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ESTETICA DENTOGINGIVAL
EN ZONA EDENTULA ANTERIOR,
PREPARACION PARA PROTESIS FIJA

La perdida de los dientes anteriores trae
como consecuencia una serie de dificulta-
des en la funcidn estética, mecdnica y foné-
tica de los pacientes, asi como una morfo-
logfa de los procesos desdentados muchas
veces con atrofia, resultado de las mismas
extracciones.

La correccién de un reborde edéntulo da-
fiado sirve para mejorar la estética, resolver
la disfuncién fonética y para mejorar la ha-
bilidad del paciente para la higiene oral.
Existen muchas irregularidades que son
tratadas con una prétesis parcial removible
debido a que el faldén vestibular las ocul-
ta y el dentista esta inseguro de las posi-
bilidades reconstructivas. La intervencién
quirtrgica debe permitir colocar ponticos
y coronas de una longitud apropiada que
sean armoniosos con la forma del resto de
la arcada.

La correccién de rebordes edentulos se
ha realizado frecuentemente después de
la cicatrizacién de extracciones, pero exis-
te la oportunidad de realizar tratamientos
simultdneos para corregir los defectos del
reborde alveolar y permitirnos adecuar los
tejidos para la colocacién de una prétesis
que cumpla con los principios ya mencio-
nados, con la ayuda de cirugfa dsea, injer-
tos, colgajos etc.

El objetivo de este trabajo es ayudarnos a
encontrar soluciones en las cuales se requie-
ra de la colocacién de una prétesis fija con
ponticos estéticos, aunque existen otros
tratamientos como los implantes osedinte-
grados, esta es una alternativa en que no se
indiquen los mismos o se dificulte la estéti-
ca en su colocacién.(1)(6)

ABSTRACT

Dentogingival aesthetics in anterior eden-
tulous area,

preparations for fixed prosthetics.

To loose the anterior teeth, brings a series
of difficulties because of the anti aesthetic,
mechanical, phonetic functions. as well as
the morphological changes that usually is
bad because of the many extractions done.
The correction on the edentulous gums
that have been harmed hep to better aes-
thetics, resolve dysfunction ,phonetics, and
better the ability for the patient to realize
their dental hygiene.

There are many irregularities which are
treated with a partial removable prosthetics
because the vestibular skirt hides them and
the dentist is unsure of the reconstructive
possibilities.

The surgical procedure should permit ade-
quate placement of crowns and pontics of
correct length that look harmonious and
have an adequate shape with the rest of
arch in the mouth.

the correction of toothless ridges is done
frequently alter numerous tooth extrac-
tions healing, opportunity exist to realize
simultaneous treatments to correct the de-
fects of the ridges and permit us to prepare
the tissues for the placement of prosthetics
that meets the requirements and principles
already mentioned , with the help of bone
surgery, grafting and flap.

The objective of this work is to help us to
find the solutions where the placement o
fixed prosthetics is needed with aesthetics

DR. Mario Lizarraga

, eve though other treatments exist, like
Osseo integrated dental implants, this is
an alternative where the same difficulties
of aesthetics are not indicated in the place-

ment.(1) (6)

INTRODUCCION

Las restauraciones estéticas dentro de un
marco gingival, con una morfologfa del
proceso alveolar adecuada ayudan a conse-
guir los objetivos deseados, aunque la lista
de posibles etiologfas de los defectos al-
veolares son muchas, las principales causas
estdn relacionadas con la enfermedad pe-
riodontal avanzada, fracasos endodonticos
y traumatismos. La creacién de un reborde
edéntulo ideal se realiza mejor después de
una extraccién con un adecuado alveolo,
pero después ocurrird una reabsorcién adi-
cional de hueso de soporte. (1)

Silos dientes estdn ausentes en el momento
que el paciente se presenta para su trata-
miento, la reconstruccién es posible y ge-
neralmente mejorard la prétesis.

Muchos problemas estéticos en relacién
con los rebordes edentulos y con el disefio
de ponticos pueden ser corregidos median-
te reparacién superficial con la utilizacién
de tejido injertado.

