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Re su men

Exis ten pro ce di mien tos qui rúr gi cos y no qui rúr gi cos que man tie nen los te ji dos
blan dos du ran te la oseoin te gra ción y la con fec ción de las res tau ra cio nes. Este ar tícu lo
des cri be un abor da je pre-pros té ti co em plea do para la pre ser va ción de la ar qui tec tu ra
gin gi val al re de dor de un im plan te den tal co lo ca do in me dia ta men te des pués de la ex -
trac ción del in ci si vo la te ral ma xi lar de re cho. Rea li za do el exa men clí ni co y ra dio grá fi co,
se diag nos ti có una reab sor ción den ti na ria ex ter na, por lo que se pla ni fi có la ex trac ción y
co lo ca ción de im plan te; la co ro na fue pre pa ra da para la ela bo ra ción del puen te ad he si -
vo pro vi sio nal. Com ple ta da la oseoin te gra ción, se rea li zó el des ta pe qui rúr gi co del im -
plan te con una téc ni ca de ojal y co lo ca ción del tor ni llo de ci ca tri za ción. Pos te rior men te,
se tomó la im pre sión de fi ni ti va y tres se ma nas des pués, se in ser tó la co ro na de me -
tal-por ce la na. Al cabo de de dos se ma nas, se eva luó la pre sen cia de las pa pi las in ter den -
ta les y se son deó para ve ri fi car la pre sen cia o no de bol si llo. Pos te rior men te se eva luó a
los 6, 12 y 24 me ses y se en con tra ron si mi la res ca rac te rís ti cas, me di das de son deo y de
lle na do de la pa pi la. El uso de pró te sis ad he si vas con pón ti co ovoi de du ran te la oseoin -
te gra ción y el ma ne jo de téc ni cas qui rúr gi cas no in va si vas en el des ta pe del im plan te
per mi tie ron con ser var la ar qui tec tu ra gin gi val, por lo que se al can za ron los ob je ti vos es -
té ti cos de la res tau ra ción.

Pa la bras cla ve: Pón ti co ovoi de, te ji dos blan dos al re de dor de im plan tes den ta les, pa pi -
la in ter den tal, ar qui tec tu ra gin gi val.
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The Ova te Pon tic to Soft Tis sues Pre ser va tion Around Den tal
Im plant

Abstract

At pre sent, the re are many no-sur gery and sur gery ap proa ches to fa ci li ta te the soft
tis sues pre ser va tion du ring the os seoin te gra tion and in ser tion of de fi ni ti ve res to ra tion.
This ar ti cle des cri bes a pre-prost he tic ap proach for the main te nan ce of the gin gi val ar -
chi tec tu re around im me dia te den tal im plant re pla ce ment post-ex trac tion of right ma xi -
llary la te ral in ci si ve. A cli ni cal, ra dio grap hic eva lua tion and diag no sis of ex ter nal den -
tin re sorp tion were made. The ex trac tion and the den tal im plant re pla ce ment were per -
for med suc cess fully. The cli ni cal crown was pre pa red to ela bo ra te a tem po rary ad he si -
ve prost he sis. The se cond sta ge was per for med using the punch tech ni que and hea ling
cap was re pla ced. After two weeks the de fi ni ti ve im pres sions were made. The screw-re -
tai ned PFM crown was de sig ned and in ser ted. At two week post-in ser tion of screw-re -
tai ned PFM crown, the pre sen ce or ab sen ce of in ter den tal pa pi lla ad ja cent to the teeth
was eva lua ted. Fo llow-up at 6, 12, and 24 months were per for med. In all eva lua tion the
100% of in ter den tal pa pi lla was pre sen ted and si mi lar pe rio don tal mea su res were
found. The use of tem po rary ad he si ve prost he sis with ova te pon tic du ring the os seoin -
te gra tion sta ge and the em ploy of no in va si ve sur gery tech ni ques in dis co ver of den tal
im plant im pro ved the pre ser va tion of the gin gi val ar chi tec tu re and sa tis fied the pa -
tient’s est he tic de mands.

