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INPRODUCCION

Cen freeuencia el Cirujano Dentista =me encuentra -
ante paesientes eon pésimas cendicionez orales y piensa en ex-
traer tedas las pieras dentarias existentes y en elaborar una
prétenis tetal, 3Sin oibargo, a menudo existe etra oneidn no -
tan dréstica y gue reporta méltiples ventajas, la SO0BR=DINTA-
DURA.,

El eencento de DEITADURA ANCLADA o S50BRADINTADURA -
Re o8 nueve en Odontolegfm, existe un reperte de $1 yue data-
de 1861. Histéricamente, esta técnica fue unn tentntiva de -
unes peses Cirujanos Dentistas ocue buseaban pronercionar ma -
yor eatabilided y retencién o las dentaduras de sus nacientes

aue 1las aque legraban eon una prétesis tetal convencional,

A medidn que ha nasado el tiemno, este eoncepto ha-
enpezade a acentnrse nmés anplinuente dadas sus sdltinlen ven-
tajos, eswecinlnente en euanto a ln nreamarvaeidn del hueio al
veolar de les dientes retenidon, ¢on lo que ne conb te uno de

les8 vrineinnles nroblemns de 1lns dentrndurss conveneionnles, -~



N

Asimismo, el tratamiento con sobredentadura es vsriado, lo -
cual nos nermite escoser agquelln variante que se adante mejor

a las condiciones orales de nuestro paciente,

El presente trabnjo tiene como finalidad nrinecipal-
despertar el interés per este tipe de tratamiento, muchas ve-

ces ignorado, recaleando los beneficioes aque implica,

Esta tesis no nretende apertar nnda nuevo a la Odon
telerin ni de ninguna manera abarea todo lo concerniente al -
tena pero me sentiré satistecha si sirve para que nlguien se-
interese en lec sobredentaduras, esperando al mismo tiemno =

sea del agrado del H, Jurado.



CAPITULO I

ASPECTOS GENERALES DE LAS3 SOBREDENTADURAS

1, Consideraciones acercn de lns sebredentnduras,

ae. Preservaeién del hueso alveolar en lni den-
tnduras ancladas,

b. Pranioeencién y percencién. Lans fuer=an -
nelusnles en 1la sobredentndura y en la dentndura conr
vencionnl,

6. Cepacidad mnsticatoria,

d. Habilided en la maninulneidn,
2, Ventnjas de lan sohredentadura.
3, Desventr jns de la sobredentadura,
4. Indicroionen de 1la nohredentndura,

5, Centraindicnoiones de 1la nohredentniurn,



ASPECTOS GBNERALE3 DE LAS SOBRENENTADURAS.

ILa sobredentadura es una -rétesis dentnl comnleta
o parcial removible cue se encuentra sonortads nor nieras de
tarias conservadas, oreviamente selsecionndns, modifieadns o
ne y sonertada asimiaho per el rshorde rosidualslo) Tanbién 9
le denominn dentndura ameladn, dentadura overlay, dentndura t

leseépiea y nrétenis hibridasg)

Kl eenconto 4¢ sobredemtaduran no es nueve en (Odonto
legfin, aunaue este tine de tratamiento mo habia side amliane
te neeptnde anteriormente, sin embargo, en la notunlided leras
sebredentaduras ya son ms empleadns. Teolson y Smithkg) re
nortan aque el nercentaje de sabredentaduras (eonnnrndo con Ade
taduras eomnletaa inmedimtas) elnboradnn en 1ln Raeueln de Odo
tolerfn de 1n Universidnd de Jnshincton numenta de nnraximadn
mente 2% en 1966 n 65% em 1976, Actunlmente, dadn ln imnertan
ein nue tiene todo nrocedimiento ocue nernitn retroazr o elimi
nar les nreblemas nrostedénticos futurna, 1ln sobredentndurn r

nresenta unn huenn ancién para enfermos con Alrunam nier s de

tarians aque ndn nueden conservarse,



En ¢l vasado, a los pacientes ocon dientes muy eatre-
neados, a nesar de cue alsunos de ellos se podfan eonservar, -
se les presediam a extraer todos y & elahorarles una dentndura
eenpleta, Desafortumadamente existem probleman aseciades a las
prétesis eemnletaz, especialmente eon la dentodura nandibular-
sntre estas secuslas encomtranos la nérdida presresiva del nre
eese residual, la deelinaeién deo la respuesta preniceoptiva -
dol wasiente eeme resultade de la falta de dientes y la trans-

ferenein do las fuerzas oelusales a la mucesa oralsl)

