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INTRODUCCION R

Las sobredentaduras son prétesis removibles parciales o
totales colocadas sobre dientes remanentes preparados pa-
ra este fin, Aunque son pocos los que saben de su existen-
cia y sus grandes ventajas y corresponden al drea de la
préotesis, su finalidad no es simplenente restablecer fun-
ciones tales como: la masticacidn, fonética y estética si-
no que su primordial funcidn es preventiva,

Suena incongruente el afirmar que una prétesis prevenga un
dafio siendo que uds bien viene & restablecer una parte da-
fiada o faltante; sin embargo las sobredentaduras tratan de
-prevenir un dafio mayor e irreversible en nersonas parcial-
mente dentadas tratando de mantener en ellas &l menos un
par de dientes o rafices debidamente preparados y con esto
pantener la estiﬁulacidn en el hueso alveolar y evitar su
reabsorcién irreversible con el uso de dentaduras totales
convencionales, ademds otorgan otras ventajas como son:
mantener la ﬁropiocepci&n, lograr una mejor estabilidad y
retencién que reditdan al paciente en una mayor aceptacidn

y mejor adaptacién & las mismas,
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Cabe sefialar que no todo paciente con unos cuantos remanen
tes sea candidato indiscutible, ya que el éxito a largo
plazo de el tratamiento se basard en determinadas indica-
ciones y requisitos que deberdn cumpiirse siempre, as{ co-~
mo conocer perrectamﬁnte las contraindicaciones y desventa
jas. Se requiere también en un gran porcentaje de la cola-
boracidn del paciente en cuanto a seguir las indicaciones
que se le den para lo cﬁal debe estar bien motivado e ins-
trufdo. |
Ex{ste una considerable versatilidad de tratamientos de so
bredentaduras, para poder elegir el idoneo de acuerdo a
las caracteristicas particulares de cada caso. As{ pues la
finalidad de éste trabajo no es presentar una novedad sino
concientizar o recordar tanto a estudiantes como odontélo-
gos de la existencia de este tratamiento as{ como su apli-
cacién y tratar de erradicar el concepto de pacientes que
posean dientes con movilidad, abrasidn o la si;ple existen
cia de unos cuantos remanentes tengan que sufrir la pérdi-
da de ellos,

Los pacientes con dentaduras totales convencionales con -
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los consiguientes problemas y desventajas de reabsorcidn

y desajuste que irdn acrecentdndose progresivamente hasta
llevar al paciente a una etapa que algunos autores denomi-
nan "invdlido dental” que es la completa reabsorcidn del
hueso alveolar con la incapacidad de poder retener une den
tadura total y por consiguiente de poder realizar las fun-
ciones mas elementales, 86lo podrdn ser rehabilitados me-
diante procedimientos quirdrgicos y prondstico poco favora
ble, que bien pueden ev;tarse muchas veces con la construc

cién de sobredentaduras,
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CONCEPTOS Y DEFINICIONES .



A pesar de que el tratamiento de sobredentaduras es desco-
nocido para gran cantidad de estudiantes y odontdlogos, no -
se trata de una novedad en el campo de la prostodoncia, si
no que en realidad su uso y menejo datan casi de hace 200
@fios, como es el caso de la primera dentadura inferior de
George Washington (1789), construida por John Greenwood,
en la cual conservaba el premolar inferior izquierdo.

La sobredentadura, puede ser considerada como la ovrédctica
o elaboracidn de proatodoncia preventiva, ya que es una al
ternative a la no extraccidn de todos los dientes naturs -
les, va que su uso reduce en un gran porcentaje la pérdida
de hueso &lveolar. En un estudio oue se realizé durante 5
afios, se compard la pérdide de hueso alveolar en pacientes
cog sobredentaduras inferiores en los cuales se mantivie -
ron los caninos; y pacientés con dentaduras convencionales
los resultados sefialaron que, habia 10 veces més pérdida
de hueso flveolar en los pacientes con dentaduras conven -
cionales que en los que usaron sobredentaduras; los prime-
ros hab{an perdido 5.2 mm en la altura vertical del ﬁuoeo

alveolar en la porcidn anterior de la mandibula mientras



gue en los otros que usaron sobredentaduras, la ndrdida
llegaba sélo & 0.5 mm.

En los dltimos afios investigadores como BRILL 1955, LORD y
TELL 169, LOTSELLE y ASOC. 1972, BREWER y PANTON 1973 -
( 1) dieron a conocer los resultados positivos al utili -
zar las sobredentaduras. Se observd también que el feborde
anterior inferior es el mds susceptible a2 la reabsorcidn
con dentadura convencional; TALLGREEN ( 21 ) observé en un
perfodo de 7 afios que la reabsorcidn vertical de nrocesos
anteriores de ambos maxilares fue: vara la mandibula de
6.6 mm en tanto que para el maxilar 1,7 mm,

Si se pudiera decir cuales son los o?jetivos que se persi-
guen en la elaboracidén de sobredentaduras, se pensaria pri
mero en conservar los dientes como varte del reborde resi-
dual dando como consecuencia un mayor y mejor soporte, es-
tabilidad y permitiendo también recibir en mejor forme la
cargs oclusal; en segundo lugar serfa la disminuciénmen el
porcentaje de resorcién dsea que se harfa irreversible y
empezaria tan pronto como fueran extraidos los dientes

sundndosele el trauma provocado vor la dentadura convencio



nal que influiria perae que el porcentaje de resorcidn se
elevere, TALLGREN 1967-69, CARLSSON y PERSSON loe7 (1 ).
A este cambio morfoldgico del reborde residual ATWOOD 1971
(1) lo considera como una entidad patoldgica bucal impog'
tante, E1 tercer obJotivo,.aeria lograr el sumento de la
hebilidad neuromuscular del vaciente para manejar la sobre
dentadura, ya que con ls conservacién de los dientes y mem
brang parodontal que los rodea se preservan los impulsos
propioceotivos reteniendo as{ la capacidad sensitiva.

Para la construccién de sobredentaduras el adontdlogo debe
valerse de le prdctica principalmente de : Prostodoncie Fi
j& y Removible, Endodoncia y Parodoncim, Bn 1969 LORD y
TELL implentaron el término "SOBREDENTADURA" y describie--~
ron la técnica Endoddntica-Parodontal-Prostoddntica a uti-
lizarse, Sin embargo ya en 1616 PROTHERO refiere la utili-
zacidn del soporte radicular afirmando "mechas veces pue -
den ser utilizaéaa 2 6 3 raices ¢ dientes muy separados pa
ra soportar una dentadura",

A la sobredentadura también se le conoce como dentadura’

dentosovortada, dentadura overlay, dentadura telescdpica y



prétesis hibride. ROBERT J. CRUM ( 21 ) le define come "una
prétesis completa o parcial removible construida sobre
dientes retenidos que pueden modificarse o no"., Segin la
definicién del Dr., ROBSRT L, De PRANCO ( 23) la sobredenta
dure es una prdtesis parcial o completa, construida sobre
dientes existentes o estructuras radiculares. El Dr. INGLE
( 7 ) considera que: la sobredenfadura es una dentadura
completa soportade por dientes conservados y por el rebor-
de alveolar residual, debido a que‘los dientes conservados
son acortados, modelados y modificades para ser cubiertos,
el tratamiento de conductos es indispensable para su con -
servacién., Se vodria concluir que: la sobredentadura es
una prétesis varcial o total removible que va a estar so -
portada por la mucosa flveolar y también vor dientes natu-
rales preparados especialmente para este fin y que reciben
el nombre de dientes remanentes de soporte ¢ asientos basa
les, algunos serdn tratados endoddnticamente, rebajados y
obturados con amalgama, con cofias u otros aditamentos de

retencidn,



Sobredentadura total inferior con los dos
caninos reducidos como soyportes,

Sobrédentaduras Parciales




VENTAJAS E INDICACIONES.,




En muchas ocasiones las sobredentaduras son una mejor al -
ternktiva que un tipo de rutina de dentadura soportada dng
camente por tejidos alveolares. lLa principal funcidn del
hueso alveolar es alojar las raices de los dientes, la re-
sorcidn dsea rdpida puede ocurrir si los dientes son ex --
trafdos; este grado de resorcidn del»proceso residual es
determinado por muchos factores sistémicos y locales, lLa
conservacidn de uno® cuantos remanentes usados como sopor-
tes de una sobredentadura, puede minimizar la futurs pérdi
da o reabsorcién del reborde alveolar, estabilizar la so -
bredentadura e inclusive incrementar la retencidn.

As{ pues, entre las varias ventajas de realizar y usar so-
bredentaduras, tenemos las siguientes:

1.~ Preservacién dsea.

La principal ventaja por la cual se elabora una sobredenta
dura es que, al conservar dientes o raices como parte del
reberde, se conservard consecuentemente hueso alveolar
adyacente que viene a ser una solucidén al secular problema
protésico de reabsorcidn del reborde as{ como una mejor

proteccién y resistencia a las cargas oclusales, Algunos



atribuyen esta resistencia a4l mecanismo de sensibilided
propiocevtivo derivado del ligamento parodontal de las rqi
ces conservadas, que indica la cantidad de carga oclusal
que se d;be utilizar as{ como a la direccidn de la misma.
2.- Conservacidén de la propiocopcidn.'

Se han hecho estudios y se ha demostrado que dientes con
pulpa 0 sin ella, dan respuestas propioceptivas iguales;
por otra parte es poca la diferencia en la percepcién de
fuerzas oclusales entre un diente con mayor pérdida de sos
tén éseo y por consiguiente de ligamento parodontal, que
otro con buen soporte dseo. Sg sabe también que ol nivel
de percepcién disminuye segin iumenta la edad, por le cual
es un fuerte motive para conservar dientes y consecuente -
mente el mayor aporte sensorial posible, Cabe seflalar la
importancia de conservar preferentamente los caninos siem-
pre que sea posible, ya que son los que mayor sensibilidad
posee; KRUGER y MICHEL ( 19) afirman " los caninos tienen
mucho més neuronas que cualquier otro diente", As{ mismo,
ex{ste una estrecha relacién entre el aporte sensorial de

los receptores del ligamento parodontal y la actividad



neoromuscular,

3.~ Otra ventaja es que al conservar dientes en el reborde
permitird obtener o lograr una me jor dimensidn vertical.
4.~ Mejor relacidn corona-raiz.

Importente es tambidn la reduccién de la altura corona
reaiz, con prondstico favorable, sobretodo en dientes que
presentan movilidad debido & la disminucién de la longitud
del brazo de palanca que suministra la torcién al diente
ndvil.

5.- Mayor estabilidad,

Los dientes remenentes conservados bilateralmente brinda -
rén una mayor y mejor estabilid;d 2 la sobredentadura, ye
que ésta no descansard sobre una mucosa blanda.

6.~ Menos traume, .

La sobredentadura representa también un menor traume a los
tejidos blandes al no realizarse tantas extracciones como
las que tendrian que hacerse para una dentadura convencio-
nal,

7.- Pécil procesado,

Ofrece por otro lado la ventaja de la simplicidad de su



construccidn, ya que en realidad en el trabajo de laborato
rio es como si se tratara de una dentadura convencional,
puesto que las diferencias en su procesado son mfnimas o
no cignificativas.,

8.- Posibilidad de cambio & una convencional,

Eé importante considerar que en caso d§ que 8l cabo de
cierto tiempo fuese necesaria la extraceidn de los dientes
remanentes, la sobredentadura puede ser transformada a una
convencional por medio de un rebase o cambio total de base,
9.~ Mayor retencidn.

Una sobredentadura ofrece una mejor retencidn, que se lo-
gra sdlo cubriendo los dientes preparados y si fuese nece-
sario se pueden utilizer en los pilares aditamentos auxi-
liares e incrementar sun mds la retencidn.

10.- Pacilidad de limpieza,

Por tratarse de.una prostodoncia removible permite una me-
jor limpieza tanto de los dientes remanentes como en si a
la misma sobredentadura.

11,- Pacilita el perfodo de adaptacidn,

El paciente tiende a tener una mejor aceptacidén a este ti-
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po de tratamiento ya que la conservacidén de "aunque sea un
par de dientes" es un fuerte estimulo positivo psicoldgico
para una adaptacidn y dominio mds répido de una sobredenta
dura, ya que se asocia la pérdida total de los dientes con
enve jecimiento.

12,- Mejor estética.

Ya que existe la .posibilidad de no necesariamente sbarcar
el flanco anterior con el acrilico si es que existe bastan
te retencién de dicha zona, puesto que la retencidn no se
debilitard,

13.~ Requiere menos ajustes,

Gracias a la fdcil sceptacidn y mejor equilibrio emocional,

La sobredentadura, estd indicada y viene a resolver proble
mas que anteriormente se solucionaban con la extraccidn
total de los dientes naturales en personas con defectos
congénitos como:

a).- Microdoncia.

b).- 0ligodoncie.
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¢).- Paladar fisurado.

d).- Amelogénesis imperfecta,
e).- Dentinogénesis imperfecta.
f).- Acromegalia,

g€).- Proganatismo,

En este ltimo estd indicada en pacientes que no pueden
ser corregidos ortodoncica o quirdrgicamente. Con la sobre
dentadura es posible restaurar la oclusién y mejorar la es
tética en nacientes con problemas come los mencionados,
Estd indicada en pacientes con dientes que presenten gran
abrasién, como también estd indicada en dientes con movili
dad por causa de alguna enfermedad sistémica como por ejem
plo la Diabetes,

La sobredentadura se indica principalmente para la mandibg
la por ser mds susceptible @ la reabsorcién alveolar por
lo que generalmente se requiere de mds estabilided y reten
cidn en este proceso, Sin embargo su aplicacidén a maxilar
es también frecuente. In pacientes con dientes que presen

ten procesos cariosos extensos que dificulten considerable



mente su rehabilitacidm por medios protésicos y en general
en todo paciente en que esté contemplade la extraccién to-
tal de sus dientes remanentes,

Desde el punto de vista psicoldgico estd indicada la colo-
cacidn de una sobredentadura cuando el paciente:

1.~ Se sienta consolado porque todavia ex{sten dientes en
su boca y no estd desdentado completamente.

2.~ Esté en condiciones de tolerar lam citas y el tiempo
que en ocasiones llega a ser prolongado en este tratamien-
to.

31,- Comvrenda y aprecie el tratamiento laborioso, previa
explicacién de que se trata de algo suverior & lo conven -
cional.

4.~ Esté de acuerdo en el costo m@a elevado que el de una

dentadura convencional,



3

DESVENTAJAS

oy

CONTRAINDICACIONES,
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Las desventajas muchas veces aunque paresca incongruente
se pueden aprovechar y utilizarse como ventajas o bien con
siderdndolas desde un punto de viste optimista como algo
justificado, En realidad son pocas las desventajas aue re-
presenta la elaboracidén y colocacidn de una sobredentaduré
sin embargo deben tomarse muy en cuenta entes de iniciar
el tratamiento de la misma.

Entre las vocas desventajas tenemos:

1.- Susceptibilidad a la caries, que es uno de los princi-
peles problemas a que se enfrentan los dientes reducidos
y cubiertos con vaciados metdlicos.

2.- Ung éesventaja importante es el requerirse‘de un pro -
longado y arduo tratamiento tanto para el paciente como pa
ra el odontélogo y que, & veces no puede llegar & ser tole
rado por el paciente.

3.~ "l tratamiento de sobredentadurus se enfrenta a la des
venteja del alto costo en su elaboracién, ya nue requiere
de varias especialidades odonteldgicas,

4.- El veciente se verd forzado & realizar una higiene

oral exagerada de los drganos de soporte, Si el paciente
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es bien instruido y motivade esto no representard proble -
ma, Por otra parte el paciente deberd seguir asistiendo 2
consultas y revisiones perfodicas después de la colocacién
de su sobredentadura.

5.~ Debido @& la presencia de algunas zonas retentivas adys
centes @ los dientes remanentes ocasionard problemas al no
contar con una correcta via de insercidén, por lo cual sers
necesario recortar el borde de la sobredentadura para que
pueda llegar a su sitio; al bloquear estas zonas retenti -
vas dard otro resultado indeseable que consistird en que
la sobredentadura se encuentre alejada de los tejidos
creando una trampa para la retencién de aliméntoa y aumen-
to al contorneo traduciéndose en'un aumento en el grosor y
en el volimen del labio. Aunados los problemas antes men -
cionados se tendrdn problemas en cuanto & 1la retencidn y

estabilided de la'aobredentadura.