Key word: Ova te pon tics, soft tis sues around den tal im plants, in ter den tal pa pi lla, gin -
gi val ar chi tec tu re.

 Intro duc ción

El uso de im plan tes den ta les para rees -

ta ble cer la esté ti ca na tu ral en la re gión an te -

rior lue go de la pér di da de un dien te se ha

con ver ti do en uno de los ma yo res de sa fíos de 

la odon to lo gía res tau ra do ra. La co lo ca ción

de im plan tes den ta les de for ma in me dia ta ha

pa sa do a for mar par te in te gral de un pro to co -

lo di se ña do para el man te ni mien to del con -

tor no gin gi val ar mo nio so con los dien tes ad -

ya cen tes 1,2,3. 

Las co ro nas pro vi sio na les es tán di se ña -

das para res tau rar el so por te de los te ji dos

blan dos. Su uso, en com bi na ción con la co lo ca -

ción in me dia ta de im plan tes pos te rior a la ex -

trac ción, re du ce el tiem po de tra ta mien to,

ade más de in cre men tar la co mo di dad del pa -

cien te y la acep ta ción de la mis ma. Sin em bar -

go, la ex pe rien cia clí ni ca ha re ve la do que este

pro ce di mien to es clí ni ca y téc ni ca men te de -

man dan te. Las co rrec cio nes de la mor fo lo gía

gin gi val, al can za da en las eta pas tem pra nas

de la ci ca tri za ción, pue den ser di fí ci les y re -

que rir pro ce di mien tos qui rúr gi cos adi cio na -

les. Por lo tan to, las téc ni cas qui rúr gi cas de ben 

ser lo me nos trau má ti cas po si bles du ran te la

ex trac ción den tal y la co lo ca ción del im plan te.

Otra al ter na ti va re por ta da en la li te ra tu ra que

pue de con tri buir a man te ner la ar qui tec tu ra

gin gi val es la ex tru sión or to dón ti ca del dien te

antes de extraerlo.
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Den tro de este con cep to de tra ta mien to, 

tam bién es im por tan te al can zar un apro pia -

do per fil de emer gen cia en el área de la in ter -

fa se den to-gin gi val, ne ce sa rio para ser de fi -

ni do y trans fe ri do a la res tau ra ción pro vi sio -

nal du ran te la mis ma se sión en la cual sea co -

lo ca do el im plan te y, pos te rior men te, a la

res tau ra ción de fi ni ti va. La res tau ra ción pro -

vi sio nal debe ser pro por cio nal al su fi cien te

so por te de los te ji dos ad ya cen tes, sin cau sar

pre sión ex ce si va en los mis mos, de modo

que pro por cio ne el per fil de emer gen cia y el

con tor no es té ti co que re quie re la res tau ra -

ción fi nal 4.

Igual men te, la sen si bi li dad de la téc ni ca

qui rúr gi ca en la fase de des ta pe del im plan te

de sem pe ña un pa pel de ter mi nan te en la pre -

ser va ción de la ar qui tec tu ra gin gi val, prin ci -

pal men te el área de las pa pi las, que es un sec -

tor crí ti co ha cia don de se di ri gen los es fuer zos

para op ti mi zar los re sul ta dos es té ti cos. 

El pro pó si to de este ar tícu lo es pre sen tar

un abor da je pre-pro té si co qui rúr gi co y no qui -

rúr gi co para la pre ser va ción de los te ji dos

blan dos ad ya cen tes a la res tau ra ción so bre im -

plan te del in ci si vo la te ral ma xi lar de re cho, si -

guien do los con cep tos es ta ble ci dos en la li te -

ra tu ra cien tí fi ca.

Re por te Clí ni co

Pa cien te del sexo mas cu li no de 30 años

de edad, quien acu de a la clí ni ca del Pro gra ma 

de Post gra do de Pros to don cia de la Uni ver si -

dad de Puer to Rico, USA, quien ma ni fies ta

como que ja prin ci pal la mo vi li dad del in ci si vo 

la te ral ma xi lar de re cho. Al exa men clí ni co se

ob ser vó la mo vi li dad del dien te e in fla ma ción

gin gi val lo ca li za da (Fi gu ra 1). Ra dio grá fi ca -

men te, se ob ser vó una se pa ra ción en tre la por -

ción co ro nal y ra di cu lar del dien te con pre sen -

cia in ter pues ta de te ji do óseo (Fi gu ra 2). Lue -

go de la eva lua ción com pren si va, se pla ni fi có

la ex trac ción del dien te com bi na do con la co -

lo ca ción de im plan te inmediato.