Bs por elle oue ¢l Cirujane Demtista dede tratar de-
svitar que su nneiemte se senvierta en edéntule y 1a sebreden-
tadura es uma eveiém. Ademés, o nleando les adelantes existen-
ten o8 dodoneia y Paredoneia nueden comservarse diemtes een-
gran sevilidad después de ser trntades, anf como niezas demta-
ries oon desfaverable relasién corona- refs eome anclajes on -

sedbredontaduras,

1, CONSIDRRACION®3 ACHRCA D2 1A3 30BRERDENTPADURAY,

8. Preservaeién del huese alveelar on lan dentadn -
ran aneladan,

E' huerse alveelar existe eome naporte de lon dientes,
1a oxtraseién de ¢lles me on umn eondieién mersal, nere ne rea
liza eeme tratasiemte nara mrlrumes estades patelégices. Des -
wubs do 1a oxtraseién, el nlveele dental vacfe ne llema con -
sangre, la sual nesteriormente se cearula y fimalmente os reem

plazada per huese nueve, y la mucena eubre 61 huens remanente,



Sia embarge, éste me ternina ya acue el tejide éze0 sufre cam -

bies postoriornonto$11}

En eendieciones normales, las fuerras que recibe el -
huese alveelar le som tranamitidas nor medio del ligamento na
redental. Una vez acue les diemtes sem extraf{des, el huese me -
ve expueste a fuerzas diferentes a las que recibfa anterior

mente inieidndose an{ el nrocese de resorcién ésea.

!allgrol("7) eneentré que durante los nrimeres sei
ueses de¢ use d¢ una dentadura, habfa el dodle de resoreién
éaen vertieal em la zema anterier de la mandfbula en relacién
eon ol maxilar, esta resereién sentinuaba y a los siete niles -
la nérdida ésea mandidbular era euatre veses mayor que em el
saxilar. En estes siete afles, 6l nreeese mandibulnr habfe per-
4140 6.6 mm deo huese nlveolar y ¢l maxilar 1.7 mm. Estes hn
1llazges indiean 1ln necesidnd de alsdm precedimiento oue nueda.

dismimuir le pérdida ésea.

un estudie de eineo afles realizedo ner Crun y

(2)

dontoduras llevabn a una nreservoeién de hueso nlveolnr, Jom .

Reemey se eneentré aque 1¢ retemeién de conines nare sebrs .
pararen des srupes de racientes, unn eon unn sobredentrduras

elabernda sebre saminmoen mrndibulnres tratndes endedéntiecnment:
redusides aproximadamente a 1,5 mn sebre ol nargen cinrivael y
eon la nereién oclusal de 1lrn efnrrn nulpar rellemadn eon nnal.

grma do nlnta, mientran que el etre grune fue trateado eon Aen



tadurrs eoipletse conveneionales maxilar y mandibular,

) estudio cue renliraron reveléd una resorciédn ésen-
vertienl de 1.8 mm enm el maxilar y de 0.6 mm en 15 mand{buln -
en el gruno eon sobredentadur:, mientras que en el ~runo oon -
dentaduras eonpletas conveneionnles se encontré una resoreién-
écen vertical de 1.7 mm en el moxilar y de 5.2 mm en 1a mond{-
bule. Le enterior indice cue el uso de nobredentadurs mandibu-
lar uyud; n eonservar 61 hueso nlveolar de ln mandi{bula, eon -
resneete & la nérdida maxilar, fue narecida em smbon rrunes. -
Loz nuteres hineteti-aron cuve lr discreta habilidad nreniecep-~
tive de 1lrs nieras dentarins debpjo de unn sobredentadurn ne -
tus varn seiialar eontra ums sobrecarpa y de ectn forne nrevie-
ne lp resoreiln érea. les nreientes eon dertaduras eownle -
tas, 18 hehilided nropiecentivs de la nucosa em nobre, por leo-

que la eenstants nebreearga nuede resultar en nérdidn 600212)

b. Prepiecensién y nereeneién, Las fuerzas oelusales
on la sobredertadura y en la dentndurn eonveneional,

E] uso de 1n sebredentadurn permite la eonservieidn-
del nnortn nensorinl dende lon reeertorer del lirmnrente npre -
dontnl, entn svorte contiene informeeién noeree de ln direc -~
eién, renieibn y marnitud de 1lap fuerras oelunnles, Ademés de-
ser une de les vrineivrles determinnntes de 1o funcidn nmr=tieg

toris,

Gan resredto n ln sennihilidnd de los disrten, inves



tipnociones renliradas harn dermostradn que e3 nmeynr ln aensibi -
lidad en lozs dienten anterinres nue en los nosteriores. De los
anteriores, el nAs sensible e el canino de nh{ la ianertamcin

de conservar esta niera dentaria siemnpre cue sea wonible&g)