1a sobredentadura estard contraindicada:

l.= Cuando los dientes remanentes puedan ser utilicados y



15

restaurados ocon tratamientes de prétesis fija ¢ removi -
ble.

2.~ Cuando el paciente no sea capar de realizar y mantener
un buen control de placa dentobacteriana y por lo tanto
lleve a un rdpido fracaso el tratamiento.

3.= Cuando el tratamiento parodontal no sea suficiente pa-
r& prolongar la permeénencia de cuando menos dos dientes en
el proceso alveoler,

4.~ Cuando en los dientes remanentes no se puede y se deba
realizar‘un correcto tratamiento de conductos,

5.- En pacientes con serios problemas de salud general y
que el prolongado tratamiento dental ponge en peligro su

estabilidad general,



REQUISITOS A CUMPLIR.



16

Para poder llevur & cabo un tratamiento para sobredentadu-
ras, exi{sten ciertos requisitos que se deben conocer per -
fectamente as{ como el cumplimiento de los mismos pars ga-
rantizar en un alto porcentajg el éxito del tratamiento.
Un paciente candidato & usar sobredentaduras, se le reali-
zard una valoracién parodontal asegurdndose que sea le mds
ptima poeibie 0 hacer los tratamientos necesarios para
que as{ sea como serfa la eliminacién de sarro, elimina -
cidn de bolsas parodontales, gingivectomfas y gingivoplas-
t{as, Los dientes que se seleccionen para ser mantenidos
deberdn ser aquellos que estén rodeados por tejido parodon
tal sano; se sometérd 2l paciente @ un riguroso control de
placa dentobacteriena antes, durante y despuds de la colo-
cacidén de la sobredentadura, dicho control consistird en:
Uso de tabletas reveladoras de placa dentobacteriana, de
un buen cepillo dental as{ como de una correcta técnica de
cepillado y 1la utilizacién del hilo de seda dental, Aplica
cién dieria o cuando menos cada tercer dfa de fluoruro
estannoso al 4 4 o fluoruro de sodio al 2 % directamente

sobre los dientes remenentes o en su defecto en la base de
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la sobredentadura para gue &l colocarse en boca tenga con-
tacto intimo con los remenentes.

Se hardn revisiones aproximadamente cade 3 meses después
de haber terminado el tratamiente para valorar los tejidos
duros y blandos y tomar las medidas necesarias pare su con
gervacién, En lo que respecta al tratamiento endoddntico
se seleccionardn de preferencia dientes unirradiculares,
como serian los caninos y premolares para un mejor y fdeil
trataniento de conductos.

Cuando gse elija un tipo de tratamiento en el que se vaya a
reducir los dientes se deberd realizar una reduccidén coro-
naria méxima la cual hard que sobresalgan los dientes rema
nentes de 2 a 3 mm del contorno del reborde residual a ni-
vel de tejidd blando, con una inclinacidén o desgaste mayor
por la parte vestibular as{ como una terminacidén en forma
redondeadsa o de bala y una superficie perfectamente pulida
que evite la acumulacidn de placa dentobacteriana; asf co-
mo también evitar los contactos idterproximales entre los
dientes remanentes pare feciliter su higiene y disminuir

considerablemente la susceptibilided a la caries y la en-
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fermedad parodontal, Serd necesario obtener o contar con
un buen espacio interoclusal que permita la colocacidén de
los dientes artificiales, Preferentemente se conservardn
dientes iguales de un lado y de otro de la misma arcada,
como seria 'por ejemplo: canino inferior izquierdo y canino
inferior derecho, asegurando asf un balance y estabilidad
de la sobredentadura; bajo ninguna circunstancia se conser
vardn dientes que nos lleven a la disposicién de arco cru-
zado como serfa un molar de un lado y un canino en el
opuesto ya que la accidn de desplazamiento e inclinacidn
ejercida ﬁor esta disposicidén conduce & 1la pérdida de uno
o los dos dientes conservados. Sin embargo la seleccidn de
los remanentes estard sujeta al criterio personal de cada
profesional, descartando definitivemente la posibilidad de
conservar dientes de mansra unilateral y de preferencia el
mismo nimero de dientes de un lado que del otro o en su de
fecto con un equilibrio parodontal balanceado entre un la
do y otro, |
%e necesario que la sobredentadura posea un contacto {nti-

mo con los tejidos blandos para evitar la acumulacidn de
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alimentos y placa dentobacteriana bajo la base, la sobre=-
dentadura deberd ser de fécil construccidén para el opera-
dor y fédecil menipulacién por parte del paciente ya que se-
gin su coordinacién deberd ser el tipo da sobredentadura.
Tal vez uno de los requisitos mds importantes sea el com~
promiso irreversible del paciente en el asvecto coopera--
cidn en cuanto a los hdbitos de higiene que me le indiquen
y al programe de citas posteriores a la instalacidn de la

sobredentadura.,



DIPERENTES TECNICAS.,
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Existen diferentes técnicas para elaborar una sobredentadu
ra, éstas dependerdn de lz manera de conservar los dientes
remenentes, para lo cual habria que considerar la suacebti
bilidad & la caries, estado favorable endoddntico y paro-
dontal como ser{a la existencia de dientes unirradiculares
sin raices dilaceradas, sin conductos accesorios, sin que
tuvieran necrosis pulpar ya que si la presentan vor lo ge-
neral presentardn tamfién vatologia periapical; que no ten
gan acumulacidn de sarro, bolses parodontales, movilidad,
resorcidn ésea y aunque si se pueden corregir éstos esta-
dos patoldgicos vor medios terapéuticos y quirirgicos se-
ria vreferible que no existieran., Se debe tomar muy en
cuenta 1a higiene bucal del paciente as{ como su disnosi-
cién a seguir cuidedos caseros meticulosos,

DOLDER 1961 y PRREISKEL 1968 ( 13 ) propusieron diversos sis
temas y disnositivos para la elaboracidn de sobredentadu-
ras como sont

Modificacidn simple de los dientes, modificacidn de los
dientes y cofias vaciadas, tratamiento de endodoncia y ta-

oén de amalgema, tratemiento de endodoncia y cofias vacia-
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das y técnicas més sofisticadas con que cuenta el profesio
nal como seriz el tratamiento de endodoncia y medios auxi-
liares de retencidn de los cuales existen una gran varie-
dad, Cada una de éstas técnicas tiene ventajas y desventa-
jas sobre las demds, indicaciones especificas as{ como sus
limitaciones que deberdn ser respetadas, por lo cual el
odontélogo tiene la responsabilided de seleccionar atinada
mente los dientes remanentes asi como la manera de prepa=-
rarlos mara recibir la sobredentadura si es que se guiere

obtener resultzdos positivos & largo plazo,
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5.1 MODIFICACION SIMPLE DE LOS DIXNTES,

ts la técnica menos laboriosa y mds econdmica para elabo=
rar una sobredentadura, ya que los dientes seleccionados
pers vermanecer en boca sufrirdn solo mf{nimes modificacio-
nes como son le eliminacidn de zonas retentivas y reduc-
c¢idn en su altura para obtener con esto un mayor espacio
nara la sobredentadure, Se considera la mds econdmica pues
to que se seleccionan remanentes en los cuales sus pulpas
debieron haber suffido resecidn suficiente para evitar
hiversensibilided al ambiente bucal incluyendo el contacto
con l# sobredentadure evitando asi realizsr el tratamiento
de endodoncia de czda uno de los remanentes y como conse-
cuencia de la inexistencia de hiversensibilidad no serd ne
cesario proteger los remanentes obteniéndose asi otro im-
vortante ahorro econdmico y de tiempo.

Asi mismo, esta técnica implice varios riesgos que es im-
portante sefialer y que en determinado momento sean valora-
dos profundamente por el profesional, consisten principal-
mente en que al no proteger los dientes remanentes de jando

asi dentine expuesta susceptible & lesiones ceriosas rein-
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cidentes pueden llevar al fracaso el tratamiento; lo mismo
que &l no realizar el tratamiento de endodoncia, no se pue
de asegurar definitivamente la ausencia de hipersensibili-
dad ya que podria traer problemas posteriores, otro incon-
veniente de ésta técnica es el no realizar una reduccién
considerable en la relacidn corona-raiz dejando un brazo
de palanca largo con el riesgo de lesionar tanto al mismo
diente como a la articulacién temporomandibular ya que se
puede aumentar la dimensidn vertical, Para evitar esto se
debe contar con una gran distancia interoclusal que permi-
ta la fdcil y correcta colocacidn de los dientes artifi-
ciales,

Lo antes expuesto hac§ que esta técnica a pesar de su sim-
plicidad no sea muy utilizada. Estd indicada en pacientes
con microdoncia, @anodoncia parcial y dientes que presenten
gran abrasién., Una vez obtenido un modelo maestro se colo-
card en el paraleldﬁetro vara localizar las zonas retenti-
vas y bloquearlss, para desvués duplicarlo y que no exis-
tan as{ retenciones pare una buena insercidn,

Si fuese necesario incrementar la retencién, esto se logra
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ria por medio de un rebase con material permanente blando
colocdndolo en las zonas retentivas de los dientes,

Para ostentar resultados positivos serd necesario contar
eﬁ un alto porcentaje por parte del paciente, con una hi-
giene bucal meticulosa utilizando adecuadamente todos los
medios con que pueda contar para este fin as{ como con un
bajo indice o susceptibilidad & la caries y por dltimo un
control clinico cuando menos cade 3 meses al inicio y des-

pués una vez al afio,



25

5.2 MODIFICACION DE LOS DIENTES Y COPIAS VACIADAS,

En este caeso, después de reducidos los dientes remanentes
se colocard un vaciado metdlico de forma cdnica sobre
ellos, A este tipo de tratamiento se le conoce también con
el nombre de sobredentaduras telescdpicas dada la forma de
las preparaciones., El vaciado que se coloca sobre los rema
nentes cumple principalmente con los siguientes objetivos:
Al no realizarse el tratamiento de endodoncia ex{ste la po
2ibilidad de que los remanentes sufran hipersensibilidad
al ambiente bucal, al efectuar las preparaciones en ellos
se dejarfa dentina expuesta razén importante por la cual
e les proteje con dichas cofias y evitar reincidencia de
lesiones cariosas facilitendo 2l mismo tiempo el control
de higiene bucal, finelmente los protege también contra la
abrasidén producida por el contacto con la propia sobreden-
tadura, En algunos casos se ha llegado a mencionar que tan
to en ésta técnica como en la anterior se podria llevar a
cabo el tratamiento endodéntico, sin emburgo de una maners
importante habris que‘conaiderarlla mayor fragilidad de

los remanentes como consecuencia de la deshidratacidn. Se
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tratard de usar siempre que sea posible el oro como metal
para la eleboracidn de las cofias, sin embargo no se des-
carta la posibilidad de que se pueda utilizar una aleaéidn
no preciosa, .Estas cofias deberdn estar bien ajuétadas a
le preparacidén sobre todo a nivel de mérgen gingival que
es el sitio vulnerable en donde pudieran presentarse rein-
cidencias cariosas y dada su localizacién seria complicada
su reparacidén y reconstruccidn lo cual podris ocasionar el
fraceso, Para afiadir retencidn a les cofias como en este
caso en oue se cuenta con dientes vitales es posible la
uwtilizacidn de pins.

El costo elevado de las cofias sobre todo si son de oro,
se considera una desventaja importante pero al mismo tiem-
po estas brindarian mas beneficios como los antes sefials -
dos. Esta técnica estd indicada cuando hay un buen soporte
éseo as{ como un buen prondstico parodontal y debide a la
no mdxima reduccidn en le relacién corona-raiz se debe con
tar con un amplio espacio interoclusal que permita la colo
cacién de las cofias sobre los remanentes y todavia la co-

locacidén de los dientes artificiales sobre ambos procesos
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sin llegar 2 alterar la dimensién vertical. Otra de las
principales desventajas o inconvenientes de ésta y la ante
rior técnica es el paralelismo que se requiere entre las
restauraciones para lograr una buena via de insercién de
la sobredentadura, y al igual que en cualquier técnice se
debe contar con gran colaboracién del paciente en cuanto
al aseo bucal que debe ser diariamente y asistir & 1ae-ci-
tas de control que se le indiquen para que as{ siga conser

vando aunque sea unos dientes,
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5.3 TRATAVIENTO DE WNDODONCIA Y TAPON DE AMALGAMA,

s una de las técnicas més comunmente empleadas ya que reu
ne mde ventajas sobre las demds. Se utiliza principalménte
en dientes candidatos & extraccidn por enfermedad parodon-
tal y que tengan movilidad hasta de tercer grado ya que
treteda esta afeccidén se hard el tratamiento endoddntico y
pe recortardn los dientes remanentes hasta aproximadamente
2 mm por arriba del mdrgen gingival con io cual se cumple
uno de loa requisitos obteniendo una gran reduccidn en la
relacién corona-raiz disminuyendo considerablemente el bra
zo de velanca que suministra la torcién al diente, es im-
portante dejar esos 2 mm por arriba del mirgen gingival ya
que de lo contrario el tejido blando crecerd sobre los re-
manentes,

Esta técnica que es una de las mds frecuentemente usadas,
se utiliza cuando existe una altura normal de las coronas
de los dientes as{ como una distencia interoclusal normal
con poca 6 ninguna pérdida de 1r dimensidn vertical ya que
se creard espacio suficiente para la colocacidn de la so-

bredentadura sin llegar a alterar la dimensién vertical ni
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la estética. Recibe el nombre de tapén de amalgame por que
una vez reducidos los remanentes se desobturard 5 o 6 mm
el conducto radicular y se le hardn retenciones para obtu-~
rarlo posteriormente con amalgama bien condensada en le
que seria el tercio cervical del conducte, Posteriormente
se terninardn de modelar los remenentes redondedndolos 6
déndoles forma de bala con un desgaste mayor por la parte
vestibular para lograr espacio que ocupard el diente arti-
ficial que ird colocado encima de los mencioﬁadoa. Ia den-
tine que quedard expuesta con los riesgos conocidos, serd
alisada y pulida para dejar una superficie lisa que presen
te un minimo de acumulacidén de placa dentobacteriana as{i
como lograr una fdcil y mejor limpieza.

