera quirdrgica el sitio del pontico, se
coloca uno provisional de resina acrilica
autopolimerizable muy pulida y se permite
gue cicatrice el tejido circunvecino y actla
como matriz para la formacién de epitelio
escamoso estratificado. La papila se reubica
unas pocas horas después de una
extraccion dental, por lo que propone la

colocacién inmediata de una prétesis en

este lugar de manera que proporcione

soporte al margen gingival y a la papila interproximal. Esto es realizado
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manteniendo una profundidad y forma especificas dentro del alvéolo que brinden
un perfil adecuado de los tejidos blandos. En estos casos es sumamente util el uso
del poéntico ovoide. El resultado final produce estética conveniente, y satisface los

requisitos de funcion e higiene *°.

El pontico ovoide semeja el perfil de emergencia de los dientes naturales, lo cual
los hace estéticos e higiénicos, si bien posee un contacto con la mucosa , si la
superficie del pdéntico ovoide es lisa y el control de placa por parte del paciente es
bueno, este péntico no produce inflamacion de los tejidos blandos. Los contornos

de este péntico evitan la impactacién de alimentos * *2,
1.5.5 FORMA IDEAL DEL PONTICO

Stein en 1966 describe las caracteristicas en el disefio de ponticos posteriores y
anteriores, que son criticas para la higiene efectuada por el paciente y que le
resultan aceptables en términos fisiolégicos y estéticos °. Las caracteristicas de
disefio ideales para un pontico posterior serian: 1) superficies uniformes, bien
terminadas y convexas en todas las direcciones, 2) contacto histico sin presion,
minimo, con la pendiente vestibular del péntico, 3) plataforma oclusal en armonia
funcional con la denticibn opuesta, 4) contornos vestibulares y linguales de
derivacién confluentes con los de dientes vecinos y 5) longitud global de la
superficie vestibular igual a la de los poénticos o soportes vecinos. Las
caracteristicas de un pontico anterior ideal incluyen: 1) convexo, uniforme y

terminado de manera conveniente en todas las superficies, 2) contacto sin presion,
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minimo, con la mucosa vestibular, 3) perfil de emergencia y longitud del pontico en
armonia con los ponticos vecinos o los dientes de soporte, a fin de favorecer al
maximo el resultado estético y contornos linguales confluentes con los ponticos o
los dientes vecinos. La oclusion también debe ser evaluada antes de cementar

definitivamente la prétesis * > 7.

Al rehabilitar el espacio edéntulo, y en particular la region antero superior de la
boca, el requisito dominante para disefiar ponticos es la estética. Ademas del
disefio y los materiales dentales empleados en la fabricacion del péntico, el
contorno adecuado del proceso es un determinante importante en la funcion, la

estética y la higiene del péntico ’.
1.5.6 CONTORNO ADECUADO DEL PROCESO ALVEOLAR

Los contornos ideales del proceso varian segun el tipo de péntico a usar. Por
ejemplo, el contorno para el de silla de montar modificado debe ser algo convexo
en sentido vestibulo lingual y ligeramente concavo en el mesiodistal. Si se emplea
el péntico oval, el proceso requiere mayor dimensién vestibulo lingual. Por lo
general, debe modificarse por medios quirargicos para aceptar la superficie lingual
convexa del péntico . La forma ideal del proceso permite que las formas de los
ponticos se ubiquen en el mismo nivel que el margen gingival de los dientes
vecinos. Independiente de la morfologia del péntico, la superficie del proceso

edéntulo debera ser una zona uniforme de encia adherida 3.

