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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: En la odontologia restauradora se debe considerar que existe una precisa e
intrinseca relacion entre salud periodontal y la odontologia restauradora propiamente dicha,
entre cuyos procedimientos se incluyen la periodoncia, endodoncia, operatoria, coronas y
puentes y dentaduras parciales removibles. Los objetivos de las restauraciones deben estar
encuadrados en lo que respecta a la salud, funcién y estética; y para ejecutarlos es preciso
entender la funcién del denominado Ancho Bioldgico en la conservacion de la salud de los
tejidos gingivales y el control de la forma gingival de la restauracion, con lo cual se
establecerd el lugar de los méargenes de la restauracion. Objetivo general: Evaluar la
importancia del perfil de emergencia en la rehabilitacion protésica con protesis fijas.
Metodologia: se entendié como una investigacion documental de disefio bibliografico donde
se contd como poblacion a veinte articulos cientificos y trabajos académicos seleccionados a
través de la busqueda en Google Académico y fueron clasificados en una ficha de registro
bibliografico. Resultados: Las técnicas utilizadas para medir la importancia del perfil de
emergencia y la relacion con la salud periodontal y estética, fueron observaciones clinicas, en
donde se encontrd que en la mayoria de los casos la incorrecta reproduccion del perfil de
emergencia estd intimamente relacionado con problemas periodontales, asi como influye
negativamente en la autopercepcion estética. Conclusion: Los margenes subgingivales
sobrecontorneados y perfil de emergencia exagerados pueden alterar la estética e integridad
de los tejidos gingivales y se encuentran mas asociados a inflamacion y retencion de placa
bacteriana. Palabras clave: Perfil de emergencia, Rehabilitacion Protésica, Protesis Fija.
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SUMMARY

Introduction: In restorative dentistry, it should be considered that there is a precise and
intrinsic relationship between periodontal health and restorative dentistry, which includes
procedures that include periodontics, endodontics, surgery, crowns and bridges, and
removable partial dentures. The objectives of the restorations must be framed in terms of
health, function and aesthetics; and to execute them it is necessary to understand the function
of the so-called Biological Width in the conservation of the health of the gingival tissues and
the control of the gingival shape of the restoration, with which the place of the restoration is
marginated. it will stablish. General objective: Evaluate the importance of the emergence
profile in prosthetic rehabilitation with fixed prostheses. Methodology: it was understood as a
documentary research of bibliographic design where twenty scientific articles and academic
works were selected as a result of a search in Google Scholar and classified in a bibliographic
record. Results: The techniques used to measure the importance of the emergence profile and
the relationship with periodontal health and aesthetics, clinical observations were made,
where it was found that in most cases the incorrect reproduction of the emergence profile is
closely related to problems of periodontal disease, as well as negatively influencing aesthetic
self-perception. Conclusion: Overcontoured subgingival margins and exaggerated emergence
profile can alter the aesthetics and integrity of gingival tissues and are more associated with
inflammation and retention of bacterial plague. Key Words: Emergence Profile, Prosthetic
Rehabilitation, Fixed Prosthetics.
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INTRODUCCION

En la odontologia restauradora se debe considerar que existe una precisa e intrinseca relacion
entre salud periodontal y la odontologia restauradora propiamente dicha, entre cuyos
procedimientos se incluyen la periodoncia, endodoncia, operatoria, coronas y puentes y
dentaduras parciales removibles. Los objetivos de las restauraciones deben estar encuadrados
en lo que respecta a la salud, funcion y estética; y para ejecutarlos es preciso entender la
funcion del denominado Ancho Bioldgico en la conservacion de la salud de los tejidos
gingivales y el control de la forma gingival de la restauracion, con lo cual se establecera el
lugar de los margenes de la restauracion. EI Ancho Bioldgico es definido como la dimensién
del espacio que los tejidos ocupan sobre el hueso alveolar, sefialando que en el ser humano
promedio la insercién de tejido conjuntivo ocupa 1,07 mm de espacio sobre el hueso alveolar
y que el epitelio de union, por debajo de la base del surco gingival ocupa 0,97 mm del
espacio sobre la insercion de tejido conjuntivo. Estas dos medidas constituyen el ancho

bioldgico.

Diferentes autores han demostrado que la retencidn de placa sobre las superficies bucales y
linguales se presenta en primer lugar debajo de la protuberancia dental supragingival. Se ha
sugerido que el sobrecontorno de las restauraciones protésicas es uno de los factores
iatrogénicos que conducen a la acumulacion de placa bacteriana sobre las coronas,
ocasionando inflamacién y sangrado de los tejidos periodontales, especialmente en las

superficies proximales.

Al hablar de contorno es importante mencionar el llamado “perfil de emergencia” el cual se
define como aquel punto en el que el tejido duro sale del blando. Existen autores que sugieren

una terminacion rectilinea de la region subgingival para facilitar la higiene, mientras que
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otros proponen una forma convexa por debajo del margen gingival para evitar el
engrosamiento de la encia libre y la acumulacién de placa con la consecuente aparicion de
gingivitis.

Por su parte, la odontologia se ha planteado como norte el mantener y restablecer la salud
dental y periodontal perdida, orientdndose en primer término en recobrar la funcion perdida.
Sin embargo, las insuficiencias se han ido desarrollando drasticamente, otorgandole una
mayor preponderancia a la estética oral. La infatigable busqueda de una sonrisa acorde con
los parametros estéticos, en conjunto con la restitucion de las funciones inherentes al aparato
estogmatomatico, son las estimulaciones principales en los pacientes hoy en dia. La estética
gingival, y su analogia con las piezas dentarias, son un componente primordial de una sonrisa
acorde con los parametros estéticos, por lo que para obtener los efectos apropiados se debe
considerar su forma y contorno.

Actualmente la estética es un factor que ha cobrado gran importancia en los tratamientos
odontoldgicos, cuyo objetivo es lograr una sonrisa mas atractiva y agradable para el paciente.
La estética dental y gingival actlan conjuntamente para proporcionar una sonrisa armonica y
equilibrada. Un desperfecto en los tejidos circundantes no podra ser compensado por la
calidad de la restauracién y viceversa antes, durante y después de la cirugia de la colocacion
del implante, mejorara los resultados estéticos de la restauracion. ElI manejo de los tejidos
dara los contornos definitivos para imitar la naturaleza dentaria, respetando el espacio
biolégico. De alli, la importancia de la toma de impresion del perfil de emergencia, para
lograr una rehabilitacion, que logre imitar al diente natural. De igual manera hay que tomar
en consideracion la morfologia dental y el cenit gingival para desarrollar una guia estética y
cientifica que ayude a la evaluacion de la sonrisa. Por todo esto se considera primordial lograr
que el operador tenga la destreza y los conocimientos para obtener los resultados 6ptimos a la

hora de realizar la rehabilitacion del paciente.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

En el ambito de la rehabilitacion protésica, todo disefio y preparacion de un diente para una
restauracion esta regido por una serie de factores, de los cuales dependera el éxito de su
instalacion, tal como refiere Cabrera (2012) como lo son la preservacién de la estructura
dentaria, retencion, estabilidad, solidez estructural y la integridad marginal y del periodonto,
cuyos principios de preparacion deben ser aplicados asi como el conocimiento referente a las
complicaciones que pueden ocurrir en un tratamiento de prostodoncia (1).

El profesional de la Odontologia debe estar capacitado para diagnosticar de forma optima y
completa y con esto, desarrollar un plan de tratamiento adecuado al caso. Por tanto, la
preparacion del diente que va a recibir una restauracion debe ser conservadora y asi ésta sera
capaz de mantener el equilibrio bioldgico, mecanico y estético (1).