A pesar de que en s{ la técnica ofrece un buen pronéstico
este se verd incrementado por parte del paciente procuran-
do une limpieza exhaustiva, que nunca deberd ser considera
da exagerada, valiendose de los ipplementea tales como ta-
bletas reveladoras de placa dentobacteriana, una adecuada
técnica de cepillado, hile de seda dental y aplicaciones

de fluoruro estannoso al 4 4 ¢ de sodio al 2 4 cuando me-
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mos cada tercer dfa, esto se hard colocdndolo directamente
sobre los remanentes o en la base de la sobredentadura pa-
ra que al colocarsela el paciente esté en contacto con los
remanentes; se debe seguir motivando al paciente para que
siga conservando los hébitos higiénicos y con ello sus
dientes remanentes, as{ como asistir a las revisiones pe-
riodicas de control cada 3 meses que consistirdn en valo-
rar clfnicamente los remanentes, los tejidos blandos y ra-
diogréficamente los dpices y grosor del espacio del liga-
mento parodontal,

Aunque los remenentes tengan solo una altura de 2 mm serd
suficiente para que la sobredentadura no asisnte del todo
en una mucosa blanda teniendo a la vez unit mejor estabili-
dad y mayor retencidn que una convencional, Con el trata-
miento de endodoncia se descarta completamente la posibili
dad de que los remanentes puedan presentar sensibilidad al
medio bucal y con la conservacidn de aunque sean raices
cortas con poco soporte dseo pero sano se preservardn las
respuestas propioceptivas, se detendrd la resorcidn ésea

ye que el hueso alveolar se verd estimulado, esto hard un
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periodo menor de adaptacidn y con una mayor comodidad a la
sobredentadura, Se puede agregar que es mds fdcil la cons-
truccidn de la sobredentadura en s{ y para el paciente se-
rd de fdcil manipulacidén. Siendo un poco pesimista y que
por elguna causa se tuvieran que extraer los remanentes
por fracasar la técnica, hasta en esto se reflejaria otra
ventaja que hace que la sobredentadura no necesite mas que
de un rebase para dejarla adaptada como una convencional,
Por lo anteriormente}expueeto hace de esta técnica quizd
la mds completa ya que reune la mayorfa de los requisitos
pare tener un dptimo funcionamiento as{ como una vida pro-
longada,

Como principeles desventajas se sefialarian:

Fl costo un voco elevado del tratamiento en este técnica
y& que se requiere.de varias especialidades para tener los
remanentes seleccionados en un §ptimo estado de salud as{
como para de jarlos preparados finalmente de acuerdo & los
requerimientos establecidos, por dltimo disponer también

de un poco més de tiempo por ambas partes,
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Amalgama

Dentina

Vista labial de una wreparacidn de le tdcnica trata-
miento endoddntico y tapén de amnalgama, con termina-
cidn en forma de domo.
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5.4 TRATAMIENTO DF ENDODONCIA Y COFIAS VATTADAS,
En este tratamiento se conjugan diferentes ventajas de las
anteriores técnicas para hacer de £sta también una de las
més completas aunque con riesgos minimos aue condicionen y
deban ser tomados en cuenta para lograr el éxito deseado.
Tx{sten diferentes clasificaciones en cuanto al tamafio o
glture de los remanentes y en cuanto 2l disefio de las co-
fias, as{ tenemos:
En cuanto al disefio de las cofias,
a).- Cofia cortada redondeada con una altura de 2 mm
sobre el mdrgen gingival,
b).- Cofia ¥nica con unos 4,5 mm de altura,
¢).~ Cofia redondeads con escaldn lingual,
d).- Cofia inica con un soporte oclusal en la sobre-
dentadura.
La siguiente clasificacidén las enmarce en cuento & la altu
ra de los remenentes.
a),- Largas de 6 & 8§ mm,
b),- Vedianas de 4 2 6 mm,

c).~ Negulares de 2 a 4 mm,
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d).- Cortas de 1 a 2 mm,
Al nlanear realizar una sobredentadura, la seleccidn dé
los remanentes dependerd principalmente de la cantidad de
soporte dseo de los mismos, en este caso dado que ird pre=-
cedido por el tratamiento de endodoncia se podrd seleccio-
nar cualquiera de las dos dltimas cofias en cuanto & su ta
mafio ya que se podrén recortar los remanentes de acuerdo
al tamafio del»eepacio interoclusal con que se cuente. Se
realizé un estudio comparando los anteriores disefios de co
fias para la transferencia de las fuerzas de la base de la
sobredentadura al diente reducido y al hueso alveolar} el
disefio ée cofia corta registrd la menor cantidad de esfuer
zos entre cumslquiera de los demds disefios, as{ como tamk-
bién el menor efecto a través de la arcﬁda sobre el pilar
opuesto transmitiendo su cargo & todo lo largo del eje lon
gitudinal, lo cusl demuestra que la cofia redondeada corta
proporciona una situscién de esfuerzo dptibo pers. el dien-
te reducido bajo una sobredentadure,
Las cofias cortas, cumplen también en mejorar notablemente

la relacidn corona-raiz por lo cual su aplicacién podrd
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ser en dientes con antecedentes de enfermedad parodontal
ademds de que brindan igualmente suficiente espacio parsa
la colocacidn de los dientes artificiales sin llegar a al-
terar la dimensidn vertical y por consiguiente la esteti -
ce, Como se menciond los remanentes serdn sometidos & tra-
tamientos de endodoncia para eliminar cualguier tipo de
sensibilidad al ambiente bucal y al mismo tiempo conservan
do las rafces y ligamento parodontal como parte del rebor-
de slveolar con lo que se seguird estimulando el hueso y
evitdndose la defiina e irreversible resorcidn dsea ademds
de conservar lz propiocepcidn cumpliendose asi los propdsg
tos fundamentales en la elaboracidn de sobredentaduras,
Como consecuencia de 1la endodoncia, los remanentes ge
deshidrateardn y se debilitardn.y al ser recortados se deja
dentina expuesta, pars contrarrestar los anteriores ries-
£os se colocan las cofius a 10S reminentes brinddndoles
buene proteccidn, aungue el punto vulnerable para una posi
ble reincidencia de caries serd en el contorno gingival

por lo cusl les terminaciones deberdn eatd bien definidas

y las cofias perfectamente ajustadas,
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lLos cofies pueden ir colocadas solas pero si se desea in-
crementar su retencidn esto se hard medisnte la fabrica-
cidn de un poste metdlico intrarradicular que deberd sér
corto para noder retirarlo en caso de gue fuese necessario.
la forma de las cofias serd de domo en el caso de las que
tengan une altura minima ya qué deberdn seguir 1z confor-
macidn del proceso residual; es importante recalcar que el
material del cual deben estar fabricadas debe ser oro pre-
ferentemente ya que se trata de un material mas consisten-
te a largo plazo., Al colocar las cofias sobre los remanen-
tes nos ayudardn a obtenef un mejor control de caries ya
gue prescntardn una superficie lisa con menos posibilidad
de adhesidn de olaca dentobacteriana o facilidad oara reti
rarla, Con este tipo de tratamiento, se obtiene igualmente
un mejor sovorte y estabilidad adecuada para le sobredenta
dura,

Esta es una tdenica a la cual se puede recurrir en caso de
que el paciente no pueda manionler une prdétesis con adita-
mentos mds sofisticados o complicados y al igual que otras

su conversidn a una dentadura convencional no representa
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grandes obstdculos, Se podrd considerar como desventajas:
11 tiempo, que de hecho es un poco mds prolongado as{ como
el couato de las cofias que ven sobre la prevaracidn de ioa
remanentes y de la propia construccidn de la sobredentadu-
ra, ya que se requiere de varias ramas odontoldgices, nero
que & la vez se obtendrd con esto mayores probabilidades
de éxito a presente y futuro. las prevaraciones deberdn es
tar lo mdés paralelas posibles para obtener una buena inser
cidén de la prdétesis aunque esto hard @l mismo tiempo que
no se tenga una buena o adecuada retencidn.

Finalmente se debe educar y motivar al paciente para que
lleve paso a paso diariamente'la rigurosa higie€ne bucal y
tener controlada la posible reincidencia de caries en los
mérgenes gingivales de las cofias, ya que su revaracidén en

esas zonas es un poco complicada,
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Diente
artificial,

Cofia vaciada

Vestibular

Victa proximal de la preparacion tratamiento endoddn
tico y cofia vaciada. Hay mds reduccidn hacia vesti-
bular,



39

- 5.5 TRATAMIENTO DE ENDODONCIA Y MEDIOS AUXILIARES DE
RETENCION,
Este tipo de tratamiento estd indicado cuando se desea in-
crementar significativemente la retencién. Debido al alto
costo, tiempo y riesgos se hard en pacientes con buen pro-
ndéstico, bajo fndice o susceptibilidad a la caries, exce- |
lente higiene bucal y buen estado de salud parodontal.
Los remanentes que se seleccionen para colocar en ellos
cualquier tipo de aditamento deberdn contar con suficiente
soporte dseo debido a la tensidn adicional que el aditamen
to ejerce sobre el diente y a la vez la sobredentadura so-
bre el aditamento. los aditamentos generalmente ocupardn
parte del conducto radicular por lo cual se someterd a los
remanentes al tratamiento de endodoncia y & 1 vez para po
der hacer en ellos la méxima reduccién dado que también
suelen requerir parte del espacio existente entre los re-
bordes alveolares,
Ex{sten en el mercado una gran variedad con gue puede con-
tar el profesional y que se han clasificado de diferentes

formas segin sus caracteristicas y disefio. As{ tenemos que



generalmente se clasifican en:

Aditamentos de broche o perno:

Aditamentos de barra:

Otra clasificacién seria:

Aditamentos intracoronales:

aditamento

aditamento

aditamento

aditamento

aditamento

aditamento

aditamento

de Gerber

de Dalbo

de Rotherman
de Ceka

de Quinlivan
de Schubiger

Introfix

ancla de Zesy

Hade Ring

“barra de Dolder

berra de Hader

broche de Baker

broche de Ackerman

broche C- M

Zest

Ginta

40
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Aditamentos extracoronales: que a su vez se subclasifican
en 3 tivoos,
&).,~- De perno:  Gerber
Rotherman
b).= De barra: Dolder
Hader
¢).- Auxiliares: Ipsoclip

IC

Los aditamentos pueden ser también: resilentes y no resi-
lentes, los resilentes permiten un mejor control y distri-
bucidn de fuerzas durante la masticacidn sobretodo cuando
una sobredentadura trabaja con antagonistas naturales, Co-
mo regla general los aditamentos mas grandes que pueden eg
tar completamente rodeados por un espesor adecuado de resji
na acrflica cerdn los de eleccidén. Los diferentes tipos de
movimientos permitidos por los aditamentos generalmente re
ciben demasiada énfasis, ya que las unidades rigidas o no
resilentes ademds de su pequefla medida no son enteramente

inmévilea, ista clasificacidn nos la d4 el aditamento hem-
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bra que al ser adherido al aditemento macho puede quedar
en forma rigida y clasificarse como no resilente o bien es
tar disefiado con un resorte o muelle que proporcione movi-
mientos controlados lo que hace que se clneifiqueﬁ como re
silentes,

Las ventajas que brindan los aditamentos mencionados son
principalmente la conservacién de hueso alveolar y de la
propiocepcidn, dan un mejor soporte, estabilidad y méxima
retencién la cual se puede controlar y ajustar y por lo
mismo ofrecen mayor seguridad y comodidad al paciente ade~
mds de una apariencia natural,

Asi mismo, tienen desventajas que es importante recalcar-
las y tomarlas en cuenta, Algunos aditamentos son muy ex-
tensos y voluminosos por lo que ocuvan gran espacio inter-
oclusal y buco-lingual creando problemas estéticos, tienen
un alto costo econdmico, requieren de un tiempo prolongado
nara su colocacién as{ como de cierta dificultad en la nis
ma, su mantenimiento ademds de ser constante es meticuloso
requieren también de reposiciones contfhuamente, elevando

méds su costo, presentan cierta dificultad vare el paciente
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en cuanto & tener una limitacidn manual por la dificultad
en su insercidén y vor dltimo una de las desventajas y sin
duda una de las mds importantes es la dificultad que exis-
te nara adquirir estos aditamentos en el mercado nacional,
ya que en su gran mayoria las patentes son extranjeras ,
La eleccidén de un aditamento se hard cuidadosamente toman-
do envcuenta la higiene bucal del paciente, el mimero de
remanentes as{ como su localizacidén, la relacién corona--
raiz, el soporte dseo y tipo de piezas dentarias con las
que antagonizard y la distancia interoclusal, Se describi-
rén los aditamentos de acuerdo é la primera clasificacién:
aditamentos de broche o perno y aditamentos de barra.
Aditamentos de broche o perno.
Constan bdsicamente de un broche macho que es soldado a
una cofia que cubre el mufidn preparado del remanente con
un soporte que se extiende hacia el conducto radicular, la
fijacidn se logra mediante el aditamento hembra el cual va
incrustado en el acrilico de la sobredentadura o soldads &
la subestructura de la misma, al recibir el aditamento ma-

cho y quedar adheridos, Son considerados los mds simples,
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ideales como soporte para dentaduras comvletas, no son tan
voluminosos lo que hace que se utilisen donde hay espacio
interoclusal limitado, brindan excelente estabilidad, re-
tencidén y sovorte asi como una buena estética. %1 punto dé
bil es la necesidad de cubrir los mdrgenes gingivales, es-
ta fuente potencial de irritacidn se agrava con el movi =
miento de la base protésica, ©Ts escencial una buena higie=-
ne bucal de lo contrario resultard una irritacidn de la en
cis seguida nor una proliferacidén de este tejido, Se reco-

mienda su revisidn cada 6 meses,

Aditamento de Gerber,

Es un oditamento con 2 tinos de unidades, uno que permite
algin movimiento vertical llamado resilente y otro casi ri
gido. La unidad Gerber con la parte macho cdnica que es el
rigido, consta de un poste macho colocade en un tornillo
que & su vez estd adherido a la base soldada y un disposi-
tivo hembra que contiene un resorte de retencién y un ani-
llo, Este aditamento es capaz de hacer torcién sobre el

diente si la base vpresenta movimiento excesivo.
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El resilente presenta una base soldada y un poste de reten
cion macho diferente. Tl aditamento en general contiene un
anillo de montaje, un tensor y un anillo de retencidn con
un resorte que permite que el aditamento se mueva en direc
cién vertical, lo cual hace que emplee mayor cantidad del
reborde residual para soporte. Tiene como desventaja el
que es voluminoso lo que requiere de mayor espacio inter-
oclusal, ademéavde el necesario reemplazo frecuente del re
sorte. La retencién de ambos se obtiene por medio de una
grapa a resorte en la unidad hembra ocupando una muesca ]
riférica en la seccién macho. La grapa a resorte debe remo
verse para ser ajustada desenroscando la base de la unidad
hembra; ambos tipos de unidad macho son roscadas sobre éus
bases soldadas previniéndose el desajuste con un poco de
resiné cementante, '

Deben ser destornillados en la boca con un destornillador
calentado de jando expuesta la rosca del tornillo preyectdn
dose de la base del aditamento, Este tornillo roscado dis-
pone de une tuerca especialmente fabricada para enroscar

otro aditamento a la base,
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Aditamento de Dalbo,
Estos aditamentos son simples y muy dtiles por ser peque-
fios y fuertes. Los hay en 3 tipos: resilentes, rigidos y
romnefuerzas, Todos estdn compuestos de una unidad mecho
que se encuentra adherida al diente y un dispositivo hem-
bra incrustado en le base de la sobredentadura. Le reten-
cidn estd provista por los brazos de ajuste ligeramente
flexibles de la unidad hembra ubicado sobre la cabeza soca
vada de la unidad macho,
Los resilentes son los mds pequefios y los comunmente usa-
dos, permiten ligeros movimientos verticales y rotaciona-
les del aditamento hembra alrededor de la unidad macho es-
férica lo que es posible debido al espacio existente entre
ambas unidades, Los r{gidos brindan una firme conexién en-
tre los dos comnonentes, Los romnefuerzas se asemejan & un
resorte plegado que controla los mivimientos verticales
permitiendo también movimientos rotatorios; ocupan mds es-
pacio vertical, Los fabricantes recomiendan que las unida-
des hembra sean simplemente enterradas dentro de la resina

acrflica de la prétesis y no ir soldadas al metal del es-
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queleto., La retencidn se puede ajustar en cada uno, cerran
do con cuidado los brazos de ajuste flexible de la unidad

hembre del aditamento.

Aditamento de Rothermén,
Consiste en un broche corto con un surco mids profundo en
un extremo que en el otro y un enillo de retencidn en for-
ma de "C", Log extremos del anillo se ajustan en la por -
cién mds vprofunda del surco de retencidn. la grapa hembra
ajusta sobre el lado de la unidad macho por lo cual ocupa
un minimo espzcio vertical., Los hay en 2 tamafios, el mds
pequefio brinde una coneccidn comparativamente rigida,
El alambre de retencién de la unidad macho no siempre se
profundiza alrededor del aditamento y es importante que
los extremos libres de la grapa de 1la hembra se ajusten al
drea de profundizacidén del ulambre de retencidn. Esta zona
se marca con una linea sobre 1la unidad macho., La grapa de
la hembra estd disefiada para ser retenida por la resina

acr{lica de la base de la sobredentadura. Una ventaja im-
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vortante es que las unidades macho de las diferentes rai-
ces no tienen que estar alineadas lo cual es dtil cuando
existen dientes inclinkdos, pero al mismo tiempo no hay
una gufa que auxilie al paciente a encontrar el correcto

eje de insercién,

Aditamento de Oéka.

