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INTRODUC 0 I 0 N 

0en frecuencia el Cirujano Dentista se encuentra -

ante 'mientes con pésimas condiciones orales y piensa en ex-

traer todas las piezas dentarias existentes y en elaborar una 

imítenle total. Sin embargo, a menudo existe otra opción no -

tan drástica y que reporta múltiples ventajas, la SOUOZNPA-

DUAA. 

El concepto de DMHTADUAA ANCLADA o SOBRAWINTADUdA - 

ae es nueve en Odontología, existe un reporte de él que data-

do 1861. Histéricamente, esta técnica fue una tentativa de -

unos posea Cirujanos Dentistas oue buscaban proorcionar MR - 

yer estabilidad y reteneidn a las dentaduras de sus pacientes 

que las que legraban con una prétosis total convencional. 

A medida que ha pasado el tiempo, este °encinto ha-

empezado a asentarse más ampliamente dadas sus mIltinles ven-

tajas, essecialnente en cuanto a la preservación del hueso al 

violar de len dientes retenidos, con lo que se combate uno de 

les principales problemas de lss dentadurPs convencionales. - 

1 
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Asimismo, el tratamiento con sobredentadura en 1,4riado, lo -

cual nos permite escoger aquella variante que no adapte mejor 

a lan condiciones orales de nuestro paciente. 

El presente trabajo tiene como finalidad nrincipal-

despertar el interés por este tipo de tratamiento, muchas ve-

ces ignorado, recalcando los beneficioa que implica. 

Esta tesis no pretende aportar nada nuevo a la Odon 

finolis_ ni de ninguna manera abarca todo lo concerniente al -

tema pero me sentiré Satistecha si sirve para que alguien se-

interese en las sobredentaduras, esperando al mismo tiempo 0.1 

sea del agrado del H. Jurado. 



CAPITULOI 

ASPECTOS CENEgALES DE LAS SOTMED3NTADUAAS 

1. Consideraciones acerca de las sobredentadurns. 

a. Preservación del hueso alveolar en lnn den-

tnduras ancladas. 

b. Proniocepción y percellción. Las fuer"') 

aclunalem ea la mobredentndura y en la dentndura coa 

venoional. 

c. Calmeidad masticatoria. 

d. Habilidad en la manipulación. 

2. Ventajas de la sobredentadurn. 

3. DeaventRjaz de la sobredentadurn. 

4. Indicaciones de la sobredentodura. 

5. Contraindicaciones de la sobredentnurn. 



ASPECTOS milauEs DE LAS GOB11)EaTADURAS. 

La nobredentadura es una nrétesin dental comnleta 

e parcial removible nue ae encuentra soportada nor pie-As de 

tarima conservadas, previamente seleccionadas, modificadas o 

ne y soportada asimismo per el reborde residual(lo) También n 

le denomiaa dentadura anclada, dentadura overlay, dentadura t 

leseépica y nrétesis hibrida19/  

Ill s'acepte de sobredeatadura no •s nuevo en Odonto 

logia, aunque este time de tratamiento no había sido amuliame 

te asentad, anteriormente, sin embarp;o, en la netualidad las 

sebredentaduras ya son mis empleadas. Teolson y Snith(8)  re 

norte* nue el perceataje de enbredentadurns (connarado con de 

taduras colnletas inmediatas) elaboradas en ls Iscuela de Odo 

Wenn de ln UniversidR4 de lashinpdon numonbi de anroximadn 

mema 2% en 1966 a 654 en 1976. Actualmente, dada la importan 

eta nue tiene todo ”rocedimiento nue nernita retrnnar o ilini 

nar len nrobleman nrootodénticol futuros, la mobredentndura r 

nywentft una. buenn oncién para enfermos oon 	nilv,,s de 

tarima nue ruin nueden conservarse. 
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Ea el l'asado, a los pacientes con dientes muy estro-

peados'  a nesar de que alrunon de ellos ne podían conservar, -

se les prosodia* a extraer todos y a elaborarles una dentndurn 

completa. Desafortuaadameate existes problemas aseciadea a las 

prétesis completas, espeeialmeate son la dentadura mandibulan- 

eatre estas secuelas once:dramas la pérdida progresiva del pro 

cese residual, la decliaación de la respuesta prepieseptiva -

del »cielito *ene resultado de la falta de dientes y la trans-

formaste' de las fuerzas oelusales • la mueesa oralS11  

Me por elle que el Oirujaae Deatista debe tratar de-

evitar que su paciente se ***vierta ea edéntule y la sebredea-

talara es usa insidia. Adonde, emplomado les adelantes existen-

tea ea eldedeacie y Parsdensia puedes s'enervares dienten sea-

gram movilidad después de ser tratados, ami como piense doata-

ria@ sea desfavorable relamida serena- raiz some anclajes ea - 

oebredeataduras. 

1. OONSIDIRAOIORP3 A0120A DT LA3 30DRUHNTADURAU. 

a. Preservo/414a del huso* alveolar ea las dentada -

res aaeladaw. 

Kl hueso alveolar existe some soporte do ion dientes)  

la eatraceién de elles me es usa sondisid* seres', pero se roa 

liza seso tratamiento para alguaes estados patelégicem. Des 

enes de la eatraeeién, el alveolo dental Tacto se llena con ~Ir 

s'acre, la cual sesieriormente se oesrula y finalmeate es 

plagiada ser batee mueve, y lamucema *ubre el huso, remanente. 



Sin embarge, ésto ne termina ya nue el tejido óseo sufre cam • 

bien pesteriormeate!il  

ea eeadieioaes normales, lae fuerzan que recibe el • 

hueso alveolar le sea transmitidas por medio del ligamento pa. 

redeatal. %a vez nue les dimatis sea extraídos, el hueso se 

ve expuesto a fuerzas diferentes a las que recibía anterior • 

mente inicidadose así el procese de resorción ósea. 

Tallireal" eneentré que durante loa nrimeres seis 

meses de use de una dentadura, había el doble de resoreién • 

hm vertical ea la asas anterier de la mandíbula en relacién. 

*en el maxilar, esta resereién eentinuaba y a los siete arios • 

la pérdida ésea mandibular era suatre veces mayor que en el • 

maxilar. ea edites siete enes, el procese mandibulnr había per« 

lile 6.6 me de hueso alveolar y el maxilar 1.7 mm. Estos ha 

ilarjea iadiema la necesidad de algda procedimiento nue pueda« 

disminuir la pérdida &sea. 

un estudie de lineo ales realizado per Grum y . 

Iteeser12/  se encontré que ls retemeién de caninos para. sobre 

desataduras llevaba a una preservneién de hueso olveolnr. Oei 

pararen des Frunce de pacientes, uno ion una nobredentodurn 

elaborada sobre comisos mandibulnres tratados endodéntienmenti 

redeeides aproximadamente a 1.5 Pim sobre el ~gen ginrival y. 

*en la peretén eclusal de la cAnRrn nulrar rellenada con ramal. 

gema de nlats, mientras que el etre grullo fue tratsdo con dan. 
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tadurns conipletna convencionales maxilar y mandibular. 

El estudio nue renlir,nron reveló una resorción ósea-

vertical de 1.8 mm en el maxilar y de 0.6 mm en la mandíbula -

en el grupo con sobredentadurn, mientras que en el pruno con -

dentaduras eonplstae convencionales se encontró una resorción-

hola vertical de 1.7 am en el maxilar y de 5.2 mm en la mandf-

bula. Le anterior indicel nue el uso de sobredentadurn mandibu-

ler ayudi'a conservar el hueco alveolar de ln mandíbula, con -

respecte e la nérdidn'mnxilar, fue parecida en ambos prunis. -

Les autores hinetetizeren que 1a. discreta habilidad rreriecer-

Uva. de las niegas dentarias debajo de una sobredentadurn ne - 

tue nora 'engin!' contra UAR sobrecama y de ente forma previe-

ne la resoreién 4Aea.. II les pacientes con dentaduras comple -

tac, le habilidad nropiecePtivn de la MUCOM es nebre, por lo-

nue le *instante cebrsearga ruede resultar en pérdidn ésen12/  

h. Prepieeeneién y pereeneién. Las fuer7as oelusales 

en la eebredeatadura y en la dentadura convencional. 

El uco de ln eebredentadura permite la conservación-

del acorta sensorial desde les reeepterem del lipamente pare -

dental, esta anorte contiene informveién acerca. de la direc --

ojén, ',ensilla y mapnitud de inn fuer/As oclunales, adem4s de-

eer une de les rrinci-ales determinantr:: de la función mastica 

tenle. 

Oen !n'ormino n ln gennthilidnd de lon dienten, invoe 
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tigaeionem realizadas han demostrmdo que es mysr la. sensibi — 

lidld en los dienten anteriores nue en los nosteriores. De loc 

anteriores, el más sensible en el canino de ahí, la i'nportancia. 

de conservar esta pieza dentaria siempre nue sea posible(.9  

'Ea un estudio realizado por Paeer(4  se encontré que 

les nacientes con sobredentedura podían distinp;uir mejor las —

fuerzan eelusnies mayores nue les pacientes con dentadnrne coa 

veneienalee, ya nue sen las fuerzas mayores había firme contae 

te catre le sebredentndura y las pieTns dentarias subyacentes—

lo sual llevaba a entrar en neci6n a los propiocentores del li 

gamente paredental de les dientes conservados. Pacer pensé nue 

el autor nadar de diseriminacidn con fuerzas grandes en pa —

cicatee sen deatadurns convencionales se asociaba a la posibi—

lidad de nue los reeenteres de la mueoga debajo de la dentadu—

ra se fueran nnroximando al límite de su canacidnd discrimina—

toria. De esta formal  loarlertndores de nobredontadurns reaccio 

epa a lns fuerzng ~sales excesivas, mientras OU4 lon nortn—

deres de dentadurns convencionales alcanzan su límite dincrimi 

asteria sin nereetarne de elle. Luego, al ser ~oren las fuer 

qs- oelusnles, ne reaccionan a ellen, lo cual len nerjudion. 

0. Onnacidnd mantionterjR, 

lttnst.n y celaboradores(5)  hicieron un estudio cuyo —

objete fue determinar si la rronioce,iciU ext-tente en lon 

sienten son sobredentsdurn lel dnhn ventilas funcionales nebro 

los nacientes son rentndltrss ow,nleiga. 3e hicieron tren r!ru 
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pos; nacientes dentndos con por lo menos veintiocho piezas den 

tarias naturales, pacientes edéntulos nue usaban dentpduras - 

eemnletas superior e inferior y nacientes con sobredentadura - 

eempleta superior e inferior. 

Les resultados ebteaidos fueren; la casticidad masti-

materia de les pacientes sen dientes naturales fue de 90A, les 

.acicates son sebrodeataduras tuviere* 79% y los nue usaban -

dentaduras convencionales obtuvieron 59%. O sea nue la efieiea 

eia asstisateria sen sobredeatadura era un tercio mayor nue 

esa dentadura ceavencisaal. Sin embarro, el tiemne requerid* ••• 

para eemnletar euareata mordidos era mayor ea pacientes *en 

sebredentadura que en pacientes sen dentadura convencional. 

Teatativamente se consideré que doto ne debía a que el nacien-

te sen sebredentadura se daba mde cuenta de nue tan bien esta-

ba el bele pulverizadel5)  

le Habilidad en la maaipulacida. 

Ma les nersonas sea dentadura anclado, el conservar-

ebria e *lomees dientes limo soporte de su nrétosim, lea nermi 

te emeservar la membrana parodents1 nue rodea a los mismos. De 

esta forms, se ~atienen les impulsos nroniesestivoe tranemiti-

dem mor le neabraan. Il naciente con sobredentadurn conserva 

est su *m'acidad sensitiva y de esta forma lomra un ~for ()en-

tre' de su prétemis nue el !Instinto con dentPdurn tradteionniP 



10 

2. VENTAJA3 DE LA SODREDENTADURA 

0easervacidn del hueso alveolar. 

Aunque ya se ha considerado ésto, es tan importante-

que merece recalcarse. Además, la conserva/pida de dientes no -

silo preserva el hueso alveolar que les no”erta sino también -

el m'ocaso residual de las zonas adyacentes.h1  

b. 0easervacién de la respuesta nropioeentiva. 

La existencia de la membrana narodontal debajo de la 

sebredentadura nropercioaa al paciente una discriaiaacién que-

ne legraría sea una dentadura eonveasional. 

e. Reporte. 

Lea piezas dentarias que sirve* de apoyo a la sobre-

deatadura prepercieaaa una base estática y entable, lo cual re 

Percute ea un mejor sanarte. 

d. Retencidn. 

La retención ea cuy buena en la mayoría de les cases 

*en el reeubrisiente de les dieatee solamente, eia eilbargo, si 

ee secante da reteaeldn rae puede recurrir a alrán 

ve de unidnO 

e. Seseillet de eoastruccida. 

Les nrooediutonteo usados en la elc,boracién de la «IP 

mebredeatadurn son similares n. loe enpleadoo en lsgs dentadura!' 

colpletaa tradicionalen, por le sus con uaa ortentacién ndeosa 

da, le9 dentistas y técnicos dentales pueden reali~ eficaz - 
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mente la iartc nue len corresnonde. 

f. Fácil mantenimiento. 

Lan relmracionen, alteraciones o reajustes de la no-

bredentadura Rueden realizarse de la misma ferna nue en las 

prétesis totales convencionales. 

g. Aceptacién por parte del naciente. 

Por lo colada la acei,tacién de la sohredentndura es - 

auy buena por parte del eaferao ya nue mejora su funcién y su-

eetétiea. Ademán, se evita el ehenue nsicolégico nue nrenentaa 

nigua°, nacientes al nerder todas sus piezas dentarias. El sa-

ber nue nedráa conservar parte de ellas, les levanta el ánimo. 

h. Facilidad de hacer aedieioaes. 

Cuaade se conservan lee dientes para le iar.ercién - 

iamediata de la nebredentadura, la diaeanida vertical tiende -

a mantenerse coa bastante exactitud. Las niezas dentarias tam-

bién eontribuyen a estabilizar lpn basen de reinintro y a colo-

car ea posieién correcta loe dientes artificiales. 

i. !temor trauma a loe tejidee de 'morfi/. 

Una de las nrineinalea veltajan de connervar las ni! 

yem deatnries es nue una sunerfiele dura nonortft ln aobroden 

tadur,, éste adeTlIn de diexiauir la renorcidn *nem hace nue 

les tejidos hlandon sean tronos traumatizados. 

j, lotilnlifiRd !le 	eltructuran exi itent,A. 
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Debido a los -.locos oambiws que hay en los nitios de-

los dienten retenidos, la dimensión vertical y el soporte de -

les labios y de la cara tiendena nantenerne. 

k. Ajusten mininos. 

Per le general, se requieren pocos ajusten posterio-

res a la insereidn debido a la estabilidad y soporte que pro - 

porcionan las niemas dentarias conservadas a la nobredentadura 

1. Posibilidad de unar aditanentos de reteneidn. 

On el ense de Aecesitar ralas reteneién, pueden ineer-

norarse aditamentos a la sobredentadura, aderlás, estos procedi 

mienten nueden realizarse subsecuentemente a la insereidn ini-

sial, se el caso de Que la necesidad de reteneidn se hana ana-

rente ~ruin de que el yaciente ha emne?,ade a usar 1,1 dentadu 

ra anclada. 

11. Dentadura de entrenamiento. 

Me el ease de que el paciente pierda les dientes eel 

servaden, ln sebredentadurn es excelente Tira rondmiton de - 

trnseieién e de entrenamiento otra una dentldura eomnleta trn- 

m. Convertibilidad. 

La sobro:dentadura. emtn lineñada de torna tnl nue ni-

ser elnuna rwidn len dienten mullyneente3 tienen nue caer ex 

traídos, ruede féeilnente ncmilvertirce en unn dentndura collle. 

ta eonvenctonal. 
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a. Facilidad de limniezn. 

Tedns las superficies de los dientes de soporte nen-

accesibles para lirkliarlas y la nobredentadura, siendo removí-

ble es fácil de limpiar .(1)  

3. DESVENTAJAS DE LA SOBRE7)EUTADU1A. 

a. Propeasién a caries. 

Uno de les problemas más apremiaates de las sobre ••• 

dentaduras es la destruteián de las pie7,Rs dentarias recubier-

ta* per sanies. Para evitar ésto es necesario que el paciente- 

~ tema sus dientes limpies ademán de nue asista a san citns-

de revisiin 3/  

b. ~avadura2 boas. 

La presencia de Reeavndoras incas, especialmente las 

eenticsam al diente recubierto, plantean el problema de eontae 

te estreche entre le ceja de la dentadura y el tejido subyemen 

te. ~oralmente me es posible eliminar la seeavadura ouirArgi 

'mente debido a qme el hueso afectado en el proceso alveolar-

de la pieza dentaria cubierta. Mueban veces es necesario ale - 

jar la ceja rara terminarla a la altura del contorno, todo le- 

eual cemnromete a la dentadura. 

o. Contornee exagerado. 

Debido a las secavadurau, puede ser dificil conter 

Inar adeoondlmente la baso de la dentadurn. La cuide--dona nein 
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cidn del pr.ciente y el 7)1rnear el trntn:iiento ayud- R evitar -

este preblema, sin embarco, en (leal:dones en difícil contornear 

la base de mode adecuado para lograr una estética obtirla. Ente 

puede llevar a oue el labio se vea muy llene y se altere su 

*afila natural con la coneicuiente inconformidad del naciente. 

d. ~tornee deficiente. 

Nuevamente, debido al limitnde natrén de Inaeretén -

y a. le nresemela de nocavaduras lasas, en ocasionen nuede ser-

:misario eenternear montee de le debido les bordee de la sobre 

destellara. Cate lleva a pérdida de retención y estabilidad de-

le nréteeie asf cene a la formación de espacies nue retengan - 

'inmutes. 

e. Inventé* de la distancia iateroclunal. 

Ouaade se elabora una dentadura anclada, espeeialmen 

te usa son alguna feria de disnesitive de reteacién interno, - 

la distancia iatereclusal disnonible en -,uede comprometerse y-

erto:leen sobreviene la lucha Para colocar teclee len aditamen - 

tee de la nobredentadurs en nu dimensiga adecu-da, 

t. letética. 