Me dian te los mo de los de tra ba jo se con fec -

cio nó la fé ru la qui rúr gi ca con ma te rial  ter mo -

plás ti co. Du ran te el acto qui rúr gi co, y bajo anes -

te sia lo cal, se ex tra jo en pri mer lu gar la por ción

co ro nal, la cual fue lle va da al la bo ra to rio para

con fec cio nar la pró te sis ad he si va pro vi sio nal.

Con fec ción de la pró te sis ad he si va

pro vi sio nal

La por ción co ro nal del dien te fue de sin -

fec ta da con glu tal dehi do y pos te rior men te se

le eli mi nó la por ción or gá ni ca de la cá ma ra

pul par y se reem pla zó por ma te rial de re si na

fo to po li me ri za ble, si guien do los pro ce di -

mien tos de ad he sión es ta ble ci dos en la li te ra -

tu ra y las re co men da cio nes del fa bri can te. En

el mo de lo de tra ba jo se eli mi nó el in ci si vo la te -
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ral de re cho ma xi lar y se di se ñó el per fil de

emer gen cia re que ri do para al can zar los ob je ti -

vos es té ti cos con una pro fun di dad de 2 mm a

par tir del mar gen gin gi val.  Una vez lo gra do

el per fil re que ri do, se ubi có el dien te en po si -

ción para aña dir re si na en su por ción cer vi cal,

co pian do así el per fil di se ña do. Pos te rior men -

te, con una fre sa ci lín dri ca de rea li zó una ra -

nu ra de me sial a dis tal del dien te en el ter cio

me dio de la cara pa la ti na, con la fi na li dad de

co lo car un alam bre de or to don cia que fijó el

pón ti co ovoi de a los dien tes ad ya cen tes. Todo

el dien te ar ti fi cial fue aca ba do y ter mi na do al -

can zan do una su per fi cie pulida.

Pri me ra fase qui rúr gi ca

Inme dia ta men te des pués de la ex trac ción

de la por ción co ro nal del dien te se pro ce dió a la 

eli mi na ción com ple ta de la por ción ra di cu lar,

si mul tá nea men te con la pre pa ra ción del ni cho

para el im plan te sin ne ce si dad de rea li zar al -

gún tipo de col ga jo, si guien do la se cuen cia de

fre sas su ge ri das por el fa bri can te. Un im plan te

ta pe red screw-vent de 3,5 mm de diá me tro x 10

mm de lon gi tud (Zim mer Den tal Inc.) fue ator ni -

lla do en el lu gar con la co lo ca ción pos te rior de

su res pec ti vo tor ni llo de cie rre (Fi gu ra 3). Ter -

mi na da la ci ru gía, se pro ce dió a co lo car la pró -

te sis ad he si va pro vi sio nal, que fue uni da a los

dien tes ad ya cen tes con re si na fo to po li me ri za -

ble, se gún el pro to co lo in di ca do para el uso de

sis te mas ad he si vos. Ello ga ran ti zó que el pón ti -

co ovoi de que da ra 2 mm den tro del te ji do gin -

gi val, con una se pa ra ción apro xi ma da del tor -

ni llo de cie rre de 1,5 mm y, de esta ma ne ra, pu -

die ra dar el su fi cien te so por te a los te ji dos (Fi -

gu ra 4). Pos te rior men te se rea li zó el con trol de

la oclu sión. Da das las in di ca cio nes post-ope ra -

to rias, el pa cien te se re ti ró de la con sul ta.