-Contorno voluminoso del proceso alveolar: Es posible reducir quirdrgicamente
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un proceso con dimensiones exageradas mediante procedimientos de reseccion
del tejido blando o duro, dependiendo de la naturaleza del tejido excesivo. Si el
contorno desmedido se debe principalmente al espesor gingival y hay una zona
adecuada de encia adherida, puede emplearse la gingivoplastia para establecer la
forma ideal del proceso. Por otra parte, si el tejido blando de revestimiento es
delgado y cubre contornos 6seos voluminosos, es preciso contornear el proceso
mediante una reduccidn 6sea, después de la retraccién de un colgajo de espesor

completo " 3,

- Contorno deficiente del proceso alveolar: El proceso edéntulo colapsado
representa un problema mas usual y desafiante. Las causas de un proceso
deficiente incluyen traumatismo quirdrgico durante extraccion dental, lesiones
traumaticas, defectos del desarrollo y enfermedad periodontal avanzada. En
ciertos casos es posible evitar el colapso vinculado con traumatismo quirdrgico,
mediante la exodoncia adecuada de los dientes anteriores, teniendo cuidado de no
fracturar las tablas corticales. Otra medida preventiva es la implantacion de
injertos sintéticos granulares o con forma radicular en un alveolo post extraccion,
como recurso para evitar la contraccién postoperatoria del proceso .Sin embargo,
lograr el cierre primario sobre estos implantes resulta dificil y exige modificaciones
en el disefio del colgajo que pudieran causar pérdida de la profundidad vestibular.
Desde el punto de vista practico, el aumento del proceso se efectia con mayor
frecuencia luego de la extraccion dental. Deben transcurrir por lo menos uno o dos

meses antes de realizar el procedimiento de aumento, a fin de permitir la
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cicatrizacion adecuada del sitio de extraccion "3,

El tratamiento oportuno de la enfermedad periodontal puede evitar el colapso del
proceso, que ocurre a menudo luego de extracciones que abarcan pérdida 6sea

importante *°.

Esta indicado aumentar el proceso cuando se encuentra tan deforme que el ajuste
conveniente del pontico o las consideraciones estéticas sefalan la necesidad de
una intervencion quirdrgica. Donde se presenta un defecto en el proceso, es dificil
construir un pontico estético con longitud y perfil de emergencia adecuados. Si la
superficie vestibular del pontico se ubica en el mismo plano labial que ocupa el
diente natural, el pontico se extendera demasiado en sentido gingival, situacion

que lo hace parecer mucho mas largo que el diente natural al que sustituye °.

1.5.7 MODIFICACIONES DEL PONTICO PARA COMPENSAR EL CONTORNO

DEFICIENTE DEL PROCESO ALVEOLAR

Se puede obtener un resultado estético favorable deprimiendo lingualmente la
regién gingival del pontico. Se logra una apariencia de longitud conveniente, pero
persiste un espacio negro donde a menudo se acumulan alimentos. Cuando se
sustituyen varios dientes a través de un proceso colapsado, los pacientes pueden
quejarse de seseo, silbido y acumulacion de alimentos alrededor de los aspectos
gingivales de los ponticos. Como recurso para evitar tales problemas se sugiere
eliminar los espacios cervicales entre los ponticos. Esta modificacion del disefio

radica en investigaciones que indican que 26% de los pacientes no muestran el
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tercio gingival de los dientes anteriores superiores * °. No obstante para la mayoria
de los sujetos que presentan dicha zona cervical, este método pudiera no ser
aceptable en términos estéticos. Se sugiere afadir porcelana rosa en las zonas
gingivales y entre los ponticos, para mejorar la estética de esta clase de
restauracion. Si bien el aspecto coronal de la longitud del péntico parecera natural,
a menudo es dificil ajustar con la porcelana el color de la encia. En el caso de un
proceso muy colapsado, con pérdida de multiples dientes, otra opcion es una

prétesis parcial removible 2.

La correccion quirdrgica del defecto es la solucién ideal para un proceso con altura
insuficiente. La fabricacion de una protesis provisional que reproduzca los
contornos de la restauracion final deseada favorece la evaluacion prequirdrgica del
tipo y la gravedad del defecto del proceso. El volumen del tejido donador
necesario para reparar el defecto y su disponibilidad determinaran de qué fuente

se obtendréa el material del injerto ** °.

1.5.8 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PARA AUMENTAR EL PROCESO

ALVEOLAR

Es posible dividir en dos categorias generales los procedimientos quirdrgicos

empleados por tradicion para reconstruir procesos deformes:
1- Injertos ubicados internamente.