Um Wnee sobreentendido que nerturba la caída natu-

ral del Dable'  un flamee serte nue termina a la altera de una-

seeavadura hes y un 91aeo oolunal oeanensade por un problema-

de ~die hacen nece nor la estétlea del naciente, 3i este el 

*my severa, puede ciertamente contraindicar este tino de tra 

huiliento. 
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F. Trnntorno rarodonts1 posterior de los pilares. 

I" enfermedad rnrodontal en una de las prineinales -

faunas de que un raoieate este en aeeesidad de una dentadura -

anclada. Si el Cirujano Dentista ao es cuidadoso y elimina coa 

*letamente el problema raredontal, esta condioi6n puede compre 

meter seriameate el éxito del tratante:ate. La ecumulmeidn de -

placa, iailameidn gingival, fonameidn de bolsas paredenteles-

pérdida de esparto dee* y disminuoidn de la cantidad de saeta.. 

insertada sen secuelas peteacialee que pueden presentarse ea -

el paciente sea eebredeatadura si no se mantisas sal» parodia-

talmente. La sebredeatadmra as edle evita la eetimmlaeida aatu 

ral de les pilares per la leagma y mejillas sine que faverece-

la aeamelaeida de plass, adonde, puede ser fuente de irrita -

sida giagiva1111)  

h. Metivaeidn del pseieate. 

Se requiere de una crea ceeperaeidn por parte del pa 

eieate 'ara mantener su beca ea buenas condicionen de higiemer  

le cual es muy importante *ara el deite de la dentadura nnela-

dell)  

i. Oeste. 

al tratamiento sen eshredentadura es nás emiten, que 

el tratsilleate sen una dentadura eonveneioall debido a oue ge-

nerallente ne requiere terapia endodéntica previa y la rente - 

rior rentauraeídn de lan piezas dentarían, adslán, frecuente -

mente ne necenita tratnntento ,qtrodontni tambilm. 
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4. INDICACION33 D3 LA SOBUDENTADURA 

a. Esta indicad* el ueo de sebredentaduras en atine 

use pacientes a les que ente tipa de tratamiento les propon 

cisne mejores resultados inmediatos y a largo plazo nue cual - 

nuier etre procedimiento. (I) 

b. La presencia de niezas dentarias que !mima son - 

servarse some pilares de la nebredentadura proporcionando Me-

soporte, estabilidad y disminuyendo la renercién ésea. 

e. Las aebredentaguran están indicadas especialmeate 

para la ~nula ter haber en ella normalmente mayor pdrdida-

desa, así como para el maxilar euaado la pereién eddntula de 

éste **luye esa aatagsaistas naturales. Sia embargo, lo más ••• 

seaveaientio es usarlas siempre que esa posible en ambas arca 

das. 

d. Debe existir por le menos de 5 a 6 mm de hueso al 

'molar en cado diente remanente que se pienne en-lenr como pi-

lar de la dentadura anclada. 

e. Les dimites que ne voynn n elfwlevr en una nohre - 

dentudurp. deben motor en buenas condicionen nurodortplen rara-

asegurar su permanencia y si prenentnn irflunnci4n uinrivol, -

bolean pftredontales, detectes .naos o zenun de poca encía in - 

nertada, ser suseeptiblen de trutur y quednr en buenas condi -

sienes. 
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f. Las pie:~ dentarias Que se 14ensen ennloar en la 

sobredentadura deben tener de nreferenoia una relación corona-

rail mayor de 1:1 pnra un buen pronóstico, sin embarp.o, hay 

oue tener en cuenta que mediante un tratamiento endodéntico 

previo, si es necesario, se rueden reducir les dientes hasta 

obtener una buena relación corona- raiz. 

6. El emplee de sobredentaduras está indicado sope - 
eidaente en nersenan jóvenes, debido que al ser mayor su es - 

veetativa de vida pueden tener mayores problemas, especialmen-

te en euaate a resorción ósea en dentaduras somIletan oonven -

*tonales. 

h. J. debe considerar el uso de dentaduras ancladas-

seriamente en personas que sufrieron severa pérdida ósea en ve 

waa de extraedones previas. 

i. Las sobredentaduras son eenvenientes cuando se -

necesite elaborar una dentadura después de un trnwlrtiorl o — 

UOIR operación rue haya ocasionado pérdida ésen extensa., en cu-

yo caso, el connerver alcen o rlrunam piezas dentprias nyuda -

a ciar retención y ecrlorte a la prótemisP)  

J. Ña aquellos canos en que tior razonen de estótiee-

vaya a 'ir ~enano un traslape vertical pronunciado. 

k. Nln vadeable con conaideradones esPeeiales cono-

cerle» de nrnues severo, el use de una dentadura anclada per- 
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mite hacer un recubrimiento palatino reducido. 

1. En pacientes con mal pronóstico de dentaduras 

eempletasll  

11. °mando se planee una dentadura parcial y exista-

na diente inaceptable come pilar pero que podría usarse en una 

sobredentadura parcial P)  

5. CONTRAINDICACIONES DE LA SODREDENTADURA. 

a. La presencia de un alto índice de caries e de al-

guna situncién que fácilmente la promueva (3)  

b. Cuando no puedan realizarse con éxito los trata -

mientes endodénticos y parodontalee necesarios(11)  

e. Mft les casos ea que el soporte óseo de las Piezas 

dentarias remanentes sea muy pece. 

d. Cuando me tenga alr-una duda acerca de la coopera-

Sión del saciente en cuanto a mantener una correcta higiene -

eral y •n ir a sus exámenes dentales regulares. 

e. Cuando el paciente no ente suficientemente motiva 

de en conservar sus dientes a pesar de las ventajas nue se le-

hayan hecho saber que obtendría e insista en que se le extrai-

gan aun piezas dentarias remanentes. 



19 

1. arewer, A.A., and Morrew, R.M.: Overdentures. 

The C.V. Mosby Ce. 3t. Louim., 1980. 

2. Cruce. R.J., and Rooney, G.B.Jr.: Alveolar bone .10 

lose in overdentures: A 5- year study. 

J Prosthet Dent 40: 610, 1978. 

3. De Franco, R.: Sebredentaduras. 

Clínicas Odontoldgicas de Norteamérica. Abril 1977. 

4. Pacer, F.J.: An evaluation of eoclusal force dio-

erimination by denture wenrers. 

Thesie. Mayweod, I11., 1971. Leyola University School 

et Deatietry. 

5. Rissin, L., House, J., Manly. R.S., and Ka-ur,K.: 

Olinieal coararieen of masticatory performance and electromyo-

graohic eetivity ef ratients with comrlete denture, overdentu-

reo and natural teeth. 

J Prosthet Dent 39: 508, 1978. 

6. Talleres, A.: The effect of denture werrina on fa 

list ■ereheleq- A 7 year lenritudinal etudy. 

?teta Odont Sena 25: 563, 1967. 

7. Tallaren, A.: Poi itional ehanren of com-lete den-. 

taren- A 7 year lempttudinal study. 

Acta °dont 3ennd 27: 539. 1969. 



20 

8. Toolson, L.B., and $rith, D.E.: A 2- year longi—

tudinal study of overdenture -ntients. Incidence and control -

of caries on overdenture abutments. 

J Prosthet Dent 40: 486, 1978. 

9. Tylman, D.S., Malone, W.F.P.: Teoría y nráctica - 

de la orestedoncia fija. 

Edit. Intermédica., Buenos Airee- Arrentina, 1981. 

10. Rebbins, J.W.: Success of everdentures and preven 

tion of failure. 

JADA 100: 858, 1980. 

11. Winkler, 3.: IssentiEln of Complete Denture Pros- 

thodontice. 

U. 1 Philadelnhia, 1979. 'LB. Saunders. 



CAPITULO II 

SELECCION DEL PACIENT PhlA SOBREDINTUUaA 
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a. Dates generales. 

b. Motive de la consulta. 

e. letimaeldn dental. 

i. Histeria dental. 
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/1/. &Lamen intraoral. 

iv. Xlementoe auxiliares. 

d. *Almeida mldiea. 

i. Retado de salud ,7eneral. 
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3. Seleeeidn de les pilpres. 

4. Plan de tratamiento. 

5. Prondntieo. 

6. Oensider,eiones Pnrodontales. 

7. Consideraciones Hadoddnticas. 

8. Oonstderneisnes Quir4mienn. 



SELSOCION DEL PACIENTE PARA SOBREDENTADURA 

1. RELACION CON EL PACIENTE. 

La relacidn que se establece entre el Cirujano Den -

tinta y el paciente es muy imnortante. listo se observa espe - 

eialmente en aquellos pacientes que necesitan tratamiento pros 

todéntiee debido a las frecuentes implicaciones emocionales -

del mime, come son: cambio de imanen del paciente, aseciacién 

del use de dentaduras con envejecimiento y la •xtraeci6n de al 

atinas e teclas lee piezas dentarias, nedia el caso.(3)  

Al tratar a un mit:tinte no silo as debe nrenarar su-

beca sino también proporcionar una nrenaracién emocional. 

31 debe informar al paciente acerca de le que puede es”erar 

del tratamiento, nrocurande mejorar su actitud mental y aseffu-

randese de nue nue enneranzan vean razonables, aeimimmo, se le 

mientan% en el @tildado de nu bocal(5)  

21 eonversar con el paciente non va a nermitir cier-

ta evaluaciAn nlicolbion del mimo. :Serán 3woolek12)  len na -

sienten inentiblee o con problemas emocionales n que reaocto -

mas excesivamente R len nroblemaa, os aluntnn rrnnon n1 trata - 

miente nrentod4ntico 	-lar ello nenenitnnmán nrenarnotén anfmi 

22 
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ca nue aquellos nacientes nue son estables. 

Al alternar con el naciente se le debe alentar a 

aue exprose sus temores y que haps. preguntas, el Cirujano Den-

tista a su vez debe darle explicaciones acerca de lo nue pla - 

nea efectuar en su boca. El tiempo que se emplee en la nrenara 

eién emocional del paciente siempre será nrovechoso. 

En un estudio realizado per Guckes y colaberadore1151 

es encontré nue hasta cierto limite los nacientes con preble -

mas emeeienalee reales o potenciales que antes estaban ineatis 

fechos son aun prétesie, se adaptaban mejor al nuevo trata 

miente cuando eran consultados previanente. da esta investiga-

eidn se efectué una prueba de personalidad a los prudentes y -

es encontré que aquellos nue resultaron con un indice de neuro 

sis, segdn la irueba, sobre nueve estaban menos satisfechos - 

een sus nuevas dentaduras que aquellos nacientes con un indice 

menor de nueve. Asimismo, les pacientes altamente natinfeches-

een sus dentaduras tintan un indice de neurosis notablemente -

menor nue les p-otentes aue estaban poco satisfechos. 

doten estudios sirven para recalcar la imrortancia -

del aspecto paioolénico del naciente en su ada-taoión al trata 

miente prostodéntíco y qua ente factor interviene muchas veces 

en el fracaso de un trataniento bien realizado en 8U3 denle as 

fuetea. 
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2. MALUAOION D L PkOINNTI. 

Para lograr el éxito de un tratamiento de sobredenta 

dura o de cualquier otro, un examen completo del naciente, un-

diagnéstiee precise y un nlan de tratamiento racional son fun-

damentales> Observaciones realizadas por Ketwall7)  durante -

diez anee en paeientes portadores de sobredentaduras, demostra 

ron que habla peces fracasos en este tipo de tratamiento y les 

nue s• observaren se encontraban relacionados con una mala se-

leecién del paciente, per le general. 

La evaluncién del naciente se inicia al verlo. Al en 

trar al consultorio se observa su aspecto físico en vmeral y-

su forma de eaminar. )n conveniente dejar que el paciente se -

relaje y hasta entonce3 eanezar a obtener la información nece-

saria para evaluarle tanto por lo que nos diga como -,er lo que 

observe:1os. 

a. Dates Generales. 

Pueden ser obtenidos nreviamente por un asistente o.- 

bien oer e1 Oirujano Dentista directsments. Oen-prenden censidl 

raciones generales acerca del paciente, las eualee nos penalti 

M'a tratarle adecuadamente, asimismo, localt,arle en osan n'es 

parlo, eoalrendea. 

1. Nombre. 

2, Direccién. 

3. Teléfono. 
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4. Edad. 

5. Sexo. 

6. Ocupacidn. 

7. Estado civil. 

b. Motivo de la consulta. 

Se refiere a la causa ,-.)or la cual la persona busca - 

ayuda dental. En este nunto se indagarán.\O 

1. Molestia princi,al. 

2. Memento y condiciones en que apareelé. 

3. Ivelucidn del sadecimients. 

o. Intimacién dental. 

i. Historia dental. 

La historia dental del paciente se útil para - 

el Cirujano Dentista ya que a menudo contiene infermaoidn acer 

ea de experiencias dentales previas del naciente sus muden in 

fluir ~miente e laeanesientelente en sm actitud, motiva 

eién y esperanzas. Se investirarti 

1, Tratamientos dentales nrevies. 

2, Pecha y motivo de la dltima visita a ua 

dentista. 

ti. Oaamen eatraoral. 

Comprende la obaervactén de la cara del naciffil., 

te busoando alpina anermaltdad, ademas, deben Palpare* inm re-

giones santifican, nubmaxtlnres y submental en busca de pan 
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Alios alrandadoa o de cualquier otra anormalidad y en caso ne-

ceaario se consultará a un médico 115). 

iii. Exanen intraoral. 

1. Examen de los tejidos blandos asociados 

son la cavidad oral. 

a. Labios. 

b. Carrillos. 

e. Lengua. 

4. Piso de boca. 
e. Paladar duro y blando. 

2. !bramen de hábitos orales. 

3. axamen de los movimientos mandibulares. 

a. Desviaciones mandibulares. 

b. Orepitaciones o ehassuides de las- 

articulaciones temooremandibulares durante len movimientos. 

e. Oaracidad del movimiento mandibular. 

4. Examen de las niezan dentarias. 

a. Caries. 

10. Restauraciones defectuoeas. 
e. Areno de erosión, abrasión y den.. 

'mete. 

d. Piezas dentarias ausentes, 

e. Qa3bios do coloracién. 

1. Restnurneione? Irs entes. 
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5. Sxamen 71arodontal. 

a. Hiriene oral. 

b. Cantidad y localización de placa. 

e. nota (forma, color, consistencia) 

d. Profundidad del surco gingival de-

las piezas dentarias. 

e. Recesión de tejidos. 

f. Movilidad dentaria. 

6. Ivaluasi6n de: 

a. Respuesta de les tejidos a nréte - 

sis existentes. 

b. hxistenoia de tejido nue pueda den 

pintarse sobre el reborde residual o sobre drea2 socavadas. 

7. Palnacidn de lee tejidos duros y blan -

dos en busca de exostosis, bordes milohioidees aludos, tejidos 

de tubereeidad deeplasablee, bordes residuales nuntiarudos, se 

cavadoras y nresineneias 

8. gimen de la oolusidn. 

iv. Xlementos nuxílinres. 

1. timen radiorrAfico. 

a. Soporte (Seco. 

b. °anee. 

o. inclinuoién rxtal de lon dieltes. 

d. Imtolortan n -len1Pn. 

e. !Amas rndiolllotdmq n rmitn,,noan en 
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el hueso. 

f. Estado de tratamientos endodénti-- 

eos previos e nesihilidad de necenitar alguno. 

i• Posioién y anatomía Tapar. 

h. Raíces retenidas. 

i. Dientes impactados. 

j. Estado del ligamento paredontml. 

2. Modelos de estudio montados en un arti- 

eulader. 

a. Analizar la ocluslin. 

b. Pesicidn y tamaao de lan riezas 

dentarias. 

e. Relacidn entre la mandíbula y el - 

maxilar. 

d. Toros. 

e. Espacio disponible para la danta 

dura. 

3. Fotografían. 

a. De frente, de perfil y 'Ionriendo. 

b. De la boca. 

4. Consultan auxiliares, 
Después de examinar a un naciente posible-

portador de una dentadura anclada, será, eonveniente consultar-

a un parodeneinta y m un endodoncinta antes de seleccionar los 

sllsree. 3i me provee alruna correeetén nuirdratca no oonnultn 

rA tnmbidn n un cirujano bucn1.(14) 
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d. Estimación médica. 

i. Estado de salud general. 

Se puede emplear un cuestionario en el que el -

paciente contestará SI a NO a las presuntas que se le formulen. 

En el caso de que haya alruna respuesta afirmativa, se profun-

dizará en ella o se consultará a un médico. 

a. Estuvo internado en un hospital algu-

na vez en los últimos dos silos? 

b. ¿ Ha sido intervenido ouiráraicamente - 

alguna vez? 

e. ¿ En alruna ocasién ha sanarado mucho -

tiempo después de una extracción dental, cortada u otro acci-

dente? 

d. ¿ Es alérgico a algún medicalento o a - 

otra cona? 

e. Marnue el nombre del o de los tractor 

nos siguientes que Ud. haya -, adecido o <Padezca. 

Trastornos cardiacos. 

Presión arterial elevada. 

Fiebre reumática. 

Asma. 

Tos. 

»Jabatos. 

Tuberculosis. 

HewItitio. 

Tuler benieni) o lalipme. 
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Si está embarazada, 

F. ¿ Tema Ud. algún medicamento? 

G. ¿, Ha recibido terapia con R-X, radio 

• eeb:'.it• •eso tratamiento para alguna enfermedad? 

H. ¿ Msté bajo vigilancia médica? 

1. ¿ Ouánde fue la dltima vez nue eoneultd 

a mi addiee?
(6) 

ii. Dieta. 

Me importante también considerar la dieta de la 

persona ya nue la nutricién es un factor que puede influir en-

la resereién ésea. Se sabe que la deficiencia de vitamina B y 

O diesiawye la capacidad de les tejidos duren y blandos para -

**Portar el stress. Alciaimee, se ha observado que una inadecua 

da relaoidn y cantidad de calcio y fósforo ocasionan una mayor 

tendencia a la reaorcidn dsea, por lo cual es conveniente que-

el paciente ingiera suficiente cantidad y tiro de alimentos -

que •ontengan dichos elementos para que su organismo disponga-

de todo le necesaria• 

Para poder (avaluar el régimen alimenticio del" 

paciente se le ruede nedir ano Piloto todo lo oue cona y ln onn 

tidad de ello durante cinco día°. Una vez nue el paciente haya 

entregad• *u reporte se agruparán les alimentos en munes y se 

**apararía een 1Rn enntianden adecuodne do elles de acuerdo a-

gUinn nreVtarneiltP entablootdne.(
3) 
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Grupee de alimentes Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 

A. Grupo de leisteis. 

leehe, queso. 