Se gun da fase qui rúr gi ca

Ocho me ses des pués de la ci ru gía de co lo -

ca ción del im plan te, y por in con ve nien tes per -

so na les del pa cien te, se rea li zó el des ta pe qui -

rúr gi co me dian te la téc ni ca de ojal qui rúr gi co

sin col ga jo en el cen tro del diá me tro ves tí bu -

lo-pa la ti no y pre ser van do 2 mm me sial y dis -

tal, co rres pon dien te a las pa pi las (Fi gu ra 5). El

tor ni llo de cie rre fue reem pla za do por un tor ni -

llo de ci ca tri za ción con un per fil de emer gen cia

de 3 mm y una al tu ra de 3 mm. La pró te sis ad -

he si va pro vi sio nal fue ajus ta da y nue va men te

ce men ta da con re si na fo to po li me ri za ble.

Fase res tau ra do ra

Una vez co lo ca do el tor ni llo de ci ca tri za -

ción, se es pe ra ron dos se ma nas para to mar la

im pre sión de fi ni ti va con pi li vi nil si lo xa no

(Aqua sil mo no fá si co, Dentsply Inter na tio nal

Inc.) ha cien do uso de la téc ni ca de im pre sión

para im plan tes de cu be ta ce rra da. Lue go de
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va ciar la im pre sión con yeso tipo IV

(Silky-Rock) y eva luar la di rec ción, ubi ca ción e

in cli na ción del pos te de im pre sión, se de ter -

mi nó que el di se ño de la co ro na fue ra de tipo

ator ni lla da. Se con fec cio nó una co ro na de por -

ce la na fun di da a me tal (PFM). A los diez me -

ses exac tos, se in ser tó la co ro na PFM y fue ve -

ri fi ca do su asen ta mien to so bre el im plan te a

tra vés de la ob ser va ción de una con ti nui dad

en tre el im plan te y la co ro na en la ra dio gra fía

pe ria pi cal. El tor que fi nal dado a la co ro na fue

de 30 nw con una lla ve de tor que ca li bra da a

esa can ti dad de fuer za; la chi me nea de la co ro -

na fue se lla da con gu ta per cha y re si na fo to po -

li me ri za ble. Se con tro ló la oclu sión y el pa -

cien te se re ti ró lue go de ha ber re ci bi do las in -

di ca cio nes de la fase de postinserción.

Ci tas de con trol y se gui mien to

Se rea li za ron eva lua cio nes clí ni cas de se -

gui mien to a los seis, doce y vein ti cua tro me ses 

para ve ri fi car las con di cio nes de los te ji dos

blan dos al re de dor de la res tau ra ción, y se

cons ta tó el lle na do de un 100% de las pa pi las

me sial y dis tal al in ci si vo la te ral ma xi lar de re -

cho (Fi gu ra 6).

Dis cu sión

Para este pa cien te, la co lo ca ción de im -

plan te in me dia to a la ex trac ción den tal, el uso

de una res tau ra ción pro vi sio nal con pón ti co

ovoi de du ran te el pro ce so de oseoin te gra ción

y el em pleo de una téc ni ca qui rúr gi ca con ser -

va do ra le pro ve yó de un plan de tra ta mien to

no in va si vo y pre de ci ble. 

El pón ti co ovoi de fue des cri to por pri me ra 

vez en 1933 por De wey y Zugs mith 4, quie nes

con fir ma ron des de el pun to de vis ta clí ni co e

his to ló gi co que, du ran te la ci ca tri za ción del al -

véo lo, el epi te lio re ve la una ten den cia a cu brir

las su per fi cies de la he ri da de ba jo de un pón ti -

co de por ce la na. No obs tan te, sólo re cien te -

men te su uso ha sido con si de ra do como una al -

ter na ti va clí ni ca para una óp ti ma esté ti ca. 