Em un estudio realizndo nor Pnoer(‘\ se encontré que
les vacientes econ sobredemtcdura podfen distinsuir mejor las -
fuerzas selunnles mayeres cue les racientes con dentadurns com
vensiensles, ya aue een las fuerzas mayores habfa firme contre
te oentre @ sobrodontélura Yy las rierns dentnorias subyacenten-
lo euarl llevabu A entrar en nmecifén a las proniocentores del 1i
gemente prredontnl de los dientesn conservados. Paeer nemsd nue
el memer neder de dineriminacién eon fuerzas grandes en pa =
eientes son dentaduras eonveneionales ae anociabn a la nenihi-
lidad de cue los reeenteres de la mueo~n debnjo de lan dentndu-~
ra se fueran nrroximando ml 1{mite de su canmcidad diserinina-
teria, De esta formn,los vertndores de nobredontnduras reaceio
nan a lns fuerzrs eelunales excesivan, mientrrs oue los nortn-
deres de dentndurns eonvemeionnlen nleanzan su limite dinerimi
nrtorie sin nercatarne de elle. lLuero, al mer navores lng fuer

*a+ gelurnles, ne reaeeionan n ellan, lo eual len nerjudiga,

¢, Onnacidnd noaonticntorin,

Rinsin y oolnborudoron(s) hicieron un entudio cuyo -
ohjete fue determinar mi la rronicee~cib. exi tente en lon 'a~
eisnten eon sohredentndurn le: dahn ventanjna funeinnnlen sabre

los nncienten eon dentndurra goimlelna, He hicieron tren rru -~



pos; naeientes dentndos con por lo menos veintioche niezas den
taries naturales, nacientes edéntulos aue usaban dentrduras -
eemvletas sunerier e inferior y nacientes eon sobredentadura -

sempleta superier e inferior.

Les resultades ebtemidos fuereon; la canacidad masti-
eaterin de les pacientes een dientes maturales fue de 90%, les
waeientes eon sedredentaduras tuvierem 79¢ y los aque usaban -
dentaduras eonvenmeionales ebtuvieron 59%. 0O sea aue la efieien

eia masticateria cen sobredentadura era un tereio mayor oue

oon dentadura eenvencional, 3in embargo, el tiemne requeride

para eemnletar euaremnta merdidas era mayor em paciemtes een

sedredentadura que er nneientern een dentadurn coaveneional, -
Tontativamente se eensiderd que ésto ne dedia a que el nacien-
te oon sedredentadura se dada nfds euenta de cue tan bien esta-

ba o1 bele pulvorizldoss)

d, Habilidad en la mamipulneiém.
las nernonas een dentadurs anelndn, el sconmervar-
algén ¢ algunes dientes eomo monerte de su wrétenin, les nermi
te sencervar la menmbrame narsdentnl oue redea n lew mismon, De
entn forma se mantiemen les impulnos nreniecentivos tronamiti-
don neor la menbrann, ¥l naciente eon sobredentadura conserva ~
as{ su ennreidnd mensitivn y de estn forma losra un navor cen-

trel de su nrétenis cue el nneiente oon dent:dura tradiciana{§)
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2. VENTAJAS DE LA SODREDENTADURA
A, Conaervaeién del hueso anlveolar,
Aunque ya se ha eonsiderado ésto, es tam imnertamte-
que merese recalearse. Adends, ln conserveeién de dientes no -
séle nreserva el huese alveolar que les sorerts sine tanbién -

ol rnreeceso residual de las zonas adyacont.a.m

b. Cemservasién de la respuesta nropioeentiva,
ILa existeneia de la memdrana naredontal debajo de la
sebredentadura nrepercioma al naciente una discriminnciédn que-

ne lerrarfia een uma dentadura eenvemeional.

e. 3eporte.
Las pierxns dentarias que sirvem de anoyo a la sebre-
dentadura prepercieoman una base estdtien y estable, lo cual re

rereute on un mejor senerte.

d. Reteneidn,

La retencién ens muy buena en la nayorfa de les cnnes
oon ol reoudrimiente de les dientes solanente, sin eabarso, si
80 nececita ads retensién ne puede recurrir a almin disnesiti-
ve deo \mun.(ﬂ

o. Jemeillez de eonstruccién,

Les nrocedinianten usndos en ln el=ahorneién de ln -
nebredentndurs son similnres n los ennlendon en lns dentadurap
eo:upletnn tradicionalen, ner 1e cus con unn orientneién ndseup

dn, leo dentintas y téenieos dentales hueden renli:ar efionre -
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nente la narte aue les corresnonde,

f. Plcil nanteniniento.
Las reparaciones, anlteraciones o reajustes de 1n no-
bredentadura nueden renlizarse de la mismna fernn nue en las -

nrétesis totales eonvenoienales.