. 	1 

8. Grupo de carnes. 

sarao, piedad*, 

aves, huevos, -

guisante, fui - 

Jel. 
1 	, , 

O. Grupo de vegetales-

frutas. 

♦it. A 

Vit. O 

Otres. 

. . . 

D. Grupo de cereales- 

psw. 
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Total recomen- Total de sin- Difiere* 

macionsda eorres - 

ande a una percién. 

os de lecho 

.5 es de queso ehed 

lir 

3 rebasadas de oue 

II aseriesae 

.5 tasas de queso - 

Maje 

dado para sin- 

ee slips. 

10 

oo días. cia. 

- 3 es de sarao So-
ida, paseado • aves 

bueyes 

~h. d• maatequi- 

la de eaeahuate 

taza de frijoles • 

eatejas cocidas 

10 

/2 taza de vegetal-

fruta cosida 

fruta de tanate me 

iaao 

/2 toronjae m'Un-  

naranja 

ez de jugo de tru 

a 

3 

- 	- 1 

12 

_ 	_ 	_ - 	- 

rebannda de pan 

/4 de taza de cereal 

/2 taza de erres'  ** 

arriaos u otra »anta 

20 

Cada cantidad aquí 

a 

p 
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3. SELWOOION DW LOS PILARES 

Todos los pilares potenciales deben ser evaluados cuida. - 

~mente. Lo ideal seria elegir les dientes con menos prebabi 

lidades de resorción, sin embargo, cualquier pieza dentaria -

que se escoja razemadamente contribuye con la sobredentadura.-

amtre les factores que so deben tener en cuenta al seleccionar 

al • a los pilares se encuentran: 

a. La pieza dentaria per conservar debe estar sana - 

paredentalmente e bien ser suseentible de tratar. Loe dientes-

deben ser capases de soportar las fuerzas axiales aunnue sean-

ince:pedes de toolarar fuerzas laterales. ale puede acertar que -

presentes algo de movilidad previa al tratamiento Tairodontal,-

sin embargoles preferible nue muestren zonas adecuftdas de en - 

eia adherida, prefuadidad normal del surco gingival y contorno 

aceptable de les tejidos, ésto es importante debido a que al -

modificar la forma del pilar ya me va a proteger come antes a-

la encía. Además, la ende no va a continuar siendo estimulada 

directamente durante la masticación, lo cual podría ocanionar-

que su queratinizacién disminuyera y per ello hacerla mna sen-

sible a injurian. 

b. Les pilares ,otencirlen deben ser suncwItibles de 

tratar endodéntteamente ya nue casi niempre es neeesnrio renli 

zar una aulpectomia para roder reducir suficientemente in coro 

nn. Sin embargo, existen OU300 9  renersilrnent© en nernonpn rnnyó-

res en las nue lus cAmnrnn nulpnren y conduntoo rIrdiculsres me 
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encuentran obliterados y que no requieren tratamiento endedén- 

tico. 

o. Son mejoren les pilares eon poca Caries o sin 

ella. Esto se debe a oue ni ésta es muy extensa ruede dificul-

tar la restauracién de las piezas dentarias, asimismo, podría-

recurrir en dientes no cubiertos. 

d. Es fácil argumentar que se deben conservar tan -

tes piezas dentarias some sean posibles pero diversos factores 

debes considerarse previamente. 

i. Si se debe elegir entre una piel'a anterior 

y una posterior, se encogerá la primera debido a que les dien-

tes anteriores se localizan en una poroién de la arcada nue ge 

floralmente es más susceptible de resorción, además, la locali-

meién y anatomía de les canales radicularen de las nieas an-

teriores facilita la realizacién del tratamiento endedéntico -

en cano necesario. 

ti. La téonioa de nobredentadurn no debe re - 

servarse solamente para la mandíbula, el procediuiento puede -

emplearse también en el maxilar. Guando las Acula mandibula -

res anteriores se van a conservar para so”ertar una dentadura-

parciel, un ineisive superior usado en una mehredentadura pue-

de prevenir la dentruceién de la porción anterior del reborde-

saxilar13) 
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iii. R1 uso de cuatro piirres como dos cnni - 

nos y dos segundos premolares es ideal debido a la distribu - 

eién de les fuerzas que se logra.(16)Sin enaarf:o, éste no es -

lo común 

Ma el case de cue se disnonga de tres Hila -

res, un buen patrón podrían ser des caninos y un incisivo cen-

tral. liste tipo de distribución es partieularmente efectiva pa 

ra van sebredentadura sanilar a la que se apenen piezas infe -

rieres naturales, ya que es contrarrestarla un pece la reser -

sida @asilar que se ebnerva manad, una prétesis total eeluye -

cesa amtagenistae naturales. 

21 patrdn oue con mayor frecuencia se observa 

es el ose insta de des pilares, generalmente canino e primo -

lar. Mete tipo de pinas dentarias tiende a escogerse con fre_ 

emelt% per su peeieién en la arcada, per su tamizas y !F.M.I. -

dad de efectuar un tratamiento ~Montee. Otra considernién 

ose ee debe tener en cuenta en les casos de nue se disponga de 

dee pilares en nue es preferible que éstos sean bilaterales ya 

nue dee pinas dentarios juntas en un mismo lado no con muy de 

'sablea porrue lee prendimientos higiénicos ven Mei dificilen 

de realizar para el paciente, *nipón de que nodrfan dificultar 

la eoleeseién de lee dientes artificiales de la orétents. 

Ouande séle se dispone de una pieza dentaria. 

•n, preferible nue nea un canino e bien un diente anterior aun 
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nue ésto no en lo ideal. 

En ln siguiente tabla se rauentra la distribu-

cién de las piezas dentarias más frecuentemente unadas como p

lores en más de cien sobredentaduras. ) 

Maxilar 

Caninos 114 

Incisivos 18 

Premolares 19 

Melares o 

Mandíbula 

Caninos 67 

Incisivos 1 
Premelares 23 

Molares 3 

Total 	747_ 

Cuadro de sobredentaduras en relación son el-

nímere de nilares empleados' 

o 
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iv. Ce conveniente tener en cuenta nue si se-

conservan muchas piezas dentarias que necesiten trataniento na 

rodontal, endodéntico y restauracidá el costo del tratamiento-

se eleva notablemente. (2) 

4. PLAN DE TRATAMIWTO 

/llorando la informacidn ohtenidalse va a considerar o no 

al paciente para tratar con una nobredentadura. La secuencia 

del tratamiento dependerá de las necesidades del naciente y 

del tipo de sehredentadura que se piense elaborar. Por lo co 

mía, el orden a seguir es: 

a. Mxtraccién de las pievls dentarias inservibles 

así *eme la realisaeién de cualquier nrocedimiento cuirárrico-

necesario. 

b. ~acida del naciente con respecto a la higiene- 

eral Que Jebe seguir. 

e. Tratamiento naredontal de les pilares. 

d. Reeonsiderar la higiene eral del -naciente. 

e. Tratamiento endoddntico de les pilares. 

f. Ulaboracidn de la sobredentndura. 

5. PRONOSTIQO 

gl nronAatico de una sobredentadura vil a depender de ha - 

bel' escogido correctamente al naciente, en haber realizado 	-- 

diestramente les procedimientos clínicos v de laborntoric, ne-

re sobre todo en nue el -nciente e:111 suficientemente motivado 

para eutntener una hi'dene oral excelente, lo cual en fundalen-

tía, 
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6. CONSIDERACIONE3 PAAODONTALES 
Anteo de rreceder a elaborar una dentadura anclada es ne-

canario realizar unn cuidadosa evaluación iarodorital con el -

fin de identificar len trastornos existentes y así poder elimi 

nanas. La importancia del diarn6stico parodontal correcto se-

haya recalcada por un estudio realizado por Reitz y colabora - 

deree(9)  en 1977, en el cual ne encontré que gél mayor problema 

relacionado con las sebredentaduras era la alta incidencia de-

enfermedad imrodontal, ademAs de que la mayoría de les traca - 

ees es debían a una mala seleccién de los pacientes y a un 

diagnéstieo paredontal inadecuado. 

Entre lee factores a considerar se encuentran: 

La motive:atén, destreza manual y estado de salud ge-

neral del paeieate.- La ~sena que me considera para tratar -

son usa dentadura anclada debe estar plenamente convencida de-

la ilawertancia de su higiene oral y que si ista no es adecuada 

el imite del tratamiento es limitado. Ademán, condiciones como 

vejez, parálisis y alguna enfermedad degenerativa de los mdscu 

lee deben tenerae en cuenta ya que podrían dificultar la hilie 

ne bucal. Asimismo, debe reeerdarse nue ion nacientes diabéti-

cos ad soso muelles que toman fenidanteina son de ríanme pa-

ra tratar son dentaduras ancladas debido al elte indio* de lro 

Inerme ~oder:tales que presentas. 
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También debe determinarse la profundidad del surco -

gingival de todos los posibles pilares y en caso do que exin -

tan bolsas parodontales se les relacionará con la cantidad de-

soporte erepereionado per el hueso alveolar remanente. Se pue-

den tener dee bolsas de la miela Ylrofundidad, pero aquella pie 

Ea dentaria que presente más soporte &eso ser& más faverablí10)  

1 
<DMA 

binen 

le deseable das prefundidad mínima de la bella parodental aun-

que me esencial. Segia Zamikeff,(16)  les pilares deben tener -

per le menee 5 mis de eeporte dsee. 

NI aaehe de la gineta insertada tante por bucal cese-

'Ir lingual ee etre faeter a eensiderar. Le anterior se basa -

ea ame es neeesaria una anebúra atabla de la eneta insertada -

pare sentener las fibras gineivales que rodean la secta marei-

aal y QUI1 de este sede impiden que se separe la mude del diem 

te durante la mantiedmién. 
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111 ancho de la encía insertada es variable pero per-

le general me acepta: (4) 

Maxilar 	Mandíbula 

Regién anterior 	3.5 -4.5 ma 	3.3 -3.9 mm 

Premelares 	1.9 mm 	1.8 mai 

in las dentaduras ancladas debido al riesgo de inju-

ria • la sacia así seas per el 'stress Misional eeasioaade per 

la prétesise  les pilares sen peca e sin eneia insertada eensti 

tuyos un gran riesgo. Afortunadamente, existes procedimientos-

que se puedes realizar para legrar una banda de encía inserta-

da del teman* adeeuade.(4)  

También debe investigares la movilidad de las piezas 

d'atarlas maque as se le debe dar demasiado valer al pelee -

sisear lee pilares ya que muebla piezas involucradas paredon -

talmente sen mdvilee debido al soporte desee comprometido per-

trauma eelusal seemodario y después de que la serena os elimi- 

na y de que la relaeién corona- rail mejora, la mnyoria del - 

@trend lateral desaparees y per ende la movilidad. 

3i una pieza dentaria multiradicular se conuidera se 

as pilar, es importante no pasar por 'ate la salud Y Posicién-

de la furcacién ya nue len dientes con icmlieacién parn,')ntal-

de seta zona son de mán riesgo M'Un u que os necesite una ma 

ver etiftlanots T'estertor de ilion, Adea4u, podría uer que la - 

fureaehin ruedprn espuenta deanuén de elininar la corona lo - 
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cual ocasionarla que esa pieza dentaria fuera adn menos desea-

ble come pilar. 

la •l case de que dos dientes adyacentes se conside-

ren seas pilares debe evaluarse la cantidad de tejido inter 

prexiaal. Si después de la amputacién coronal las raíces de 

les prepuestee pilares queda* tan cerca que exista la poeibili 

dad de estrangulamiente de la papila interdentaria, debe ex 

traerse une de les dientes con el fin de disminuir el riesre 

de fracase paredontal en el área interproxiaal. 

Les caninos een las piesan dentarias que más frecuen 

temeate se usas temo pilares para sebredentadura debido a que-

preseataa usa ayer superficie de inserción de las fibras pare 

dentales, adiado, een freeueacia son de las ánimas piezas den 

tartas que se pierdes ea una beca son enfermedad paredontal. 

Asimismo, su peeieién en la unida del segmento 'estertor de la 

arcada *en el segmento anterior es estratégica para emplearlas 

cese pilares. 

Len insto/ves ae se encogen sueho debido a que sus 

ralees son chatean y pesue4as mor le general, presentando peca 

área de unida son las fibras yaredentales, ademas de nue se -

pierden temprano durante la enfermedad narodontal. Sin Mango, 

puede* maleare, een éxito en anbredentaduras, especialmente - 

euande se les *semen dientes naturales. 
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Les melares tienen usa gran área de unión pero a me-

nudo presentan pérdida ósea severa que involucra el área de lE 

fureaeión, haelémdeles inadecuados como pilares de sebredenta-

dura a memos nue se seccionen, sin embargo, las implicaeienes-

de éste (tratamiesto de conductos, tratamiento parodontal y - 

restaureeién) debela considerarse previamente. 

Lee premelaree son buenos pilares por localizarse a-

la mitad del reborde y prepereienar soporte para lee segmentei 

mmterier y posterior de la dentadura. Se escoges Jada les sean 

dee cremelares per ser uniradieulares, adeude de que general - 

memte son eqmidistantes de las ldmimae corticales bucal y lin-

gual. 

Desde un punto de vista estrictamente parodental, el 

canino es meses satistaeterie fiara tratamiento raredontal nue-

el negus.* premolar debido a nue la posición hacia labial del-

camine hace nue teaga ea ocasiones tenestraeiones o dehiecen—

cies nue nen difíciles de tratar. 

También debo tenerse en cuenta la angulacién de las. 

piemos dentarían. Idealmente, la raiz, debe estar en una pesi • 

afán axial eerpomdieular a la dirección de las fuerzas *clama. 

les. 31 seto( anculada, la distribución de las cargas no se di. 

rige a le largo del eje axial de la raiz, resultando en done • 

de 1801 entrueturas de eeeorte.(3) 
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7. CONSIDURACIONWS ENDODOTICAS 

Sn muchos de les casos en que se va a elaborar una--

eebredentadura, el tratamiento endod4ntico tiene que incorpe -

raros al plan de.trataaiente general. 111 fracase de una sobre-

dentadura debido al tratamiento endodéntico no es común, sin -

embargo, les que se llegan a presentar a aenude se deben a un- 

diagnéstice preparatorio inadecuado. 

Lates del tratamiento, se debe sonocer el estado de-

la pulpa de las piesas dentarias que as desean conservar, con-

siderando la histeria del diente asi como lee síntomas que re-

fiera el paciente y la respuesta al prob-dor pulpar electri - 

ce.(13)  La anatemia pulpar y las zonas de resereién dentaria -

se examimardn per medie de radiografías. También debe tenerse-

ea cuesta el estado paredontal del diente y mi la ~disida pa 

telégiea de la pulpa tiene erigen endedéntice, el prenéstiee -

es mejer nue si •l erigen es paredontal. 

Las piezas dehtarias son canales radieulares ealeift 

mides deben diagnosticarse ante* de hacer el acoses. Si le sal 

cifieacién es avanzada, el tratamiento endodéntice puede ne -

ser necesario. liste puede determinarse al momento de la elimi-

nasién de la corona. Si el camal rodioular ne se expone duran-

te la amputacién de la corona, a* se necesita el tratamiento -

le conductos, Ma case de expeolieién mecanice, la preparacién - 

de neoese se afina y se emptem el trntamiente endodAntice. 
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Guando la apariencia estética no afecta al paciente — 

y la amputaeidn corona' ne compromete el tratamiento interme -

die, es preferible eliminar le corona antes de la endodoncin,-

ya rus se va a tener de esta forma un Receso libre que facili-

ta la iastrumentación y obturación del conducto. 

Osa respecte al tipo de obturaeidn, existen diversas 

tésaieas, edle debe evitares el uso de puntas de plata ya que-

futures reformas del pilar o la colocación de un peste tienen-

la posibilidad d• deealejarlae.(10)  

8. GONSIDAM0ION£3 QUIHURGICAS 

La sirugia en lee casos de dentaduras ancladas es 

muy reetriagida a difereacia de la cirugía en eddntules, en 

lee sus el Museo puede eliminarse con más libertad. 

Latee de la cirugía se deben considerar les siguien-

tes Meterse: 

a. Mantener uas edecuada cobertura de hueso al-

violar ea les pilares de la dentadura anclada. 

b. Suficiente enmiele para loe bases y dientes-

de la sebredeatadura. 

O. La eliminecidn de **(maduran, exentos!' y - 

terue en caos necesario pero manteniendo la eovertura de las -

rodeen. 

A. Tener en cuenta el patrón de inaerción. 
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e. W1 tejido blando excedente que deba eliminar 

Se. 
f. La peeible neumatizaoién del antro maxilar - 

al reborde dese posterior. 

Ift cae, de que se prevea alguna eirugia, se deben - 

preporeienar use, modeles de estudio sentadse en un articula - 

dor y radiegraffas de la beca del paciente al cirujano bucal,-

de mide que silo e• elimine le necesario y de esta forma se RIP 

reelige le que convenga al iiciente.(3)  
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CAPITULO III 

TIPOS DB SO}) EDEETADURAS 

I. Sebredentaduras de transición. 

a. Sehredentadura inmediata. 

b. Sobredentadura intermedia. 

Ir. Behredentaduras remotas o nediatas. 

a. Método de cofias metálicas. 

i. Cofias cortas. 

ii. Cofias medianas. 

iii. Cofias larpas. 

i-. Cofias oon dispositivos de reten ••• 

A. Aditamentos de norte. 

B. Aditamentos de barre;. 

h. Método con base metálica. 

III. Liebredentaduras para casos de defectos eongéni-

tic y adquiridse. 

IV. Behredentadurao parciales remsvibles. 



TIPOS DE SOBREDOTADURAS 

I. SODRIDINTADURAS DM TRANSIGION. 

Les 'asientes que necesitan un tratamiento de sobre-

deatadura esa frecuencia requieren la eztrassién de las piezas 

dentarias sin esperanza, así some tratamiento endodéntiee, pa-

redental y restaureeién de les dientes que me van a denservar. 