Eate consiste en una porcidn macho fija al diente que pre-
senta una forma redondeada mds ancha en la porcidn supe -
rior y hendida en 4 secciones en direccidn veftical. Tetas
4 secciones son flexibles y capaces de ser comprimidas,
Sobre esto se ajusta al aditemento hembra o el anillo, el
aditamento también puede ser construido con un tipo dife-
rente de macho de retencidn que posee un espacio entre é1l
mismo y la hembra, permitiendo un poco de juego vertical

y ciertos movimientos giratorios.
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Aditamento de Quinlivan,

Fste aditamente consiste en una bola de resina prefabrica-
da que es incerporada con el encerado del poste y la co =~
fia, El vaciado terminado es cementado en el diente trata-
do endoddnticamente. Se adosa una unidad de resina hembra
@ la sobredentadura con resina de autopolimerizacidn, se
obtiene retencién mediante un anillo de caucho en forma de
"o" dentro del aditamento hembra que esééijado por un pe~
quefio 1’bio en el orificio de la cubierta del aditamento
hembra, lLas ventajas que ofrece son varias, entre ellas su
conatruccién fdeil y econdmica, el anillo en forma de "0O"
puede ser reemplazado si disminuye la retencidén debido a
la fatiga del caucho, el aditamento posee la libertad de
girar en todas direcciones dando como resultado torcidn m{
nima sobre el diente, por lo que respecta & la retencidn,
ee satisfactoria y como solo tiene 3} mm de altura es ideal

utilizarlo en espacios verticales reducidos, '
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Aditamento de Schubiger,
Este aditamento es una forma permanente de fijacidn utili-
zando un sistema de tornille que une a los dientes ancla
con articulaciones y unidades de barra. Consiste en una ba
se soldada con un tornillo gque puede retener y a la vez es
intercambiable con un aditamento de poste de Gerber, una
manga metdlice cerdmica a la que se ha soldado una unidad
de barra y una tuerca con un tornillo empleado para fijar
la manga., Esta unidad estd indicada para un aditamento de
barra en dientes con raices divergentes, Cin embargo debe-
ré emplearse un mendril para obtener paralelismo y asi ali
near los broches con cuerda, de forma que las mangas metd-
licas lleguen hasta su lugar, |
Una ventaja definitiva de dste aditamento es su capacidad
de conversidn con dientes de soporte débiles. Si se tienen
que extraer a2l cabo de un tiempo uno o mds de los dientes
de soporte al aditamento de barra se destornilla dejando
1a base soldada y el broche encordado comin & la unidad de
Gerber.

Por lo tanto, los dientes de soporte restantes son conver-
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tidos en retenedores para la sobredentadura empleando uno

de los aditamentos de Gerber,

Aditamento Introfix.
Es un aditamento de broche alto, comouesto por una base
goldada, un poste macho ajustable hendido y un dispositivo
hembra., Su disefio es simple, proporcionando retencidn por
friccién entre el macho f la hembra, E1 macho presenta una
hendidura longitudinal, de forma que sea &ajustada para lo-
grar mayor o menor retencién y es reemplazable ya que se
encuentra atornillada a la base soldada,
Bl aditamento es resistente y ofrece durabilidad; sin em-
bargo debido a su longitud presenta gren potencial de tor-
c¢idén sobre el diente de soporte, por lo que sélo se emplea
en sobredentaduras que tienen soporte éseo idoneo en sus

remanentes,
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Aditamento de Zest,
Este aditamento deriva su retencién de la porcién anterior
de la raiz. Se hace una preparacidn para poste dentro de
la raiz y se cementa la manga hembra en su sitio. Ocupa
un mfnimo de espacio vertical, ya que el elemento macho es
un poste naylon y una cabeza incorporada a la base de la
prétesis. Este poste se coloca en la manéa ¥y la sobredenta
dura sobre la misma con resina autopolimerizable, dejéndo-
la en une zona hueca pare aceptar el aditemento macho.
Su retencidn al diente se logre mediante la cabeze, que se-
abrocha en la zona retentiva en la manga de la hembra, Fn-
tre las ventajas de este aditamento es el de necesitar y
ocupar poco esvacio vertical ya que se encuenira dentro
del conducto radiculer, el procedimiento es sencillo y si
se utilizan varioq dientes no es necesario obtener parale-
lismo debido a su flexibilidad.
Se requiere deAuna buena higiene bucal ya que los residuos
de alimentos logran entrar en la unidad hembra, los bro--
ches de naylon pueden doblarse y fracturarse por lo cual

gse requiere de visitas perfodicas para checarloe.
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Su utilidad mds exitose serd como, una forma de fijacidn
temporal lo cual hace que sea ideel para utilizarse en so-

bredentaduras de transicidn,

Aditamento Hade Ring.
Es otro aditamento Wtil en donde se dispone de un mfnimo
de esyecio vertical, ya que tiene solo 2 mm de altura pero
debe estar rodeado por un adecuado espesor de acrilico,
Hay disponibles 3 tipos de grapas de retencidn pldsticas
codificadas por color de acuerdo al grado de retencidn re-
querido. Son fabricadas a altas y bajas temperaturas de fu

8ién en aleaciones de metales preciosos,
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Aditamentos de Barra,

Su principal funcién es la de ferulizar los dientes de so~
porte, brindar una 6ptim§ retencién y soporte a la sobre-
dentadura, las berras actéan como férulas uniendo los
dientes 6 raices y ocupan el espacio del reborde residual
que hey entre elleos. Este tipo de aditamentos a su vez se
encuentran clasificados o divididos segin su diseflo o su
capacidad para permitir ciertos movimientos, as{ tenemos
que hay:

1) .~ Unidades de Barra.

2).- Barras Articuladas,

3).~ Barras de Unidn a Camisa Simple,

4).- Barras de Unién con Camisas de Unidn Miltiple.
Las unidades barra presentan une fijacién r{gida en la que
no exf{ste movimiento entre la barra y la manga que la cu-
bre por lo que se puede considerar apoyada por tejido den-
tario dnicamente,
La barra articulada permite movimiento giratorio entre la
manga y la barra utilizande ﬁna mayor parte del reborde re

sidual pera soporte, por lo que su principal aplicacidn
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serd en las prétesis totales.

Las barras de unién permiten el movimiento entre los dos
componentes y encuentra también su me jor aplicacidn en el
campo de le prétesis total, Las barras de unidn a camisa
simple como su nombre lo indica, consisten en una barra
cont{nue corriendo en contacto directo con la mucosa bucal
entre o de piler a pilar y cubierta solo por una manga, un
ejemplo de éste tipo seria le Barra de Dolder.

Las barras con camisas de unidn miltiple, estdn compuestas
Ipor barras que no tienen necesidad de correr en forma rec-
ta pudiendo seguir el contorno vertical as{ como el antero
posterior del reborde y que son cublertas por camisas pe-
guefias o cortas ubicadas en sitios convenientes, un ejem-

plo seria la Barra de Ackerman.

Barra de Dolder.
Se cuenta tanto como unidad barra como barra articulada,
Consiste en una barra de alambre forjado con seccién en
forma de pera o redondeada corriendo en contacto con la mu

cosa y soldada a lrs cofias de los dientes de soporte, a
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esto Se ajusta una manga que se encuentra incrustada en la
base de la dentadura. La articulacidn de barra también va
soldada a las cofias de los soportes, tiene forma de huevo
y 2l posicionar la manga retentiva, se coloca un espacia-
dor entre ambos, lo gque va a permitir que la manga opresen-
te un movimiento de giro y vertical alrededor de lz barra.
Este aditamento tiene que estar en forma recta, no puede
seguir curvaturas enteroposteriores del reborde alveolar
ni puede adaptarse a contornos verticales, .por lo que se
presta para utlizarse en arcadas cudrangulares,donde las
rafces remanentes puedan unirse en linea recta.

Ia retencidén de la camisa es enteramente friccional y estd
duda por las superficies verticales paralelas de ambzs sec
ciones, Como tratamiento preliminar se deben eliminar las
irregularidades de la mucosa que va a ser cubierta por la
barra, ya que si no se hace, se deja un espacio que tiende
a llenarse con proliferaciones mucosas,

Como desventaja tiene el ser muy voluminosa y nor lo tanto
crea problemas estdticos en cuanto al espacio adecuado pa-

ra los dientes de reemplazo,
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Barra de Hader,
Liste aditamento lo hay en unidad de barra, como articula-
cidén de barra y se clasifica en aditamento de broche y adi
tamento de barra dada su composicidn., Tstd formada por ba=-
rras y broches de pldstico preformados, la barra de plésti
co es adherida al encerado de las cofias y se vacian juﬁ-
tas., Los broches de pldstico son implantados en la base de
la dentadura pera lograr la retencidn, la que si se desea
incrementar se hard sistituygndo los broches de.pldstico
por broches de metal o agregando mds broches & la barra.
Tiene la desventaja de que si se utilizan los broches de
pldstico, éstos pierden rdpido su rigidez y hay que reem-
plazarlos, invaden notoriamente el espacio vertical con
los consecuentes problemas para la colocacidn de los dien-
tes artificiales, Como ventaja tiene el que la barra se

puede ajustar & cualquier longitud antes de ser vaciada.

Broche de Baker,

Consiste en un broche pequefio en forma de "U" disefiado pa-
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ra ajustarse @ un alambre circular. Lo hay en 2 tamafios: ca
libre 12 y 14 que se emplean ya sea con un alambre preforma
do o vaciado del mismo calibre. El broche sdlo es colocado
en el alambre que ha sido soldado a las cofias de las rai-
ces y va entonces incorporado a la base de la dentadura con
resina de autopolimerizacién., E1 broche no tiene forma para
insertarse en la resina: por lo que se recomienda soldar un
alambre retentivo al broche y asi tenga retencidn en el
acrilico.

Tiene la ventaja de que en caso de desgastdrse el broche ¢
romverse, se puede desgastar la base de la dentadura y co-
locarse otro broche. Su costo es bgjo ¥y su elaboracidn es

sencilla,

Broche de Ackerman,
Este es un aditamento de barra articulade, Consta de una ba
rra redonda soldade a las cofias de{los postes y a un bro-
che qug se ajusta aobre la barra de forma similar al de Ba-

ker. la diferencia es de que dste trae incorporadas unas
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aletas sobre el broche para retenerse mejor al acrilico de
la base de la sobredentadura. Tiene o cuenta también con
un espaciador para que el broche o gancho no descanse di-
rectamente sobre la barra provorcionando mivimientos de ro
tacidn y verticales. La técnica es sencilla y el aditamen-
to de tamafio pequefio, el broche brinda buena retencidn pa-
ra una sobredentadura por lo que lo hace ideal para utili- ‘
zarse cuando estd indicado un aditamento de barra.

En los dltimos 3 aditamentos a pesar de estar clasificados
como aditamentos de barra se les conoce como broche de
Hader, Baker y Ackerman, esto se debe & que las rafces re-
manentes van unidas por barras pero para lograr la reten-
cidn de le sobredentadura a éstas, no se hace con mangas

si no que se logra por medio de la utilizacidn de broches

colocados en la base de las sobredentaduras,



6  SECURWNCIA CLINICA DE LA TECNICA TRATAMIENTO DE

ENDODONCIA Y TAPON DE AMALCAMA.
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Al llegar un paciente al consultorio con la predisposicidn
a la extraccidn de susg dltimos dientes y la elaboracidn
posterior de una prdétesis total, el odontdélogo deberd con-
siderar la posibilidad de la elaboracién de un tratamiento
para sobredentaduras y deberd hacer del conocimiento del
paciente que hay forma de que pueda seguir conservande al
menos un par de dientes as{ como las ventajas que esto re-
presenta, sus desventajas y sus limitaciones, Se observard
el estado psicoldgico que adopte el paciente hacia el tra-
tamiento, de ser positivo se iniciard el programa, en este
caso se describird la secuencia clinica para la técnica ta
pén de amalgama,

El primer paso serd la obtencidn de informes del estado de
salud general del paciente recavados por medio de una his-
toria clinica en la cual se incluirdn datos generales, sig
nos vitales, antecedentes patoldgicos y no patoldgicos, &n
tecedentes quirirgicos y traumdticos, antecedenfes de en-
fermedades heredofamiliares, enfermedad actual y tratamien
to de l2 misma, asi como un panorama general de aparatos y

sistemas., Conocer la salud general del paciente tiene im-
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portancia sobre el prondstico de las sobredentaduras ya
que nos permitird tener una visidn amplia del estado fisi-
co del paciente en caso de requerir de algunos tipos d?
tratanientos quirdrgicos y cliricos muy ﬁrolongados sin
llegar o alterar su estabilidad, no estd descartada una in
terconsulta con su médico familiar como medida preventiva
en clgunos casos, Se deberd llenar también una historia
clinica bucodental la cual nos serd de vital importancia
para llegar & conocer los hdbitos higidnicos del paciente
y determinzr un probable prondstico de las sobredentaduras,
Se cer=2rin examinar los te jidos blandos como son: encia,
labios, piso de boca, lengua, fauces, paladar, mucosa ves-
tibular; se registrardn los dientes ausentes, los actuales,
caries, restauraciones existentes, restauraciones defectuo
sas; se sondeardn los surcos gingivales, se registrard la
profundidad de bolsas parodontales, le presencia de sarro,
se evaluard la movilidad y el grado de la misma, s¢ exami-
nard la vitzlidad de los dientes, la oclusidn y la articu-~
lecidn temporomandibular, Se interrogard acerca del tipo

de prostodoncias que ha usado, su experiencia con ellas,
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tiempo gue las ha usado y 1la limpieza que practice en
ellas. El siguiente paso serd la toma de una serie radio-
grdfica complete para después tomar impresiones con algina
to tanto de la arcads superior como inferior con fines de
andlisis que junto con las historias clfnicas irdn dando
la pauta para trazar un plan de tratamiento e ir haciendo
una seleccidn tentative de los remenentes a conservar,
En la segunda cita se hace el diagndstico definitivo basa-
do en los informes recopilados anteriormente y se le infor
mard al paciente lo siguiente:

l.~ Estado de salud general y oral,

2.~ Se le presentard e} plen de tratamiento.

3.— Se le explicarén los procedimientos & seguir.

4.~ Se le hard su presupuesto.
Una vez aprobado el tratamiento y presupueéto ge inicia en
si el mismo, se seleccionan definitivamente los remanentes
y se marcean en los modelos de estudio asi como los demds
dientes cque se extraerdn., Esta seleccién se hard tomando
en cuenta los siguientes factores:

Fxdmen Radiogrdéfico.
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Andlisis Parodontal,

Andlisis Endoddntico.

Probales necesidades de tratamientos quinirgicos.

Requerimientos Protésicos.,
Por lo que respecta al exdmen radiogrdfico se debe contar
con una serie completa de radiografias dentoaiveolares y
complementarse con una de tipo panordmica, el objetivo de
éste exfimen serd observar la posible existencia de fragmen
tos radiculares, patologias periavicales, la presencia de
algin tipo de quiste, lesiones cariosas debajo de las res-
tauraciones y en tercio cervical, se observard que el gro-
sor del espacio parodontal sea el correcto, se observard
también si hay dientes con tratamiento endoddntico y si es
satisfactorio, finalmente se medird el soporte éseo de los
reandnentes y la relacidén corona-raiz.
En el andlisis parodontal se observard si los remanentes
estdn rodeados por tejido parodontal sano, aunque la mayo-
ria de los candidatos para sobredentaduras por lo general
suelen tener enfermedad parodontal prolongada n»resentando

como consecuencia una gran reabsorcién duea y movilidad,
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se seleccionardn dientes con un minimo de 6 mm de soporte
0seo y en cuanto @ la movilidad una vez tratada la enferme
dad pafodontal ofrece buen pronéstico dado la gran reduc-
cidén coronal a que se someterdn los remanentes. Si.existen
bolsas parodontales se sondeard su profundidad, las de 3 a
5 mm responderdn con la eliminacidn de sarro, alisamiento
Y legrado, las bolsas mds profundas de 6 & 9 mm serdn moti
vo de un tratamiento de cirugia parodontal como serfan gin
givectomia y gingivoplastia y que nos aseguren una adheren
cia de encf{a fija sana alrededor de los remanentes para la
conservacidén de éstos. Se observard la capacidad del pa--
ciente a2l control de placa dentobactqriana que iniciard a
partir de esta citea instruyéndosele acerca del tipo de ce-
pillo dental que deberd usar as{ como una técnica adecuada
el uso de tabletas reveladoras de placa dentobacteriana,
uso del hilo de seda dental y se le motivard a que manten-
g8 su higiene meticulosa durante el tiempo que use sobre-
dentaduras,

La seleeccidn desde el punto de vista endoddntico serd pa-

ra dientes endoddnticamente tratables o que presenten un
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minimo de problemas a este tratamiento para poder as{ obte
ner mejores resultados y a corto plazo, se escogerdn enton
ces siemvre que sea posible dientes unirradiculares, que
no presenten raices dilaceradas, que estén ausentes de pa-
tologfas tanto pulpares como periapicales, que tengan un
minimo de 6 mm de longitud en su raiz y con buen soporte
dseo, en caso de gque existieran dientes tratados endodénti
camente se deben valorar perfectamente y comprobar que el
tratumiento es correcto antes de seleccionarlos. Siempre
serd mejor hacer la endodoncia en dientes con pulpas vivas
ya que ofrecen mejor pronéstico. Dado que la técnica tapén
de amalgama requiere de la reduccidn coronaria médxima es
inevitable someter a los remanentes seleccionados al trata
miento de endodoncia y que deberd hacerse antes de la pre-
paracién de los mismos, se obtendrdn con esto las siguien-~
tes ventajas;

1,- Se conservardn rafces como parte del nroceso residual
aumenténdose la estabilidad y sostén de la sobredentadura,
2,- Se mantendrd la altura del reborde alveolar as{ como

el sentido propioceptivo del ligamento parodontal que ro-
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dea & las raices.,

3.- Se facilitard hacer la reduccién coronaria y mejorar
notablemente la relacidn corona-raiz asi{ como la estética
de la sobredentadura.