€. Aceptacién por wnarte del nacientes.

For lo comdn la neentreién de 1la sobredentndura es -
suy buena por narte del enferio ya aue mejora su funcién y asu-
estétiea., Adenés, ne evita el shecue nsicolégico rue “recentam
rlpunes nncientas al nerder tednz sus niezas denturins. El sa-

ber ocue nedrém eonservar narte de ellas, les levantn el Anino,

h, Paesilidad de hacer medieiones,

Cuande se sonservan les dientes para la intercién -
immedinta de la sebredentadura, la diaemsién vertical tiende -
a mantenerse 6on bastante exactitud. Las niezas dentarias tan-
»ifén eontribuyen n estrbilizar les hosen de resistre y a eole-

oar en Nosieién eorreeta los dientes artifieislesn,

i, ¥enor traumn n los tejides de sonorte,

Unn de las vrineincles veatnjns de eontervnr lne nie
va8 dontnrins em nue una sunerfieie durn nersrtn ln modbreden -
tndur, $3te nderfhs de disaimuir la rensorcién ésen hnee rue -~

les tejidos blandos nenn enas traunatizadan,

Jo Bt pilidnd de 1r - estructurns exiqteantaa,
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Dehido a los wocos cambies que hay en 1oz sitios de~
les dientes retenidos, la dimensidédn vertiecal y el sonorte de -

les 1labios y de 1la enra tiendena nantenerse.

k. Ajustes mininos,
Per le zenernl, se requieren poces ajustes nesterio-
res 8 la insereién debido a ln estabilidnod y sonorte que pro -

norcionan las niezas dentarias conservadas a la sobredentndura

1. Pesibilidad de usar aditamnentos de reteneién,

Bn el ense de necesitar 1ds reteneibn, pueden inecor-
norarse nditamemtes a la sodbredentadura, adends, estos proeedi
nientens nueden realizarse subsecuentenente a la insereién ini-
einl, em el ca=o de oue la necesidad de reteneién se harn ana-
rente desnuén de que ¢l naciente ha emmezado a usar la demtady

ra sneladn,

11, Dentndura de entrenamiente,

En el ease de que el ncciente rierda les dientes oop
servaden, 1n sebredentadurn es excelente nnra rendsiton de -
tronsieién e de entrenamiento nare una dentadura eomnletn tra-

dtotunnlgl\

s, Cenvertibhilidnd,

La sobradentndura eatr disefindn de forun tnl nue ni-
ner alrunn ra-én les diertes suhvocentes tienen oue ser ex -
trafdes, nuede fAeilmenta comvertirre en unn dentndurn eoi1:le-

(3)

tn eoaveneionnl,
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n, Facilidad de lim=ieza,
Tedns lams surerficies de los dientes de soperte men-
acoesibles para limniarlas y la sobredentadura, siendo removi-

ble es fhcil de 1impiar.m

3. DESVENTAJAS DE LA SOBREDENTADURA,

R. Propemsiém a earies,

Uno de les nroblemcas mAs apremiantes de las sobre -
dentnduras es la destrueeién de 1loes piezams dentarins reeubier-
tns por earies, Para evitar ésto es necesariao cuc el paciente-
mantenga sus dientes limpies ndemds de cue asista a sus citrs-

()

de revisién

B. Jeeavaduraz §seas.,

La presemciea de aecavaduras ésens, especinlmente las
sentiguns al diente resubierte, nlantean el preblemn de eontag
te entreche entre la eeja de la dentidura y el tejido subyasen
te. Generalmentes me es nosible eliminar la seeavadura cuirdrgi
ernente dedbido a que el huese afectado en el proceso alveolar-
de la niesa dentaria cubiertn, Muehns veces es necenarie ale -
jar 1ln eejn para terminarln a la alturn del eontorno, tode le-

sual eennronete a la dentadurn,

¢, Contornee exarerado,
Debido n 1lan secnvaduras, puede ser diffeil conter -

nenr pdesundimente 1o hane de 1la Aentadurn, Ln cuid-desa seleg
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eién del piciente y el nlrnenr el tratanicnto ayud- n evitar -
sste npreblema, sin emdargo, en oeasiones es diffcil eontornear
la base de mode adeeuado para lograr una estéticn éptimn., Ente
nuede llevar A oue el labio oe vea nuy lleme y se altere sun -

safda natural eon la consigfuiente inconfermidad del raciente,

d. Centerneo defisiente.