2- Injertos sobrepuestos: Los ubicados internamente, o sea, injertos subepiteliales,
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submucosos o0 subperidsticos incluyen la colocacion de tejido blando autégeno,
aloinjerto 6seo seco por congelacion o biomateriales compatibles, como el fosfato
tricalcico o la hidroxiapatita, por debajo de la superficie del tejido mucoso, en el
sitio de deformidad del proceso. Los injertos sobrepuestos son injertos gingivales

gruesos colocados por encima de un lecho creado en la superficie del defecto *°.

Un adelanto mas reciente es la aplicacion de los principios de la regeneracion
guiada del tejido y la expansion del tejido blando en el aumento localizado del
proceso. Estos procedimientos son mAas convenientes cuando se requiere

incremento 6seo; por ejemplo, en preparacion para colocar implantes dentales *>

16

1.5.9 RELACION DEL PONTICO CON LOS TEJIDOS BLANDOS

Desde el punto de vista de la limpieza y la buena salud tisular, un disefo
adecuado reviste mayor importancia que la eleccion de los materiales. La

seleccion de un péntico adecuado debe ser evaluada cuidadosamente °.

La extensién y la forma del contacto del poéntico con el reborde son muy
importantes. Se ha considerado el contacto tisular excesivo como un factor
fundamental en el fracaso de las proétesis parciales fijas. Un acuerdo muy
extendido dicta que el area de contacto entre el pdntico y el reborde debe ser
pequefia, mientras que la parte del pontico que toca el reborde debe ser lo mas
convexa posible, no obstante, cuando existe contacto a lo largo del angulo gingivo

vestibular del pontico, no puede haber espacio entre el pontico y el tejido blando
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sobre la parte vestibular del reborde. Si la punta del pontico se extiende mas alla
de la union mucogingival, se formara una ulcera en dicho lugar, El péntico debe

contactar sélo con la encia queratinizada adherida *®.

Antes se obtenia una adaptacion precisa del pontico con compresion tisular, pero
la presion resultante sobre el reborde provocaba inflamacion. El péntico no debe
ejercer presion sobre el reborde. Los pdnticos que no contactan con el reborde en
el momento de colocacion de la protesis corren el peligro de quedar rodeados de
tejido hipertrofiado. Es decir, deben tener un contacto pero este contacto no debe
ser exagerado > '® Los tejidos bajo un péntico son capaces de mantenerse sin
inflamacion siempre y cuando el paciente use de manera adecuada la seda dental
bajo el pontico, por lo que el disefio del pontico debe ser tal que permita una
correcta higiene, anatdmicamente el pdéntico debe permitir el paso de la seda

dental, cepillos interproximales y diversos dispositivos para la higiene oral *.

A fin de evitar el torque de los retenedores y/o de los pilares, es preciso que el
pontico se sitlie en una linea lo mas recta posible entre los retenedores. Este debe
ser ligeramente mas estrecho que el diente natural, en parte debido al esfuerzo
para situarlo sobre el eje interpilares. Un poéntico en protesis parcial fija que haga
un contacto muy fuerte o muy leve sobre la mucosa del reborde alveolar, causara
hipertrofia, inflamacién y ulceracion de la mucosa. El tipo de material utilizado en
la confeccion del pontico, pierde importancia si no se evalla la higiene oral del
paciente. Si el paciente presenta una higiene deficiente es seguro que posterior a

la confeccion de la protesis fija, presente hipertrofia de la mucosa alrededor del
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péntico; en estos casos se debe considerar otro tipo de restauracién protésica * 8.

Cuando no se toma en cuenta la relacion del péntico con el tejido subyacente este
va a producir, una lesion tipica rojiza (ulcerativa). Si se estudia este tejido se
observa que el epitelio posee éareas de paraqueratosis, hiperplasia, edema
intracelular y un aumento marcado en el nimero de células inflamatorias cronicas
(linfocitos). Esto se debe a que esta inflamacion es una respuesta de defensa del

organismo ante un irritante en este caso el péntico > *°.