Probables necesidades de tratamientos quimirgicos. Como
parte del tratamiento global para sobredentaduras en algu-
nay ocasiones serd necesaria la correccidn o tratamientos
de algunas patologias por medios estrictamente quirirgicos,
entre los que tenemos las siguientes causas: la elimina;-
cidén de cualquier tipo de exostosis principalmente torus
oalatinoes y mandibulares, requieren de tratamientos quirdg
gicos las irregularidades de las crestas alveolares deja-
das en pasadas extracciones as{ como socavados principal-
mente caninos y de la tuberosidad del maxilar practicédndo-
se la regularizacién de procesos, al terminar el exdmen ra
diogrdfico si hubo el hallazgo de alguna raiz retenida, al
gin diente supernumerario y requiere su remocidn ésta se
hard quirdrgicemente; entre las principales patologias-que
requieren igual tratamiento tenemos a los quistes, granulo

mas y cualquier otra tanto en tejidos duros y blandos que
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el cirujano bucal determine su remocidn,

Por lo que respecta & los requerimientoe protésicos serd
menester evaluar loes dientes por seleccionar y elegir los
me jores basandose en los andlisis anteriores ya que aunque
serdn reducidos hasta 2 ¢ 3 mm por arriba del borde alveo-
lar deben brindar un buen soporte y estabilidad a la prdtg
sis ya que aunque ésta puede reemplazar toda la denticién
natural se considera como mucodentosoportada. Se escogerdn
dientes en los cuales no haya socavados o algin otro tipo
de retencién que representen un obstdculo para lograr un
trayecto adecuado de insercidn de la sobredentadura as{ co
mo para retirarla sin lastimar los tejidos, mejorsr la es-
tética al no preéentar un abultamiento en la parte vestibu
lar y brindar comodidad al paciente. Se debe evaluar con-
cientemente si efectivamente el paciente es candidato a so
bredentaduras y no que su rehabilitacidn bucal puede ser
lograda por medio de otro tipo de prétesis y por "ltimo
disvoner de un espacio interoclusal'que permita la coloca-
cién de los dientes artificiales sin alterar la dimensién

vertical,
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En cuanto a las consideraciones posicionales y de mimero
podrdn variar segun el criterio del odontélogo, pero como
regla se tratard de conservar siempre dientes bilaterales
en la misma arcada como serfan los caninos inferiores que
son los dientes remanentes mds usuales para sobredentadu-
ras, se podrian seleccionar también los primeros y segun=-
dos premolares, considerando para la eleccién de los rema-
nentes entre otros aspectos, que éstos se deben balancear
de zcuerdo a su valor protésico como seria por ejemplo ca-
nino inferior izquierdo y los dos premolares inferiores de
rechos, descartdndose definitivamente la posibilided de la
conservacidén de un solo remenente.

Prosiguiendo con elltratamiento, se le informard al pacien
te cuales dientes serdn conservados, cuales y porqué se
extraerdn en las siguientes citas., Se iniciard la elimina-
cidn de sarro de todos los dientes incluyendo los que se
extraerdn a fin de evitar que durante las maniobras pudie-
ra ser introducido un fragmento &l alveolo y causar algin

tipo de infeccidn que retarde el proceso de cicatrizacidn.
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Se procederd a las extracciones y si fuese necesario se
eliminardn las crestas alveolares y se limardn con alveolo
tomo y lima respectivamente, se vigilard que se forme el
coagulo y de preferencia vara acelerar la cicatrizacidn se
colocardn puntos aislados de sutura generalmente seda
"ooo", Las proximas citas serdn destinadas a interconsul-
tas con el parodoncista y cirajano bucal a fin de llevar a
c2bo los tratamientos y correcciones correspondientes a
fin de dejar a los remanentes en éptimas condiciones para
su preparacién endoddntica y protésica.

Se efectuan los tratamientos de endodoncia de un# manera
convencional, cabe mencionar que vara la obturacidn de con
ductos la gutapercha es el material de cleccidn, se reco-
mienda la técnica de condensacién lateral por ser univer-
sal y simple de efectuar, pero queda a criterio del endo-
doncista el empleo de otra técnica como serfa la de conden
sacidn vertical que brinda la ventaja de obturar exactamen
te la longitud deseada del conducto sin tener que remover
posteriormente la gutapercha en ¢l diente rebajado para ob

turar con amalgama el tercio cervical del conducto.
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Hay casos en que los dientes seleccionados para sobredenta
duras presentan coronas clinicas reducidas por abrasidn,
coronas destrufdas por caries y parcialmente por traumatis
mos, conductos afectados por lo que serdn reducidos prime-
ramente en forma drdstica y lograr el acceso al foramen
apical en forma directa y proseguir con el tratamiento en-
dodéntico en la forma convencional, Una vez terminados los
tratamientos parodonteles, endodéntieos ¥y quinrirgicos se
procederd a la preparacidén de los remanentes, en éste caso
para éapén de amalgama,

Con una fresa protésica de rueda de coche se empieza 2 des.
gastar el borde incisal o coronel hasta dejar a los rema-
nentes con una altura de 3 mm del contorno del reborde re-
sidual @ nivel de tejidos blandos, otros autores sugieren
utilizar para esto mismo una fresa de carburo de fisura es
triada, marcando primeramente la altura a que se dejardn
los remanentes para posteriormente introducir la fresa por
elguna cara proximal y llevarla al otro extremo dejande en
un solo corte a la altura marcada que deberd ser de 3 mm,

el siguiente paso serd desobturar de 3 & 6 mm el conducto
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radicular expuesto, ésto se logra répidamen%e utilizando
ung fresa de bola para posteriormente cambiarla una vez qé
sobturado por una de cono invertido para hacer retencidn
en cl conducto, se mezcla la amalgama nerfectamente y se
lleva al conducto condensdndola y empacando hasta dejar
bien obturado y protegido el conducto radicular, Posterior
mente con una fresa de fisura de diamante se empieza a mo-
delar los remanentes redondedndolos o ddndoles una termina
cién en forma de domo y efectuando un desgaste ligeramente
m4s en la cara vestibular creando espacio para la coloca-
cién del diente artificial en esta zona. Ya redondeados &
la altura de 2 a 3 mm se pulird la superficie dentinaria y
la amalgama para lo cual nos valdremos de discos de lija,

- conos de hule y polvo de dxido de estafio hasta dejar una
superficie completamente lisa que presentard un minimo de
acumulacidén de placa dentobacteriana y al mismo tiempo fa-
cilitard su remocién y su control. Algunos autorea.reco -
miendan una vez preperados los remanentes aplicar de inme-
diato durante 4 minutos solucidn de fluoruro estannoso al

4 %, en este momento se le hace nuevamente hincapie al pa-
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ciente, acerca de la higiene meticulosa que debe seguir va
liendose para ello de los implementos necesarios antes men
cionados as{ como aplicarse diariamente fluworuro en los re
manentes,

En las prdximas citas se construird lo que es en s{ la so-
bredentadura recordendo gue su elaboracidn no varia signi-
ficativamente en cuanto 3 una convencional, se tomardn im-
presiones anatomicas de loa procesos para obtener modelos
o nositiveos y elaborar en elles portaimpresiones individua
les de acrilico y utilizarlos para la toma de impresiones
ficioldgicas y obtencidn de los modelos fisioldgicos co--
rrespondientes y sobre los cuales se elaborardn las plecas
base, se colocardn tentativamente los rodillos de cera pa-
ra despuée obtener sus medidas reales mediante los regis-
tros intermaxilares conocidos y transportarlos a un articu
lador preferentemente de tipo semi ajustable y articular
embos medelos, Para la seleccidn de los dientes artificia~- -
les se tomerd c¢n cuenta el tamafio o distancie interoclusal
con que se cuente, 8i se tienen modelos anteriores semiden

todos serdn de gran valor para este efecto. Se debe tomar
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en cuenta el aspecto estético, psicoldgico del paciente pa
ra brindarle una seguridad en sf mismo, un confort y fun-
cionalidad adecuada., La articulacidén o colocacidn de los
dientes artificisles se hard en la forme convencional zun-
que a menudo cs necesario ahuecar el diente artificial que
va colocado sobre el remanente para dejarlo en posicidn co
rrecta, terminado esto se probard la sobredentadura encera
da en boca y se verificard la estética, exactitud de los
registros intermaxilares y la oclusidén de los dientes.

Los siguientes pasos que son el enmuflado, desencerado,
acrilizado, curado y pulido se hacen en la forma tradicio-
nal, Antes de hacer la colocacidn en boca, se deberd hacer
un remontado en el articulador y revisar nuevamente contac
tos en relacidn céntrica, oclusiédn céntrica, lateralidades
dimensién vertical y se inspeccionard vor si existieran
burbujas o algunas protuberancias en la buse de la sobre-
dentadure y se socavardn las zonas de los remanentes para
que éstos no tengan contacto con la prdtesis. Ya para co;g
car la sobredentadura en boca, se colocard en su base pas-

ta indicadora de presidn, se lleva a boca sobre el reborde
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residual y se ird asentando lentamente hasta encontrar re
sistencia, ce retirard y se observardn las zonas de inter-
ferencia marcadaé por la pasta, se aliviardn éstas zonas
de nresidn, se colocard nuevamente pasta indicadora y se
aliviardn las zonas de interferencia las veces que sea ne-
cesario hasta lograr el asiento total de la sobredentadura
en el reborde residual. Las zonas que mds interfieren en
el asiento de la prdtesis son las eminencias caninas, las
retenciones en la regidn de la tuberosidad del maxilar y
las retromilohioideas en la arcada inferior. Ya asentada
comnletamente la sobredentadura se revisard la oclusidn y
retirar puntos prematuros de contecto, 51 no eatd aumenta-
da § disminuida la dimensidén vertical, se revisard el as-
necto facial del vaciente, el aspecto gingivodental, se re
visard la periferia de la prdtesis tanto en altura, grosor
y conodidad para que sea la adecuada y se hagan las recti-
e

ficaciones necesarias., Un error muy visible en cuanto a la
oclusidn puede ser causado por interferencia de los rema-
nentes que impiden el asentamiento total de la prétesis,

e observard la relacidn remanentes-sobredentadura, se co-
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locard nasta reveladora de presién y si queda marcado un
contacto se le dard un retoque para lograr una relacidn
apropiada de la prétesis con los tejidos blandos y los
dientes, esto es importante para lograr la estabilidad de
la prétesis y mantener las fuerzas que actian sobre los
dientes dentro de limites fisioldgicos. Uno de los proble-
mas que se presentan es una tendencia ocasional de provo-
cér respuestas de irritacidén gingival alrededor de los re-
manentes y que puede ser por las siguientes causas:

1l,- Movimiento de la base protésica con la formacién de un
factor de carga en los mdrgenes gingivales,

2.~ Higiene bucal deficiente y de no prestar suficiente a-
tencidn o las revisiones periodicas.

3.~ BEspacio excesivo en las prdtesis alrededor del mdrgen
gingival que rodea los remanentes y que conduce a la forma
cidn de "angulos muertos" y que es una fuente potencial de
inflamacidn,

Algunos autores sefialen que es imprecindible un pequefio es
pacio alrededor del mérgen gingival para evitar la sobre-

carga de ésta zona vulnerable sobretodo para prétesis infe
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riores pues tienden a perder la estabilidad mds rdpidamen-
te. Por otro lado un espacio muerto frecuentemente cs cau-
sa de una respuesta hipertfofica e hiperpldsica del mérgen
gingival, es por esto que una vez ahuecada la zona de los
remanentes: en la base de la sobredentadura a de ser rebasa
da con acrilico autocurable o como seﬁalﬁn otros autores
con un acondicionador de tejidos al ser colocada en boca;
la clasticidad de éste Wltimo material combinada con la ne
cesidad de un frecuente reemplazo, pruede crear un ambiente
propicio para exdmenes periodicos.

Realizados los procedimientos anteriores se colocard la 80
bredentadura en boca y se le dardn las instrucciones a se-
guir por escrito al paciente en cuanto al aseo de sus pré-
tesis y se le hard énfasis especial a que mantenga la meti
culosa higiene bucal y control de placa dentobacteriana,
que no se olvide de las aplicaciones de fluoruro diariamen
te. L2 siguiente cita podrd ser a las 24 horas para elimi-
nar alguna zona de presidén que cause molestia 6 irritacidn
en los tejidos, sobreextencidn de algin borde o explicarle

el porque de algunas molestims como son aumento del flujo
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salival, pérdida del gusto, halitosis y algunas veces rese
quedad de la boca. La préxima cita serd a los 10 d{as para
valorar el control de placa dentobacteriana, higiene de
las prdtesis y examinar los tejidos duros y blandos, ali=-
viar algune zona de presién y aplicar fluoruro estannoso
al 4 $ durante 4 minutos,

Las siguientes citas serdn cada 3 meses durante el tiempo
que el paciente utilice sobredentaduras, se continuard con
trolando la higiene bucal y de las prdtesim, se revisardn
los remanentes clfnica y radiogrdficamente as{ como los de
mds tejidos, En caso de requerir un mayor ajuste y reten-
cidén de la prétesis se pensard en la posibilidad de un re-
base 0 como otra opcidn la colocacidn de acondicionador de
tejidos en la base de la sobredentadura & nivel de zonas‘

retentivas logrando algunas veces con esto la mejorfa de-

seada en cuanto & un2 mayor retencién,



7 SECUENCIA CLINICA DE LA TECNICA TRATAMIENTO DE

ENDODONCIA Y COFIAS VACIADAS.
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Como su nombre lo indica, en los pasos & seguir con ésta
tdcnica serd imprecindible hacer el tratamiento endoeddnti-
co en los remaénentes que se eligan para permanecer en boca,
La secuenc?a clfnica es bustante similar a la que se sigue
con la anterior técnica, tapdn de amalgama, y solo tiene
a2lgunas variantes que serdn las que se detallen,

El primer paso serd la.entreviqta con el paciente para ob-
servar su estado fisico, psicolégico as{ como 1lu higiene .
bucal que practica. Se le infbrmaré acerca del tratamionto
de sobredentaduras y que es candidato &l mismo, pero al
aceptar que se relice el tratamiento adquiere grandes res-
ponsabilidades para obtener resultados satisfactorios a
presente y a futuro; se le informard tambidn de las milti~
ples ventajas que se obtienen con la elaboracién de sobre-
dentaduras as{ como las desventajas y riesgos minimos con
esta técnica pero que deben ser controlados tanto por €1
como por el odontélogo para no llevar a un fracaso el tra-
tamiento.

Se obtendrdn modelos de estudio de ambas arcadas, se lleng

rdn las historias clinicas tanto de zalud genersal como bu-
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codental. Se tomard una serie radiogrdfica dentoalveolar
completa y si se juzga necesario una radiografia panordmi-
ca a fin de realizar un completo exdmen de este tipo. |
En la siguiente cita se seleccionan definitivamente los re
manentes, basdndose en:

Exdmen Radiogrdfico,

Andlisis Parodontal,

Andlisis Endoddntico.,

Posibles requerimientos quirdrgicos.

Reguerimientos Protésicos.