Como lo indica Cabrera (2012), para cumplir con dichos requisitos, se realiza el respectivo
monitoreo en cuanto a los principios biomecanicos para una correcta direccion y ejecucion de
las fuerzas oclusales, asi como el control de la integridad marginal y preservacion del
periodonto como puntos clave para la elaboracion de una correcta adaptacion de la
restauracion definitiva por medio de lineas lisas, definidas y con el espesor de desgaste
adecuado (1).

Gracias a esta idonea adaptacion, se alcanza respetar y recrear aspectos anatomicos y
bioldgicos del 6rgano duro, asi como sus estructuras de soporte y proteccion, teniendo como
objetivo a su vez respetar ciertos aspectos de fabricacion en las restauraciones protésica, entre

ellos el perfil de emergencia.
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El perfil de emergencia en la Odontologia es conocido como el contorno del diente o la
restauracion dental donde se encuentra o emerge de la encia, cuya optimizacion es
fundamental en la Odontologia estética para recrear una emergencia natural al completar las
restauraciones dentarias’’ (2).

El término perfil de emergencia fue empleado en 1977 por Stein y Kuwata (3) para describir
al diente y su contorno en la corona y cémo atraviesa el tejido blando hacia el area de
contacto interproximal siendo asi, el perfil de emergencia como el angulo por el cual el diente
sale de la estructura 6sea de soporte (4).

En torno a lo expuesto, su localizacién y emergencia son cruciales para la salud gingival,
mantenimiento de la higiene oral y estética bucal donde un adecuado perfil de emergencia
ayudara a evitar la inflamacion del tejido de proteccidn y evitard la formacién de espacios
oscuros en regiones cercanas a la encia y al nivel interdentario. De lo anteriormente sefialado
se interpreta que el perfil de emergencia es la union mas notable entre la forma del diente y la
salud gingival (5).

En este orden de ideas, es necesario enfatizar la longevidad clinica y su dependencia directa
con la proporcion de contornos coronales oportunos en cualquier restauracion protésica,
resaltando la protesis fija, donde el perfil de emergencia debe ser exclusivamente detallado de
acuerdo a los parametros periodontales y prostoddnticos durante la creacion de la protesis vy,
de esta manera, reducir no solo las areas retentivas de placa sino también inflamaciones
iatrogénicas por falta de resolucion de este perfil.

En relacion a lo anterior, el perfil de emergencia en protesis fijas abarca gran parte del éxito
de la restauraciéon definitiva e influye significativamente el logro de una higiene bucal
satisfactoria, en la condicién de salud periodontal total, la ubicacién en el sitio del margen

gingival y sin apartar el compromiso estético subyacente para recrear la semejanza anatomica
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necesaria y ademas, crear una transicion suave para generar un resultado impecable e incluso
imperceptible a simple vista (6).

En Venezuela, pese a la gran demanda existente en el campo de la odontologia estética, no se
han encontrado investigaciones de relevancia donde se establezca la importancia del perfil de
emergencia como aspecto esencial a tomar en cuenta para una exitosa rehabilitacion
protésica.

Por lo tanto, es imprescindible considerar el perfil de emergencia como un concepto
completo, destacando su relacion con los tejidos de soporte y proteccion y a su vez,
armonizar la sonrisa del paciente en todos los planos existentes (7), deseando fomentar en
este proyecto de investigacion su aplicacion y profundizar su concepto en temas relacionados
a la teoria, demostrando su significado e importancia a nivel teérico para ser llevado a cabo

en la practica clinica.

Formulacion del problema

¢Cuales son los métodos para determinar el perfil de emergencia adecuado en rehabilitacion
protésica con protesis fijas?

¢En qué se basan los protocolos actuales para la correcta recreacion del perfil de emergencia
en rehabilitacion protésica con protesis fija?

¢Como se puede readaptar una rehabilitacion protésica con proétesis fija con un perfil de
emergencia inadecuado?

Con base en lo anterior, se ejecutara una investigacion documental acerca de la importancia
del perfil de emergencia en rehabilitacion protésica con protesis fijas, tomando como

referencia articulos y trabajos de investigacion originales, completos, publicados en revistas

20



arbitradas e indexadas en las bases de datos PubMed, Google Scholar, Lilacs, DialNet,

Redalyc y Scielo, publicados en los ultimos 5 afios (2017 a 2021).

Objetivo general

Evaluar la importancia del perfil de emergencia en la rehabilitacién protésica con protesis

fijas.

Objetivos especificos

-ldentificar la correcta correlacion del perfil de emergencia y los tejidos duros y blandos
antes, durante y después de la rehabilitacion protésica con protesis fijas.

-Analizar las consecuencias de una incorrecta o ausente imitacion del perfil de emergencia en
protesis fijas.

- Definir la importancia del perfil de emergencia en la rehabilitacion protésica con protesis

fijas.

Justificacion

Durante la realizacion y el examen de las restauraciones protésicas, el perfil de emergencia de
las coronas y la abertura de las troneras cervicales adquieren extrema importancia desde el
punto de vista periodontal y estético (7). Al respecto, Bereznicki y Dawood (2012) afirman
que ‘‘la creacion de un perfil de emergencia ideal no debe ser relegada y que su éxito
dependerd en parte importante de esta elaboracion’’ (8).

Asi, el perfil de emergencia y su estrecha relacion en la parte protésica y los tejidos

gingivales, es de gran importancia para la salud de estos tejidos y la posibilidad de que el
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paciente realice una correcta higiene en esta zona, por ello, su importancia no esta limitada
simplemente a la estética, sino también a sus tejidos de proteccion (9, 10).

Desde el punto de vista académico, esta investigacion es importante en cuanto a la imperante
necesidad del conocimiento del término perfil de emergencia de parte de los estudiantes y
profesionales prostodonticos en ejercicio, cimentado en el cumplimiento de los protocolos
para recrearlo de la manera mas exacta, estética y no perjudicial posible, y para la aplicacién
de sus conceptos dentro de la practica clinica de rehabilitacion protésica, y asi brindar a sus
pacientes la mejor atencion y tratamiento posible.

Desde el punto de vista social, al indicar una protesis fija, el objetivo es devolver la funcién,
estética, comodidad y fortalecer la autoestima del paciente, las cuales pueden ofrecer una
satisfaccion excepcional, tanto para el paciente como para el profesional, transformando una
denticién con poca estética y funcion deficiente en una oclusién éptima y libre de patologias,
capaz de funcionar a largo plazo y ofreciendo una condicion estética favorable (10).

Desde lo metodoldgico, se justifica la investigacion bibliografica que se lleva a cabo
mediante el enfoque en el estudio de la importancia del perfil de emergencia en la
rehabilitacidn protésica y su correcta imitacion en protesis fijas, valorado y considerado con
una gran influencia funcional y estética sobre la rehabilitacion, ademas de su implicacion
respecto a los tejidos blandos y como puede afectarlos si este no se recrea correctamente.
Alcances

En la actualidad, se encuentra en auge las alternativas de rehabilitacion con el uso de protesis
fijas, es asi que las bibliografias consultadas deben ser actuales, pues se han desarrollado
muchas técnicas a lo largo de los afios respecto a las terminaciones cervicales ideales y los
angulos propuestos para la recreacion del perfil de emergencia ideal. Se pretende evaluar

mediante una investigacion descriptiva.
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Limitaciones
Debido a la complejidad de realizar un muestreo y el tiempo que demanda lograr que las
muestras sean representativas, ademas de la pandemia COVID-19, el presente trabajo se

realizé tipo revision bibliografica, analizando reportes de casos y bibliografias consultadas de

otros autores.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

La gran demanda de tratamientos dentales enfocados en la estética que ha existido en los
ultimos afos, ha dado paso a un gran auge de técnicas y tecnologias para obtener un resultado

lo més semejante a lo natural posible, en lo que a la rehabilitacion protésica se refiere.