Debide a que las impresiones finales de la sobredentadura defi 

mitiva se obtiene* basta que se han completado les tratamien -

tes necesarios previas y los tejidos orales están sanos, este-

perfede intermedie ee puede manejar gen una »bredentadura de-

?n'asistía, empleando una de sus des veriantes.(7) 

iebredentadura inmediata e 

Sebredentadura intermedia. 
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Paciente 

sebredentadura 
I 

 tiempo para la 

50 

tiempo para ciru-

gía, preparacién-

de les pilares y. 

elaboracién de -

restauraciones 

intermedia 

ee mea en este 

miriade 

elaboraeién de 

sobredentadura 

inmediata 

rebase 

• 

3ebrsdentadura 

mediata. 

a. Sebredentadura Inmediata. 

Una sobredentadura em una dentadura completa . 

segortada tanto por tejidos blandeo como sor piezas dentarias-

remanentes, las 'malee ee modifican para permitir las 1t den - 

tallure se ajuste sobre ellee.(25) Una sobredentadura inmediata 

•e aquella elaborada 'ara su in:Jaretón itlIediativnente desnude-

de ln reacelén de lan potolzam dentaria(' previamente planeminm 
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y requiere nue la dentadura anclada este totaligente terminada-

antes de la preparaeién o restauración de las piezas dentarias 

remanentes. (7) 

Ventajas de la Sobredentadura Inmediata. 

1. Se tiene la oportunidad de evaluar la res 

puesta de les tejidos y de los pilares a una sobredentadura, 

adonis Ole que permite observar y mejorar la higiene oral del - 

paciente. 

2. La túnica de elaboración es sencilla y per-

mita realizar reajustes en caso necesario. 

3. 110 fácil convertir una sohredentadura irme 

dista ea dentadura completa convencional cuando la respuesta a 

este tipe de tratamiento no es natisfactoria.(2)  

4. Desde el punto de vi-ata estético, la aobre SEM 

dentadura inmediata es aceptable. 

5. ha ebaervade que len pacientes tratador 

de esta forma, presentan menos problemita pcntoperatories debi-

do a nue len pilares absorhen mucha de la fuerza del impacto -

masticatorio, nor lo nue hay :aenon fuerza aplicada directamen-

te a loe tejidon blandee. (sl  

D'aventaja!' de la 3ehredentadura Inmediata. 

Prácticamente la *ni" demvent-ja en que no 

nen tan fuertes copo las nebredestadaraa reforzadas con letal, 
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sin embargo, ion una buena técnica de elaboración y materiales 

de buena calidad se evita ente inconveniente. 

Procedimiento para elaborar una 

Sobredentadura Inmediata. 

Una vez estudiado el caso debe elaborarse cuidadosa-

meato el plan de tratamiento de modo que se aproveche el tiem-

po y se eviten demoras innecesarias. 

á primer lugar se efectuan las extracciones necesa-

rias de lee dientes peeteriores y se dejan cicatrizar Lee re -

bordes residuales (aproximadamente seis semanas). ante lapso -

de tiempo se aprovedia para realizar lee tratamientos endodén-

timos y paredontales neeeearies, ademas, se pronorcionan ine - 

trueeiones al paciente para una higiene oral correcta. 

Una vez que han cicatrizado loe rebordes refIlduales-

posteriores, me obtiene una impresión de la boca del paciente, 

le cual puede realizarse de varias fornsan.(22  

a. ampliando milicén pesado y rectificando 

esa impresión con nilieén de cuerpo ligero.(°  

b. la la zona desdentada se una unn cubeta de 

resina aeriliia hecha a la medida, en ella se rectifican les -

~des empleando modelina y se impresiona el [rea con hule o -

pasta de &vide de 'Uno y eugeeel. Con an imnresién del Aria - 
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deselentnda colocada en cu lugar, se obtiene una segunda impre-

!idén con hidrecoloide irreversible, la cual sí abarcará las -

piezas dentarias. 

c. d'apleande hule o alginato en un nortaimpre 

siones individual previamente elaborado y gide abarcará las pie 

SRI dentarias y el reborde residual. (3) 

d. La zona ~dentada se impresiona con mode-

lina, la cual se rebajappesteriormenteoun poco para dar cabida 

a otro material de ienreeidn sobre ella, además se adhieren fi 

brae de algoddn a la medelina para moderar la retención. Des -

pude se celosa bidreeeleide irreversible en el pertaimpresio - 

nes con la modelista y se precedo a impresionar toda la arcada. 

Una vez eonsecuida una buena imriresidn, se obtiene -

el positivo de ella. Posteriormente se precede a registrar la-

di:manida vertical y la relmetén *destrice adecuada y se arti -

odian les modeles. 10 seguida, se escogen lea dientes artiti - 

°Jales. lea les 'Bedeles de yes. se talla, las piezas dentarias-

que van a conservarse ligeramente ces grandes de le planead, y 

lee dientes que van e extraerse es eliminan. ~pués, se flage-

la base de la dentadura y o* coloca* lea dienten artificiales, 

recordases nue em les pilares y junte a elles deben usarse 

dientes de furnia, *ira evitar fracturan, en otros sitios nul 

den usarse dienten de nernelana mi no( se desea. Pinalmente, 

se termina In dentndura en la torna convenctenal. (2)  
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Ya teniendo la mobredentadura terminrtdn o  se arena - 

ran les finares en la boca del naciente. Se len da forma de do 

me evitando hacer nocRvaduras, y cuidando el diseñe, la altura 

de les pilares será de 2 a 3 ma(12) • de 1 a 2 mm según otros-

autores.
(10, 18) 

imeerreete correcto 

Ose paso siguiente se celosa una restauracién de -

amalgama ea el conducto abierto ( Mao iintee(12) y Beucher celo 

ean Oemposite también) para sellar el canal rndicular e(9) 

$ 

antes del treta- 	reducción di la .4ce 	mellado del en 

miente. 	sql dentoria 	nal rndiouIar 
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Despuéé me preceden a extraer las piezas dentarias - 

nue no se planean conservar, teniendo el mayor cuidado posible 

para ne dallar a les tejidos vecinos. Mn caso de nue sea nece -

Bario realizar alldn otro procedimiento quirúrgico, se lleva a 

cabe en este momento. (5) 

Posteriormeate se coloca la sobredentndura en la bo-

ca del paciente y se usa pasta indicadora de nrenién con el -

fin de aseffurarse que la dentadura este completamente soporta-

da per les tejidos subyacentes. Les siluientes pasos son el re 

base y la revisién de la oclunién, les cuales pueden efectuar-

se en la primera visita posterior a la inserción, con el fin -

de evitar la eontaminaeién de la resina con sangre, o bien in-

mediatamente. Para elle, se elimina todo contacto de la prdte-

sis son les pilares ton ayuda de una fresa. Después, Be tala -

Ira ua orificio a través del flanco Iinpual o palatino, sertn-

el caso, Junto al área de les pilaren y se coloca en ese sitio 

resina aerflica autepolimerisable del color del diento, luego, 

es **leca la nebredentadura en nu sitio previa lubrioaoi6n de-

les pilares y se retira un nono nnten de rue la pelimerizncién 

se complete. Les excedentes de serilico se eliminan y len mío.-

'enea se suavizan. 3egin Oeering19)  loe rittoe munrnyacentem -

a les dientee retenidos ole alivian con exeoplcién de ltn 4rene-

oUe mg emendrdn directamente a la nmaluna, ya elle aatnu zonas 

es unnn nnra dirimir las fuerzan mnsticatorian axinlmeate. 
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Instrucciones al Paciente 

Se enseUará al paciente a mantener limpias sus pie-

zas dentarias así como la sobredentadura. Según Morrow,(2) -

a la semana de las extracciones o después si la cicatrizacién 

es lenta, se pueden mascar cuatro a seis barras de chicle du-

rante treinta sinutes, le cual ayuda a acondicionar les teji-

dos. 

34, indieará al paciente que debe retirar la sobre -

dentadura de su beca después de cada cosida y que debe lim -

piarla con un cepille de cerdas suaves y jabón, posteriormen-

te, debe colocarla etra vez en eu boca. Después de la primera 

semana de use, el paciente ya pedr& retirar la sobredentedura 

durante las noches. 

te eenveniente revisar periódicamente al paciente -

ayudándole a conservar e a mejorar su higiene oral. Rn ceso -

de que entes esfuerzos resultaran indtileo, se optará por una 

erétesie completa eenveneienal. 
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b. Sebredenttdurn Intermedia. 

La sebredentadura intermedia es un tipo de den 

tadura anclada de transición y se elabora a partir de la pró-

tesis parcial removible del paciente a la cual se alreran, ya 

sea las serenas de las piezas dentarias del paciente o bien,-

dientes artificiales, los cuales se combinan con acrílico au- 

tepolimerizable para poder unirlos a la dentadura parcial. 

Yeatajas. 

1. La sebredentadurs intermedia ereporcionn un 

■odie de trancieién simple desde una dentadura parcial remo - 

vible a una prótesis de oclusión totalmente artificial.(7)  

2. La adaptación del naciente a este tipo de - 

sebredentadura no presenta problemas debido a les nonon cam -

bien oue •a a haber en el medio oral del paciente, ami como -

per el hecho de tener experiencia previa son sus prótesis par 

eial.(2  

3, 11 plan de tratamiento y el pronóstico se -

esclarecen, ya que as cabra n/ el paciente es capaz de ~to-

ser una higiene bucal adeeuadr e si requerir* una mayor reten 

eién. 

4. La necesidad de rebanar la sobredontndura - 

mediata después de la inversión, as elimina, ya nue len posi-

ble. ~Leo de lea tejiden pe presentan durante el use de la 

sebredentadura provIstensl. 
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5. La sobredentadurn intermedin continúa 

siendo dtil después del tratamiento, ya que sirve de repuestc 

loor ni alguna ecasién se carece de la prótesis definitival7 ) 

, Desventajas 

I. la bastantes ocasiones la extensién, eclu - 

sién, soporte, estabilidad y estética de la dentadura parcia] 

removible son inadecuados, particularmente después de haberlé 

usado mucho tiempo, le que ocasiona que la conversién satis - 

faenen* no sea muy sencilla. 

2. El use de acrílico autopolimerieable en la-

eebredentadura intermedia a menudo ocasiona que sea mds &dbi] 

y fácil de fracturarse que una prétesis que ha mido procesa - 

da. 
(2) 

3. La sobredentadura intermedia requiere que - 

en el consulten° dental se tengan las facilidades y el mate-

rial necesario para realizar reparaciones. 

4. *t ocasionen, si el paciente está muy s'Ui 

feehe son este tico de prdtelle, se difícil hacer una sobre • 

dentadura mediata oda Reeptable.(7)  

Procedimiente para elaborar una 3ebredentadura 

Intermedia 

1. dm el caso de nue ce dense convertir la dentadu« 

ra onreial removible del pneiente a mobredentéldura empleando« 
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sus dientes naturales, se llevarán a cabo los siguientes nro-

cedimientes. 

Primeramente, si les pilares requieren tratamiento- 

•ndoddntico, éste se realizará previamente, asimismo, se lle-

vará a cabo una evaluacién cuidadosa del estade de la préte -

sis del paciente. Posteriormente, s• impresionará la arcada -

y se obtendrá el positivo de esta impresién, después, se ela-

borará un indice de yeso que relacione las coronas de las pie 

sao demtariso sen el reborde alveolar. dm este modelo, se pro 

pararía las piezas dentarias que se van a conservar y se eli-

minan les dientes que se van a extraer. Las preparaeiones de-

lee pilares, deben ser ligeramente más grandes de le planeado 

en les dientes naturales, para permitir que la dentadura se -

asiente completamente •n las piezas dentarias al insertarla-

y entonces peder rebasarla. Si se ha maneada usar dientes de 

cerillo, en el sitie de lee pilares, se ahuesarán de mude que 

puedan colocarme sobre las piezas remanentes. 

la la cita en que se va a colocar la sobredentadu - 

ra intermedia en in boca del ponente, se efechian les si - 

guientes pases. Primero, se reducen les nilares al tamaño pla 

visado y dAndelee forma de dome. da el case de nue se deseen -

emplear les dientes del paciente sobre len ptlnres, al Drepa-

rarlea se debe precurnr conservar tante como sea 'asible de -

la percidn visible de la carona para ami peder usarlos. Si le 
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anterior no es posible, se puede recurrir a los dientes de -

acrílico. Posteriormente, se extraen las piezas dentarias are 

vinmente planeadas y se deja al paciente comodainente sentado-

para oue espere mientras se llevan a cabo los procedimientos-

siluientes. 

Mientras el paciente espera, el Cirujano Dentista -

eliminará las raíces de los dientes extraídos y preparará re-

tenciones en las coronas, en la forma que se muestra en el di 

buje. 

retenoién 

Posteriormente, se relacionarán las coronas natura-

les y artificiales per medio del indice de yeso nue ya se ha-

bía obtenido, y se unirá el Indice al modelo con la rrétesis,-

de mode nue las coronan ocupen la misma, penioi4n, con resPee-

te el reborde residual del, modelo, nue ocupaban en la boca - 

del pf-latente. A eentinuaeién, se emnlear* acrílico nutopolime 

rircble eesolvereado para rellenar les huecos de reteneidn -

nue se hicieron en las corones naturales, y así relacionPrlas 

el modele con ayuda del indice. 3i se desean extender len bar 
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des de la prftesis en algán sitio, se empleará tnmbién nerili 

co autopolimerizable espolvoreado en esa zona. Después se pro 

cede a terminar la sobredentadura intermedia. 

Ya efectuado lo anterior, se llama al paciente para 

probarle la sobredentadura, desgastando las zonas en que le -

moleste ésta. 3i la estabilidad y la retención no son muy bue 

nao, puede emplearse un acondicionador d• tejidos para contra 

rrestar esta deficiencia. Mete métede de elaboración de una-

mebredentadura intermedia, empleando las serenas de los dien-

tes del pasiente en la prótesis, proporciona una gran ayuda-

peieeldgisa al portador durante este periodo de adaptaci6n0 

2. Otra técnica para elaborar una sebredentadura -

intermedia, es aquella que emplea sólo dientes artificiales.-

Para elle se obtiene una impresión con hidrocoleide irre - 

vermible de la boca del 'asiente con la prótesis parcial en -

su lugar, esta impresión se coloca en un humectador para evi-

tar qme sufra cambies dimensionales. lin seguida se preparan -

les pilaren en la beca del paciente del mismo modo que se ha-

ce en tan sebredentadurae inmediatas y después, se realigan--

las *atracciones planeadas. 

In la tanrenión, si espolvorea aorilieo autowlime-

rizable en las desreeioneo que sorresnondian a lis pilares 

ante' de prepararles y a len dientes extraidon. Después de 

nue le satura el polímero sin el ~duro, no lleva la illnre- 
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Sión con todo y prótesis a la boca del naciente y se mantiene 

ahí hasta p000 antes de oue termine la polimerización. Una - 

voz endurecido el acrílico, se coloca un separador en 41 y se 

obtiene el positivo de la impresión con yeso, -si se quieren-

extender les flancos de la sobredentadura, se espolvorea acre 

liso en esos sitios. Finalmente, se procede a terminar la pré 

tesis. 

3. Otro procedimiento es aquel en el nue se prono. - 

ran les pilares en la forma planeada y se obtiene después una 

iapresién de la boca del paciente con la prétesis en su lugar. 

itt seguida se coloca acrílico espolvoreado •n lao socavaduras 

que corresponden a les dientes por extraer, en la impresién.-

Ya peliaerizade el eternice se obtiene el positivo de la in 

presién. Después, se seleccionan les dientes artificiales que 

van a ir en el sitio de les pilares y se adaptan, uniéndolos-

al reste de la prótesis con acrílico autopeliierizable. Poste 

riermente, se termina la mobredentadura y ya realizado lo an-

terior, se extraen las elevan dentarias y se prueba la denta-

dura en la boca del paciente. (2)  

4. Wa aquellos canos en que no nen nosible restau - 

rar todos lee ¿testes y elaborar la sobredentadura en una ci-

ta, se muele realizar el procedimiento en vlrion encuentroo,-

le cual se conoce como sobredentadura intermedia aditiva. an- 
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este método, en cada cita se agregan uno o más dientes a la -

dentadura parcial con acrílico autopolimerizable y las piezas 

dentarias son extraídas o ,reparadas según el plan de trata -

miento. La superficie interna de la base, se adapta a len te-

jidos con ayuda de un acondicionadorY 

lin las sobredentaduras intermedias, por le común, -

las molestias son mínimas. Ña todos los cases se proporciona-

rán instrucciones de higiene eral al paciente y se llevarán -

a cabo revisiones regulares durante este periodo de transi - 

eida, generalmente, se reempla'a la sobredentadura provisto--

aal per una definitiva a les •oho e doce meses de estarla - 

usando.(2) 



II. Sibr•dontaluras remetas • modistas. 

s. Método d• cofias m•tíli•as. 

i. Cofias cortas. 

11. Cofias mediaaas. 
iii. Q•fias larga,. 

iv. Cofias oen dispositivos do ret•n- 

sida. 

A. '.Aditamentos d• »este. 

B. Aditamentos d• barra 

b. Métele •em base metálica. 
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II. SOBREDENTADURAS REMOTAS O MEDIATAS. 

Las sobredentnduran remotas se elaboraa después de-

la extracción de las últimas piezas dentarias planeadas y una 

vez nue se ha observado una respuestp satisfactoria del pa - 

ciente a la prótesis de transición que haya usado. amisten -

varias modalidades de sebredentaduras mediatas, dependiendo -

de que se usen cofias con o sin aditamentos de retención y -

del emplee de bases de resina • de bases metálicas. 

a. Método de Oefias Metálicas 

Mn este método, les pilares de la sebredentndura lis 

van un recubrimiento metélicep sin Gibare', ésto presenta -

cierta °entreverada. Algunos dentistas emplean una obturación 

de amalgama e eempesite (como la descrita en las dentaduras -

inmediatas ancladas) en las sebredentnduras remetas. Argunen-

tan nee la caries recurrente no es un nreblema en pacientes - 

Oen higiene eral meticulosa y use regular de flúor,(2,6,12) 

Me ebstantep *tres reportan que el 404 de este tipo de pila -

res ebservadesp en un periodo de don anee ~traban caries re 

eurrente.(2  

Ventajas del Método de Cofias Metálicas 

1. Da preteccién a In dentina nue ouedn expuse; 

ta después de la reducción del pilar. 