Factores estéticos.,
Se seleccionardn también de acuerdo al nuduero y posicidn,
tratando siemore de conservar dientes bilaterales en nime-
ro como en posicidn. Se instruird al paciente para que ini .
cie su riguroso control de placa dentobacteriana indicdndo
le que tipo de cepillo dental usar, como utilizar las ta-
bletas reveladoras, ensefiarle una adecuada tdcnica de cepi

llado ¥y como usar el hilo de seda dental.

Se le informard cuales dientes han sido seleccionados pare

permanecer en boca y vrepararlos nura posteriormente sopor
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tar la. sobredentadura y cuasles dientes deberﬁn ser extrai-
dos, Se iniciard la eliminacién de sarro en todos los dien
tes y en les siguientes citas se hardn de manera programa-
de las- extracciones planeadas, siguiendo una buena técnica
y una perfecta asepsia y antisepcia & fin de no tener pro-
blemas postoperatorios y que la recuperacién de los teji-
dos sea lo mds rdpido y mejor posible.

Las préximas sesiones serdn destinadas a los tratamientos
de apoyo que se requieran en las zonas adyacentes a los re
manentes cdmo son: legrados, gingivectomfas, gingivoplas-
t{as, injertos, regularizaciones Jseas, tratamiento quirdg
gico de alguna patologia y por dltimo un correcto trata -
miento de endodoncia en los remanentes a fin de dejarlos
en c;ndiciones favorables y poder ser preparados de acuer-
do a ésta técnica. Los anterioree tratamientos serdn reali
zados por diferentes especialistes como son: el parodoncis
ta, cirujano bucal y endodoncista para obtener mejores re-
sultados,

El siguiente paso serd la preparscidn de los remanentes y

dejarlos listos a fin de colocarles las cofias vaciadas.
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Se marcard uno por uno en los remanentes la altura a que
deben guedar que es de 2 @ 3 mm por arriba del reborde al-
veolar, posteriormente con una fresa de rueda de coche se
empezard a desgastar por la parte incisal hasta dejarlos a
la altura deseada, después con una fresa cilindrica o de
flama se desgastardn las caras proximales a manera de ir
definiendo la terminacidn gingival que puede ser de hombro
o de filo de cuchillo de acuerdo al grosor o cantidad de
tejido con gque se cuente, posteriormente se redondeardn o
se les dard forma de bala y con discos de lija y de hule
se pulird la dentina exouesta,

El siguiente paso serd obtener los modelos para elaborar
en ellos les cofias vociadas, pare esto se tomardn impre-
siones de lzs preparaciones de manera individual y después
en relacidn con la arcada, esto se puede hacer por medio
de bandas o anillos de cobre bien ajustados, también se
pueden utilizar cofias de acrilico y como material de im=-
presidn los eldsticos y de éstos los elastdmeros como son
los hules de polisulfuro y las siliconas, con cualquiera

que se eliga se tomard la primera impresidn en su consis-
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tencia de cuerpo mediano y se corregird con el mismo nmate-
rial pero en consistencia de cuerpo ligero teniendo cuida-
do de impresionar nerfectamente la terminacidén gingival pa
ra lo cual antes de las impresiones se podréd colocar hilo
retractor alrededor de ios remanentes a fin de dejar ex--
puesta la terminacidn gingival,

Una vez hecha lé segunda impresidn se dejan en su posicién
las bhandas o cofias de acrilico que previamente se les de-
bieron hacer retenciones para que posteriormente al tomar
una imuresidn total con alginato se retiren junto con ésta
dltima impresidn obteniendose as{ la posicidn exacta de
los remanentes en relacidén @ la arcada, se colocardn espi-
gas en las zonas de los remanentes para obtener dados indi
viduales de trabajo y se correrd la impresidn.

En seguida se podrd hacer una aplicacidn de fluoruro esta-
nnoso al 4 % durante 4 minutos en los remanentes y colocar
durante el tiempo que tome elaborar las cofiss, unas res-
tauraciones provisionales en los remanentes que protegan
la dentinae expuesta para lo cual deberdn estar perfecta -

mente ajustadas y pulidaes, de lo contrario serdn mds los
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efectos nocivos como la acumulacién de placa dentobacteria
na sobre la restauracién provisional y & nivel gingival,
Los modelos obtenidos serdn puestos en manos de una perso-
na competente para que elabore las cofias vaciadas prefe-
rentemente en oro, aunque no se descarta la posibilidad de
utilizar atras aleaciones del tipe no preciosas, lLas co--
fias deberdn tener un grosor uniforme de aproximadamente
1.5 mm. Una vez hechas y en poder del odontdlogo, me reali
zgré la prueba en boca observandose el sellado gingival,
se comprobard con la ayuda del hilo, que exista una conti-
nuidadventre la superficie de la raiz y l1la cofia vaciada.
Se corroborard también que tengan un correcto eje de inser
cidn, una buena friccidén y cierta resistencia al ser reti-
radas de los remanentes. Si las cofias necesitan de algin
ajuste o retoque se hard en el laboratorio, igualmente se
terminardn de pulir perfectamente hasta dejarlas con una
superficie completemente lisa para evitar con esto la acu-
mulacidn de placa dentobacteriana y facilitar su remocién.
La cementacidén se hace de manera convencional utilizando

un cemento no medicado, generalmente foafato de zinc en
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una buena consistencia y una capa ligera, inmediatamente
después de cementar las cofias se elimina el excedente y
se checard que las cofias hallan asentado correctamente en
la terminacién gingival original,

Las citas restantes serdn para elaborar en.si la sobreden-
tadura siguiendo los pasos tradicionales en el laboratorio
salvo algunas variantes como socavar la base de la sobre-
dentadura en la zona que ocupardn los remanentes para pos-
teriormente restablecer el contacto adecuado por medio de
un rebase con acrilico autopolimerizable para no provocar
alguna irritacién o proliferacidn de tejido en esa zona,
El dfa de la colocacidn de las sobredentaduras en boca, se
le dardn por escrito al paciente tanto instrucciones para
seguir un plan de higiene bucal que debe practicar como su
gerencias y advertencias para el mejor uso de sus sobreden
taduras, entre las mis importantes estdn: aplicarse diaria
mente fluoruro y agudir perfodicamente a sus citas de con-

trol y evaluacién,



REVISION BIBLIOGRAFICA,
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Se consultaron ademds de la bibliografia bdsica, diferen-
tes reportes en revistas odontoligicas de los ltimos
seis afios, en las cuazles se refieren diferentes casos de
sobredentaduras o técnicas de las mismas as{ como los re-

sultados obtenidos, mismos que se resumen a continuacién.

8.1 MAINTENANCE OF ROOT INTEGRITY AND PERIODONTAL
HEALTH UNDER OVERDENTURES: A PILOT STUDY,
Renner Robert P, Poerth Douglas, Pesserillo E,
Journal of the Academy of General Dentistry.
Volume 26 Number 1

January-February 1978.

El mayor uso de sobredentaduras debe ser visto como un in
tento para dar priorided en el concepto de la preserva --
c¢idén. Proporcionan ventajes fisioldgicas, biomecdnicas y
psicoldgicas. lLa pérdida de los dientes remanentes es un
problema potencial que puede negar en determinado momento
los efectos deseados de preservacién en la terapia de so-

bredentaduras. La pérdida de los remanentes puede ser por
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caries o padecimientos parodontales que inicialmente fue-
ron una gingivitis marginal que al ser descuidada progreea
hasta forhar bolsas y existir pérdida de hueso, Solo ei mo
nitoreo empirico del estado de higiene oral por medio de
la medicién de bolsas, apariencia clinica del tejido gingi
val y movilidad de lﬁa dientes son las uUnicas formas para
predecir la pérdida de los remanentes. la preservacién de
éstos se encuentra limitada al recubrimiento metdlico o
proteccidn quimica.

Sugieren el conteo en el liquido gingivo~-crevicular para
medir y @analizar las respuestas de la terapia de sobreden-
taduras en el tejido parodontal y el uso del cistema se ~
llante de fisuras como alternativa,

Sistema de Resina,

Hay disponibles materiales que pegan directamente al esmal
te del diente y son utiles como selladores de fisuras, su
uso contra la superficie dentinaria es inhibido ya que la
pulpa requiere proteccién contra la solucidén, El dcido fos
férico aplicado a superficies dentinales produce respuesta

pulpar inflamatoria a menos que la dentina sea gruesa y se
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mentenge vara proteger el tejido pulpar. Ha sido demostra-
do que la aplicacién de dcido gravador en la dentina produ
ce el agrandamiento tubular por la pérdida de dentina peri
tubular y que la®s resinas aplicadas a dentinas tratadas
con dcido pueden penetrar en los tybulos dentinales, Iguq}
mente ha sido demostrado gque algunas resinas penetran en
la dentina gravada. Se dice que el sistema de unidén puede
ger Util en unidn de esmalte y dentina cuando la irrita--
cién pulpar pucde ser minimizada; el uso de unidn de resi-
na se ha convertido en una modalidad légica para la preser
vacidn de remtnentes con tratamiento endoddntico para so-

~ bredentaduras, El uso exitoso de éste material puede depen
der de la obtencién de un buen sellado alrededor del dien-
te. GNINNETIE cree gue el gravade y la unidn de la resina
en el esmalte proveen adhesidn y sellado, cuando las resi-
nas son pegadas a la dentina la adhesidn se produce aiin
gin sellado.

Puede ser bendfico tener la terminacidén del remanente en
esmelte y cortar en dngulo el esmalte para aumentar el

drea de superficie de pegado, esto no ciempre es posible
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va que algunos pacientes desarrollan en algin grado enfer-
medad parodontal y el remanente tiene gque ser reducido mds
alld de la linea cervical. El sistema del dcido gravador
tiene ventajas al usarse sobre los remanentes preparados,
como:

1.- Bajo costo.

2.~ Hay mds espacio para colocar el diente artificial.

3.~ Reduce la posibilidad de dientes fracturados sobre los
vilares debido a la delgeds capa de acrilico soportando al
diente.

Bl material usado en éste estudio fue: Delton, que tiene
baja viscocidad., El orificio del canel radicular es prepa-
rado con fresa de cono iavertido & una profundidad de 2 mm
rebajando las parsdes axiales, se terminen los mérgenes,
se limpia, aisla y seca, luego se aplica con una brocha
del ndmero 0 solucidén al 30 % de dcido ortofosfdérico cu--
briendo la base de le raiz durante 1 & 2 minutos,

Las superficies que van a ser selladas deben aparecer blan
quecines, si no es sufieiente el sellado se aplicard nueva

mente,
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Medicidn del fluide gingivo-crevieular.

Se sebe de la existencia del flufdo dentro del #4rea crevi-
cular de la ancia. WARRHAUG determind en un estudio que el
fluido gingival se origina del suero y es el medio en don-
de los cdlculos subgingivales son formados. Otros sutores
consideran al flufde gingivo-crevicular como un exudado in
flamatorio y que aumenta el flujo segin la inflamacidn gin
gival, La medicidn del fluido gingivo-crevicular detectard
tempranas lesiones subclinicas pero no basadas en eviden--
cias cl{nicas.'Para obtener un éxito rotunde y a largo pla
zo de cualgquier sobredentadura dependerd del mantenimiento
de la salud gingival que pueda mantenerse por debajo de
ella, .

El procedimiento ovara medir el flufido gingivo-crevicular
clinicamente es colectdndolo en papel filtro, la cantidad
de fluido puede ser medida electrdﬁieamente en un medidor
de flufdo gingivo~-crevicular, los resultados son bastante
confiables y nos ddn el resultado de salud gingival, En és
te estudio, las mediciones de fluido gingivo-crevicular

fueron tomedas antes, durante y posteriormente al trata--
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miento de la sobredentadura; para obtener cualguier altera
cidn gingival temprana antes de que se manifestara clinica
mente como medida para la higiene bucal del paciente y la
efectividad de la terapia paredontal. Al iniciar el estu-
dio fue anotado el color y textura de les encias, se midie
ron las bolsas varodontales, gue no eran mayores de 4 mm,
en ésta 4rea el tejido era edematoso y habie cangrado, Se
dieron las instrucciones de higiene bucal a2l paciente, se
hicieron tomas del fluido gingivo-erevicular‘en cads rema-
nente. Después del tratamiento endoddntico, se hizo la te~
repia parodontal en lus superficies linguales interproxima
les que tenfan un alto fluido gingivo-crevicular por medio
de un curetaje subgingival, despuéds se hizo profilexis y
gse reforzaron los cuidados caseros. la reduccidn del flui-
do gingivo-crevicular ocurrid un mes después de la terapia
percdontal, los tejidos estaban firmes y no habia sangrado.
Hubo un marcado nwnento del flufdo gingivo-crevicular du -
rante la amputacidn de la coroma y la insercidn de la so--
bredentadura; al hacerse los ajustes de la prétesis y re-

forzar la higiene bucal, los promedios del fluido gingivo-
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crevicular bajaron considerablemente. El paciente usaba
las prétesis durante mds de 20 horas al dfa, su higiene bu
cal fue meticulosa y no hubo ninguna alteracién en la inte
gridad del surco gingival.

Con écte estudio se demostrd, que si el paciente es capaz
de mantener el surco gingival libre de placa dentobacteria
na con una meticulosa higiene bucal y de la propia sobre -
dentadura y que ésta haya sido correctamente elaborada y
;juatada alrededor de los remanentes, el tejido parodontal

no deberd presentar ninguna alteracidn.
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8.2 OVERDENTURE s RVICE UTILIZING THE TELESCOPCD
DEN'URE PRINCIPLE: A CASE REPORT.
Pardo I. Gonzalo. Renner Robert P,
.Journal of the Academy of General Dentistry,
Volume 101

December 1980,

Reporta el caso de una sobredentadura telescdpica en lugar
de otras técnicas convencionules que estdn destinadas a
proteger dientes tratados endoddnticamente a diferencia de
la telescépica que es sobre dientes vitales en los cue las
coronas han sido prepaeradas y protegidas con cofias de me-
tal, Come concecuencia resulta un abultamiento de la prétg
sis, lo que la hace no ger muy escogida por los profesiona
les, por otro lado ofrece ciertas ventajas sobre otras tég
nicas entre ellas evita la endodoncia en dientes sanos,

Se reporta el caso de una mujer de 64 afios con serios pro-
blemas dentales, habia estado bajo tratamiento médico por
hipotiroidismo tomando tranquilizantes los dltimos € meses

presentaba inhabilidad a la masticacidén efectiva y severa
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molestia en el cuadrante derecho de le mand{bula durante
la masticacidén. Se le habfan construido dos prétesis fijas
que continuamente se cafan, en el maxilar; en la mandibula
tenia una dentadura parcial removible con extensién distal
bilateral, la condicidén parodontal mostraba reseccidén gin-
gival y movilidad en los dientes centrales inferiores, en
los incisivos superiores habfe bolsas parodontales de 3 a
4 mm, acumulacién de sarro dentario supragingival en losb
dientes anteriores inferiores y algunas caries en el resto
de los dientes, Presentaba también torus palatino y resis-
tencia a la remocidén gquirirgice del mismo,

lLa distribucién de los remanentes maxilares era favorable
y dude la avanzada esclerosis de la cdmara pulpar se evita
ron tratamientos endodénticos. La dentadura parcial removi
ble inferior se disefi6 y construyé nuevamente. .ILa sobreden
tadura maxilar fue disefiada cuidadosamente sobre un estu -
dio tanto del borde residual como de los remanentes. Se co
rrigié la trayectoria de insercidn mediante una reduceidn
minima de loes aspectos labiales de las preparaciones de

los incisivos superiores,



10l

Al tiempo de insercidn de la sobredentadura superior, las
dreas de alivio fueron readaptadas con resina acrilica au-
tocurable y permitiendo la polimerizacién intraoralmente
mientras el paciente mantenia una presidén moderada de mor-
dida. Sin éste paso la colocacidn correcta de la sobreden-
tadura se hace problemdtica; FENTON y Asoc. notaron proble
mas con la recolocacidn de sobredentaduras procesadas y
atrivufan las dificultades @ la pérdida de detalles duran-
te el proceso de curado. Tzles pérdidas de detalles no son
tan imvortantes en contacto con tejidos blandos y se vuel-
ven de gran importancia cuando es con tejidos duros,

las desventajas que tienen las sobredentaduras telescdpi -
cas pueden ser prevenidas y corregidas. En este caso repor
tado las desventajas fueron las siguientes:

l,- Se presenté un abultamiento del acrilico en la regién
anterior que impidid hablar al peciente durante varios
dias, |

2.~ la reduccidn coronal es insuficiente dando un aspecto
antiestético sobretodo en la parte anterior,

3.~ Los dientes de acrilico deben ahuecarse para poder aco
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modarlos sobre las cofias,

4.~ Bl paciente debe seguir un programa de higiene bucal
intenso y que incluya aplicaciones tdpicas de fluoruro dia
riamente,

5.« Se debe realizar un estudio para asegurar un trayecto
comin de insercidn entre los socavados tisulares blandos y
duros, y las cofias.