Concavidades crénicas donde se perdieron
dientes y la cortical vestibular ha desapare-
cido o ha sido destruida por una extraccién
traumdtica o enfermedad periodontal son
dificiles de corregir, entonces serd necesario
recurrir a injertos de tejidos blandos, rege-
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neracién dsea guiada u osteoplastia para
reconstruir la forma necesaria para obtener
un resultado estético e higiénico

Cuando la rehabilitacién se realice con pré-
tesis fija la seleccién del pontico toma un
papel importante, los ponticos de disefio
ovoide, de traslape de proceso y de traslape
modificado producen un efecto estético y
por ello se utilizan predominantemente en
el arco superior. (3) figura 1
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La técnica de pontico ovoide fue descrito
por Dewey y Zugsmith en 1933, pero solo
recientemente se considera una alternativa
clinica para estética adecuada, sus estudios
se limitaron al sitio de una sola extraccién
y posteriormente fue modificado por otros
autores para ser utilizada en ausencia de
mds piezas dentales.(3)

Es importante tomar en cuenta que para
un pontico ovoide se ocupara una super-
ficie adecuada para el pontico en sentido
vestibulo lingual, que por lo general se mo-
difica por medios quirtirgicos una evalua-
cién mucogingival cuidadosa del reborde
alveolar, crestas interproximales de dientes
vecinos, ausencia de cresta en espacios con
mayor perdida de dientes, altura del proce-
so y tejido con respecto a dientes pilares no
da una idea del plan de tratamiento para
cada caso en particular.(4)

Sin embargo ha existido cierta controversia
con respecto al estado de salud y estabilidad
del tejido subyacente al pontico ovoide, ya
que es posible que el tejido muestre signos
clinicos de inflamacién, edema, asi como

cambios histoldgicos y morfolégicos. Zits-
mann y col. realizaron un estudio histome-
trico y morfometrico del tejido que esta
debajo del pontico ovoide, comproban-
do que un contacto sobre la mucosa bien
ajustado pero sin demasiada presién y con
un aseo regular con hilo dental superfloss
mantiene el tejido blando sano y estable
con algunas diferencias histolégicas como
el menor grosor de queratina en el epitelio
(9). Otros autores demostraron en estudios
de dos afios la estabilidad del reborde en
zonas donde se realizo aumento con tejido
conectivo, (5) en este trabajo se demuestra
la estabilidad de 4 a 5 afios con osteoplastia
del reborde alveolar y con injerto libre de
tejido queratinizado, mas técnica quirdrgi-
ca de alargamiento de corona y otros como
injerto libre y técnica regeneracién dsea
inducida.

Estética dentogingival

* Los dos objetivos principales de la estética
dental son:

* a) crear dientes de proporciones correctas
tanto en si MismMo con respecto a otros.

* b) crear una disposicién dentaria bella en
armonfa con las encfas, los labios y la cara
del paciente. (2)

En tejidos sanos, el tejido gingival armoni-
za rodeando al diente totalmente de bucal
a lingual llenando perfectamente el espacio
interdental. El punto mas apical del teji-
do gingival en la zona vestibular es el cenit
gingival, que se encuentra distal al ¢je lon-
gitudinal de incisivos centrales y caninos
superiores. (10) figura 2

figura 2

El margen del tejido gingival puede verse
en un nivel paralelo sobre ambos incisivos
centrales.

La misma simetrfa, paralelismo y alineacién
horizontal del tejido gingival es aparente
sobre incisivos laterales y caninos pero en

diferentes niveles, el incisivo lateral mds

abajo que el central y los caninos. (7)
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El mantenimiento de estos tejidos nos sirve
para elaborar una prétesis adecuada, ade-
mds es importante conocer las estructuras
periodontales desde el punto de vista his-
toldgico, las medidas bioldgicas que nos
proporciona la biologfa periodontal es un
deber conocerla para un diagnostico co-
rrecto, la distancia que existe de la cresta
6sea al margen gingival(grosor fisioldgico)
nos dicta de acuerdo a las crestas de dientes
vecinos en un espacio desdentado el tipo de
cirugfa de acuerdo a cada problema a que
nos enfrentemos.

Limites bioldgicos
Grosor biolégico: consta de insercién de
fibras de tejido conectivo e insercién epi-
telial.

Adherencia de tejido conectivo 1.07 mm
Adherencia epitelial
Grosor fisioldgico:

Garguilo 1961

.97 mm

Margen de la cresta 6sea hasta la linea de la
encfa marginal distancia promedio 3 mm,
aunque existen variantes segun el dr. kois
de acuerdo a la cresta dsea que varia tam-
bién la profundidad de surco gingival.