2. Permite restaurar piezas dentarían traotu - 
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radas previamente. 

3. Ayuda a controlar. si contorno oclunal del - 

pilar. 

4. Son de utilidad psicolégica vara alfmnos pu 

cientos que se sienten incémodos con la vista de sus piezas -

dentarias sin preteecidn en su beca.(1)  

Desventajas del Método de Cofias Metálicas. 

1. E. preeedidlieate es nulo largo. 

2. II margen eubgingival de la cofia podría -

aumentar el riesgo de enfermedad parodontal. 

3. lis más problemática la adición posterior de 

un atachs, ea CROO de que deepuéo se reqmiera de más reteneidn 

4. II mote de la sebredemtadura se eleva.(12)  

t. Cornee Cortas 

11 procedimiento de cofias cortas vn a ser el que -

vamos a eenoiderar primer, buitre de lee procedimientos del 

método de cofias *etílicos. 1* él, lee pilares tienen una al-

tura de 1 a 2 mm oebre el margen gingival y se emplea este ti 

Me de prepermeién ciando esteta poco (»parte does nor le que-

es senveeiemte mejorar la rolad-én corona- raíz lo más post -

bis. 

Cuando me emplea este tino de nreparacidn, el prt 
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mer paso a seguir es el tratamiento endod6ntico de los pila -

res, lo cual generalmente es necesario dada la reducción que-

debe efectuarse. Pesterioraente, el diente se reduce y se le-

da forma convexa con usa terminacidn gingival en bisel o en - 

chafláa.(22)  

Debido al tamaño de estas cofias, las paredes axia-

lee de la preparación ne nreporcienan suficiente retención, -

per le que ésta debo obtener,* por otres ••dios, como son les 

pivotes y los pino. 

Seleecién del Pivote 

•misten varios tipos de pivotes que e• pueden se -

pisar para retener las cofias, presentando cada uno de elles-

ciertas características y encontramos: 

1. pivotes colados a la medida. 

Los pivetee modelados en cera reouieren cierto 

volumen para peder hacer el patrdn correspondiente y Uncral-

mente no son le suficientemente largo© cose para proporcionar 

reteasién adecuada eontra el desplazamiento. Ouando no once -

roan y suelan la cofia y pivote juntos, so debe tener en cuen-

ta la dificultad para controlar la ospaneién de la aleacidn,-

ea •sesiones, cuando le •spansi6n de la cofia en adecuada'  el 

pivote esta nobrsest•ndido, impidiendo el eeentewhiente de la-

c•fia, • bien, el pivote puede ser pequeño permitiendo que la 
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cofia asiente correctamente, pero en este caso la, retención -

se ve comprometida. 

Además, el diámetro de un pivote colado debe ser va 

yor que el de un pivote metálico prefabricado para tener re—

sistencia equivalente, asimismo, los pivetes solados tienden-

a ser 11116 cortos y afilados y cuando se elaboran con una lon-

gitud menor de 6 mm no retienen las cofias con los aditamen -

tes adecuadamente durante el funcionamiento de la prátesiil'15/  

2. Patrones prefabricados de resina. 

Les patrones prefabricados de pivotes vienen con un 

juego de fresas que sirven para preparar el espacio para el -

pivote dentro de la pieza dentaria. Este tipo de patrones fa-

cilita la impresión del conducto, sin embargo, la fuerza seo-

etonel ea menor en seayarasién son la de les pivotes metáli 

esa prefabricados, ya nue entes áltimos se elaboran con una - 

aleandn de alta, fundn.(2915)  

3. Pivotes metálicos prefabricados. 

Metes 'imiten presentan vPriao ventajas, cono son -

su adaptasién y resintencia excelentes, que hacen que se ro -

quiera etnieo tallado del semi radicular, por le que refuer-

eme Mei sus debilitas la pieza dentaria, animismo, al igual - 

gste len pivotes prefabricados de resina, se presentan con un-

juego de fresas para prensrbr el t'anal a la medida exacta. 



69 

Les pivetes de ente tape se fabrican con metal 

de alta. fusidn especial para elles,.la mayoría presenta unan-

ranuras de descargo, del cemente, le cual reduce el riesgo de-

aseataaiente ineemplete del pivote así como la posibilidad de 

fracturar la rafe al ceaentarlo. Menser menciona que se han -

asede con ízate pivotes de paredes paralelas con una longitud 

de 4 mis para retener cofias con aditamentos en algunos casca-

do eebredentaduras. 

pivetee pueden transferirse en la J'atore-

sida inieial e incerperarse al encerado, e bien, pueden unir-

me een recias a la cofia al probarla en la boca y soldares a-

sila después. (151  

Pivote Sebeaker. 

(paredes paralelas) 

4. Pivotes labrados e de tornillo. 

liste tipo de piveto proporciona fijación neeá-

mies adicional al cementarle, además de que ayudan a I& ocies 

timién de la cofia ya que la empujan heelp abajo, mi ne una - 

ua tetsille grande puede fraeturarne la rdie.(2) 
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Preparación del Poste 

Cuando las cofias no van a ir unidas entre sí ne ne 

omitan que los pestes sean paralelos por lo que pueden pre - 

pararse manualmente sin mayores problemas. 

Ea aquellos cases en que las cofias van a ir unidas 

es aeeesarie que les costes sean paralelos, por ello si la -

preparación va a ser manual solamente y se ha optado por un -

peste metálico prefabricado, éste debe ser afilado para ces--

pensar aljun ligero error de preparación. 

Mn este método manual se prepara primer, un pilar -

que quede aproximadamente en medio de los otros pilares. Se -

talla een la fresa especial del peste siguiendo el patrón do-

insercién de la sobredentadura, ya efectuado ésto, BO coloca-

el peste prefabricado en el canal, el ,mal sirve de referea 000 

lis para preparar les otros pilares. 

Peste  

C.) 	(,_.) 

Cuando un paralelismo exacto es fundamental, coso -

ocurre tusando se desean emplear postes de paredes paralelas o 

een leo pino, ee necemarie emplear algún paralelisader para -

peder efectuar las preparaoieneo correctamente. 
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Una vez preparado el canal para el pivote, para pro-

porcionar retenoilia y resistencia adicional a la cofia, se 

puede hacer una concavidad central en el pilar con una fresa-

do bola grande • bien una socavadura de 1 mm do profundidad - 

en forma de " + 	en la superficie ()causal del pilar. 

•encavidad central 

q1D 4----secavadura en forma de 

In aquellos caeos en que el área de la raiz osa pe-

queña e bien en dientes son mita de una raíz pueden emplearee-

pine en lugar del peste, generalmente de uno a tren pino de -

4 a 5 as de largo son nufleientes. 

Usa ves preparados los pilares s• impresionan y en-

cl positivo se elaboran lar cofias, las cueles tendr4n una - 

altura de 1 e 2 mm 'abre la encía, 
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O 1 a 2 Nue 

 

   

La forma de las cofias será convexa, con menor ve - 

lumen hacia la superficie bucal con el fin de asegurar el se-

rreta para la colecacién de los dientes artificiales, además, 

deben tener cuando menos 1 mm de espesor rara evitar su per - 

feraeién. 

Para faciliotar la pruebe eelocacién de ln cofia-

puede colocármelo un botín metálico en su ewerficie *clueca-

el cual posteriormente ce eliminará. Previamente a la cementa 

eiín de lar} Wien se aplicará fláor al pilar y uno vez oemea 
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tad', se continuará con la elaboración de la dentadura en la-

forma convencional. (2) 

Thayer y Caput*
(20) realizaron una investigacidn pa 

rs estudiar la trananisidn de las fuerzas a través de les pi-

l'Iras de una nobredentadura a las-eatructuras remanentos. *-

cuanto a diseñes eonvencionales consideraren tres tipos, el -

primero de elles consiati6. en pilaren con restauraciones de-

amaltama colooada en la lereién coronel de las piezas dente -

rime ( A), el segundo diseño fue el de cofias coladas en *re- 

cen pivote ( 	y el tercer diseno fue el de cofias coladas-

en ere con pivote y una eeneavidad eclusal ( a). 

1TT 
A 
	

0 

Leo renultades obtenidon en ente estudio fueron que 

el Almonte con restauracién de nimalpama mostraba menos atroces. 

con leo entructuran remanentes nue loe otros. Leo don dloodon-

de cofias trannnttian nnroxlmadamente igual santidad de atrio, 

cero *do nue la rentauracidn de aulalgama. 3ln enhorno, &oteo 

dos dlnenon ofroetan mara entabilidad nue el de amalgama, llore 

en rener4, 	fuerewl me en~rtfan entre ion  -ntinren  y inc 

revTtonen od(Intuloin non len tren dtnerion ocn 
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ii. Cofias Medianas 

	

Ña este tino de cofias lee pilares se reducen a 	/MB 

4 • 6 mm sobre el margen gingival y se escogen cuando el nivel 

del hueso alveolar llega por le menos a la parte media de la-

raiz, cuando existe suficiente espacio entre les maxilares y-

en piezas vitales cuya pulpa haya migrado o bien, en dientes-

tratados endedénticamente. Zote tipo de preparaciones tienen-

reteneién per si mismas en el pilar, además, proporcionan so-

porte y estabilidad a la sobredentadura, ami como aumentan u» 

neme la retención de la prótesis. 

Procedimiento 

Una vez nue se han realizado les tratamientos pro 

viso necesarios, se precede a reducir las piezas dentales a 111 

una altura de 4 a 6 mm sobre el margen ginrival. Pesteriormen 

te, ne reducen las sunerficies bucal y lingual de les pilares 

haciéndolas convergentes hacia *causal, teniendo en cuenta - 

oue la reducción bucal debe ser mayor con el fin de nroporcie 

nar ~acto nora los dientes artificiales. Oen respecto a las 

carne proximales, los tercios ringivalen de ellas serán para-

lelos entre ni nnrn dar retención a la cofia, el resto do es-

tas superficies seré convergente hacia ochisal. La termine 

cién 	Hort en chatlAn o filo do cuchillo. Untk ves 

efectuadas Dio nreenraeioneo, se impresionan loe pilares Y se 

eln.bornn len onfins, lar cuales se sementun en la besa y ^en-

toriornente re Irocede a elaborar la nobredentadnra. 
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iii. Oofias Larnas 

dn este método de sobredentadura, se realiza poca - 

reduccién de les ?hilares, a los cuales se len da una altura -

de 6 a 8 mn sobre el margen gingival y posteriormente se pre-

teren con un recubrimiento metAlico. Lista técnica sélo debe - 

emnlearse en casos en los cuales se dispone de suficiente es-

pacio interoclunal, cuando la altura de las piezas dentarias-

no connrometa la oolocación do los dientes artificiales o el-

contorno de la dentadura y •n piezas dentarias con adecuado - 

nolorte éseo y pronóstico parodontal bueno, ya que con este - 

método, la reducción corona- raíz es mínima. Pardo y itenn47)  

llaman a anta tionica sebredentadura telescópica. 

Ventajas 

1. Generalmente se conserva la vitalidad de 

los nilares. 

2. La retención y estabilidad de la sobreden - 

tadurn san nuer buenas. 

Desventajas 

1. La altura de los pilaree ocasiona nue nesot 

ten fuerzan laterales, lo cual no ocurre cuando se emplean - 

cofinn cortas 

2. La selección de las -lozas dentarine como . 

liln.ren es 116R linitada debido a la necesidad de buen sonarte 

óseo. 
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3. Son frecuentes los problemas para colocar -

los dientes artificiales debido a la limitada distancia inter 

oclunal así como al poco espacio buco- lingual existente. 

Procedimiento para emplear Cofinn Largas 

£1 tratamiento endoddntico rleneralmente no es nece-

sario y la reducción oclunal debe ser tanta corno sea posible-

sin involucrar la °Amara oulear, el tener radiografías de lee 

pilaren ayuda a determinar la cantidad de reducción vertical-

nonible. La preparneidn debe parecerse a la de una corona to-

tal, reduciendo la superficie labial lo más posible y con una 

terminación nubfTinalval en bisel e en chaflane 

cofias largas 

1 

Con rennocto a las ',orino, dotan nerAn tan delgadas 

colo sea rooible y eiruiendo el contorno de la Ireparacidn.(25)  

Una vez nue las cofias ce cementan, ne nrocede a elaborar ln-

dentndurs en la forma convencional, teniendo en cuenta nue es-

preferible emolear dienten d© -cirílico en la rezlén de 1R3 ea 

fias ya nue ne oueden ahuecar Inma -ioder colocarlas correcta- 
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mente, además, aportan resistencia a la imse de la sobreden - 

(2 
trldura, Según Morrow,,-  pueden usarse soportes de cromo- co- 

balto •n la dentadura de modo que se adanten sobre las cofias 

y así disminuyan el desgaste entre los dientes y la prótesis. 

Per todo le anterior, esta técnica de sobredentadu-

ra sólo debe emplearse en pacientes cuidadosamente escogidos-

y después de extensas consideraciones, 

3tansbury(19) emplea una técnica de cofias largas -

en las nue les recubrimientos metalices nresentan un área so-

cavada en las superficies proximales. 

secavadura 

A su vez incorpora a la dentadura un [arce metálico-

retentivo nue se relaciona con las socairnduran de lag cofias. 

liste procedimiento a pesar de ser sencillo y de nrosorcionar-

mAs retención, no disminuye lao desventajas que nrenentn el -

método de cofias largas. 
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tv. Cofias con Dispositivos de Retención 

Las sobredentaduras en las cuales va unido a las co 

fiar un aditamente de retención, se utilizan cuando se necesi 

ta mejorar la retención y estabilidad y se basan en el hache-

de que la sobredentodura asienta en una sola posición, lo que 

permite el emplee de les ateches.(24) 

Les dispositivos de conexión o ataches son retene -

dores de nrétesis y constan de dos unidades funcionales, la -

parte primaria nue se encuentra incorporada al pilar y la nar 

te secundaria, incorporada a la prótesis removible, dentadura 

parcial • sebredentadura. existen otras desirnaciones para -

nombrar estas unidades funcionales, las cuales se basan en su 

forma y son " hembra- macho" y " matriz- patrio.
m(22) 

iil uso de dispositivos de conemién debe reservarme-

para aquellos casos donde no séle se desea obtener extabili -

dad, sino tnmbién es necesario mejorar la retención. Debido -

a rue este tino de procedimiento reouiere mita tiempo para su-

elaboras/én, ademé', de ser nán contoneo  se reserva énicamente 

pnrn pacientes con pronéstico favorable, con un indice de ca-

ries bajo, higiene oral magnifica, salud waredental éntima, -

suficiente espacio entre les bordes del 9reoese y adecuado st 

porte dame, ya nue el rilar debe resistir las tensiones suplí 

montarlas nue ejercen las *anexiones sobre la pieza dentaria. 



79 

Preparscién de lns Piezas Dentarias 

La preparación de una pieza dentaria para recibir -

una cofia que va a llevar un atoche debe proporcionar reten - 

cién y sellado. La preparación tendrá forma de tienda, dos -

tercios hacia bucal y un tercio hacia lingual, con lo que se-

evitará su rotacién, la reducoién del pilar será a nivel del-

borde residual y la terminacién gin4val en forma de chaflan- 

o de filo de cuchillo. 

2/3 bucal 1/3 lingual 

Es recomendable hacer también una nocavadura inter-

na en la cara oclunal del pilar, la cual proporciona un volu-

men adicional para poder unir la cofia con el pivote y con el 

aditamento, yn oue con ente mayor volumen ne evitan fracturan 

oie la cofia. 

e o 
o 
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Posteriormente se prepara el canal para el nivote -

y se imnresionan los pilares para, elaborRr el ensamble cofia-

pivote- aditamento. 

Aditamentos de Retención 

Existen diversos tipos de aditamentos de retención, 

len cuales se han organizado en un compendio conocido como 

° Selector de aditamentos E.M. ", el cual presenta diversos -

»untes de informaeién acerca de ceda atache. an relación con-

la sebredentadura, son de interés los aditamentos de reste y-

los aditamentos de barra.12  

A. Aditamentoe de Peste 

Len aditamentos de poste también reciben el nombre-

de aditnmenton de »orno y se emnlean •n piezas dentarias des-

vitalizadas, ln parte nrimnrin de elles se suelda a la cofia-

de la pieza dentn.ria conservada y la parte secundaria se ocul 

tn dentro de la sobredentndurn. Pueden ser intraradicularee e 

extraccronartos dependiendo de la l'entizad-én de su porción-

retentiva, también se deparan en renilentes y no reoilente411)  

Lec aditementom resilenten son anuellee que perla -

ten movimiento de la bolo de la dentadura y que reducen bis 

fuerzns aplicadas sobro loe pilares al distribuir la ~go, - 

Innticntoria sobre los tejidos blnndos tninbién. Esto en poni- 
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ble debido a aue se deja una brecha de 0.5 a 1.0 mm entre la-

dentadura y los cofias, así nue cuando la dentadura no esta -

en función, descansa sobre la mucosa y sélo al funcionar ( y-

nue los tejidos se compriman 0.5 a 1.0 mm) se transmiten lao-

fuerzas verticales a los dientes conservados. La resilencia -

en unn ventaja cuando la base de la dentadura no queda bien -

ya sea sor resereién ósea, mala fabricación o errores al ce -

mentar los nortes. 

Les aditamentos resilenten están indicados en pila-

res muy débiles en les cuales se necesita el máximo soporte - 

tinulsr, nof como cuando lee antagonistas son naturales e ne-

resilentes y en casos de que la base de la dentadura no cuede 

bien. 

Los aditamentos no reoilentes son acuelles que no -

permiten ningdn movimiento de la base de la dentadura. 3e em-

plean cuando no se desea movimiento de la rrótecis, en pila -

res fuertes, cuando el antagonista es una dentadura completa-

resilente, en casen de espacio interecluoal limitado , así cl 

mo cuando es !,onible elaborar una base de la dentadura bien -

adaptada. 