Es por esto, que se han desarrollado varias investigaciones, estudios, revisiones, en el
transcurso de estos afios, en las cuales se hace énfasis en la importancia de la recreacion del

perfil de emergencia en la rehabilitacion protésica con protesis parcial fija.

Gonzélez et al. (2021) realizaron un estudio titulado ‘parametros estéticos dentales de
prétesis parciales fijas realizadas en la clinica de atencion integral al adulto nivel 11 primer
semestre 2021” cuyo objetivo general es valorar los pardmetros estéticos dentales de las
prétesis parciales fijas realizadas en la clinica de atencién integral al adulto nivel 11 en el
primer semestre del afio 2021 y los objetivos especificos: 1. Evaluar la anatomia dental de las
prétesis parciales fijas realizadas en los pacientes atendidos en la clinica de atencion integral
al adulto nivel 11 en el primer semestre del afio 2021. 2. Valorar el desajuste marginal de las
prétesis parciales fijas en los pacientes atendidos en la clinica de atencién integral al adulto
nivel 11 en el primer semestre del afio 2021. 3. Evaluar el color de las protesis parciales fijas
con respecto a la denticion natural homéloga. 4. Evaluar el perfil de emergencia de las
prétesis parciales fijas en los pacientes atendidos en la clinica de atencién integral al adulto

nivel 11 en el primer semestre del afio 2021.
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En este estudio de tipo descriptivo de corte transversal fueron evaluadas 30 protesis parciales
fijas de pacientes atendidos en la clinica de atenciédn integral al adulto nivel 11 en el primer
semestre del afio 2021, de las cuales 26 aceptaron participar en el estudio monogréafico en las
Clinicas Multidisciplinarias de la Facultad de Odontologia en el campus médico, ubicado al
sur de la ciudad de Ledn, Nicaragua. En los resultados se obtuvo gque tan solo un reducido
numero de las prétesis coinciden con la anatomia dental de los dientes remanentes en la boca
del paciente, es decir, 3 de las 26 evaluadas, equivalente al 11,5%. Como valores maximos se
obtuvo que 12 protesis (46,2%), coinciden con la forma o contornos de los dientes
remanentes del paciente. Y un valor medio de 11 protesis (42,3%), no coincidian con la
anatomia dental, ni con la forma o contornos de los dientes remanentes del paciente. Los
desajustes se evaluaron en las cuatro diferentes superficies de los dientes pilares, con
referencia de los infracontornos y sobrecontornos vertical y horizontal. El valor maximo esta
dado en la superficie vestibular, dentro del sobrecontorno horizontal, con 7 protesis parciales
fijas desajustadas. El valor minimo es de cero protesis parciales fijas sin desajuste en el
infracontorno vertical, encontrando este valor en las superficies lingual y distal. EI perfil de
emergencia recto, concavo y convexo se evaluo en las diferentes superficies de los dientes
pilares. El tipo de perfil que més se repite es el recto, a excepcién de la superficie vestibular
donde predomina el perfil convexo. El tipo de perfil menos predominante y que se cumple en

las 4 superficies es el perfil concavo.

En este estudio se llegaron a las siguientes conclusiones: 1. La anatomia dental brindada a las
prétesis parciales fijas es aceptable, ya que en su mayoria solo coinciden con la forma o
contorno de las piezas remanentes del paciente. 2. La mayoria de las prétesis parciales fijas
analizadas presentaron desajustes en todas las superficies de los dientes pilares, siendo
inaceptable. 3. El color brindado a las protesis parciales fijas coincidieron en la mayoria con

las piezas remanentes del paciente. 4. El perfil de emergencia fue inaceptable en las protesis
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parciales fijas realizadas (11). La relacion de este estudio con la presente investigacion radica
en que en el mismo se enfocan y evallan la incidencia que tiene el perfil de emergencia en

una rehabilitacion protésica estética.

Amesti-Garaizabal et al. (2020), realizaron un estudio titulado ‘‘Influence of Angulation in
Cervical Prosthetic Emergences Relative to the Gingival Tissue of Teeth Treated under the
Biologically Oriented Preparation Technique (BOPT)’’. [Influencia de la angulacion en las
emergencias protésicas cervicales en relacion con el tejido gingival de los dientes tratados
con la técnica de preparacion biolégicamente orientada (BOPT)], cuyo objetivo fue evaluar
digitalmente el efecto de la emergencia cervical de las restauraciones en términos de volumen
de tejido gingival. En este estudio, se seleccionaron y prepararon 31 dientes frontales
superiores (de canino a canino) utilizando la técnica de preparacion biolégicamente orientada
(BOPT). Cada diente habia sufrido un cambio en su proceso provisional con diferentes
angulos de perfil de emergencia: 30 y 60°. Cada muestra se digitalizd (archivo STL)
mediante un escaner intraoral. Mediante el uso de varias piezas de software de manipulacién
de archivos STL, se llevo a cabo un protocolo de analisis volumétrico. Los cambios en el
grosor y la posicién gingival se midieron en las posiciones bucal y lingual. En los resultados
se obtuvo que al aumentar la angulacion del perfil de emergencia a 60°, el grosor gingival
aument6 en 0,255 + 0,381 mm (p = 0,001; prueba t) en bucal y en 0,038 + 0,381 mm en
lingual (p = 0,600; prueba t). En relacion a la altura gingival, en vestibular hay un
desplazamiento apical de 0,262 + 0,246 mm (p = 0,001; t-test), y en lingual hay un
desplazamiento apical de 0,390 + 0,279 mm (p = 0,001; t -prueba). Se demostrdé que un
aumento en el angulo del perfil de emergencia provisional disminuye significativamente la
altura gingival mientras aumenta significativamente el grosor gingival. El coeficiente de
correlacion de Pearson, r = 0,636, fue moderadamente alto y significativo (p = 0,001;

Pearson). Concluyeron que el tejido blando que rodea al diente restaurado con BOPT
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evolucion6 de acuerdo con el &ngulo de emergencia protésico de la restauracion provisional,
lo que nos permite planificar un desplazamiento apico-coronal y buco-lingual del tejido
gingival antes de la restauracion definitiva (12). La relacion de este estudio con la presente
investigacion estd dada en que en el mismo evaltan la relacion de la adecuada reproduccion

del perfil de emergencia en protesis fijas con los tejidos blandos y la salud gingival.

Gonzalez (2019) realizé un estudio titulado ‘‘andlisis clinico retrospectivo a cinco afios de
restauraciones de protesis fija dentosoportadas preparadas sin linea de terminacion’’, cuyo
objetivo general es evaluar, de forma retrospectiva, el comportamiento clinico de las
restauraciones de prétesis fija cementada sobre dientes preparados sin linea de terminacion
gingival, tras 5 afios de servicio clinico. Los objetivos especificos planteados son los
siguientes: 1. Analizar la presencia 0 no de caries en los dientes pilares. 2. Evaluar la
presencia 0 no de fracturas ceramicas en las restauraciones. 3. Analizar las condiciones
periodontales de los dientes pilares que soportan estas restauraciones: indice de placa y
gingival, profundidad de bolsa e indice de margen. 4. Identificar si existen diferencias en las
condiciones periodontales de los dientes pilares preparados sin linea y los dientes
contralaterales sin restaurar, en cuanto a los indices de placa y gingival y profundidad de
bolsa. En este estudio fueron evaluados un total de 112 pacientes, de los cuales 88 eran
portadores de restauraciones de metal/cerdmica y 24 de restauraciones de circonio/ceramica
que fueron seleccionados bajo unos criterios de inclusién y exclusion. Los pacientes
participantes en el estudio fueron 29, con una edad media de 52,7 (DS£12,01) afios y con un
total de 87 restauraciones protésicas para estudiar, de las cuales, 70 eran coronas y 17
puentes. Los 17 eran soportados por 35 pilares. El total de dientes pilares (de coronas y de
puentes) sometidos a estudio, fue 105. El periodo de observacion se situ6 entre los 51 y 83
meses, con una media de 67,51 (DS+10,79) meses. Los 3 parametros valorados por los