Nuevamente, debido al linitnde natrén d4e innsereibn -
y a 1la nresemcia de socavadurns éseas, en ecanionen nuede ser-
nesosarie eontermenr menes de le debido los bordes de 1a sobre
dentadura. Bete lleva a pérdida de retencién y estnbilidad de-
1a nrétesis asf{ eome n 1n formacién de espacies oue retengen -

alinentes,

¢. Invasidn de la distamcia iateroeluasnl,

Cuande se elabera unn demtadura aneladu, eanseialmen
te usa son alruna fersa de disneaitive de retemeién interno, -
1n distaneia intereelusal disronible mo ~uede eomnroxeterse y-
entenees sehreviens 1a lueha nara eoleenr todos les nditnaen -

ten de 1n nohredentadurs en nu dimensién adeeu-dn,

£. RBatética,

Un flones sobreextendide aue nerturba 1ln eafda nntu-
ral del labie, un flanee eorse aue tersima a la altura de uma-
secavadura ésea y un nlano oclusal ce-ipemsade por un problena.
de ennncio hasen nese nar la entétien del nnciente, 31 ensto e
suy severs, puede ciertamente contraindicar eate tinn de tra -

tamionte,
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F. Trastorno parodontal posterior de les nilares,

Lo enfermedad narodontal es uma de las prineinhales -
eausas 40 que un naciemte este en mecesidad de uma dentadura -
anelada, 51 el Cirujemo Dentista mo es cuidcdoso y elimina com
pletamente el predlema paredontal, esta condicién puede eenpre
seter serianente ol éxite del trataniemte. La seumulacién de -
prlrea, inflasacién gingival, fermaecién de belsas naredentales-
pérdida de seporte éseo y disminueién de la eantidad de eneia-
insertada sen secuelas petenciales que pueden nresentarse en -
¢l paeiente con sedredentadura si mo se nantiene samo pareden-
talsente. La sebredentadura ne sfle evita la estimulneidn matu
ral de les pilares per la lengua y mejillas sine aque fzverece-
la newsulaeién de plaea, adeads, nuede ser fuente de irrita -
oién ¢1n¢1vnl‘11)

h, Metivaeién del paciente.
Se reauiere de una /ram ceeperasién por parte del pa
eiente rara mantemer au deea on buenas eondieiones de higiene~

le eual es muy impertante sara el éxite de la dentadura rnela-
4.3‘)

1., Gente,

Kl tratamiente een sahredentadura es nAs eostene que
el trataziente eon una dentndura eonveneiomil debido a cue ge-
neralssnte e requiere terania endodéntica previa y la rente .
rior restauraeién de las niezas demtarins, adehs, frecusnts -

mente ae necenitn tratamiento rarodontnl también,
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4. INDICACIONES DE LA SOBIEDENTADURA

a, Bsté indicade ¢l uso de sedbredemtaduras en aque

1les nacientes a les que este tipe de tratamiento les nropor

eione nejores resultados inmediatos y a largo nlazo ocue eual -

auier etre procodimionto£1\

b, La presencina de niezas dentarias gue puedan eon -
servarse eoms pilares de la sedbredentadura proporeionande més-

seporte, estabilidad y disminuyendo la resercién 4sea,

¢. Las sedredentaduras estén indicadas especialmente
para la mand{bula ver haber em ella mormalmente mayor pérdida-
ésea, as{ cono para el maxilar euando la noreién edéntula de -
fete osluye sen antagemintas naturales. 3in embargo, lo mis -

esonveniente es usarlas siemnre que ses nosible en amhns anrca

d. Debe existir por le menos de 5 a 6 mm de hueso al
veelar en endr dients remanente cue se piensne on lenr eomo pi-

lar de¢ la dentedura pneladan.

o, lon dientes que ne voyen n emnlesr en unn nohre -
dontidura deben anter en buenns condiciones nerodonteles narn-
ABGLUrAr su nermanencin y =i prementon inflenoeidn gingival, -
belsas paredontales, defectes éseos o zenas de pocn encfm in -
sertada, ser suseeptibles de tritar y quednr en buenns eondi -

sienen.
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f. Lns niemas dentaring ocue se nienuen emnlenr en la
sobredentadura deben tener de nreferencia una relrcién coronn-

rof? mayor de 1l:1 nAara un buen pronéstico, sin embarro, hay

cue tener en cuenta que rmediante un tratamiento endodéntico

previo, si em necesnrio, se pueden reducir les dientes hasta

obtener una buena relaeién corona- raiz.