A oontinuacién cennideraremee alffunes de lon adita-

mentos oue pueden emplearse en Din nobredentadurna. 
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1. Aditamento Gerber 

Se encuentra en don variantes, una reeilente - 

nue permite movimiento vertical y una rigida o no residente.- 

La forma rigida consta de una bazo unida a la-

raiz, esta banco presenta un tornillo en el centro al cual se-

atornilla el ponte macho, sobre el poste encaja un receptícul-

lo removible nue va unido a la sobredentadura. dl receptécule 

a su vez contiene un cilindre interno que sostiene un anille-

de retencién. 

dote tire de aditamento proporciona buena re - 

tencién, nin embargo, puede causar torsidn en los !pilares M-

in base de la dentadura nreeeata movimiento emeenive debida a 

mala adaptación o a una impreeién inexacta, ademAs, su coste-

es elevado. (24  
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nditamento Gorber ronilente no ocasiéna tor 

atén con movimientos verticales pero su diseno y fabrioacidn-

son más complejos. Presenta una base igual a la de la forma - 

ne resilente, pero el poste macho es diferente, además de nue 

durante el montaje se usa un anille de plAstioo que mantiene-

a la parte hembra ligeramente nerarada de la base remitiendo 

de este modo su resilencia. Asimismo, la narte secundaria pu 

renta un recentieulo con un tubo interno y un anille de reten 

cién con un resorte. 

aditamento Gerber resilente 

léete aditamento es mas voluminoso, per le que-

debe existir adecuado espacio intoroolucal nora peder emplear 

le, ademán'  por ser Mis complejo se n'emita s'As habilidad -

del dentista y del thnico nora peder colocarle correctamente. 

Debe tenerse en cuenta que •s conveniente revisarle cada cua-

tro mesen para peder reemplazar el resorte de la parte secun-

darla si en ~agrie. 

Un ~victo atractivo de mlbem aditamentos OSE 

bar es nue les postes pueden denatornillarae do ltim bnnem Y -

cambiares per el etre aditrtmento Uerber o nor e1 4ohubtrerl241 



2. Aditamento Ancrofix 

El aditamento Ancrofix es un sistema resilen -

te aue consta de cuatro partes, aue son: una base aue me une-

a la cofia del pilar; un poste de retención reemplazable, que 

va unido a la, base y que presenta una protuberancia redondea-

da en su parte superior; un receptáculo con cuatro laminillas 

y nue va unido a la sobredentadura, además de un anillo que -

va dentro del receptáculo y aue permite activar las lanini - 

Ws del mismo. 

84 
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Ventajas. 

1. El aditamento Ancrofix nermite movimiento -

de rotación de la, dentadura, pero si se aplana la protuberan-

cia del poste, este movimiento se desactiva. 

2. Los componentes de este aditamento son reem 

plazables, además, la base acepta el peste del atache Intro 

fix. 

3. XL receptáculo hembra puede adaptarse a la-

dentadura en la boca del paciente o bien ser procesado previa 

mente en el laboratorio. 

4. Ms dtil como fijacién en sobredentaduras y-

en dentadurys parciales. 

5. M1 sistema es sencillo y eeenémiee. 

Desventajaa. 

1. Bl emplee de más de un aditamento resuiere-

nue se emplee un mandril paralelirador para poder colocarles-

correctamente, 

2, Puede presentaroe torotdn del pilar mi la -

barre de la dentr.dura no os correcta o bien, oí leo aditamen - 

tem estAn muy anretndos.(16) 
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3. Aditamento Zest 

11 aditamento 'Gest consta de un retenedor hem—

bra cue se inserta dentro de la raiz del nilar, el cual se 

prepara T3reviamente rara ésto; presenta también una porcidn 

mecho que es un peste de nylon con una cabeza esférica y que—

se une a la sobredentsdura. 

Ventajas 

1. La transmisién de las fuerzas laterales a —

la. raiz es mínima ya que como el poste en de irrlon, ruede do—

blarse lirernmente durante len movimientos de la dentPdurn o  — 

además, como el 'unto de retencién ee intraradieular, los fuu, 

toren de nalaneft non mínimos 

2. Puede usarse con cofia o sin ella. (2) 

3, 	Posible reducir la lowitud del ponte Y— 

del rneenthoulo hembra, si en necesario. 
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4. Todos los rrocedimientos de este método pue 

den llevprae R cabo en el consultorio. 

5. An caso de nue se empleen varias piezas den 

tartas, no se requiere un raralelismo exacto de los aditamen- 

tos. (25) 

6. Supera los problemas de roco espacio por en 

centrarse dentro de la raiz. 

7. Hs sencillo y econémico.(2)  

Desventajas 

1. Generalmente se usa sin cofia, por lo que 

parte de la estructura radioular nueda nin protección. 

2. Los rientes de nylon pueden doblarse evitan-

do el snentrniento de la dentadura, esto ocurre especialmente 

si se usan v-rios, o bien, existe el riesízo de que se fractu-

ren. 

3. Mn ocasionen Ilueden introducirse restes de-

alimentos en la narte hembrn, sobre todo ni el naciente inten 

ta comer sin la dentadura en su 

4. En necunnrin reemnlIvnar los tontee de nylon 

con frecuencia. 

Wl aditanento Zont nuode unrtrse con éxito como re - 

tench5n en una nobredentRdura definitiva o bien cono 1219 for- 

aa 	filscién temporal. 



i un estudio realizado ,?or White,(23 ) se inventiO 

la relacién existente entre el sistema de retención empleado- 

en los pilares de una nobredentndura y la distribución del -

stress producido por estos sistemas. Los modelos investigados 

fueron: 

1. cofia metálioa de oro con vejigas retenti - 

vas en mssial y en distal. 

2. 3. cofias celadas de oro con siatema Zest -

con y sin alivio. 

4. cofia colada de oro: 

5. sistema Zest nrefabricado con alivio de la-

base de la dentndura adyacente al pilar. 

hit elte estudio se encontré rue el tipo de reten' - 

dor emnleado determinaba la cantidad de stress y torsión 

transferidos a las estructuran de nonorte y que a medida oue-

el eintema emnleado era más retentivo producía más ntreas y - 

mán toreién. 	noté aue el contacto intimo existente entre - 

la dentndura y la cofia metálica con vejiran retentivas oca 

atontaba que ente dineío tuviera lan mayoreo caracteríntican 

retentivas, loro a nu vez, producía lan mayores concentra 

cionee de enroma en los tejidos de soporte. Con respecto a la 

cofia celada de oro, no tuvo ~acidad de romner el etreen -

vertical, nero nrodujo concentraciones aimilaren a lan produ-

cirían lar el nintema Mont sin alivio, in relantén non ol atm-

tema Unt con alivio, se encontré rue reduata el pairén do - 
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stress, yn fue nroporcionnba una acción nue rompía éste. Un —

aspecto importante de los sintemas considerados fue nue en no 

sicién de reposo no Drodujeron stress en los tejidoladyacen —

tes. an esta investigación se 11et!15 a las si .sientes conclu 

siones: 

1. Les sistemas nue permite contacto directo —

entre la base de la dentadura y el pilar se comportan similar 

mente. 

2. 11 une de un sistema nue rompa el stress -

vertical reduce la concentración del mismo en relación con el 

3. La Recién de romper el stress vertical tie-

ne pese efeete en la distribución de éste debajo de la base -

de la dentadura. 
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4. Aditamento Oeka 

Oennta de una hane que se suelda a la cofia y-

sebre la cual se ada-lta un »ente macho, el cual en cónico con 

su 11untn redondeada y nrenenta clyvtro hendeduras verticales - 

nue lo dividen •n cuatro secciones flexibles :r cue se ajus -

tan con el receptáculo hembra. Se encuentra en forma resilen-

te y no renilente. 

noste 

db.-- ball • 

Ventajas. 

1. Las lroinillas del -opte non njuntrblen, 

ade-01e de nue el monte nuede reeinlruarne ftleilmente. 

2. La forma afilada del nonti evita, la necesi-

dad de un naralelieme abrelute entre lon pontee. 

3. i i reeenter hembra .ruede adantnrse a in ne- 

bredentodura en la boca del -actante. 

4. fin sencillo y durable, 



parte secundaria 
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Desventajas. 

1. La altura y volumen de la forma resilente - 

limitan su use. 

2. La forma no resilente puede producir tor 

excesiva si la base de la dentadura no esta bien adapta- 

da. (24) 

5. Aditamento Retherman 

Se encuentra en forma resilente y no resilente, 

ambas variantes constan de un poste corte con una ramera y de 

una parte secundaria que presenta una viga de reteneidn de la 

que sale una exteneidn en forma de " 0 " que ee adapta en le,-

ranura del poste. La forma resilente difiere de la ne reeilen 

te edle en el teman* del peste. 

e 	c)--0--) 	1.1 ea (pOlite)- ne reei - 
lente 
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VentRjas 

1. Es excelente en canos de espacio limitado -

entre los maxilares ya nue renuiere de poca extensión para co 

lecarle. 

2. No es forzoso el uso del paraleldmetro al--

posieionarlo debido a oue los aditamentos ruede alinearse en-

niezas dentorian divergentes hasta 10 grados. 

3. El poste se une fácilmente a las cofias por 

medio de soldadura. 

4. Se puede obtener reteneidn mínima abriende-

el anille de la 'parte secundaria. 

Desventajas 

1. La narte secundaria »vede unirse a la den - 

tadura directamente en la boca del paciente, pero es dificil-

evitar nue el Eternice cierre los brazos del aditamento. 

2. Ocasiona ua abultamiento lingual de la base 

de la dentadura debido a la barra de la imite neeundaria.(24)  

6. Aditamento Sehubigir. 

111 síntoma Sehubiger cometa de una base Deán-

al ribeteas 0erber, Presentando también un tubo de metal olerá-

41,00 y una tuerca nara asegurar dicho tubo.(24)  Nate sistema-

es itil en mobredentnduram en las que me quiere emplear fija-

atén de barra así ceno OUarido ni preve* In Ponibilichut de no- 
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oesitar un aditamento Gerber posteriormente, al perderse uno-

de los pilares de la barra. 

tuerca 

tubo 

base 

Ventajas 

1. Puede reemplazarse por una unidad Gerber 

sin ascosidad de cambiar la cofia y la base. 

2. Permite la eenvereién de un sistema de barra 

a un sistema de peste. 

3. Habilita •l *se de barran en pilares (timar-

gentes. 

Desventaja, 

1. 3e necesita usar un mandril paralelismder - 

cora alinear las haces. 

2. gI cromo go complejo y caro.(2) 
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7. Aditamento Quinlivan 

Lit Darte nrimarin de este aditamento or un pon 

te esférico prefabricado en plástico el cual se incorpora al-

encerado de la cofia y se vacía junto con ella; la parte se - 

cundariR consta de un receptáculo de plástico, con un anillo-

de retencién en su interior, y el cual se puede unir a la so-

bredentedura en la boca, del paciente. (24) 

4.----receptáculo 

Ventajas 

1., al anille de retención nuede cambiarse tA - 

cilmente• 

2, II receptor hembra nuede rotar, renultande-

de ello mínima toreién, 

3, da suficientemente corto como para unaree -

en espacios reduetdne, 

4, Wn nenctllo de fullear y econdmico, 
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Desventajas 

1. El toste macho, al ser colado, puede nresen 

tar perosidaden. 

2. Es necesario separar el receptor de la base 

en caso de que se nuiera re,osicionar. (2  

8. Aditamento Dalbe 

El aditamento Dalbo se encuentra en tres for -

mas: rígida, recuente y roinefuerzas, todas ellas están cone 

tituidae por un peste macho redondeado que se fija al pilar -

,y un receptor hembra incluido en la base de la sobredentadura. 

La forma resilente permite movimientos de rotación y vertica-

les de la peroién secundaria alrededor del noste, por la 

existencia de un esnacio de alivio entre las unidades. La va-

riante rompefuersan •n parecida a la resilente con la :iiferen 

cia de nue el recentor hembra en Mn laríT y nresenta un re - 

norte central. Ln reteneién en las tres foman de aditamento-

es »reflorotonada por len brazos de la norcién secundaria al - 

ada7tarre sobre el. »orate. 1241 

C----4--rocentdculo 

   

   

   

  

* —nonte 
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9. Aditamento Introfix 

Ente aditinento consta de une base a la Que se 

atornilla el poste macho el cual es ajustable ror presentar - 

una kendedura con la dual se ,uede dar mayor o menor reten 

ción, presenta pdemás, un receptor hembra cilíndrico. El adi-

tamento Introfix se puede usar para fijación rígida en denta-

duras parciales removibles o en sobredentaduras con suficien-

te espacio interoolusal y en las cuales el nonorte óseo de 

loe pilares sea excelente. 

Voltajes 

1. Es sencillo de usar. 

2. ge intercambiable con el sistema Ancrofix. 

3. Proporciona buena retención y es duradero.- (2) 

Desvente.jas 

1. Debido a su altura ( 4.7 a 6.0 mm) hay tor-

sión potencial en los pilaren, especialmente si la base de la 

dentPdurn no se ndnpte correctamente. 

2. Se necesita usar un mandril pnralelizador s 

Pera ponicionar los aditnrientes. 

Phayer y Canuto (1)  al reali-Ar un análisis Vote - 

elástico del stress en oobredentsdurne, investigaron varios - 

aditnuenton soldndon sobre cofias- pilotes colados. (Mullido - 

raron los nditnenton Zest, dotherunn, Gerber y Ancrofix ( re 
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silentes) y Ceka ( no resilente). Los autores observaron que- 

les aditamentos ejercía más stress en los pilures nue 	di- 

seflos convencionales ( mmaleama e cofia) debido a sur carne - 

teristices retentivRs. ancontraron también nue el aditanente-

Ceka exhibía más stress en el nilar,en relación con el adi - 

temente Ancrof ix, pero también producía menos stress en las -

rehenes nosterieres edéntulas cue el Ancrofix, además, come-

n aditemento Ceka es muy retentivo, somete el rilar r. tor - 

sién. Se notó en ente estudio que el aditamento Gerber rrodu-

eía menos stress en las estructuras de soporte nue el adita -

mento Ceka y si se a"licaba una fuerza vertical a una sobre -

dentadura con un nditemento Ancrofix ae producía menos fuer ..-

110. de tereién en el pilar en comparación con les atacaos Re - 

therunn y Gerber. También se encontró que el tiio Ancrofix - 

exhibía más stress en el óres posterior edóntula que ion 	1•• 

otros aditementes eetudiados, nor lo nue los autores conside-

raron rue las fuerzan se con artian entre lo2 pilares y ln zo 

nn noaterior edéntula con este ateche. A sisar de rue el adi-

tamento Rotherman fue el mán pequerei, en altura, de lee estu-

diados, no distribuyó les fuerzas tan bien como •i Ancrofia.-

Oen resrecto el aditamento ¿set, éste mentr4 más stress en el 

silar rue el Ancrofix wenemenos nue el lethersmn y el Oerber. 

Les autores concluyeron nue el aditamento Ancrofia-

transferto e/ ntrens en una formo Mb frisairrbloo para las si - 

tructurom ramalliltrs do la 0nVidn4 sral que len etroa adits - 

nenion couhideradoo en ente oultudio. 
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Montaje de un Aditamento do Retención 

de Poste. 

Por lo común se parte del hecho de aue el paciente-

ha estado usando una sobredentadura inmediata o de transición 

y al necesitar más retenei6n se opta por el em,pleo de uno o -

varios aditamentos de retención, en los cuales, como ya se ha 

mencionado, la, rarte primaria va unida a la cofia- pivote y -

la secundaria a lp dentadura. 

Primeramente se deben preparar loe pilares para la-

cofia- Pivote, esta preparación será en forma de tienda y con 

una concavidad central para oreporcionar mayor resistencia a-

la cofia. Posteriormente se tallará el canal para el pivote. 

t 

Una vez preparados lis pilaren ee obtiene una filler! 

wién para elabernr en eu positivo lnrs eofian. da ente ~lo-

se demarco el entrón de innereién de la sobredentndura, as - 

ebtfenen dados de trabajo de los pilaren y ne Procede a ela 

Morar las cofia. Pivote, recerdaddo nne ul 14Voti nuedo ser -

hecho s le medida o bien prefabricado, el cual nuede unirse a 

la cofia en el eneerodn o moldrrue a ella ~pub. 
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Antes de colar la cofia se debe allanar en su super 

ficie oclusel siruiendo el natrón de inserción de in nobreden 

tadura de modo nue nuede plana y perpendicular a este patrón. 

Posteriormente se cuelan y nulen ligeramente, probtáldolas des 

pude en la boca del paciente. 

Ya realizado lo anterior, en el modelo, se poeieio-

na la parte primaria del o de lee aditamentos sobre las so 

fiar de 'sede que queden paralelas al patrón de lteereidn de 

le prdtenie y se sueldan a lan cofias. 

Una vez nue se tienen las cofia- pivote- parte pri-

maria del aditamento, es colocan en la boca y se procede a -

obtener una impresidn liara elaborar la sobredentadura. Meta - 

imeresidn puede tomarse con la cofia- pivote- aditamento ya -

cementados e bien, ni oe oree nue el positivo del aditamento-

puede fracturnrne, ne nuede obtener la imnrenién con lar oo - 

fle. Invote- aditamento en su lugar, Pero sin cimentarles, -

con le nue naldrán junto son la tmnresidn Y al obtener el no-

(Milite se trnneftere su noatoi6n en in bocn. 

Posteriormente ne olnbornn basen de registro, ne 
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obtiene la disensión vertical y relación céntrica adecuadas -

y se montan los modelos en un articulador. ~pués, se eseo -

,gen les dientes artificirlen ( de acrílico en la zona del adi 

temente) y se colocan, probándolos destuiés en la boca del -

paciente. 

Antes die Drecesar la dentadura se debe escoger gi-

me desea nue la parte secundaria del aditamento quede unida a 

la nr4te3is durante el procesado ( método indirecto) o bien -

que se una a la sebredentadura en la boca del paciente ( métl 

de directo.) 

Método Indireete. 

la *ate método ya sea que ee haya impresionado la -

arcada con las cofias- aditamento ( parte primaria) ya emen-

tades o bien que las cofias- aditamento hayan mide jaladas «MI 

per la impreoién, ee colees la parelescundaria del aditamento 

sobre la primaria, e sea que se ensamble el ataehe. 