criterios de la CDA (superficie y color, forma anatomica e integridad marginal), se juzgaron
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como satisfactorios (excelentes o aceptables) en la mayoria de las restauraciones estudiadas,
tan solo 3 de las 87 protesis, presentaron alguna complicacién. Tras evaluar el
comportamiento clinico y periodontal de las restauraciones totales cementadas sobre dientes
con preparaciones verticales tras 5 afios de servicio clinico, Gonzalez llegd a las siguientes
conclusiones: a) Las restauraciones verticales cementadas sobre dientes preparados
verticalmente, presentan un adecuado comportamiento clinico. b) El chipping fue la principal
complicacién mecanica de este tipo restauraciones. c) La mayor parte de los pilares
preparados verticalmente se encontraban libres de placa bacteriana y ademas presentaron un
indice de placa menor que sus dientes naturales contralaterales. d) Un 24% de los pilares
verticales presentaron sangrado al sondaje, siendo los pilares unitarios los que obtuvieron
mayor indice de sangrado que los pilares de puente. Por otro lado, a pesar de que el indice
gingival fue mayor en los pilares con restauraciones verticales que en sus dientes
contranaturales, el indice de sangrado fue el mismo en ambos grupos. e): La mayoria de las
bolsas periodontales fueron <3mm, siendo los pilares restaurados con circonio los que
obtuvieron sondajes menores que los del metal/ceramica. Las restauraciones verticales no
aumentan la profundidad de sondaje respecto a los dientes naturales del paciente. f) Los
margenes gingivales en estas restauraciones se mantuvieron estables en su mayoria, tan solo
el 15% se expusieron, siendo los pilares restaurados con metal/ceramicos los que presentaron
mayor estabilidad que los de circonio (13). La relacion de este estudio con la presente
investigacion estd dada por el hecho de que evaluaron la calidad y durabilidad de una
restauracion realizada sin linea de terminacion, lo cual se relaciona intimamente con el perfil

de emergencia.

Raghavan (2019), realiz6 un articulo cientifico titulado ‘’Esthetic emergence profile’’ [Perfil
de emergencia estético], en el Royal Dental College en India, en donde hizo un reporte de un

caso de un paciente masculino de 35 afios de edad al cual se le fue realizada una corona con
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perno metalico, en donde afirmd que una restauracion exitosa debe tener un perfil de
emergencia que imite al diente natural, en donde la papila interdental juega un papel
fundamental, ya que la ausencia de la misma puede afectar la naturalidad que se pretende, y
concluyo que la estética dental se trata de lograr la armonia adecuada entre los componentes
de los tejidos blandos y duros (14). La relacion de este estudio con la presente investigacion
se basa en que evaltan la importancia de la reproduccién de un perfil de emergencia estético

que imite al diente natural.

Pereira (2017), realiz6 un estudio titulado ‘‘Perfil de Emergéncia em Protese Fixa’’ [Perfil de
emergencia en protesis fija], cuyo objetivo es destacar el propdsito y la importancia del
acondicionamiento gingival, asi como las técnicas existentes que permiten transferir el perfil
de emergencia gingival de la restauracion provisional a la definitiva, se realizé una busqueda
bibliogréafica a partir de articulos cientificos y libros, sin limite de tiempo, en inglés y
portugues. Se excluyeron articulos con fecha anterior a 1989. La investigacion se realizd en
las bibliotecas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Oporto y de la Facultad de
Ciencias de la Salud - Universidade Fernando Pessoa y los motores de busqueda utilizados
fueron B-on, PubMed y Google Scholar con las siguientes palabras clave: Pontic; Perfil de
Emergencia; acondicionamiento gingival; de la busqueda se obtuvieron 157 articulos, se
excluyeron 118 y se utilizaron 39. Algunos articulos se obtuvieron mediante busqueda
manual por imposibilidad de acceso. Como resultado se obtuvo que los pdnticos tienen que
cumplir requisitos estéticos, funcionales e higiénicos, se observa que el pontico higiénico,
silla y silla modificada, son los que menos permiten lograr un perfil de emergencia natural.
Es unanime, entre los diversos autores, que el péntico de superficie convexa es el mas
utilizado cuando se pretende obtener un perfil de emergencia de excelencia. Su anatomia
convexa es considerada, por varios autores, fundamental para recrear el efecto emergente del

pontico desde el tejido blando (15).
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En definitiva, el manejo cuidadoso de los tejidos blandos y su correcta impresion definitiva es
fundamental para obtener un perfil de emergencia méas cercano al natural, y lograr el éxito
estético que satisfaga los requerimientos del paciente. De acuerdo con la revision
bibliografica realizada en esta monografia, se concluyd que es posible comprender la
importancia del correcto manejo del tejido gingival asi como la relevancia de la anatomia del
pontico en la elaboracion de un perfil de emergencia natural. El efecto emergente del pontico
se crea entonces a partir del tejido blando adyacente y de esta manera también es posible que
el paciente realice una buena higiene bucal. Muchas veces, el técnico de laboratorio no
visualiza el trabajo con la boca y solo recibe moldes de lo realizado. Por lo tanto, es
importante que las técnicas de impresion de transferencia de PPF provisionales contengan
toda la informacion necesaria para que el técnico pueda copiar fielmente los contornos del
pontico. De esta forma, se puede producir una réplica fiel de la FPP provisional para la FPP
definitiva, y de esta forma se produce una perfecta adaptacion a los tejidos gingivales (15).
La relacion de este estudio con la presente investigacion estd dada en que en el mismo
evallan la relacién de la adecuada reproduccion del perfil de emergencia en protesis fijas con

los tejidos blandos y la salud gingival.
Bases teoricas

Estas se refieren al desarrollo de los aspectos generales del tema, comprenden un conjunto de
conceptos y proposiciones que constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido

a explicar el fendmeno o problema planteado (16).

Rehabilitacion protésica
La rehabilitacidn protésica se encarga de la restauracion de piezas dentales faltantes, es decir,
devolver la funcion, estética y armonia oral mediante prétesis dentales por pérdida de

dientes o grandes destrucciones de los mismos. Indica que esta conformada en forma integral
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por las areas y procedimientos de: protesis fija (sobre dientes o implantes), protesis removible
(parcial o total), operatoria y oclusion dental’’ (18), y que la aplicacion de una u otra

dependera de que es lo mejor para el paciente.

Del mismo modo, Ugarte (2014) afirma que al realizar la rehabilitacion protésica se pretende
lograr en el paciente una buena funcion, aspecto estético e incluso ganar en la socializacion y
mejorar su calidad de vida. Para lograr cumplir su proposito, deben cumplir con los principios

biomecanicos, sin lesionar los tejidos y proporcionar comodidad (18).

Protesis parcial fija

Esta es definida como un medio de restituir una 0 mas piezas ausentes utilizando para ello
una o mas piezas remanentes. Incluye uno o mas dientes de reemplazo (ponticos) y uno o0 mas
dientes pilares con sus retenedores que soportan y mantienen al péntico (18).