g. El ennleo de sobredentaduras estd indiendo eape
cialmente en nersenns jévenes, debido que al ser mayor su es -
pectative de vida pueden tener mayores nroblemas, esnecialmen-
te om cuante n resoreién ésea en denteduras eomnletan conven -

sionnles,

h, 3¢ debe conaiderar el uso de dentnduras ancledas-
serianente en neraenas aue sufrieron severa vérdido ésea en rg

nas de extraeeiones vnrevias,

i, Las sobredenteduras sen eonvenientes cuande se -
neceruite elaborar una dentndurn después de un treu~rtigrn o -~
unf eperacidn cue haym oensionndo périida émec. extenne, en eu-
ye erno, el eonnerver nlpdn o rlrunnn nieras dentrriae pyudn -

a dar reiencién y movorte a ln nr‘toaisﬁg)

j« MM nquelles crsos en que ror razones de estétiea-

vaya a ser mecenarie un traslnne vertienl prenuncinde,

k., En paeientes son connidernciones esneeinles eore~

refleje do Arnuee severa, el ume de una dentadura nnelada ner-
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nite hacer un recubrimiento nalatino reducide.

l. BEn pacientes con mal pronéstico de dentaduras -

eomplotassly

11, Cuando se planee una dentadura parcial y exista-
un diente imacentable eome pilar pero que podria usarse en una

sobredentadura pareial&g)

5. CONTRAINDICACIONES DE LA SOBREDENTADURA.,
a. La presencia de un alto indice de earies o de rl-

guna situaeién que fAcilmente la nromueva$3)

». Cuando mo puedan realizarse con éxito los trata -

mientes endodénticos y paredontales neeesarionﬁll)

¢. Jn les ceses em gue el aonorte éseo de las nierzas

dentarias remanentes sea nuy pece,

d. Cuande se tengn almina duda acercsn de la ooorera-
eién del paciente en cuanto a mantener unn eorrecta higiene -

eral y on ir a sus exdmenes dentanles regulares,

¢, Cuando el raciente no ente suficientements notiva
deo en conserver sus dienter o necer de las ventejus cue se le-~
hayan hecho saber ocue obtendr{e e insinta en cue ne le extirni-

gan sun plezap dentarias remanentes,
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CAPITPTULO II

SELECCION DEL PACIENTH® PARA SODREDEMT!/DURA

1. Relacién con el nneiente,

2. Bvaluzeién del paciemte.

a. Dates generales.,

b, Moetive de 1ln eonsulta.

¢. Batimneidn dental.
i. Histeria dental,
ii. Exanen extraoral,
iii. Bxamen intraoral,
iv. Elementos auxiliares,

d. Bstinpeién médiea,

i. Rstade de snlud eneral,

ii. Dietan.

3, Jeleceién de les pileres,

4. Plan de tratamiento,

5. Pronéntice,

6. Cennider~eiones Parodnntnlen,

7. Conpiderneiones Endodéntican,

8, Conniderneiones uirirriens,
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SELRCCION DEL PACIENTE FARA SOBREDENTADURA

1. RELACION CON EL PACIENTE.

La relacidn que se establece entre ¢l Cirujano Den -
tista y el pociente es muy imnortunte. Bsto se obaervo esne -~
ecialmente en aauellen pncientes que nesesitan tratamiento pres
todéntieo debido a las freeuentes implicaciones emecionales -
del nisme, eome mon: ennbio de imarsen del paciente, aseciacién
del use de dentadurns eon snvejecimiente y la extraecién de al

gunas ¢ tedas lae piezas dentarias, segin el caso$3)

Al trater a un nreiente no méle ne debe nrenarar su-
beca sino también preporcionar una nrenaracién emoeional, -
3¢ debe informar al paciente Acerca de le que puede esnerar -
del tratamiento, nrecurande mejorar su netitud mental y asequ-
rdndene de nue nus enneranzan sean rnzonnhles, asimisme, se le

nlentard en el euidado de su boonSS)

Bl comveraar eon el pacienie nos va a nermitir eier-
ta evaluaeién niicolégicn del mismo, Jemdn 3woowak1?) los nn -
eiontes inent-hlez o ocon prohlemns emocionanles o nue renccio -
nan sxcesivanente » len nroblemnrn, ae agjustan manos nl trata -

miente nrentodéntico v nor ello neessitmmmAn nrewnrneifn anfmi
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ca nue aquellos nacientes aue son estables,