*i eme de que se este empleando un aditamento riel 

lente y se desee esta característica del Momo, me debe dejar 

un esnacio de 0.5 a 1.0 ma entre las cofias y la parte tiau - 

ler de la bese de la dentadura. Para ello, se eorta un diese-

de metal doméstico de aoroaimadanente 20 mm de diámetro. el -

Cual o* perfora en el centro nara que lor ahí nnee la ,arte - 

Wricorta del aditamento. Ki rento del dirco ne adantn sobre - 

la cofia, con lo nue no ya n obtener el *uranio d'hundo. Ya - 
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adaptado este disco, se coloca la narte secundaria del adita- 

mento sobre la parte primaria. 

disco de metal 

o ,_parte secundaria 

disco de metal ya adaptado 

Peateriormente, se termina de encerar la aobreden -

techara, se procesa y se pule. 

Método Directo. 

á esta variante, la dentadura se procesa sin le -

parte secundaria del aditamento, la cual se une a le prétesis 

directamente en la boca del naciente. 

Para elle, se ensambla el aditaments'en el modele -

en nue se va a elaborar le sobredentadura y se cubre son al - 

fain *aplastador de modo que la parte secundaria del aditamento 

ne se una a la preotodoncia total pero que ni haya espacio na 

ra él. Posteriormente se encera la prétenia, as procesa y as-

nulo. 

Procedimientos Clínicos. 

Si os opté nor el método indirecto, ne nrecede 4 ra 

visar in ooluglién y extensión de la base de la prétenin total. 

Posteriormente ne prueban lna cortan con la parte nrimaria 
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del aditamente y se comentan temporalmente ( en caso de nue - 

no estuvieran ya cementadas ). Lue;f.o ae prueba todo junto, --

la sobredentadura y las cofias y se revisa el contacto de la-

dentadura con les tejidos subyacentes, después se cementan de 

finitivamente las cofias y se entrega la prótesis sin olvidar 

instruir al pacielte acerca de la manera en nue debe colocar-

se la sobredentadura, ami como de la forma en nue debe apli -

caree flúor. 

Ah caso de que el aditamento presente un clip reten 

tiro en la parte secundaria que pueda retirarse, se enirega -

sin éste, el cual se eeleca después de dos días de uso. 

Si ce epté por el método directo, o sea que la par-

te secundaria del aditamento no ente unida a la sobredentadu-

re, se precede a revisar la prétesis primero sola y después -

con las cofias- aditamento* cementadas temperalemente ( en es 

ee de nue no estuvieran cementadas) 	3i los resultados son - 

satisfactorios, se comentan definitiVamente las cofias. Dei -

pub, se enasmbla el aditamento y se checa que haya suficien-

te emoseic para él en la dentadura. ( Si ol aditamento es re-

silente se colisa el disco de metal doméatieo en ip misma ter 

ms nue en el métede indirecto, con la diferencia de nue en . 

este caso se adaptaré a las cofias en la boca del paciente. -

Una ves realizado ésto se ealocs la rarto necundaria del adi-

tamento sobre la cofia con el disco de wetp1). 
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Posteriormente, se corta una ventana lingual o pa -

latina, seAn sea el caso, en la base de la dentadura a nivel 

del aditamento. 

ventana 

La mona de la sobredentadura •n donde va a insertar 

se la parte seeundaria del aditamento se moja con menémere, -

después me coloca en ese sitio una mezcla nlgo fluida de morí 

liso autepolimerizable. Ya efectuado l• anterior, se intredum 

os la prétesim en la boca del paciente, en la cual astil la -

parte seeundaria del aditamento y se pide al paciente que - 

eeluya en relaoién céntrica durante cinco a ocho minutos. 

Dessués, se retira la sobredentadura son la parte secundaria-

del aditniente en ella y se pule. 

Pinalmente se prueba la préteais en la boca del pa-

siente instruyéndele en la forma en que debe oolecirmela y -

aceren de la aplioneién de flder. di hay algén clip retentiLre 

rettrable, se precede a ~arlo y colocarlo don días después. 
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B. Aditamento de Barra 

Les aditamentos de barra o barreis do conexión sir -

ven para fertilizar les pilares así como para proporcionar re-

tención y soporte para la prótesis; se encuentran en dos va - 

riantes nue non: 

barras unitarias- proporcionan fijación rf'ida 

barras articuladas- permiten alto de movimiento-

de la prótesis. 

El ferulizar dos o mós piezas dentarias son una «EP 

barra, proporciona estabilidad similar a la obtenida con un -

aditamento de ponte, la diferencia se encuentra en que el adi 

tamento de poste nernite movimiento independiente del pilar,-

mientras nue con la barra loe pilares se mueven juntos. ilsto-

es dtil, especialmente si una de lan piezas dentarias usada -

como pilar es débil parodontalmente, ya nue la ferulizaeién -

permite eopprirtir las carRas. k continuación se nombran allu-

nos tinos de barras de conexión,(15)  

1, Barra Under. 

El sistema Hader consta de barras de Ildatiee-

preform,das nue 9e arrer'nn al encerado de las cofias y se cut 

lan 091 ellas, aderW;, Presenta clips retentivos de nlAntiee-

nue se enclavan a 19. blue de la dentadura y olio abra-san a ln- 

barra y 4s un instrumento 	ra colocar los cliPs. 
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4--clip retentivo 

barra —► 

Ventajas 

1. La barra ruede elaborarse en la aleación de 

senda. 

2. Ln barra puede adaptarse a la lon'itud nece 

saria ent•n de celares. 

1: Los slips de retención son fácilmente rosa- 

plazables. 

4. La técnica de ensamble es sencilla. 

Desventajas 

1. 111 aditamento Nadar es voluninono. 

2. La retencién de los clins dism)nuye rápida- 

mente. (21  

2. Barra Daker 

Consta de un pequeño clip retentivo en forma - 

de# Wel cual ne Manta sobra una barra redonda, al usarlo se-

debe tener •n cuenta nue el oltr no presenta reteneién narra -

el acrílico do ln. dentadura, por lo nuo ne Le debe pro9nrcia- 

nar ortifieinlmente.(24) 	alin retentivo en ajustable y ner 
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mita movimientos rotatoriosp además de que puede dividirse en 

des unidades. Este aditamento puede emplearse en sobredentn -

duras, aunque ne es muy recomendable por existir otros siste-

mas en les oue no es necesario hacer la retenoién aparte, 

puesto nue se elaboran con ella. (.2) 

3. Barras Aekerman y 0.1. 

Son barras articuladas semejantes entre si, es 

tos aditamentos constan de barras redondas que se sueldan a -

les cofias de les pilares y de un clip de retención ose se - 

*d'uta sobre la barra. U clip presenta unas aletas superie -

res de retencién que en el sistema Ackerman están erientadas-

en sometido llague- facial, mientras que en el sistema 0.11. se 

localizan en les extreaes del clip. Ambos aditamentos presen-

tan un espaciador vara que el clip de retsncidn no descanse -

directamente en la barra, proporcionando de esta forma alpe -

de movimiento. Las barras Ackerman y 0.1. sen recomendables -

en sebredentaduras debido a su *Aquello tamaño y sencillez de-

fabricaeién.(14) 
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4. Barra Holder 

Este tiro de aditamento so encuentra co!io 

barra unitaria y como barra articulada, anbne variantes cons-

tan de una parte macho Que consiste en una. barra rígida de me 

tal la cual descansa sobre el tejido edéntulo y se encuentra-

unida al pilar por medio de su cofia- pivote. En la variante-

unitaria la barra tiene forma redondeada en nu borde superior 

y enreden laterales paralelas, mientma que la variante arti-

culada tiene forma de neradia parte hembra es un IlanAuito de 

metal flexible de tamaho similar a la barra y se qdarta sobre 

épta, en la Parte superior del mantruito se encuentra una pla-

ca metálica perforada. »ara retención del mismo en la sobreden 

tadura. 

barra articulada 	barra unitaria 

Mi la variante articulada ne coloca un alambre en - 

tre la parte hembra y la larte macho, lo nue mermite el moví-

miento de la dent!Idura. (13) 



manguito 

algmbre 

barra 
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Ventajas 

1. La parte primaria ruede segmontarse y ajus 

terne sendn sea necesario. 

2. El aditamento se encuentra en dos tamanes-

4.65 y 3.6 mm de altura,. 

3. Ln retención que proporciona ee buena. 

4. Puede emplearse en piezas dentarins diver-

rentes em,ileande el eistemn Schubiger. 

Desventajas. 

1. ke muy voluminoso. 

2. Es cestos,. (" 
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Thsyer y Canuto (21)  realizaron un estudio fotoelás - 

tico aeerca de la distribución del stress con barras de cone-

xión Delder, Hader y conector King. 

Kins 

 

Delder 

 

Uensideraren modeles mandibularen con nobredentadu-

rns en las nue idlo len caninos se conservaban. F ente sotu-

dio me anliearon cargas unilaterales en la zona del primer me 

lar derecho en vnrias direcciones. 3e encontró nue el sondeo-

ter King al ner más retentivo ocasionaba más fuerza de ter - 

nión en ambos pilaren eme laa barran Under y Delder, además,-

la fuerza exhibida par la barra fiador en el pilar dereeho fue 

mAn anieal nue la de In brrrn Delder, netmiamo, eeamienabn AS 

nor tornién nue el conecten,  Kinn, Per lo anterior, ne eonelu-

yd nue de mae berma ooneiderndaa, la nade:,  proporoionaba ete. 

Joro', efeetes en lee nilares y estructuran remanent'''. 
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Az etre estudio fotoelástico, Thayer y Oapute(2°)  -

compararon las fuerzas producidas en las estructuran de so -

porte son sebredentaduras con aditamento Zest en un caso y -

son barra Delder en otro. 

Se vinculé un ceno metálico al primer melar derecho 

y se usa para descargar fuerzas unilaterales a la sebredentam 

dura en direcciones anterior, posterior, bucal, lingual y ver 

tical. Les resultados obtenidos fuerens 

1. La barra Delder comparte la carga *causal -

a través del armo entre lee pilares y las estructuras de se - 

porteo 

2. Las regiones posteriores eddntulae reciben-

algo de estimulacién fisielégica con la barra Delder porque - 

comparte más el stress nue el aditamento Zoete 

3. Las fuerzas en la barra Delder producen 

streen dirigido más anicalmente nue el aditamento 'hist, Por -

ser opta tuerza mejor tolerada, el uso de la barra Delder es-

ta indicado para piesam dentarias con raíces cortas. 

4. La mayor cencentracién de ntress alrededor-

de len pilares con el pditamento hest hace que se emplee ente 

disido en ”ileres onrodontalmente sanos y con raiceo luTom. 



111 

Montaje de una Barra 

Ña este case se considerará el montaje de una barra 

Delder artiouladalde canino a canino inferiores, para ello se 

partirá de que la cirugía prepretética, tratamientos parodon-

tales y endodénticos necesarios ya Be han efectuado. 

Primeramente se preparan los pilares para cofias - 

een pivote como ya se ha mencionado anteriormente, luejo se - 

ebtieme una impresión total del área de soporte de la futura-

sebredentadura y de les pilares ya preparados y se obtiene el 

positivo de esta impresión, el cual se manda al laboratorio. 

Laboratorio 

Me este sitie se elabora la cofia unida al poste y-

después de haber realizado ésto se templarla barra y las ce - 

fiase  doblando les extremos de la primera de aode que ne adan 

ten sobre lar cofias, procurando que la barra descanse sobre-

la cresta del reborde residual. Desnudo, se mantiene la barra 

ubre lns eofinn y se suelda a éstas lado per indo, debiendo-

*malear muficiente soldadura pnra ant redor redondear les ex-

tremen de ln barra. Posteriormente se rulo el montaje. 
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YR realizado todo lo anterior se prueba la barra -

soldada y iris cofias en la boca del naciente rara verificar -

la adaptación de las cofias a los pilares y la posioi6n de la 

barra en relacién con el reborde residual. 

Técnica alternativa para pilares divergentes. 

an estos casos puedo emplearse el sistema Schubizer, 

para elle me preparen los pilares y se impresiona la arcada - 

ebtenienño el positivo de ella. Después, se elaboran las oo - 

fiae unidas a los pivotes recordando que éstas deben tener -

plana su superficie superior, la cual debe ser paralela a la-

de lee demés cofias. Posteriormente, se sueldan las bases 

Schubiger a las cofias debiendo quedar las bastes paralelas en 

tre ni, perpendieulares al plano de insereién de la dentadura, 

centradas •n la cofia y tan cerca come sea posible a una 11 - 

nea dibujada a le 'arre de la cresta del reborde residual en-

tre lne cofias. Ya realizado lo anterior, se ensamblan las -

cofias- pivote con su base Schubiger soldadar al resto del sis 

tema Sebubiger y ne pule toda. A centinuaeién se adapta la -

barra Nadar al modelo y ae suelda a les tubos Sehubiger, 

aula y finalmente ne prueba la unidad completa en la boca del 

paciente. 



é----tuerca Schubiger 

	tli 	Schubiger 

♦---- base Schubiger 

4,---oefia- pivote 
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barra Delder 

o 	 

Teraiasde de la Sobredentadura 

Primera se coloca la barra sobre les pilares y se - 

ebtienen lao impresiones finales, las cuales deben ser preei-

MIR y de extensidn adecuada. %ande los pilares no son para -

lelos, ln barra se retira y séle les pestes son su base Sebu-

biger se celecan en los pilares. Ya en el pesitive de esta 41 

'l'estén se reemsembla la unidad barra Delder- Sehubiger y se-

elabernn las base■ de renistre son rodillos de •clusidn. Se -

registra la dimennién vertical y relacién céntricas adecuadas 

( el repistre Intereelusal se hese sin la barra- cofia), ea - 

seguida me montan lea aséele", y,después, ce escogen les dimi-

tes artificiales. 

Posteriormente, se coloca la unidad ¡erra- cofia, -

en el modele y se ~mina el *enaste entre les rebordes real-

dusles. Hay nue retirar lrt bftrra- ooftnn y colocar len dion -

tic nrtiftoinlen. Despudn, no elnborn un Indice de ,yeso de - 
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los dientes anteriores inferiores y se coloca la barra - co - 

fias en el modelo. En seguida se corta el mango de retencién-

de la barra al tamaño adecuado para que pueda adaptarse sobre 

la barra entre las cofias. A continuación, se coloca el espa-

ciador en su posición entre la barra y el mango de retención-

( se corta ligeramente más largo que el mango para poder qui-

tarlo facilmente después del procesado de la dentadura). 

mango de retención 

	'1--14--alambre espaciador 

bogaa
pivote 

 
el 

lx) 	 ( 

Posteriormente, se fija la barra al modelo antes de-

procesarlo y se extiende el yeso del modelo a modo de que in-

cluya la mitad interior del espaciador, dejando la placa re - 

tentiva del manguito expuesta. Las cofias no cubren con 1 mm-

anroximadamente de ;vean para permitir la activaeién vertical-

de lr dentadura y evitrr que el acrílico de la base de 1F1 rr6 

tesis total se deslice debajo del mango de rotencién durPnte-

el proceaado, también se debe tener cuidado de nue el yeso -

ofrendo no os dialice hacia otro sitio. Desruén, ele adaptan-

los dientes nnteriores inferiores sobre el mango de retención 

de la barru unando el índice de yeso onmo guía rara retraer 
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tarles, desrastándolos en caso de oue sea necesario. Peste - 

riormente, se enceran las dentaduras y se procesan. Finalmen-

te se remontan y se corrigen los cambios que se hayan produoi 

do durante el procesado, se retiran las sobredentaduras y el-

espaciador. Se terminan las préteeio. 

Celecaeién de la barra Dolder y de la sobredentadu-

ra en la boca del naciente. 

Se insertan las dentaduras sin la barra en la boca,-

del naciente rara probarlas, luego se examinan las cofias con 

1n barra y sin cementarlas se inserta la dentadura sobre --

ellas, para checar la retencién. Después se obtienen otros re 

Ristres interoclmeales y se remontan las dentaduras, eerri 

riendo le-oclusién. lin seguida se cementan las cofias a les pi 

lares y se instruye al paciente en cuanto a procedimientos di 

higiene eral, sobre todo acerca de la remocién de masa bac - 

teriana alrededor de los pilares. Pinalmente se inserta la - 

dentadura realizando loa ajustes necesarion y se entrega al -

naciente. (13) 

Wa recomendable revirar al paciente periédicamente -

para checar su hiriese, eclusién y sonado de sus tejidos bloc 

des. 
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b. Método con Base betAlica 

2n este método se em,:lea una base metálica en la so 

bredentadurni  la cual va sobre los pilares recubiertos con co 

fiar. ;ate tino de tratamiento se usa en pacientes nue han -

portado con éxito una sobredentadura de transición por lo me-

nos ocho meses, así como cuando el naciente romre con frecuen 

cia la base de la dentadura de transición. 

base metálica 

 

O cofias 

 

Ventajas, 

1. La dentadura en m4n fuerte. 

2. Las bases met4liean resisten mejor len cern-

bion dimensinnnlen asociados con la nolinerisacién de ln rent 

ea de la base de la dentadura y las fuereis funcionales. 

3, ha base metalice en Mil de livIter, ede 

114n de nue transmite °fest/manante los canbiou térmicos. 

4. Pneilttn el rertntro de lnn relacionen nan- 

dibulvrea. 
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Desventajas 

1. El procedimiento de elaboración es prolonga 

de. 

2. Ya que la base metálica ocupa cierto asna — 

cio, si es muy gruesa puede interferir en la colocación de —

los dientes y en una buena estética. 

3. Me más costosa. 

Procedimiento de Mlaboraeión 

Para noder elaborar una dentadura anclada con base-

metálica, nrimere se fabrican las cofias de los pilares y se-

cementan. Una vez realizado ésto, se impresionen las arcadas-

del enciente y lee positivos se analizan con un paraleldaetre 

ten el fin de marcar las eecavadurae existentes, para que si-

éstas son muy prenuncipdas, la base metálica no las abarque.-

Posteriormente, se determina la extensión de la base de metal. 

Normalmente, en la mandíbula se extiende sobre la porción del 

reborde y las oofiaa le suficiente como para aproximarse al -

área (»abierta per la *nein insertada. 

hamo mandibular 



En el mexilar, por lo común, se hará un diselio pa -

latino abierto con una tira metálica posterior que se coleca-

sor delante de la región del sellado rosterior. 