Existen basicamente tres tipos de protesis parcial fija:

a) Aquellas en las cuales el o los pdnticos estan unidos a los pilares en forma rigida y los
Ilamaremaos protesis fija-fija.

b) Las restauraciones rompe fuerzas en las cuales el pdntico estd unido en forma rigida a un
pilar, obteniendo soporte y estabilidad del otro pilar a través de un atache de precision o
semiprecision, utilizando algun tipo de ranura a extremo de cola de Milano arreglando la
disposicién de cargas llamadas protesis fija-movil.

c) La protesis parcial fija en cantiléver, que esta compuesta por un diente pilar que soporta y
retiene al pdntico y debe ser utilizada con mucha precaucion ya que este tipo de protesis se

utiliza cuando hay dientes s6lo en una hemiarcada.
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Las protesis parciales fijas, bien planificadas y correctamente confeccionadas, brindan una

solucion efectiva y altamente estética para los pacientes con edentulismo parcial (18).

Perfil de emergencia

El perfil de emergencia se ha definido como una parte del contorno axial del diente que se
extiende desde la base del surco gingival hacia el ambiente bucal, pasando por la encia libre
(19). Como se describe en el Glosario de Prostodoncia, se define como el esbozo de un diente
0 restauracion, o una corona de un diente natural o un pilar de implante y su relacién con los
tejidos adyacentes (19).

Por otro lado, segin Bennani y Baudoin (2002), es “el angulo formado por el eje longitudinal
largo del diente y la inclinacién de la cara bucal, a nivel cervical, caracteriza el perfil de
emergencia natural del diente’’ (20). EI angulo de emergencia se forma insertando el perfil de

emergencia con el eje largo y el angulo longitudinal del diente.

Caracteristicas del perfil de emergencia

El perfil de emergencia de una restauracion en un area estética presenta dos aspectos: la
forma subgingival y la forma supragingival. La forma subgingival debe seguir los contornos
de la union cemento esmalte y el soporte de los tejidos gingivales. Considerando las
limitaciones, el espesor aumentado de los contornos subgingivales interproximales conduce a
un incremento en la altura de la papila, mientras que una ampliacion de los contornos faciales
favorece un posicionamiento apical de los tejidos gingivales (6).

Para obtener un perfil de emergencia adecuado en una rehabilitacion, este debe reproducirse

imitando el del diente natural, los cuales son rectos (6).
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Las crestas de los contornos bucales de todos los dientes se encuentran en el tercio gingival
de la corona, con una proyeccion vestibular de hasta 0,5 mm a partir de la union cemento
esmalte (20). Entre la superficie oclusal o incisal y la cresta bucal, la superficie vestibular
presenta una leve convexidad. La superficie bucal de los dientes posteriores inferiores es
convexa entre las crestas gingivales y las superficies oclusales. Existen leves depresiones

bucales entre la superficie oclusal/incisal y la cresta gingival en direccion vertical (21).

Relacion del perfil de emergencia con los tejidos blandos

En los espacios edéntulos, el reborde alveolar suele estar alterado en las dimensiones vertical
y horizontal, debido a la reabsorcion 6sea que se produjo después de la pérdida del diente o
por enfermedad periodontal (22), si no se puede alcanzar un perfil de emergencia de
excelencia, que permita el efecto emergente del péntico de los tejidos blandos, habrd una
tendencia a que el biofilm se acumule en la interfaz entre el pontico y el tejido gingival,

afectando al mismo, junto con un deterioro fonético y funcional del paciente (4).

Cuando el perfil de emergencia es sobrecontorneado, se acumula mayor cantidad de placa
bacteriana lo que conlleva a inflamacién gingival, incremento de la profundidad de sondaje y

mayor pérdida de insercidn en los dientes sobrecontorneados (7).

Definicion de térmicos

Biofilm: Es una estructura formada por microorganismos que posee continuidad temporal y
potencialmente puede ser patogénico. En tal caso, su presencia se asocia al desarrollo de

caries, gingivitis, periodontitis, mucositis periimplantaria y periimplantitis.
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Edentulismo: Corresponde a la ausencia de piezas dentarias, se clasifica en edentulismo

parcial y edentulismo total.

Protesis: Es un elemento artificial destinado a restaurar la anatomia de una o varias piezas
dentarias, restaurando también la relacion entre los maxilares, a la vez que devuelve la

dimension vertical, y repone los dientes.

Pontico: Es el diente artificial que sustituye otra pieza dental y se sostiene apoyandose en los

dientes o implantes contiguos llamados pilares.

Variables de la investigacion

En la presente investigacion, las variables fueron de tipo cualitativa dependiente. La protesis
parcial fija constituye en nuestro estudio la variable dependiente, mientras que la
rehabilitacion protésica actia como variable independiente. Las variables de esta

investigacion son las siguientes:

v' Rehabilitacion protésica. Consiste en restituir las unidades dentarias que han sido
perdidas, independientemente de su causa, devolviendo la funcionalidad y estética al
paciente, a traves de dispositivos removibles o fijos, los cuales constan de dientes
artificiales (pénticos) y una estructura metalica que le dara el soporte (Ugarte, 2014)
(18). Se midio a través de un analisis documental, en el cual se tendran en cuenta los

items para la indicacion y confeccion de una rehabilitacion protésica.
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Una buena anamnesis en el edentulismo, ya sea parcial o total es un paso muy
importante el éxito del tratamiento, en una rehabilitacion oral se requiere de la
elaboracion de una historia clinica minuciosa, que incluye examen extraoral e
intraoral, modelos de estudios y radiografias, después de cual se determinara el
diagnostico, el plan de tratamiento y el pronostico. En el cual se restauraran los
componentes del sistema estomatognatico perdido. La fonacion, la masticacion y la
estética llevan a una buena deglucidn, articulacién y oclusion, dando un confort y
estabilidad a la protesis, asi como armonia facial. Los examenes complementarios
permiten obtener un buen diagndstico y determinar un buen plan de tratamiento lo
mas idoneo posible, logrando resultados satisfactorios para el paciente y el profesional
(24). Se deben tener en cuenta no solo los factores puramente dentales involucrados,
sino también los factores personales que pertenecen al paciente en particular, por
cualquiera de las siguientes razones (25).

Para restaurar o mejorar la capacidad de masticar.

Para restaurar o mejorar la apariencia.

Mantener los tejidos bucales en un estado lo mas saludable posible.

Protesis parcial fija. Es un dispositivo que permite restituir una 0 mas piezas
ausentes, utilizando como pilares una 0 mas piezas remanentes, dependiendo de la
cantidad de unidades ausentes (17). Se midio a través de un analisis documental, en
donde se tendra en cuenta la manera de recrear el perfil de emergencia lo mas natural
posible en rehabilitaciones con protesis parcial fija. EI correcto disefio anatomico de
la restauracion protésica situa la altura del contorno al nivel original, lo que da menos
volumen afectando a la encia. El contorno de la terminacion gingival debe ubicarse a

un nivel mas incisal. El contorno de las caras enceradas debe revisarse en la boca
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antes de completar el proceso y cementar la parte protésica. En dientes naturales, el
perfil de emergencia en el tercio gingival (zona que emerge del surco) se presenta en
linea recta (3). Cuando el perfil de emergencia de la restauracion final no es adecuado,
todos los demas contornos relacionados seran incorrectos. Los autores concluyen que
la preparacion de la porcion marginal de los dientes debe seguir el correcto perfil de
emergencia y que la infraestructura metalica, opaca y de porcelana debe obedecer a
las proporciones establecidas, ya que los excesos marginales conllevan a la necesidad
de desgaste que puede ocasionar problemas estéticos y periodontales (3). Para
reproducir el perfil de emergencia estrecho o recto, la corona dental debe mostrar
suficiente desgaste en el tercio gingival durante la preparacion. El sobrecontorno es
probablemente mas perjudicial para la salud de las encias que el subcontorno, ya que
los contornos excesivos facilitan la acumulacion de placa, mientras que la respuesta
gingival mas frecuente a una restauracion con subcontorno es hiperplasia tisular (21).
Se deben evitar los sobrecontornos en las caras de los tercios cervicales e
interproximales de las restauraciones dentales, una reduccion adecuada de la
estructura dental en estas regiones proporciona un espacio adecuado para los
materiales de restauracion, lo que reduce la posibilidad de sobrecontornos en estas
regiones criticas (19). Es de suma importancia realizar todos los ajustes necesarios
para que la pieza se ajuste a la preparacion y cumpla con su objetivo de sustituir el
elemento dental natural, respetando la forma, la anatomia y el tejido protector,
manteniendo la arquitectura de la encia normal y sana, dando posibilidades al paciente

de realizar una correcta limpieza (21).
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Bases legales

Se trata del conjunto de documentos de naturaleza legal que sirven de testimonio referencial y

de soporte a la investigacion que se realiza (16).