La oclusion debe ser correctamente ajustada, igualmente los nichos
interproximales, ya que en aquellos casos en los que esto no se toma en cuenta
se producen lesiones en los tejidos blandos. Si existe un sobrecontorno en el
pontico se reduce el espacio para la papila, asi como también se reduce el acceso
para la higiene es decir se puede producir una presion e irritacion en la papila y se
aumenta la retencién de placa. Se recomienda un correcto disefio del pontico asi
como el uso del cepillo interproximal como la mejor forma de mantener la salud

periodontal %’
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1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo general:

Establecer usos, ventajas y limitaciones del pontico oval utilizado en proétesis

parcial fija a partir de una revision sistematica.

1.6.2 Objetivos especificos:

. Establecer las condiciones clinicas indicadas para el uso del péntico oval.

. Identificar las caracteristicas del pontico oval usado en prétesis parcial fija.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO: Revision sistematica de la literatura

2.2 OBJETO DE ESTUDIO: Péntico Oval

2.3 MATERIAL OBJETO DE ESTUDIO

Articulos cientificos relacionados con usos, ventajas y limitaciones del pdntico oval

utilizado en prétesis parcial fija

2.4 CRITERIOS DE INCLUSION:

. Articulos en espafiol e ingles
. Revistas indexadas

. Articulos de 1980-2012

2.5 CRITERIOS DE EXCLUSION:

. Falta de rigor metodolégico

2.6 DESCRIPTORES DE BUSQUEDA: pontic, ovate pontic, use ovate pontic,
ovate pontic in fixed prosthesis, péntico, pontico oval, uso del pontico oval, pontico

oval en protesis fija.
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2.7TIPO DE PARTICIPANTES: Pacientes edentulos parciales con indicacion de

protesis parcial fija

2.8 TIPOS DE ESTUDIO:

Descriptivos

e Experimentales

e Revisiones de literatura
e Analiticos

e Observacionales

e Comparativos

e Ensayos clinicos

2.9TIPO DE INTERVENCION: Prétesis parcial fija con pontico oval

2.10 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA IDENTIFICACION DE LOS

ESTUDIOS

La busqueda se realiz6 en las bases de datos electronicas pubmed, ebsco, sicelo,
science direct y cochrane, para ello las investigadoras buscaron combinaciones de
palabras clave, en los titulos de los articulos, luego se procedié a leer el objetivo
del estudio, metodologia y resultados, con lo cual se decidi6 si el articulo se podia
catalogar dentro de las unidades de analisis del presente estudio y si se

contemplan los criterios de inclusion.
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Para facilitar la busqueda de la informacion se identificaron las palabras y frases
claves o descriptores dentro de las cuales se encuentran pontic, ovate pontic, use
ovate pontic, ovate pontic in fixed prosthesis, péntico, pontico oval, uso del pontico
oval, pontico oval en protesis fija.

Se tuvo en cuenta que cada articulo, contara con las palabras clave en el titulo y
en el resumen, todas las publicaciones identificadas fueron exploradas de forma

independiente por las investigadoras.

Idioma: se incluyeron estudios en ingles y espaiiol

Para la organizacion de los articulos obtenidos durante la basqueda, se elaboro un
flujograma en donde se consignaran el total de articulos, los descartados por
duplicado, por titulo y resumen y finalmente los seleccionados para lectura

completa. (Figura 1)

‘[ Ebsco( )

{ Pubmed { )

1.PRIMERA BUSQUEDAD T

J
J
ol { Sciglo | ) J
J
J

[ Science dirsct | |

L

—i Cochrane | )
3
[ 2. Filtro por duplicado H 3. Filtro por fitulo ]—){ 4. Filtro por resumen 5. Filtra por lectura
completa

Figura 1. Flujograma de Busqueda
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Posterior a la seleccion de los articulos y organizacion en el flujograma se deben

establecer los articulos seleccionados por resumen, los cuales se organizaran en

dos tablas que determinaran cuales articulos son para lectura completa (tabla 1) y

cuales se excluyen (tabla 2).