Exis ten po cos es tu dios que al can cen la por -

ción api cal del pón ti co ovoi de, aun que la cien cia 

de la ci ca tri za ción de la he ri da pro por cio na

guías para in ves ti ga cio nes en esta área. La in for -

ma ción cien tí fi ca se in cli na a la teo ría de que una 

su per fi cie al ta men te pu li da de un pón ti co ovoi -

de pue de ac tuar como una ma triz para la in for -

ma ción de epi te lio es ca mo so es tra ti fi ca do. La re -

pa ra ción es dic ta da por el ni vel del coá gu lo de

fi bri na, que pue de ser dic ta do a su vez por la al -

tu ra api cal del pón ti co a cual quier ni vel. Nu me -

ro sos ar tícu los abo gan por un con tac to pa si vo 

en tre el re bor de y el pón ti co 5-8 Sin em bar go, da -

tos más re cien tes han in di ca do que un con tac to

ac ti vo de una su per fi cie pu li da con un ex ce len te

con trol de pla ca pue de ser me jor 11.
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Se ha su ge ri do, como otra ven ta ja de este

di se ño de pón ti co, el so por te la te ral de los te ji -

dos a tra vés de los con tor nos axia les del mis -

mo para evi tar de esta for ma el em pa que ta -

mien to de ali men tos  8-9. 

El com ple jo den to-gin gi val pue de in cluir

una cres ta ósea baja, nor mal o alta que sólo

pue de ser de ter mi na da por el son deo a hue so

con una son da pe rio don tal, lo cual ha sido uti -

li za do como pa rá me tro pe rio don tal tra di cio -

nal en la eva lua ción clí ni ca de los te ji dos blan -

dos al re de dor de los im plan tes den ta les. Esto

es una re fe ren cia para de ter mi nar la pro fun di -

dad del ápi ce del pón ti co den tro del al véo lo.

En un re bor de edén tu lo nor mal, el ápi ce del

pón ti co de be ría es tar a 1 mm o más del hue so.

En un si tio de ex trac ción in me dia ta con una

cres ta nor mal, una lon gi tud de 3 mm des de la

por ción más cer vi cal del re bor de al ápi ce del

pón ti co es la apro pia da para ase gu rar un es ta -

ble, es té ti co y sa lu da ble com ple jo den to-gin gi -

val, tal como lo se ña lan los es tu dios de Kois,

Quiry nen, Ni co la, Lui y Tri po da kis 10-14. 

La can ti dad de es pa cio en tre im plan te o

im plan tes y el dien te ad ya cen te, su re la ción

con la al tu ra de hue so y a su vez con la al tu ra

de los te ji dos blan dos, así como tam bién la dis -

tan cia en tre la al tu ra de la cres ta ósea y el pun -

to de con tac to de la res tau ra ción han sido uno

de los en fo ques más re cien tes de las in ves ti ga -

cio nes en el área de la im plan to lo gía, ya que

es tos pa rá me tros son los que se han es ta ble ci -

do para ob te ner un plan de tra ta mien to es té ti -

co y pre de ci ble 15-18.

Con clu sión

La eva lua ción clí ni ca y ra dio grá fi ca de

to dos los pa rá me tros res tau ra do res y  pe rio -

don ta les tra di cio na les, el uso de pró te sis pro -

vi sio na les con di se ño apro pia do de pón ti cos

ovoi des y el em pleo de téc ni cas qui rúr gi cas no 

in va si vas son las guías ba sa das en la evi den cia 

cien tí fi ca que ga ran ti zan la sa lud, es ta bi li dad

y ar mo nía de los te ji dos blan dos al re de dor de

las res tau ra cio nes so bre im plan tes den ta les,

lo gran do de esta ma ne ra sa tis fa cer las de man -

das es té ti cas de los pacientes.

La co lo ca ción de im plan tes den ta les en

dos eta pas ne ce si ta de la co lo ca ción de pró te -

sis fija esté ti ca con un di se ño de pón ti co ovoi -

de para el man te ni mien to de la ar qui tec tu ra

gin gi val y su pos te rior res tau ra ción fi nal. Este

ar tícu lo des cri be un abor da je clí ni co y de la bo -

ra to rio para la con fec ción de una pró te sis ad -

he si va pro vi sio nal con pón ti co ovoi de du ran -

te la fase de oseoin te gra ción del im plan te para 

man te ner los te ji dos blan dos, lo que per mi tió

al can zar los me jo res re sul ta dos es té ti cos.
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