Las bases legales de esta investigacion se encuentran representadas, en primer lugar, en el
Reglamento sobre la Ley de Derecho de Autor en Venezuela (1997), de donde se destaca el
articulo 3, el que establece que ‘el autor tiene la titularidad originaria de los derechos sobre
la obra. Una persona natural o juridica, distinta del autor, puede ostentar la titularidad
derivada de los derechos sobre la obra, por efecto de la Ley, presuncion legal de cesion,
transferencia por acto entre vivos o transmision mortis causa’’, asi como el articulo 5, que
establece que ‘‘la proteccidn reconocida por el derecho de autor recae sobre todas las obras
literarias, artisticas o cientificas, cualquiera sea su género, forma de expresion mérito o
destino’’(26).

A su vez, por el articulo 2 del Codigo Deontologico de Odontologia, el cual establece que “’el
Profesional de la Odontologia esté en la obligacion de mantenerse informado y actualizado en
los avances del conocimiento cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto

grado su capacidad para suministrar la atencion en salud integral requerida’’ (27).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo, concerniente a la metodologia del trabajo, se incluye el tipo, disefio y nivel
de investigacion que fue realizado, asi como las técnicas y los instrumentos que fueron
utilizados para llevar a cabo la investigacion. Es el “como” se realizd el estudio para

responder al problema planteado (16).

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion empleada en el presente trabajo fue de revision bibliografica, la cual
consiste en realizar una investigacion documental por medio de la recopilacion de
informacidn ya existente sobre un tema o problema, proporcionando una vision sobre el
estado del tema elegido (16). De esta manera, el proposito de esta revision bibliografica fue
hacer uso de la critica y de estudios anteriores por fuentes impresas (libros, tesis, trabajos de
grado y documentos graficos) y fuentes electronicas (paginas web, publicaciones, articulos y
revistas cientificas) de una manera ordenada, precisa y analitica para, de esta forma,
establecer y enfatizar la importancia del perfil de emergencia en la confeccion y adaptacion

de protesis parciales fijas.

Disefio de la investigacion

Para efectos de este trabajo de investigacion, se adoptd la estrategia de investigacion
documental, donde Arias (2006) la describe como "un proceso basado en la bisqueda,
recuperacion, analisis, critica e interpretacion de estos datos secundarios, es decir, los
obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes documentales: impresas,

audiovisuales o electronicas” (16). Es asi que respecto al disefio de la investigacion se pudo
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categorizar como un estudio comparado, en donde se hizo un andlisis de las semejanzas,
diferencias y tendencias sobre el perfil de emergencia en protesis fijas.

Por ende, esta investigacion da cabida al aporte y profundizacidn de nuevos conocimientos en
lo que respecta la importancia del perfil de emergencia en la rehabilitacion protésica con

protesis parciales fijas, para asi plantear hipotesis futuras en otros niveles de investigacion.

Nivel de la investigacion

La presente investigacion esta enmarcada dentro del nivel descriptivo donde Arias (2006) la
define como "la caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de
establecer su estructura o comportamiento™ (16). De esta manera, se evaluo la importancia del
perfil de emergencia en la rehabilitacion protésica con protesis parcial fija, para asi brindar un
mayor conocimiento y comprension de este tema.

De igual forma, este estudio se apoy6 en una investigacion cualitativa, que de acuerdo a
Alvarez-Gayou (2010) puede ser visto como "un término que cubre una serie de métodos y
técnicas con valor interpretativo que pretende describir, analizar, descodificar, traducir y
sintetizar el significado de hechos que se suscitan mas o menos de manera natural”’ (28).

Por lo tanto, para esta investigacion se obtuvo la informacion la cual se analizo, se describio y
se interpretd para destacar, en este caso, la importancia del perfil de emergencia en
rehabilitacion protésica con protesis parciales fijas, investigando a fondo ambas variables

establecidas mediante distintas fuentes.

Linea de Investigacion

Odontologia correctiva
Meétodos de busqueda y/o técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Metodo de busqueda de informacion
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La técnica de recoleccion de informacion, segun Arias (2006) consiste en “detectar, obtener y

consultar bibliografia y otros materiales que parten de otros conocimientos y/o informaciones

recogidas moderadamente de cualquier realidad, de modo que puedan ser Utiles para los

propositos del estudio” (16).

En esta investigacion la informacion fue obtenida mediante la busqueda online, con el uso de

bases de datos y servicios de informacion, tales como PubMed, Google Scholar, Lilacs,

DialNet, Redalyc y Scielo, en donde se utilizaran palabras claves tales como: perfil de

emergencia y protesis parcial fija.

Criterios de inclusion para la delimitacion de la muestra

Trabajos de investigacion originales, completos, publicados en revistas arbitradas e
indexadas en las bases de datos PubMed, Google Scholar, Lilacs, DialNet, Redalyc y
Scielo,enfocados en rehabilitaciones con protesis parcial fija.

Trabajos de investigacion originales, completos, publicados en revistas arbitradas e
indexadas en las bases de datos PubMed, Google Scholar, Lilacs, DialNet, Redalyc y
Scielo,enfocados en la importancia del perfil de emergencia en rehabilitaciones con
prétesis parcial fija.

Trabajos de investigacion originales, completos, publicados en revistas arbitradas e
indexadas en las bases de datos PubMed, Google Scholar, Lilacs, DialNet, Redalyc y
Scielo, enfocados en el perfil de emergencia en prétesis fija, con fecha de publicacion
comprendida entre 2017-2021.

Trabajos de investigacion originales, completos, publicados en revistas arbitradas e
indexadas en las bases de datos PubMed, Google Scholar, Lilacs, DialNet, Redalyc y
Scielo, enfocados en el perfil de emergencia en protesis fija, redactados en ingles,

espafol o portugués.

40



Criterios de exclusion para la delimitacion de la muestra

— Trabajos de investigacion originales, completos, publicados en revistas arbitradas e
indexadas en las bases de datos PubMed, Google Scholar, Lilacs, DialNet, Redalyc y
Scielo, enfocados en rehabilitaciones con implantes dentales.

— Trabajos de investigacion originales, completos, publicados en revistas arbitradas e
indexadas en las bases de datos PubMed, Google Scholar, Lilacs, DialNet, Redalyc y

Scielo, enfocados en rehabilitaciones con protesis parcial removible.

Técnica

Por técnica, es entendido como el procedimiento o forma particular de obtener datos o
informacion (16). De esta manera, en este trabajo, que cuenta con un disefio de investigacion
de tipo documental, la técnica utilizada fue la observacion participante no estructurada con
una respectiva revision sistematica de los trabajos previamente realizados en este topico, en
donde se pretende tomar nota de los parametros y conclusiones, con el fin de captar, de forma
sistemética, cualquier hecho, fendmeno o situacion referente al perfil de emergencia en

pacientes rehabilitados con protesis parcial fija.