6.- Debe contarse con una gran distancia interoclusal.
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8.3 COLOCACION DE UNA SOBREDENTADURA EN PACIVNTES
CON OLIGODONCIA: REPORTE DE UN CASO,
Renner Robert P,
Ortodoncia Quintaesencia en Espafiol,
Articulo 114 Nimero 3

Merzo de 1981,

Las sobredentaduras colocadas en nifios pueden ser conside-
rodas como tratamiento preventivo en casos esgpeciales y es
importante que el odontdlogo tenga conocimiento de esto,
lo mismo que de las etapas de crecimiento y desarrollo tan
to de la denticidén como de las demds estructuras maxilofa-
ciales para poder emitir un diagndstico y un plan de trata
miento adecuado que vuede incluir la construccidn de sobre
dentadures en nifios con defectos congénitos como seria por
e jemplo la Oligodoncia.

LINDHAL, KOHN y BREWER realizaron estudios para determinar
las indicaciones y reguerimientos de colocacidn de prdte--
sis removibles en nifios, aunque de la sobredentadura en af

se conoce muy .poco @l respecto. Hay nifios con defectos con
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génitos y adquiridos que no pueden ser rehabilitados por
medio de tratamientos ortvddncicos o protésicos convencio-
nales; BREWER citd algunos defectos que pueden ser trata-
dos por medio de sobredentaduras y son:

Paladar Hendido.

Oligodoncia,

Microdoncia,

Disostosis Cleidocraneal.
Las sobredentaduras infantiles ofrecen las siguientes ven-
tajas:
1,- Requierén de preparaciones dentarias minimas.,
2.~ No dafian los procesos alveolares residuales ya que es
una prétesis dentosoportada.
3.~ Restituyen la estdtica facial.
4.- Permiten cambios en.las prétesis de acuerdo a erupcio-
nes posteriores de dientes permanentes.
5.~ Poseen retencidn y soporte adecuado durante los movi -
mientos de masticacidn.
6.~ Los bordes pueden ser cortos,

T7.- Restituyen 1la dimensidén vertical del paciente.
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8.~ Pueden ser usadas como portaimpresiones individuales
para la aplicacidn de fluoruro en los dientes de soporte.,
9.~ Su manejo por parte del paciente, es de una manera sen
cilla y facilita la higiene bucal.,

10.- Se adapta a los requerimientos dentales propios del
avance cronoldgico de los pacientes y de acuerdo a su desa
rrollo y crecimiento biolégicos,

11,- Puede alterarse, permitiendo la exvansidn de las arca
das dentaries cuando se considere necesario,

12,~ Su uso es en dientes que no brindarfan un buen sopor-
te a una prétesis removible.

Las desventajas de las sobredentaduras infantiles son:

1.~ Requieren de una técnica exacta y una estrecha conmuni-
cacidn odontdlogo-técnico,

2.- Se dificulta la colocacién de la prétesis debido al
decgaste de los dientes de soporte.

3.~ La delimitacién de los rebordes de le sobredentadura
pueden dificultarse al presentarse irregularidades en teji
ﬁos duros y blandos,

4.- la sobredentadura puede fracturarse en sitios en donde
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la resina acrilica es delgada como seria por ejemplo alre-
dedor de los dientes remanentes,

Las sobredentaduras como prétesis persiguen conservar las
estructuras bucales que adn permanecen en buenas condicio-~
nes y mejorar en el paciente la estética, fonética y movi-
mientos masticatorios.

Se reporta un caso de 0ligodoncia asociada a sifilis en
una nifia de 8 afios que acude a consulta a reemplazar una
prétesis removible. Al hacer la historia clfnica se sabe
gue e3 la menor de 6 hermanos y manifestaba signos de dis-
placia ectodérmica como hiermelonosis facial lozalizada en
el dorso de la nariz y comisuras labiales, pelo escaso y
presencia de oligodoncia. Los hermenos y padres eran norma
les, se investigé que en el exdmen hematoldgico de los pa-
dres después de nacer la nifia se demostrd la presencia de
"treponema pallidum" en la sangre de la madre, confirmdndg
se que el "treponema pallidum" era el agente causal de la
displacia ectodérmica y de la oligodoncia, aunque para no
lesionar a la familia no se investigé si las alteraciones

de la nifia constitufan un defecto congénito, un agente in-



107

feccioso ¢ la combinacidn de ambas etiologias,

La paciente no tenfa problemas fonéticos ni estéticos con
sus prétesis removibles, Ll plan de tratamiento fue resta-
blecer la salud a los tejidosz blandos, me jorar la higiene
bucal y la construccidén de sobredentaduras infantiles.

Se procedid a extraer dos dientes supernumerarios y restos
radiculares de‘dientes temporales, se realizd una profila-
xis meticulosa y se indicd técnicas para obténer una mejor
higienc bucal, las lesiones con caries se restauraron con
amalgamas. Terminada este fase del trataniento, se obtuvie
ron modelos de estudio y registros oclusales en relacidn
céntrica y datos de la dimensidn vertical adecuada.

Se seleccionaron dientes de acrilico de acuerdo a los dien
tes naturales de la madre, se colocaron los incisivos supe
riores e inferiores simulando la edad dental relacionada
con la cronologia del paciente, se planed la posterior adi
¢idn de las piezas dentarias restantes de @cuerdo a las ne
cesidades de la sobredentadura en relacidn a la eipansidn
de las arcadas y al empleo de las prdtesis. E1 soporte de

las sobredentaduras se hizo sobre los caninos temporales
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superiores e inferiores, lLos molares temporales y permanen
tes aportaron soporte y retencidn adicional por medio de
ganchos de Adams; el encerado de las prétes}s se hizo con
reborde en la varte anterior de la arcada inferior y sin
reborde en la superior, se rectificaron la estética, foné-
tica, oclusidn y dimensidén vertical.

Se procesd en el laboratorio y se colocé en boca checando
todos los factores importantes y se prescribieron aplica--
ciones tépicas de fluoruro 3 veces por semana para breve -
nir caries en loé dientes soporte y se programaron citas
periodicas de control. Las sobredentaduras pueden ser ajus
tadas, modificadas y reelaboradas seguin los cambios en la
denticién o la expansidn de los arcos dentales.

Se concluyd que: el uso de las sobredentaduras infantiles
éonstituye una técnica protésica preventiva em el manteni-
miento del desarrollo denterio y alveolar sin someter a
los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal & traumas
¥y secuelas propios del uso de otros tipos de aparatos pro-

téaicon.



109

8.4 A METHOD REDUCING UNDERSIRABLE LABIAL
UNDERCUTS FOR OVERDENTURE TREATMENT,
Preidline Clifford and Wicalk.

The Journal of Prosthetic Dentistry.
Volume 45 Number §

May 1961,

Este autor recomienda la utilizacién de un injerto 1ibfe
de mucosa palatina para reducir los grandes socavados re--
tentivos labiales, Sugiere tomar los injertos de la mucosa
palatinu jor concsiderarla adecuzda en cuanto al espesor y
grado de cueratinizacidn vara estos casos, ademds que la
cicatrizacidn de la zona donante no tiene grandes complica
ciones,

Los socavados labiales, que suelen presentarse a nivel de
caninos generalmente, son un problema frecuente en la ela~
boracién de sobredentaduras ya que, crean interferencias
en el trayeccto de insercidén de la misma y para solucionar
este problema, se tiene que eliminar acrflico en la parte

interna de la sobredentadura,
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Con los injertos se bloquean las dreas retentivas y se me-
jora notablemente la via de insercidn para la colocacidn

de la sobredentadura.
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8.5 PERIODONTAL CONSIDRRATIONS IN THE OVERDENTURF PATIENT.
Robbins James W,
The Journal of Prosthetic Dentistry.
Volume 46 Number 6

December 1081,

Este revorte tiene por objeto revisar los problemas paro--
dontales, su tratamiento y como mantener los tejidos paro-
dontales en huen estado de salud, El diagndstico estd basa
do en el color de la encfa, profundidad del surco, ancho
de la encia incertada y movilidad. Es necesario contar con
un minimo de 5 mm de hueso alveolar como soporte en un
diente para sobredentadura,

La cantidad y calidad de encfa incertada es un factor im=-
portante ya que actua como barrera a los ataques que sufre
la encia, LANG y LOE encontraron que cuando se trata de

1l mm de enc{a incertada era ovidente la inflamacién créni-
ca aun cuando no haya depésitos de material en la superfi-
cie del dicnte. Dientes con movilidad me joran noteblemente

cuando se les hace la reduccidn coronal méxima.
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Tratamiento Parodontal,.

Hay varios métodos quirdrgicos para el tratamiento de bol-
sas parodontales tales como: gingivectomia, raspado quir@;
gico del hueso, injerto de WIDMAN § el injerto colocado
apicalmente. E1l objetivo de una cirugia parodontal para so
bredentaduras no es mantener el injerto parodontal al ma-
yor nivel coronal, mas bien, es obtener un surco saludable
¥y poco profundo y un injerto resistente y firme. La zona
donante para injertos es usualmente el paladar y el espe -
sor debe ser de S mm y colocarse antes de construir la so-
bredentadura, ya que es importante mentenerlo inmovilizado
pare una mejor cicatrizacidn.

La altura y forma de los remanentes influyen en la salud
parodontal y funcidn de la sobredentadura; la preparacidn
ideal es la de domo ya que reduce al mfnimo las fuerzas
que se apoyan sobre el remanente y proporcionan un soporte
mdximo @ la sobredentadura. La restauracién de los remanen
tes rebajados coronalmente tiene importancia parodontal,
una cofia generalmente se debe colocar en ¢ bajo la encia

lo que es indeseable desde el punto de vista parodontal y
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debe tratar de evitarse, otra restauracidn es la amalgama
que al ser pulida Junto con el remanente tendrd un acabado
liso y reducird la reincidencia de caries; sin embargo.ea
mds importante la higiene bucal del paciente que el tipo
de restauracidn.

Mantenimiento de la Salud Parodontal,

Es un factor importante en el éxito de las sobredentaduras
el mantenimiento de la salud parodontal la que debe ser
responsabilidad de ambas paftge, profesional y paciente.
El profesional dard lss instrucciones de higiene, educa -
¢idn mtricional y recordar al paciente sus citas periodi-
cas cada 3 0 4 meses en el primer afio de usar sobredentadu
ras, La responsabilidad del paciente serd cﬁmnlir con las
instrucciones del profesional para conservar sus remanen--
tes y utilizar sobredentaduras por tiempo prolongado.
Régimen de higiene bucal,

Debe enseiiarse una técnica de cepillado individual de --
acuerdo con la forma y altura de los remanentes, es impor-
tante iguzlmente el aseo de las sobredentaduras, el uso de

tabletas reveladoras de placa dentobacteriana y la pres --
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cripcién de fluoruro, se ha demostrado la efectivided del
gel con fluoruro estannoso al 0.4 % usado diariamente y

por dltimo que el paciente deje la sobredentadura fuera de

la boca durante varias horas al dfa.
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8.6 A PIVY YRARS LONGITUDINAL STUDY OF PATIENTS
THEATED WITH OVERDENTURE.
Toolson L. Brian. Dale E. Smith,
The Journal of Prosthetic Dentistry,
Volume 49 Number 6

June 1¢83,

Dado que el tratamiento de sobredentaduras ha aumentado
considerablemente se debe tener un efectivo tratamiento pa
rodontal y para evitar la reincidencia de caries ya que
son problemas comunes en pacientes con sobredentaduras.
linte estudio se hizo con el fin de averiguar los cambios
ocurridos en los pacientes que usaron sobredentaduras en

5 aflos, que efectividad brinda la aplicacidn de fluoruro
en la prevencién de caries, la salud parodontal de los re-
manentes y otros problemas protésicos.

Fueron evaluados 80 pacientes despuds de 5 afios de usar 80
bredentaduras por lo menos en una arcada. Se evalud el gru
po &l primero y segundo afios después de colocarles la so--

bredentadura. Solo 54 pacientes de los 89 se pudieron eva-
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luar a los 5 afios y entre los 54 pacientes usaban 33 sobre
dentaduras..Lou puntos que se examinaron fueron:

1,- Que tan catisfechos estaban los pacientes con sus pré-
tesis,

2.~ La salud parodontal de los remanentes,

3.- Efectividad del gel fluorufo para control de caries,
4.~ Evaluacién de retencidn, estabilidad y oclusidn de las
sobredentaduras,

En cuanto a la satisfaccidn del paciente se hizo por medio
de preguntas en un cuestionario. La salud varodontal de
los remanentes fue evaluada mediante el control de placa
dentobacteriana, profundidad de bolsas parodontales, movi-
1lidad y cantidad de tejido adherido o inflamado, Por lo
que respecta al uso del gel fluoruro como medida de preven
cidn de caries fue registrada cuando la descalcificacidén
se vié clinicamente y con uso del exvloradoer, La retencidn
fue evaluada tratando de desalojar las sobredentaduras, si
no se safaba se calificaba como buena la retencidn, si se
safaba con una cantidad moderada de fuerza la retencién

era calificada de justa y si se safaba fdicilmente la reten
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cidn era pobre. la oclusidn se valoraba en nosicidn de re-
lacidn céntrica, si havia contacto posterior bilateral si-~
multdneo se calificaba de buena, se calificaba de justa si
en ambos contactos oclusales unilaterales el posterior y
el anterior era de 1 mm o menos y pobre si el contacto
exictente oclusal era de 1 mm. Los resultados obtenidos
fueron los siguientes:

De los 54 pocientes, 16 usaban el gel PH NaP diariamente
aplicado en la depresién de la base de la sobredentadura,
estos 16 pacientes tenfan en total 36 remanentes, 35 de
los cuales no tenian caries, Tl resto de los pacientes que
estaban usande fluoruro tenian un total de 94 remanentes
de los que 20 tenian caries;l6 remanentes fueron extraidos
durante los 5 afios de uso de las sobredentaduras, 10 vor
caries severa,_s por enfermedad parodontal y 1 por faila
en el tratamiento endoddntico. En la evaluacidn de la sa--
lud narodontal de los remanentes, la moyoria de éstos no
tenian movilidad al colocar las sobredentaduras y los que
s{ presentaban movilidad ésta no tuvo cambios significati-

vos, la profundidad de las bolsas narodonteles no aumenta-
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ron y el control de placa dentobacteriana se mantuvo en
buen nivel, Los mejores resultados fueron obtenidos por
los nacientes bien motivados & una buena higiene bucal y
el uso del fluoruro, que aguellos que eligieron no uzar el
fluoruro.