Al alternar eon el naciente se le dehe alentar a -
nue exprase sus temoren y que hess nreruntas, el Cirujano Den-
tinta a su vez debe darle explicaciones acerca de lo nue nla -
nea efectuar en su beca. El tiempo que se emplee en la wrepara

eién emocionnl del nnciente siempre serd :rovechoso,

En un estudio realizade per Guockes y colaboradoreéS)
se encontré nue hnata cierto li{mite los nacientes non preble -
sas emeeionnles renles o netencinles que antes estabsn insatig
fechos eon sus nrétesis, ne adantaban mejor al nuevo tratn -
miente cuando eran eonsultados nrevisnmente, Ba esta inveastiga-
eién se efectué unn nrueba de personalidad a les pacientes y -
se encontré aue nquelles nue resultaron eon un fndice de neuro
sis, seg@n la Hrueha, sobre nueve estnhan menoa antinfechos -
eon sus nuevns dentaduras que aquelles nacientes eon un {ndice
menor de nueve. Asinismo, les pacientes altamente natinfeches-
eon suas dentnduras tenfan un {ndice de neuronis notablenente -

senor cgue les n-eientes cue estaban noco satinfechon,

Bsten estudios sirven nara recalenr la imcortanoin -~
del azpeecto pnicolégico del naciente en nu ndnrtneibdn al tratn
miente nrontodéntieo y ocue ente factor interviene nuchns vecen
on el fracnso de un trataniento hien realizado en sus dends ag

'.Ot.ﬂo
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2. EVALUACION DiEL PACGISNTE,

Para lograr el éxito de un trotamiento de sobredenta
durg o de cualquier otre, un examen completo del naciente, un-
diagnéstice precise y un nlan de tratamiente racional son fun-
damontalesﬁg) Observaciones realizadas por Kotwa1‘7) durante -
diez afies en pneientes pertaderes de sobredentaduras, demoeatra
ren que habia reces fraeasos en este tino de tratamiento y les
aue 86 ebservaren se encontraban relaecionados eon una mala se-

leecién del paciente, per le seneral.

Ln evaluneidn del nnciente se inicia al verlo., Al en
trar al consultorie ne ohanerva su asnecte fisico en ~enernl y-
su ferma de¢ eaninar, Es conveniente dejar que el nnciente se -
relaje y hastn entonce: ennegar a obtener la informacién nece-
saria nara sveluarle tante por 1o que nos diga como -—er lo que

observenon,

a. Dates Generales,

Pueden ser ebtenides nrevinmente por un anistente o~
bien per el Oirujamo Dentista direstnmente, Comnrenden eonnidg
raeienes genernles neeroa del npaciente, las sunles nos persity
rén trotarle adecundnnente, asimismno, lecnli’arle en om0 nees
sario, eoarrenden,

1, lNembre,
2, Direccidn,
3. Teléfono,
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4. Bdnd.
5. Jexo,
6. Ocupf‘.Ciéno

7. BEstado eivil,

b. Metivo de la eonsulta,

Se refiere 2 la causa -or la cual la persona busea -
ayuda dental, En eate sunto se 1nda¢ardn.:J1)
l. Melestia prineinal.
2. Memento y eondicionez en que anaresié.

3. Bvelucién del wmadecimiente,

6. Bstinmneién dental.

1. Historia dental.

La hiastoria dental del paciente es \itil para -
¢l Cirujane Dentista ya que a menudo eemtiene inferancién acer
ea de oxnerieneias dentales previas del paciente que nueden in
fluir eenssiente o ineonseientenente en sw aetitud, motiva -
eibn y enperanras, Se investirards

1, Tratamientos dentales nrevies,
2, Peshn y motivo de 1n dltima vieita a un
dontiastn,

it. awen extraoral,
Genmprende 1la observacién de la eara del "acien~
te busenndo alzuna anerenlidand, ndexafs, deden nalparse 1ns re~

giones paret{dean, submaxilnres y asubmental en wusecn de fan -
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flios agrandades o de cualauier otra anormalidnd y en case ne-

cesario se eoensultnrf a un médicosls)

iii. Exanen intraoral.
1. Examen de los tejidos ®wlandos asociados
eon 1la eavidnd oral.
a. Lahios.
», Carrilles.
e¢. Lengua,
d. Piso de doca.
e. Paladar dure y blando.
2. Examen de habites orales,
3. Bxamen de los movinientes mandibulnres,
a. Desviaciones mandibulnres,
b. Orenitesciones o shascuides de los-
artieulaeiones temporemandibulares durante le: movimientos.
¢. Capacidod del novimiente mandihular,
4, Examen de 1as niezns dentarins,
a, Carienm,
». Restnurnciones defectuonmas,
e, Arens de aromién, ahrnsién y desw
rante.
d, Pieran denturias anusentes,
¢, Oanbios de ecolorncién,

f. ileataurncions? arc entes,
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5. Bxanen arodontal,

a.
b.
c.
de
las piezas dentarias,
..

f,

Hiriene oral,
Cantidad y loealizneién de ploea.
Encia (forma, color, coenuistencia)

Profundidad del surco gingival de-

Recesidn de tejides,

VMevilidad dentaria.