Instrumentos

Tal como lo define Arias (2006), in instrumento de recoleccion de datos es ‘’cualquier
recurso, dispositivo o formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o
almacenar informacion’” (16). En el presente trabajo de investigacion, los instrumentos a

utilizar comprendieron una libreta de notas y computadora con sistema de almacenaje para
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poder recolectar la evidencia encontrada en la muestra, plasmando por escrito tras la

exhaustiva revision bibliografica los hallazgos y conclusiones encontradas.

Técnicas de Analisis de Resultados

Se realiz6 el andlisis secundario mediante la utilizacion de datos recolectados, procesados,
analizados y publicados por autores con propoésitos similares a los objetivos de la
investigacion que se plantea para la utilizacion de los mismos, mediante la recopilacion de
toda la informacion disponible del disefio de la investigacién primaria, su respectiva
interpretacion de resultados con posicionamiento retrospectivo al momento de la realizacién
de la investigacion primaria y la definicion de indices e indicadores que permitan responder a
las preguntas de la investigacion o que permitan realizar la descripcion del objetivo

planteado.
Procesamiento y analisis de datos.

Posterior a la obtencion de los datos, la ficha de registro bibliografica se desglosa en el
capitulo siguiente a través del orden: variable, afio de publicacion, idioma original. La
exposicion del trabajo seleccionado se acomparia de los datos basicos del trabajo y un breve
resumen e interpretacion del mismo para posteriormente relacionar la bibliografia expuesta

con los objetivos de este estudio en el apartado de discusion de la investigacion.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Presentacion de resultados

Puesto que este estudio se ha clasificado como documental los resultados que presentan a
continuacion son justamente la informacion recopilada que se ha considerado pertinente para
la investigacion, asi que por medio de la bdsqueda en Google Académico los resultados
arrojados ante la frase “importancia del perfil de emergencia en proétesis parcial fija”
aceptando trabajos en inglés, espafiol y portugués se registraron 1.520 resultados, los
duplicados eliminados fueron 4, una vez aplicados los criterios de exclusidn se obtuvieron
467 articulos, finalmente, fueron seleccionados para el estudio 20 trabajos de tipo articulo
cientifico, tesis de grado y revisiones de literatura con una fecha de publicacién entre 2017 y
2022. Dichos trabajos seleccionados son presentados resumidamente en la siguiente tabla

para su posterior analisis.
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Tabla 1. Sintesis de la revision de literatura sobre “importancia del perfil de emergencia

en protesis parcial fija”

AUTORES/
ANO TITULO METODOLOGIA | MUESTRA RESULTADOS
1. Gonzélez ‘‘Parametros estéticos dentales de Tan solo un reducido nimero de las
G., Gonzélez | protesis parciales fijas realizadas prétesis coinciden con la anatomia dental
C., Gutiérrez | en la clinica de atencion integral al Descriptivo de de los dientes remanentes en la boca del
X. 2021 adulto nivel 1l primer semestre corte transversal 26 paciente, es decir, 3 de las 26 evaluadas,
20217 equivalente al 11.5%.
2. Amesti- ““‘Influencia de la angulacién en las En bucal, el grosor gingival medio para el
Garaizabal emergencias protésicas cervicales provisional de 30° fue de 0,941 + 0,530
A., Agustin en relacion con el tejido gingival mm. Se aument6 la encia 1.196 + 0.490
R., Sola M., de los dientes tratados con la mm cuando se cambié a provisional de
Fernandez L., | técnica de preparacion 60°. Asi, cuanto mayor es el angulo de
Amezua X., bioldgicamente orientada | Reporte de caso 1 emergencia protésica del provisional,
Pérez A. (BOPT)”". mayor es el grosor gingival, siendo la
2020. diferencia media en la encia de 0,255 *
0,381 mm, por lo que este resultado es
estadisticamente significativo (p = 0,001;
prueba t)
3. Gonzélez “Analisis clinico retrospectivo a Un 35% de las restauraciones
M. 2019. cinco afios de restauraciones de presentaron fractura de la cerdamica de
prétesis  fija  dentosoportadas recubrimiento, en todos los casos se tratd
preparadas sin linea de Estudio 105 de restauraciones metalceramicas.
terminacion”’ retrospectivo
4. Raghavan, “Perfil de emergencia estético’. Afirmé que una restauracion exitosa debe
2019 1 tener un perfil de emergencia que imite al
diente natural, en donde la papila
interdental juega un papel fundamental,
Reporte de caso ya que la ausencia de la misma puede
afectar la naturalidad que se pretende
5. Pereira, “’Perfil de emergencia en protesis | Transversal 60 Mediante una técnica de impresion de
2017. fija> transferencia directa, se puede producir
una réplica fiel de la FPP provisional para
la FPP definitiva, y de esta forma se
produce una perfecta adaptacion a los
tejidos gingivales.
6. Calvo C. > Principios de las preparaciones | Descriptivo Las preparaciones dentarias presentaron
2018 dentarias de protesis fija realizadas | observacional, de una ,vialoracién regula_r’ en el principio
mecénico, una valoracion inadecuada en
en la Clinica Estomatologica “Luis | corte transversal, el principio bioldgico y una valoracion
Vallejos  Santoni” de  la | prospectivo y de 55 inadecuada en el principio estetico.
Universidad Andina del Cusco | enfoque
2018 —11"". cuantitativa.

Fuente: Corroy Hafez (2022).

44




Tabla 1.2. Continuacion sintesis de la revision de literatura sobre “importancia del

perfil de emergencia en protesis parcial fija”

7. Ortegal K. | “’Estado periodontal de pacientes 32% presentan mala adaptacion marginal, el 40%
2017 con protesis fija en relacion al tipo regular adaptacién marginal y el 28% presentan
y adaptaciéon marginal, evaluados | Observacional buena adaptacion marginal.
en el area de diagnostico de la | descriptivo 50
Clinica  Odontolégica de la
Universidad Privada de Tacna,
Tacna 2017.
8. SeguraE. | ¢ Importancia en el manejo del Los méargenes de restauracion se pueden considerar
2018. espacio biolégico y su relevancia sobre un punto de referencia excelente en base a
con la informacion confiable sobre la ubicacién de los
preparacion de coronas en protesis margenes de la corona final.
fija” Observacional 16
y transversal
9. Salvador ¢ Ponticos ovoides en el manejo de La rehabilitacion con ponticos ovoides es una
G. 2017 tejidos blandos: zona posterior con excelente  alternativa para  propiciar  una
y sin extraccion. Reporte de dos Reporte de 2 arquitectura gingivodental natural.
casos clinicos”’ caso
10. “Técnica BOPT en la adaptacion Esta técnica busca de manera conjunta la
Solorzano M. | protésica en dientes recuperacion de los tejidos blandos como la
2021 con invasion  del  espacio | Exploratoria 1 correcta adaptacion de la futura restauraciéon u
biologico™ descriptiva protesis.
11. Piedra “Rehabilitacion oral del paciente La técnica propuesta de provisionales inyectados, a
W., 2018. periodontal”’. Reporte de 1 partir de una prueba impresa en 3D, permite
caso obtener restauraciones provisionales de larga
duracion.
12. Gonzéalez | ¢’Pardmetros estéticos a considerar | Cuantitativo, Debe realizarse un andlisis minucioso de los
P., 2019. en descriptivo, de pardmetros estéticos tanto intraorales como
Rehabilitacién oral con protesis | campo 20 extraorales y cada una de las caracteristicas que
fija> implican restaurar estéticamente
13. Pérez M., | “Estudio comparativo en el La técnica BOPT ha demostrado ser exitosa en el
2020. resultado a mantenimiento de la estabilidad de los tejidos
corto plazo del espacio bioldgico blandos pericoronales tanto en dientes como en
logrado con técnica b.o.p.t. clasica 86 implantes. La técnica BOPT ha demostrado ser
y Transversal eficaz en aumentar el grosor gingival, dando
rectificada” estabilidad al margen gingival a lo largo del tiempo
y con la posibilidad de producir
una migracién coronal de este Gltimo
14. SierraJ., | “La estética en la odontologia | Transversal 25 En la contemporaneidad consta un desasosiego en
Carrasco M., | restauradora’ su generalidad por la estética dental debido a su
Avendafio V. funcién social, expresion del rostro, comunicacion
2018 interpersonal y aceptacion. Por ello la practica

odontoldgica debe renovarse continuamente para
satisfacer las demandas de la poblacion sin

descuidar el aspecto funcional.