Tabla 1. Articulos lectura completa

TITULO AUTORES TIPO DE NIVEL DE GRADO DE
ESTUDIO EVIDENCIA | RECOMENDACION
Tabla 2. Articulos Excluidos
TITULO AUTORES MOTIVO DE EXCLUSION
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3. RESULTADOS

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

3y4.

De los 12 articulos seleccionados, 5 fueron 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 recomendacioén, como se muestra en la tabla 4.

TABLA 3. ARTICULOS EXCLUIDOS

TITULO

AUTOR

MOTIVO DE EXCLUSION

Implantes or pontics
Decision  making for
replacement

anterior  tooth

Frank Spear *

Mencionan los parametros que se deben
tener en cuenta al momento de decidir
c6mo se remplaza un diente anterior

Aesthetic and patient preference using a
bone substitute to preserve extraction
sockets under pontics. A cross-sectional
survey

Markus  schlee,, Marco

Esposito ®

Evalla la satisfaccion y estética del
paciente después de la extraccion, usando
un sustituto 6seo debajo del pontico.

Effect of pontic height on the fracture
strength of reinforced interim fixed partial
dentures

P. Pfeiffer, L. Grube

Evalla la Resistencia a la fractura en
provisionales de protesis fija teniendo en
cuenta la altura del péntico y los diferentes
materiales.

Maintenance of regenerated bone beneath

Paul A. Fugazzotto, Sergio

Describe la técnica quirirgica el manejo

pontics : preliminary clinical report of 43 | De Paoli. ¥ post operatorio y el tiempo de cicatrizacion
sites para el procedimiento realizado.

Por qué el articulo estd encaminado a la
Edentulous site enhancement: a | Gaetano Calesini, Costanza | clasificacion de los defectos de la cresta

regenerative approach for the management
of edentulous areas. Part 1. Pontic areas

Micarelli, Stefano coppé,
Agostino scipiani. %

6sea y las técnicas quirargicas para la
correccion de las mismas.

Tissue sculpturing: An alternative method
for improving esthetics of anterior fixed
prosthodontics

Liticia Borges Jacques,
Aloisio Borges Coelho, y
colaboradores

Describe el procedimiento en la fabricaciéon
de una restauracion provisional para el
manejo de la cresta residual

Accurate adaptation of the porcelain pontic
to the edentulous ridge section of the cast

3Igarold J. Mason, Paul Minn

Describe la técnica pero no genera ni
resultados ni conclusiones.

A system for localizing pontics

R.R. Faucher. *

Se inclinan por la parte de procedimientos
de laboratorio
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TABLA 4. ARTICULOS INCLUIDOS

TITULO AUTORES TIPO DE ESTUDIO NIVEL DE GRADO DE
EVIDENCIA RECOMENDACION
The use of implants and ovate | Frank M. Spear % Analitico Il B
pontics in the esthetic zone
I} B
Roughness of pontic | Joseph A. Clayton; | Observacional
materials and dental plague Edward Green. *
Observacional ] B
The ovate pontic design: a | Nicola  Zitmann,
histologic ~ observation  in | marinello carlo,
humans berglundh Tord. *°
Tissue response to fixed | Cavanzos Ensayo clinico Il B
partial denture pontics Edmund *’ Aleatorizado
A review of esthetic pontic | Edelhoff  Daniel, | Revision sistematica 1+ B
design options Spiekermann
Hubertus, Yildrim
Mural. ®
Current theories of Crown | Becker Curtis, | Revision sistematica 1+ B
contour, margin placement, | Kaldahl Wayne. *°
and pontic design
The application of hollow | Bird Gary Descriptivo I B
pontics in fixed
prosthodontics: A laboratory
perspective.
Contour  determination for | Dylina Tim’ Descriptivo 1] B
ovate pontics
The relationship  between | Silness, Descriptivo 1] B
pontic higiene and mucosal | Gustavsen,
inflammation in fixed bridge | Mangersnes **
recipients
Estética dentogingival en | Aguilera Gilberto, 1 B
protesis fija con pontico | Rebolla Analitico
ovoide Francisco."
Standards of pontic design Howard  William, | Descriptivo 1l B
Ueno Hiroshi,
Pruitt Clarence. *°
Pontic-residual ridge | Stein Sheldon ® 1 B
relationship: A research report Descriptivo