El soporte, retencidn y oclusién se mantuvieron satisfac-
toriamente. Se llegd a la conclusién ques

El uso de la solucién fluoruro PH NaP diariamente es efec-
tivo como prevencidn en reincidencias de caries, ademds de
ser de bajo costo y fdcil de aplicar,

Los pacientes estaban satisfechos con sus sobredentaduras,
A) mantenerse soporte, retencién se cumplié con los objeti
vos de las sobredentaduras,

Se debe motivar al paciente a cuidar sus remanentes y acu-

dir a revisiones perfodicas,
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8.7 USING ENDODONTIC STABILIZWRS POR OVELRDENTURE
ABUTNEN TEETH.
Caswell C., Wayne. Senia E. Steve,
fhe Journal of Prosthetic Dentistry.
Volume 50 Number 4

October 1983,

Ia conservacidén de dientes para sobredentaduras preserva
el hurso #lveolar asi como la propiocencidn del ligamento
parodontal y brindan soporte y buena esteabilidad a las prd
tesis, in algunas técnicas se reduce conziderablemente la
coronz clinica mejorande la relacidén corona-raiz sooretodo
en dientes gue nrecentan movilidad. “in rmbargn, algunos
dientes remanentes tienen rafces cortas o cénicas y pueden
ser no wdecuados para tratamiento de sobredentaduras, en
estos casos la solucidn puede ser la utilizacidn de estabi
lizadores endoddnticos ya que mejorardn la proporcién cero
np-raiz cembiando la linea de apoyo, vuvera quc descanse den
tro del hueso disminuyendo la movilidad y estabilizando el

diente remunente,
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El uso de estos estabilizadores data del afio 1943, en el
que STROCK y STROCK inician los implantes endoddnticos, en
1960 ORIAY publicd un estudio, en 1067 PRANK describid una
téenica precisa. WAINE sugiere el término "estabilizador
endoddntico" ya que la principal funcidn del implante es
-estabilizar el diente, Se diferencia de otros implantes en
que estd dentro de hueso y no se comunica con la cavidad
bucal, E1 estabilizador endodéntico debe de ser de metal
biocompatible o une barra o vdstago de zafiro de cristal
simple, E1 metdlico puede ser una aleacién cromo-cobalto o
de titanio, el de zafiro de cristal es quimica y estructu-
ralmente idéntico al éxido de aluminio de cristal simple,
BERNIER v CANBY en un estudio histoldégico demostraron que
las aleaciones de cromo=cobalto eran bien toleradas por
los tejidos., Con el uso de microscépios electrdnicos
SELZFER y MORRIS revelaron productos corrosivos alrededor
del estabilizador endoddnticoe de cromo-cobalto y de tita--
nio; en un estudio del estabilizador endoddntico de zafiro
deicriatal MCKINNEY y KOTH demostraron resultados excelen-

tes tanto clinicos como histoldgicoes.
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Los estabilizadores pueden ser lisos y roscados, JUDY v
ASOC. reportaron que el estabilizador roscado es mds reten
tivo y formaba un sello apical mds estrecho.
En 1977 CRAIN y ASOC, revortaron una evaluacidn en 952 im-
plantes endodseos en seres humanos y encontraron que el es
tebilizador endoddntico brinda excelentes resultados del
01 4 de casos en 5 afios,
PRANK esbozd las indicaciones y contraindicaciones de los
estapiiizadores endoddénticos, sefialando:

Indicaciones,
1,- Bn dientes parsa sobredentadura con raices cortas natu-
rales o como resultado de apicectomias.
2.~ Bn dientes para sobredentadura con raices cénicas.
3.~ En dientes con minimo soporte é3eo y movilidad exce ~--
siva,
4,- Cuando estd indicada la sobredentadura y no hay otros
remanentes,

Contraindicaciones,
1.~ Cuando una cavidad periodontal comunica al dpice del

diente soporte.
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2.- Cuando estructuras anatdmicas como el canal mandibular
foramen del mentdn, senos maxilares y fosa nasal se encuen
tren cerca del dpice,

3.~ Cuando haya menos de 2 mm de soporte dseo,

4,- Cuando la inclinacidén del diente es tal que el estabi-
lizador perforarfa los tejidos blandos,

5.~ Cuando el paciente no tiene un estado de salud bueno.
Consideraciones Parodontales,

Le cauca principal de falla del estabilizador endoddntico
es una comunicacidn parodontal al dpice de la raiz, cuando
existen defectos en el tejido blando estd indicada una gin
givectomia y para defectos mayores en hueso serd necesario
su remodelicidn. Para mantener una selud adecuada del teji
do varodontal es escencial una porcidn mayor de 1 mm de en
cia insertada o realizarse un injerto de encia libre del
paladar,

Consideraciones Endoddnticas.

Los estabilizadores endoddnticos no son flexibles por lo
cual necesitan un trayecto de insercidn recto, Es mejor ge

neralmente lograr el acceso endoddntico rdpida y fdcilmen-
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te cortando el tercio incisal o medio de la corona antes
de la preparacidn del conducto.

El estabilizador deberd estar dentro de hueso por lo menos
7 mm nara una buena estabilidad, debe quedar fuertemente
apretado en el diente y sellar el dpice, la falta del se-
1lado apical puede llevar al fracaso.

Consideraciones Prostodénticas,

F1 estabilizador endoddntico convierte a un diente débil
en un soporte funcional para sobredentadura.

Después de la colocacidn del estabilizador no debe someter
ce al diente a fuerzas verticales u horizontales durante 3
semanas, Si el paciente estd usando ya una sobredentadura
deberd liberarse el drea que se encuentra alrededor del
diente de apoyo para que la sobredentadura esté soportada
por tejido blando.

El recubrimiento del diente estabilizado deberd hacerse
con amalgamg o cofias de metal; si se va a colocar algin
aditamento se debe dejar un espacio entre el eétabilizador
y el aditamento en el que puede colocarse fosfato de zinc

o gutapercha,
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Si durante la preparacidn se hace contacto con el estabili
zador puede romperse el sellado apical y fracasar el trata

miento,
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8.8 OVERDENTURES POR THE IRRADIATED PATIENT,
McDermott Ival G, Rogsenberg Simon W,
The Journal of Prosthetic Dentistry,.
Volume 51 Number 3

March 1984,

Renrenenta un problema 21 tratamiento dental.en nacientese
sometidos a radioterapia como control de neoplasias en ca-
bera y cuello, La orincipal precaucidén en este tipo de pa-
cientes es en cuanto & las extracciones dentales, tratando
de cvitarlas por medio de la construccidn de sobredenladu-
ras y mantener asi{los remanentes con las consiguientesn
ventajas bioldgicas y funcionales,

Le radioterapia tiene efectos irreversibles sobre les gldn
dulas salivales y hueso alveolar principalmente., En este
articulo sé sefialan los efectos que provoca la radiotera--
pia as{ como las ventajas que representa la clahoracidn de
sobredentaduras 2n este tipo de paciehtes como tratanmiento

preventivo,
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Efectos de la radiacién,

La mucosa y células serosas son dafiadas con una dosis de
3000 rads en 3} semanas, la produccidn de saliva baja 56 %
de lo normal, La inflamecidn es la respuesta inicial de
las gldndulas salivales y demds tejidos torndndose de aci-
nosas y flexibles en grasosas y colaginosas.,

DREIZEN observd que se presentd xerostomia en un 07 % de
los casos en un periodo de 3 «iios en pacientes en etapa
poaterior & la radioterapia los cuales wanifestaron tam--
bién ligeras mejoriss. Se incrementa un poco el flujo sali
val en cuanto a espesor y viscocidad, esto debido tal vez
2 gue solamente las gldndulas menores del paladar son las
que estdn en funcién, Disminuye la actividad de la IgA v
decrene el perdéxido de la saliva,

Fn cuanto al tejido dseo sometido a radioterapia trae co--
mo consecuencia una necrosis que se ve incrementads en los
procesos alveolares después de practicar extracciones du--
rante o posterior al tratamiento radioactivo y se conoce
con el nombre de osteoradionecrosis. Fn los centros oncold

gicos el tratamiento vreventivo es evitar tules extraccio-
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nes, Fs un hecho que el céncer oral estd asociado & un des
cuido bucal y para evitar la osteoradionecrosis como secue
la de las extracciones, la construccion de sobredentaduras
en estos pacientes constituye el tratamiento de eleccidn
con durtcidn en algunos casos de un periodo prolongado,
ofreciendo comodidad, estabilidad y retencidn en compara--
cién con denteduras convencionales,

Otra consecuencia de la radioterapia es a nivel de articu-
lacidn temporomendibular provocando trismus que muchas ve-
ces limita la distancia interoclusal, lo que dificulta rea
lizar los tratamiento dentales requeridos, As{ pues la s0-
bredentadura ofrece una alternativa a una posible y amplia
cirugia oral.

Debe ser contemplada 1la elaboracidén de sobredentaduras an-
tes de iniciar la radioterapia aunque los tratamientos pa-
rodontales y endoddnticos pueden ser iniciados y completa-
dos en las primeres semanas de iniciado el tratamiento de
radioterapia. Es necesario utilizar en los remanentes fluo
ruro tédpico, remineralizantes y lubricantes orales, ya que

los pacientes presentan xerostomia severa que trae como



128

consecuencia caries reincidentes,

Bvaluacién clinica y preparacidn.

La evaluacidén clinica se basa en una buena historia médica
radioldgica y dental tendientes a averiguar la salud gene-
ral del paciente y actitudes en relacidén a la salud oral y
la elaboracién de sobredentaduras. Se examinan tejido éseo
articulacidn temporomandibular y demds tejidos de la muco-
sa oral, Los tratamientos parodontales se hardn siempre
que sean muy necesarios, se observard el espacio potencial
que existe para la colocacidén de la sobredentadura asi co-
mo el que exi{sta una correctu via de insercidn,

Los dientes remanentes son evaluados en cuanto a la presen
cia de caries y patologias periapicales, serdn removidos
solo los que presenten gran movilidad o esten sobreerupcio
nados; las extracciones se hardn bajo principios de profi-
laxis con antibifticos y la cicatrizacidn serd vigilada es
trechamente, lLos remanentes con pulpas vitales deberén de
recibir la terapia endoddntica convencional con gutapercha
y los que presenten necrosis requerirdn de administrar al

paciente antibidticos durante el tiempo que dure el trata-
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miento endoddntico, aunque el riesgo de outeoradionecrosis
por introduccidén de microorganismos durante la endodoncia
es de menor significancia que por exposicidn de hueso tras
una extraccidn.

Los dientes que se conservardn se preparardn rebajdndolos
en altura y grosor ddndoles una terminazcién de domo con
una altura de 2 a 3 mm por arriba del contorno del tejido
gingival, en cuanto al canal radicular serd sellado con un
tapén de amalgama 3 @ 8 mm dentro del canal, Los autores
sugieren utilizar la técnica de tapin de amalgama ya que
al sufrir el diente una reduccidén méxima se elimina conse-~
cuentemente gran cantidad de posible tejido radiado as{ co
mo colocar inmediatamente fluoruro en los remanentes, las
cofias representan un problema en cuanto a tiempo y a posi
bles inexactitudes del mdrgen gingival,

Bn la construccién de la sobredentadura se pondrd especial
cuidado en el tejido blando tratando de evitar el contacto
de agentes que produscan calor como la modelina e irritan-
tes como la pasta zinquendlica, recomiendan la utilizacidn

de hules de polisulfuro de cuerpo ligero. Los tejidos
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orales deben ser previamente lubricados con petrolato an-
tes de manipularlos,

Cuando se coloquen las sobredentaduras se usard pasta indi
cadora de presidn y se aliviaréd cualquier drea irritante
puliéndose perfectamente,

Cuidados posteriores,

Una vez colocada la sobredentadura el paciente deberd ser
monitoreado para verificar que tanto el tejido blando como
el tejido dseo y los remanentes estén en condiciones acep-
tables ya que es comin la osteoradionecrosis y lesiones
neoplisicas tempranas en tejido blando.

La primera revisidén se hard a las 24 o 48 horas después de
colocada la sobredentadura y se mantendrd la revisidn ypor
lo menos una vez a la semana. Se comprobaréd que la sobre—-
dentadura tenga un intimo contacto con las extructuras de
soporte por lo cual si es necesario se harén los‘rebasea
correspondientes. Se tendrd cuidado de buscar y restaurar
de inmediato lesiones cariosas sobretodo & nivel gingival.
- Se instruird al paciente en la forma de utilizar tdpicamen

te el gel de fluoruro de sodio al 1 £ diariamente colocado
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en la base de la sobredentadura y el remanente dejdndolo
en contacto un minimo de 5 minutos, se le instruird igual-
mente en la correcta utilizacidn de un cepillo dental blan
do. Loz pacientes deben usar alguin tipo de lubricante oral
por la xerostomia que presentan, para mejorar la reten -~
cién y confort de la sobredentadura.

Se someterd al .paciente & un riguroso control de higiene
bucal y se le citard a revisidn cada 3 o 6 meses,

En las citas posteriores se examinardn: oclusidn de las 80
bredentaduras, tejidos blandes y duros, higiene de las prd
tesis, profundidad de los surcos gingivales, retencidn y

estabilidad.
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8.9 AN ALTHRNATIVE TO CONVENTIONAL OVERDENTURE
ATTACHMENTS WITH MOLLOPLAST~B:A TECHNIQUE.
Shernof A,P. Battle L,V, Jarosz C.J.
The Journal of Prosthetic Dentistry,
Volume 52 Number 2

August 1984,

El concepto de sobredentaduras y de su descripcidn es he-
cho por EVANS en 1888 quien consideraba a la sobredentadu
ra como una prdtesis removible cubriendo dientes o raices
que le servian como soporté. Se le conoce & la sobredenta
dura también como prdotesis hibrida. A través de los afios
se ha ido mejorando su elaboracidn hasta llegar a conver-
tirse en una técnica muy aceptada en odontologia; actual-
mente se utilizan aditamentos sofisticados que ADISMAN
los define como "dispositivos para la fijecidn, retencidn
y la estabilidad de la prétesis", en el mercado se encuen
tran gran veriedad de estos; aunque su colocacidn requie~
re de complicados procedimientos pare el odontdélogo y unw

costosa oncidén para el paciente.
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Un posible sustituto de los aditamentos es el uso de
Molloplast-B y en este revorte se nuestra como el mencio-
nado material puede incrementar la estabilidad y reten --
cién combinados con la facilidad de su elaboracidn y eco-
nonia,

Se describe la utilizacién de Wolloplast-B en una sobre--~
dentadura innmediata inferior,

Técnicas

l,- Realizar los tratamientos convencionales preliminares
reducir los remanentes de la mandibule en el modelo maes-
tro hasta avroximadamente 5 mm, Tlaborar la nlaca base en
el modelo maestro con resina acrilica Iucitone de una ma-
nera convencional,

2.~ Al colocarla se reduéen los remanentes en todas dimen
siones y el conducto radicular se obtura con amalgama,
hasta lograr un agsiento apropiado de la sobredentadura lo
cual se verificard con cera indicadora de presidn.

3o~ Se fabrica una drea retentiva alrededor del remanente
hasta formar un socavado debajo del plano oclusal lo que

se puede realizar con unea fresa cilindrica de diamante de
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alta velocidad.

4.~ Limpiar y pulir el remanente perfectamente.

5.~ Remover la resina acrilica del drea que ocupan los re-
manentes,

6.- Colocar material de impresidn, se recomienda el uso de
hules de polisulfuroe de cuerpo regular, en la parte donde
se removié la resina acrflica y se toma una impresién a bo
ca cerrada.

T.- Se enfrasca la placa base inferior permitiendo la vis-
ta de 1 superficie basal de la misma,

8.~ Se prepara una mezcla de yeso y se cubren todas las su
perficies de la placa base excepto la zona de los remanen-
tes,

9.~ Agregar a la placa base, cera alrededor del material
de impresidn para eliminar los socavados,

10.- Vaciar la mezcla Ge yeso en la zona de la impresidn y
el resto del enfrascado.

1l,- Meter el enfrascado en @agua hirviendo durante siete
minutos, después lavar perfectamente para eliminar la cera

y el material de impresidén. Dejar secar treinta minutos.
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Proceso de la sobredentadura con Molloplast-B.

1,- 5e cubre la base de la sobredentadura con "Primo" que
es un agente adhesivo que se utiliza con el Molloplast-B,
ge deja secar durante noventa minutos,

2,- Llenar de Molloplast-B la base de la sobredentadura,
3.= Enfrascar la sobredentadhra, sumergirla en agua hir --
viendo y mantenerla durante dos horas.

4,- Sacar y dejar enfriar durante treints minutos,

5.~ Obtener la dentadura de manera convencional, X
6.- Remover el material sobrante y pulir las zonas #4speras.
7.~ Insertar la sobredentadura con cere indicadorxz de pre-
9ién y verificar la correcta relacidn entre los remanentes

y la base de lu sobredentadura.

Bl uso del Molloplast-B es una opcidén para incrementar la
retencién y estabilidad as{ como un método fécil y barato.
Se utiliza en dreas retentivas preparadas en estructuras
dentales naturales, El Molloplast-B muestra también un

efecto de inhibicidn al crecimiento de Candida Albicans,
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puede ser usado en cualquier tipo de sobredentaduras, pue-
de ser modificado fdcilmente en boca y guarda su consisten

cia,
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