Fuente: Corro y Hafez (2022).
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Tabla 1.3. Continuacion sintesis de la revision de literatura sobre “importancia del

perfil de emergencia en protesis parcial fija”

15. Yankova
E., Bernard

¢ Manejo del paciente con pérdida

de dimension vertical. Comparativa

La técnica BOPT sigue siendo la mas

adecuada para el manejo de pacientes con

A. 2019 entre técnica B.O.P.T. y técnica pérdida de dimension vertical debido a su
mediante linea de terminacion alta estética.
horizontal. A propésito de dos 2
casos’’. Reporte de caso
16. Serra B. “’Comportamiento periodontal El  comportamiento de los tejidos
2020 de restauraciones de recubrimiento peridentarios de los dientes tratados
completo  sobre  preparaciones mediante la técnica de preparacion orientada
dentarias sin linea de terminacion. | Retrospectivo 149 bioldgicamente (BOPT) es favorable durante
estudio clinico prospectivo a 6 el tiempo de seguimiento de 6 afios.
afios’’.
17. Gonzélez | “Influencia del disefio del pilar en El uso de un perfil de pilar cénico podria
C., 2018. la salud de los tejidos dejar mas espacio para una mejor
periimplantarios’’ Transversal 15 estabilizacion de los tejidos blandos.
18. Mejia V., | ¢Principios de tallado para protesis Parte del éxito de las restauraciones
2017. fija, secuencia de tallado, o completas implica  una  correcta
terminaciones cervicales segln tipo
de corona’’. 70 planificacion, manejo de los pasos clinicos
Descriptivo, clinico con la finalidad de conseguir restauraciones
de calidad.
19. “Consideraciones  periodontales Descriptiva Para lograr el éxito en el tratamiento
para el éxito del tratamiento cualitativa 14 restaurador con protesis fija, es fundamental
Restaurador con protesis fija’’. realizar un correcto diagnostico periodontal
que proporcione la informacion necesaria
sobre el estado de salud gingival de los
dientes que se usaran como pilares.
20. Iglesia “Restauraciones de recubrimiento | Reporte de caso 1 Aunque no se han encontrado diferencias
M., 2020. parcial indirectas adheridas en estadisticamente significativas a 5 afios en el

sectores posteriores: indicaciones

actuales”’.

comportamiento clinico de restauraciones

directas (de composite) e indirectas
(incrustaciones o coronas de recubrimiento
completo) las restauraciones de
recubrimiento parcial indirectas adheridas en
sectores  posteriores poseen  multiples
ventajas frente a las restauraciones directas
de composite y a las coronas de

recubrimiento completo

Fuente: Corro y Hafez (2022).
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Anadlisis de los resultados

Tras la revision sistematica y recopilacion de la informacion, se hizo notorio que el método
maés utilizado para la evaluacion del perfil de emergencia es el clinico visual, siguiendo
parametros estéticos relacionados con la estética facial y dental del paciente (29). Més alla de
la percepcion del paciente en cuanto a la estética de las rehabilitaciones protésicas o
restauraciones, se encuentra el factor de la calidad de la restauracion y su pronostico en el
tiempo. Se hace evidente que muchos profesionales odontélogos no siguen los pardmetros
establecidos para la elaboracion de dichas rehabilitaciones, presentandose asi los pacientes
con problemas estéticos, de higiene, problemas periodontales, puesto que cuando el perfil de
emergencia no imita al diente natural, se produce un desequilibrio general del sistema
estomatognatico, afectando desde la oclusion hasta los tejidos periodontales de soporte y de

proteccion (30).

Frecuentemente los tejidos blandos situados en torno a las restauraciones estéticas son
considerados el “recuadro de una obra de arte dental” (31, 36, 37). Una arquitectura gingival
inadecuada puede derivar en el fracaso estético de una restauracion protésica. Muchas
técnicas quirdrgicas permiten paliar estos defectos y ayudan a conseguir los objetivos
deseados, pero cuando la morfologia tisular existente es adecuada, su preservacion se
convierte en un objetivo prioritario (32). Una evaluacion mucogingival cuidadosa de cada
situacién individual y un cuidadoso plan de tratamiento son necesarios para tener éxito, ya
que un insuficiente aumento de cresta puede provocar la colocacion de coronas clinicas
demasiado elongadas (33, 38, 20).

Por lo tanto, un buen aumento de cresta ayudara a obtener una adecuada simetria y realce de
la papila, asi como una adecuada longitud de la corona clinica y un adecuado contorno

gingival para lograr mejores resultados estéticos (34, 40, 42, 43).

Es por lo anterior que se considera critico por parte del profesional de la odontologia el
correcto manejo de los parametros para determinar el cénit gingival como de perfil de
emergencia, especialmente en un procedimiento restaurador tan expuesto a la vista como lo

es una protesis del sector anterior. (43, 44)
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. Elindice de placa, el indice gingival, la profundidad de sondaje y el nivel de insercion
son mayores en los dientes restaurados, indicando que una adecuada higiene oral y
una salud periodontal dptima es méas dificil de mantener en presencia de

restauraciones.

2. Los margenes subgingivales sobrecontorneados y perfil de emergencia exagerados
pueden alterar la estética e integridad de los tejidos gingivales y se encuentran méas

asociados a inflamacion y retencion de placa bacteriana.

3. Los contornos y el perfil de emergencia modificados por las restauraciones pueden no
ser el Unico factor responsable del consecuente cambio del estado periodontal,
especialmente en la superficie lingual, la cual puede verse afectada por la vision
indirecta empleada alli cuando se realizan las preparaciones protésicas, la dificultad
inherente del lugar durante la impresion y el acceso dificultoso a la higiene bucal en

esa superficie.

4. Contornos adecuados y perfil de emergencia rectos son aceptados como estrategias

para simplificar la higiene bucal.

5. La mayoria de los estudios muestran que son mas lesivos para la salud gingival los

sobrecontornos que los infracontornos.

6. Una buena recomendacion cuando se restaura un diente es reconstruirlo y evaluarlos

estableciendo una comparacion con el diente natural contralateral.

7. La restauracion temporal es un paso crucial para la evaluacién de los parametros

estéticos, protésicos y periodontales.

8. Después de analizar los parametros que se utilizan en cuanto al manejo del perfil de

emergencia y en base a los datos obtenidos de la recopilacion bibliografica se
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concluyd que existe una estrecha relacion entre los tejidos periodontales vy
aditamentos protésicos, tanto directos como indirectos, fijos o removibles; de tal
forma que se deben tener en consideracion los aspectos periodontales desde el
diagnostico rehabilitador, hasta la finalizacion del plan de tratamiento.

Recomendaciones

Los aspectos clinicos fundamentales de los contornos coronales y del perfil de emergencia
deben considerarse para la realizacion de una restauracion con éxito, tiene su base en la

evidencia disponible actualmente.

La mayoria de los articulos relacionados con el estudio del Perfil de emergencia, tratan sobre
distintas técnicas de laboratorio, restauraciones provisionales y aspectos tedricos a tener en
cuenta con el fin de conseguir tratamientos exitosos protésica y periodontalmente, pero son
pocos los estudios clinicos que muestran las implicaciones de distintos PE en las poblaciones,

fundamentalmente por principios éticos.
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