Después se marca un área de alivio alrededor de ca-

da cofia de aproximadamente 0.5 mm de grosor y nue abarque -

les den tercies inferiores de la cofia y de 1 a 2 mm más allá 

de su borde gingival. 

Arca de alivio 

Oen respecto al pronor do la base, ésta debe ner lo 

mán delgada nosible con el fin de 'ue no interfiera en la co-

locación de len dientes artificiales. Lsa alesciohen oromo 

cobalto son el material ideal a emlenr, ~nue también puede 

~roe oro, sin *mbar/no, es nhs remado y cootomo. La surerfi-

cte metélica extorna no debe ser lisa, sine nue debe -renten - 

tirar nenuenn cuentan net(lioos non 01 rta le nro)orcionar re- 
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r\ 
'1-71- 	cuentas metálicas 

(I n o n n r\ rx 

Una vea que se tengan estas bases se prueban en la-

boca del naeiente con objeto de comprobar su adaptacién exae-

ta. Ya comsrebado le anterior se obtienen les registros mandi 

bulares y se ~titula elaborando la prétesis total sobre 

ellas en la terma eonveneienal. (2) 
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III. SOBRIMATADURA PARA CASOS 	DL 1? 

CONGIIIITOS Y ADQUIRIDOS 

El método de sebredentadura también puede emplearse-

satisfactoriamente en casos de micredoncia, oligodoncia, atri 

eién severa y disostosis eleidocraneal. ]1 tratar pacientes -

son entes problemas son sobredentadura permite retener la ma-

yoría de las piezas dentarias existentes, preserva el hueso -

almenar y tejidos blandos, reestablece la dimensién vertical 

freeuentemente alterada y mojera la fencidn y aspeete.de la -

persona. lin este tipo de dentadura anclada se realizan &sagas 

tes minimes a las piezas dentarias por lo que el tamaño de 61 

tes debe ser !Desusa*, existir mucho espacio libre, un indice 

de caries baje e higiene eral excelente. 

Una vez aceptado •l case, se precede a restaurar -

las niezas dentarias que lo neceniterb les dienten remanente,-

se modifican ligeramente para eliminar las socavadurao que -

presenten y si es necesario, se puede reducir un peco su al - 

tura a fin de crear mAs espacio para la sobredentadura. Una -

vez realizado le anterior, me obtienen inInreeionen de las ar-

cadas y les nositiven se analizan con el naralelémetre con el 

fin de determinar el mejor pntrén de inseroién, las escavadu-

ras indeneoblea ant •nao el marren de •nota insertada circun-

dante n las piezas dentsrias se enceran cemo se muestra en - 

el dibujo. (7Í 
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Les modeles en •ata forma preparados se duplican, -

sobre elles se elabora una base de registre teniendo cuidado-

de ne despestillar lis dientes del modele. 

ie seguida os precede a escoger les dientes artifi-

ciales de aerilie•. Se adelgazan por lingual de sede nue se -

puedan apoyar fiebre las piezas dentarias reenneates y cubrir-

les su cara labial, los dientes posteriores se ahuecan y re -

lucen de sede nue nuepan en el impacto dieponible. Deepuée ee 

enceran lnn dentnduran y ne proce3an, Posteriormente me remeta 
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tan les modelos y se comprueba la oclusién de las dentaduras-

el Cirujano Dentista debe establecer en este momento el con -

torno de la base de la dentadura ya que no se hizo rectifica-

ción de bordes, después se termina la Prótesis. 

Al insertar la sobredentadura en la boca del pactes 

te se corrigen las zonas que melesterty se le indica que debe-

aplicarse diariamente flúor en sus piezas dentarias. 

Osa respecte al estado de las piezas dentarias y tj 

jides blandee debajo de este tipe de sobredentadura, Drewer°1  

revierta el seis de una mujer de 21 efes, usando este tipo de-

tratamiento durante diez anee y cuyo catad• paredental era 

bueno ademán de me haber desarrollado caries. 

Otra variante para tratar a este tipo de pacientes — 

'insiste en ucear una sobredentadura con recubrimiento metan-

ee sobre les diemtes remanentes. Licht refiere el case de una 

joven sin dentinegénesis imperfecta tratada en la mandíbula - 

de esta forme. 
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IV. SOBRIWUNTADURA PARCIAL REMOVIBLE 

21 concepto de sobredentadura ruede aplicarae tante-

en dentaduras parciales removibles como en prótesis tetales.-

gl diseno difiere del de una dentadura parcial removible con-

vencional solamente en que se debe proveer apeye en la super-

ficie tisular de la dentadura, de modo que contacte directa -

mente sobre las piezas dentarias remanentes especialmente pre 

paradas. 

Las coronas clínicas de las piezas por conservar se 

reducen ligeramente por sobre el margen gingival y sobre 

ellas se solees una cofia cuya altura no debe exceder les 2 - 

milímetros sobre el margen gingival. Después de cementar Imp-

elerías se sigue el procedimiento usual para elaborar una ~-

Ultra parcial removible.(2) 
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CONSIDERACIONES POSTERIORES A LA INsganom 

DE LA SOBREDENTADURA 

I. INSTRUCCIONES AL PACIENTE. 

II éxito a larte plazo de una sobredentadura se ba-

sa en un alta grado en el mantenimiento posterior, (4)  lo cual 

eempete tante al Cirujano Dentista como al paciente. El pri -

mere es responsable de educar al paciente, os( cero de revi-

sarle periedicamente,(6)  en este aspecto tiene mucho que ver-

la motivación sus se logre del paciente •n cuanto a mantener-

una buena higiene eral ard ceso a acudir n sus revisiones pe-

riodicas• (1)  

Cen rennecte a la limpieza de la boca v de la sobre 

dentadura, se indica:1 al paciente que debe cintilar sus pie-

zas dentina. diariamente con un cenille de cerdas suaves y - 

méltiples, El cepille se puede colocar en un Anrulo de 45 gra 

des son respecto al nilar y nor medio de movimientos vibrato-

rios se nrocurord nue los cerdos del expillo penetren en el - 

muro* Pinmiva1. (6) 
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cepille a 45 grados 

Otre método consiste en colocar el cepille de aedo-

pue pus cerdas oueden paralelas al pilar y mediante movimien-

tos hacia adelante y atrae, se introducen liAeramente en el --

curto gingival. (1) 

cerdee paralelas al pilar 

Puede usarse también una cana de hule adartadn en - 

ingule reste a un extremo del cepille de dientes, la copa se-

coloco fiebre el pilar y se " l'estrega " circularmente cobre - 

la nieza dentaria.(1/ 
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Asimismo, nueden emplearse nuntrw de hule las cua -

les se pasan alrededor del pilar en el'área del surco rinp:i -

val. El paciente, 9demás, debe dar masaje a su mucosa. con lin—

copA.110 y enjuagarse la boca tres o cuatro veces al día con - 

agua. 

Oen reenecto a lan dentaduras, el paciente debe re-

tirarlas de su boca cuando menos dos horas cada día, ademilm,-

debe cepillarlas diariamente empleando un cepillo de cerdas -

suaves y agua tibie., el cepillado no debe ser muy enérgico - 

para no desgastar el material de la dentadura. En recomenda. - 

ble nue las dentaduras se coloque en una soluoién limpiadora-

dos veces per seaann durante treinta minutos. La escuela den-

tal de Bátale de la Universidad de Mueva York recomienda la - 

siruiente mezcla. 

1 cucharada de hipeclorito de sodio 

1 cucharadita de (abran 

4 onzas de agua. 

11 hipeolerito de sodio tiene acciín Unnaueadora,-

que en ene concentraelín no afecta el soler de la Matadura,-

adoras de ser un meraicida de ~én débil. 111 Ungen tiene -

Recién detergente y suaviza les depésitea de alimentes. (10)  

iin relacién con len reviaienee neriédions del 'acien 

te, la nrimera seré un mea d'anuda de la colesacién de la me — 

bredefltadura y d'afluía en intervalen de tren a sets rocen. 05 
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cada ocasión se observará el estado de los pilares y será --

útil emplear alruna solución reveladora para que en caso de 

rue exista pisen dentaria se refuercen las instrucciones de 

higiene. In conveniente obtener radiografías de los pilares 

con el fin de examinar la altura y características del hueso, 

también se chocará el ajuste de la aobredentedura y la oclu..-

sién. Ilotas revisiones son útiles especialmente pera aquellos 

pacientes reacios a cambiar ene viejos hábitos higiénicos, -

aunque en algunos casos puede no ser necesario ningún trata - 

miente. (8) 

II. *PISO DE MATCH Z PACIENTES CON SOBREDWADURA. 

Lee pacientes eoh sebredentadura a pesar de presen-

tar pedas aueerfieies dentarias son considerados de gran ries 

go de caries a menos sus practiouen una higiene oral metieule 

ea. y sean realmente cooneretivon en les programas de manteni-

miento. Un programa preventivo mediante •l empleo de predue -

tos auímieon proporciono, gran ayuda en la protecoidn de las - 

ouverfioien dentarias. Al eecorer algAn producto, ee debe te-

ner en cuenta nue la situación para el paciente con nobreden- 

tadura es diferente en relacién con otros pacienten. dn la so 

bredentadura se burlen la Protección de lam auflerficien denti- 

martas y radicalares y no la rreteecién del enmalto, nor elle 

mi debe enverer una euntanota que proporcione le máxima redue 

alón de nolubilidad de ln denttnn y del. cemento. 
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Sharinon(1  compard el efecto del fluoruro de sodio-

(NaP) y del fluoruro catarlos() (SnP2) sobre 1Ps superficies ra 

diculeres y dentinariau. Escegié niveles de P de 225 y 900 -

partes por mil per ser eouivalentes en F a 0.05;1 y a 0,20A de 

NaP respectivamente y los aplicó thicamente durante dos mima 

tos, obteniendo les simiienten resultades. 

Reducción de la solubilidad (A) 

225 ppm P 	900 ppm P 

Tejido dental NaP SnP
2 NO SnP2 

dentina intacta 7.4 33.6 17.4 60.3 

dentina en n'ID,' 3.5 67.3 34.1 75.6 

superficies radieulares 11.5 62.4 12.6 77.5 

Anteriormente, el uno del 301, como agente preventi 

ve entalla limitado debido a len cambies químicos nue se produ 

oían al disolverse ente compuesto en alma; al desarrollarse -

el primen, de SnP2 en glicerina, fue posible preparar gel de-

SnP2 al 0.4% sin agua, el cual se muy efectivo pero reducir -

la solubilidad dentaria. da pacientes con aobredentndurn ne -

recomienda ln enlicacidn diaria de gel de 3n F,, al 0,1/4 1,1 

cual se aplicará dos veces al día, una en le melana y le NO* 

otra en ln noche. datan aplicaciones me realizarán deanués de 

lu limpieza de In boca y de la dentndura y allicándole ant 

nebro el pilar o bien colocando el rel en las concrvidndes 



134 

de la dentndura oue corresponden a los -11r.res y luego colo - 

cando la. prétesin en su lu¡lar. len ambos casos con mantener el 

gel en la boca dos minutos es suficiente. Yasteriormente se - 

escune, pero el naciente ya ne se enjuagar/1 la boca. (1) 

III. PdOBLZMAS DE LA SODAHUNTADUAA 

La sobredentadura al igual nue cualruier otro trata 

miento ruede presentar nreblenns, estos comprenden deficiente 

rehnbilitneién fisiológica, retención y estabilidad inadecua-

das, mala estética y fracturas frecuentes de la dentadura, a-

demAs de fracasos totales que se nresentan cuando ne pierden-

los nilnren con la consecuente nérdidn de la condieién de so-

bredemtadura. (1) 

1. Pérdida. de los »claree. 

La nrincinal causa de pérdida de lon 'ollares -

de una sobrodentadurn en lo, enf-rmednd pnrodontal. Hete no de 

he nrineinalmente n una incorrecta higiene oral así como a 

inti.decundes o inexistentes mi/donen de mantenimiento. La 

forma de evitar l• anterior es seleecionnndo cuidadonamente 40 

al naciente Roí como motiviindolo lo muficiente como nave que-

lleve R cebo lon rrecedimientoo iue 30 10 indiouen ad como - 

rara nue aeuda a aun revisiones. 

Otra CRUIft de nérdida de lon nilares en la 

rige, oir (unbarro, nen una buenr hírinno Oral, anlicncionee 
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de flúor y revisiones ,eri¿dicas se reduce significativamento. 

importante oue los nacientes con cofias en sus nietas den-

tarias esten informados que el tener sus dientes cubiertos no 

los hace inmunes a la caries,(1°) 

La pérdida de los pilares asociada con otras 

causas es •n realidad rara, lll 

2. Reduccién inadecuada de les pilares. 

as importante que las piezas dentarias 0111 so-

portan una sobredentadura estén reducidas suficientementep ya 

nue cuando esta reduccién es deficiente se producen fracturas 

frecuentes de la sobredentadura porque la base de ésta es aly 

delgada, además, la estética puede verse comprelietida y ere - 

bablemente las @erten se elaboren muy deleadas para compensar 

la falta de espacio, siendo ficilmente perforadas. 11)  

3. Praeturs, de los pilares. 

Las sobredentadurns son débiles en la zona de-

los pilares, si es rompe repetidamente en este sitie a pesar-

de que les pilares estén suficientemente reducidos, se debe 

optar ser emplear una base metálica dentro de la sobredenta 

dura, (7) 

de ~ida de leo pilares. 

Me etre problema que •n ocasiones o* Presenta- 

n nilares sin preteecién, *opectalmente cuando el sostente - 
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realiza un cepillado muy vip:orozo. 

5. Debe tenerse en cuenta que los procedimien-

tos clínicos o de laboratorio mal ejecutados dan resultados -

insatisfactorios en las sobredentaduras al igual que en cual-

ruier otro procedimiento. 

6. Revisiones inadecuadas. 

*t las sobredentaduras al igual que en las - 

prétesis totales, deben realizaras correcciones son el tico - 

eo, si bay poses cambies, son checar la adaptacidn de la base 

de la dentadura y corregir la oclusidn es suficiente, sin eso. 

barge, si les cambies son considerables puede ser necesario -

rebasar la dentadura.(1) 

IV. MIMO DM LA 30BREDMMTADUÑA 

La reserelin dsea es un fenémeno que sigue a la ea-

traeeién dentaria, por elle, la única forma conocida de privo, 

»irle es conservando las pillas dentarias. La introduocién -

del concepto de sebredentadura es un esfuerzo para preservar-

la husos alveelar, desafortunadamente se tiene que luchar ..a 
tra la enfermedad pnredontal y caries prineipalmente. lo a -

sauna de ésto oue se ha butiondo un método alto simple de son - 

server las piezaa dentarias y de elle ha surgido el retener -

**atoes eumergidae,(2‘ • sea que »tizas dentarias vitales e 

tratadas endoddnticamente no reducen a la altura o ior debajo, 
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del nivel del hueso alveolar y se cubreftcoa mucosa. Este tipo 

de nroceso sigue estudiándose actualmente.
i3) 

 

Otra práctica cus empieza a realizarse son el fin -

de ayuder a la retención de la sobredentadura es el emplee --

de imanes •n les pilares, los cuales se corresponden con otra 

imán en la sebredentadura. (4) 
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0 li 0 LU S I ()NES 

En muchas ocasiones el estado de salud oral de les-

pacientes •s tan malo que no es nosible elaborar una prétesis 

fija e removible, por lo que comdnmente se onta per una pró -

tesis total. Desafortunadamente, loa problemas orales del pa-

oiente no forzosamente terminan, ya que con frecuencia debe -

enfrentarse a otros aue por su condición dentada anterior no-

existían, entre elles encontramos principalmente la resorción 

ósea de la zona desdentada, la disminución de la propicia'? - 

cién así como problemas de adantacib. Si antes de destinar -

a los nacientes a usar dentaduras ceupletas s• les considera-

ra como candidatos para una sobredentadura y el resultado de-

examinarles indicara que puede elaborarse una dentadura anola 

da, se catarían combatiendo len nroblemns nue cien frecuencia-

se observan en las prótesis totales, con el conniruiente bone 

ficto del paciente. 

El optar por una sobredentodura nos permite corlar-

var piezas dentnrian nue ya esa nor su movilidad o nor su ma-

la relnción corona- raíz no nodrian conoervirne de otro modo. 

140 



141 

iásto ocasiona que se disponga de más hueso, así como de los -

dientes que se mantienen en la boca, con lo que se gana sopor 

te, estabilidad y retención de la dentadura. Asimismo, al con 

servar algunas piezas dentarias, a la vez que preservamos el-

hueso alveolar, conservamos el ligamento parodontal que las -

rodea, con lo que la sensibilidad será mayor, lo cual repercu 

te en una mejor manipulación de la aritesis. Micado, psicold-

gicamente, es más aceptable para el naciente conservar algu - 

nes piezas dentarias que ninguna. 

Oen respecto al Cirujano Dentista, les pr•cedimien-

toe para elaborar una dentadura anclada son en gran parte si-

milares a les de una prdtesis total convencional y con un pe-

ce de estudie, entusiasme y dedicaeídn puede realizarles ea - 

tisfacteriamente. 

In base al trabajo realizado considero que el prin-

cipal problema que nresentan las sobredentaduras es eu falta-

do divulgaeidn, ya que ha pesar de oue ente tipo de tratuties 

te se o•neoe desde bao* bastante tiempo, ne es ampliamente -

utilizado. Afortunadamente, iltimmmento ya ha empezado a di--

vulasree un pose más esta forma de tratar a lee nacientes, --

sin embargo, dote enan no ee eufieiente DOr le oue debe bou:or-

na dinfenis en elle, para que al estar nensand• el Oirujane -

Dentista en realizar las •atracciones de todas las piezas den 

t'Irisa remanentes del paciente y elaborar una prdtesis total- 
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convencional, recuerde la existencia de las sobredentaduras--

las cuales pueden elaborarse en casos que a simple vista pa —

recen imposibles de tratar de otra forma que con dentaduras — 

eompletas, pero que al realizar el estudio del caso resulta —

un buen candidata para dentaduras ancladas, con les múltiples 

beneficies que ello implica para nuestro paciente. 
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