Cresta sea /margen gingival:

Cresta normal 85 9% facial = 3 mm
Cresta alta 2 9% facial + 3 mm
Cresta baja 13 % facial - 3 mm

Esto nos sirve para poder decidir la altura
de la cresta ésea de acuerdo a los dientes
vecinos.

Clasificacién de las deformidades del pro-
ceso.

Dimensién del defecto.

* clase I. perdida labio lingual de tejido con
altura normal del proceso.

e clase II. perdida apicocoronal de tejido
con anchura normal de proceso.

e clase III. perdida de proceso combinada
en ambas dimensiones vestibulo-lingual y
apicocoronal.
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Modificacién por Allen y cols.

* clase a: defecto apico-coronal.

* clase b: defecto vestibulo-lingual.

* clase c: defecto combinado tanto apico-
coronal como vestibulo-lingual.

De acuerdo a la gravedad del defecto:
¢ leve: menos de 3mm

* moderada: 3 a 6 mm

* grave: mayor de 6 mm.

eclase Il o ¢ 55.8%
eclasel ob 32.8%
eclaselloa 2.9% (8)

Procedimientos clinicos para elaboracién
del pontico ovoide.

Para conseguir correctamente la ondulada
apariencia del tejido blando es importante
preservar o formar el sitio del pontico pre-
vio ala toma de la impresién definitiva.
Antes de cualquier tratamiento protésico
se debe de tomar en cuenta los siguientes
aspectos periodontales:

Anchura biolégica

Salud gingival de dientes adyacentes a la
zona edeéntula.

Encfa queratinizada adherida adecuada.
Exposicién gingival excesiva.

Frenillo prominente.

Retracciones gingivales localizadas.
Asimetrfas gingivales.

Defectos del reborde alveolar desdenta-

do.(2)

Una técnica es preservacién del lecho gin-
gival, para este propdsito es necesario ela-
borar un provisional que ayude a preservar
la arquitectura gingival, colocado inmedia-
tamente después de la extraccién, mientras
sana y se estabiliza el tejido, esto cuando la
cresta dsea vestibular y lingual mantiene su
altura con respecto a sus dientes vecinos.

La técnica que proponemos es cuando
existe una discrepancia en altura gingival
de acuerdo una zona desdentada en que
existen 2 piezas perdidas y en que es im-
portante crear espacio interproximal para

formar papilas donde no existen después
de la extracciéon de dientes y que se per-
dié la arquitectura gingival en el espacio
desdentado, para eso n os servimos de la
altura de las crestas dseas de los dientes ve-
cinos, asi como del grosor fisioldgico en el
espacio desdentado, con técnica de alarga-
miento de corona y la formacién en hueso
mediante osteoplastia en zona desdentada
para crear el nicho dseo y esperar la cicatri-
zacién de los tejidos blandos adyacentes al
hueso y a las piezas vecinas en que se hizo
la cirugfa de alargamiento de corona de
acuerdo a los pardmetros establecidos en al-
tura 6sea y morfologfa gingival. Ademds de
técnicas de injerto libre para aumento de
grosor en zona vestibular, asi como cirugfa
de regeneracién dsea para regresar morfolo-
gfa gingival y altura ésea para la colocacién
de prétesis definitiva y lograr una estética
aceptable.

Caso clinico 1

Caso clinico 2
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Caso clinico 3
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Caso clinico 4

CONCLUSION

De acuerdo a la téenica quirdrgica esco-
gida, es muy importante saber evaluar los
tejidos y su posicién con respecto a los
dientes vecinos, en estos tiempos la estética
que se busca para poder copiar una boca
natural en segmento anterior es muy im-
portante, los ponticos ovoides en espacio
desdentado creados con la técnica de osteo-
plastia nos brinda la posibilidad de man-
tener las estructuras de una forma natural
y fisiolégica, manteniendo una higiene que
nos permite colocar una prétesis estética,
las técnicas pueden variar de acuerdo a la
destruccién del reborde alveolar, por eso es
importante conocer los grados de destruc-
cién, asf como los limites biolégicos que
nos permitan dar predictibilidad a nues-
tros tratamientos, la otra es que el odon-
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t6logo tiene la capacidad para sugerir los
tratamientos que nos permitan colocar una
proétesis que cumpla con todos los requisi-
tos y la mas importante que se mantenga la
salud periodontal.
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