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

17,18

estéticas, mecanicas, funcionales y periodontales 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 ®
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También se deben tener en cuenta las dimension biologica y las consideraciones
mecanicas ya que el material en el que se confecciona el pontico, se relaciona
directamente con el tejido adyacente °, el contacto se asocia con un factor muy
importante en la prevencidn de reacciones por parte del tejido en el area de
contacto del péntico *2. 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 ’.

En cuanto a los usos del pontico oval Dalal 2011 y Becker 2005 mencionan que
este disefio funciona de manera adecuada tanto en el sector anterior como
posterior, y que la aplicacion de una ligera presion sobre el &rea de colocacion del
poéntico, 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
region anterior - ?°, es particularmente adecuado para los pacientes con una linea

de sonrisa alta 2.

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 21>,
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Clayton en 1970, Berglundh en 2002 y Johnston en 1966, sefialan que siempre ha
existido controversia con respecto al estado de salud y la estabilidad del tejido
subyacente al pontico oval, puesto que es posible que este tejido se muestre con

signos clinicos de inflamacién, edema, cambios histolégicos y morfolégicos * * *8.

Stein en 1966 y Dylina en 1999, mencionan que el poéntico 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.
> 7 La principal ventaja del péntico oval estad 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 pontico oval provee estética y estabilidad

periodontal *> 8,
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4. DISCUSION

Edelhoff y Spiekermann en el 2002 mencionan que la restauracion de las areas
desdentadas anteriores con protesis parcial fija (PPF) representan un reto para el
clinico. En estas restauraciones, el pontico debe sustituir el diente perdido,
restablecer la funcion, lograr una apariencia estética y permitir la higiene oral
adecuada para evitar la irritacién de los tejidos °. Cascione en 2009, 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 ponticos recomendados se basan en opiniones desarrolladas
empiricamente °, Tolboe en 1987 corrobora esta afirmacién y agrega que siempre
se ha tenido en cuenta que los pdnticos en la region posterior estan disefiados
principalmente para satisfacer los requisitos funcionales y de higiene, y los de la

regién anterior deben cumplir adicionalmente con ciertos criterios estéticos °.

Dylina en 1999 sefiala que debido a las limitaciones en los disefios de los
ponticos, se cred el péntico oval ’, Berglundh en 2002, menciona que Inicialmente
su uso se limité a sitios de post-extraccién *#, Sin embargo Dalal en 2011 y Becker
en 2005 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 pontico el ideal en casi todas las situaciones y con mayor
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frecuencia se utiliza en la region anterior > ?° | Aguilera en 2004 refiere que es
particularmente adecuado para los pacientes con una linea de sonrisa alta 3, Pero
sefala que el uso del pontico oval se ve limitado porque se requiere una cantidad
adecuada de tejido blando para su colocacién ** Motivo que Edelhoff en el 2002
no considera una contraindicacion 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

quirGrgicamente 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
pdntico pueden ser consideradas como una limitacién, sin embargo investigadores
como Clayton en 1970, Johnston en 1966 , Stein en 1966, Dylina en 1999,
Edelhoff en 2002 y Tolboe 1987, coinciden en afirmar que si se presenta
inflamacion en la mucosa adyacente al pontico, es exclusivamente dada por la

acumulacion de biopelicula en la superficie basal del péntico > * > 78 10

Stein en 1966 refiere que la forma del pontico 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 péntico oval estd dada por la superficie convexa,

lisa, bien pulida sin presion o con un minima de presion en contacto con el reborde
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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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5.CONCLUSION

El pontico 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.
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