6., Bvaluaeién de:

ais existentes.

| 1S

Respuestn de les tejides a nréte -

Exintencic de tejide cue pueda des

plazarse sobre el reberde residual o nsobre Area: socavadas,

7. Palnacién de les tejidos dures y blan -

dos en bunca de exostosis, hordes nmilohioidees agudos, tejidos

de tuberesidnd desplasables, bordes residunles puntingudos, oe

cavaduras y nremineneins 8ceas,

8, Rxanen de 1la ocluaién,

iv, Klementos ruxilinres,

1. Exanen rndiorrAfico,

a,
b,
e,
4,

L

Jenerte 4seo,

Caries,

Inelinceién rxinl de lon die:taes,
Vatolesfns n ienlesn,

Jonag radioldeidna o rndievnonn en
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el huese,

f. Estado de tratamientos endodénti~-~
e08 vrevios o nesibilidad de necenitnr algune.

g. Posicién y anatomia pulpar.

h, Raf{ces retenidas,

i, Dientes impactades.

j» Rstade del ligamente naredental.

2. Medelos de estudio montades en un arti-

eulader,

a. Analizar la oelusién,

b, Pomicién y tamaiio de las niezas -
dentarias,

e. Relacién entre la mandfbula y el -
maxilar,

d. Torus.

¢. Bapneio disnonible para la denta -
dura,

3. Petografians,
a, De frente, de nerfil y ronriende,
%, De la boca,
4. Consultas nuxilinres,
Despubés de examinar n un naciente pesible-
pertader de una dentadura nneludn, serd eonveniente sonsultar-
A un parodeneisnta y a un sndodoneista antems de neleocionar les

ntlares, 31 se nrevee alpuna corrsceién auirdrpgiea ne consulty

rA también 2 un cirujano bucnl&l‘)
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d. Batimacién médica.

i, Estado de salud general,

Se puede emplear un cuestionario en el que el =~
paciente contestarf SI o NO a las nreguntas que se le formulen.
En el caso de cue haya alguna resnuesta afirmativs, se profun-~
dizard en ella o se consultard a un médice,

a. ¢ Bstuvo interncdo en un hosnital algu-
na vez en los dltimos dos aiios?

b, ¢ Ha sido intervenido cuirdrgicumente -
alguna ven?

6. ¢ En alguna ecasidn ha sangrado mucho -
tiempe desnués de una extraccién dental, cortada w etre ~cci--
dente?

d. 4 B2 nlérgico a nlgin medicanento o a -
otra cona?

e, Marorue el nombre del o de lon trastor -
nos siguientes que Ud, hayn ~adecide o maderca,

Trastornos cardincos,
Presién nrterinl elevada,
Piebre reunéticn,

Asnn,

Ton,

Dinbetesa,

Tuhereulosnin,

Hentitic,

™anar benigmo o mligno,
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S5i estA embarazada, sefidlelo.
P, ¢ Tema Ud. almin medicamento?
G. ¢ Ha recibido terania con R-X, radio -
¢ sob:lte eemo tratamiente para alguna enfermedad?
H. 4 Bat& bajo vigilancia médica?
I. ; Cuénde fue la fltima vez aue eonsulté
& um 1611007(6)

ii. Dieta.

Bs importante temwién considerar la dieta de 1la
persena ya aue la nutricién es un factor que puede influir en-
1la resereién ésea. Se sabe que la deficiencia de vitanina B y
0 disminuye la canaeidad de les tejidos dures y blandos para -
senorter el stress. Asimismo, se hn observado que una inadecua
da relaseién y eantidad de ealcio y fosfors ocnsionan unn nayoer
tendeneia a la resorcién ésen, por lo cual es conveniente que-
ol paeiente ingiera suficiente cantidend y tivo de alimentes ~
que esontengan diches elementos para que su organismo diapongn-

de tedo leo nesenarie,

Para poder elwuluar el régimen alimenticio del~-
paciente se le ruede nedir ocue snote todo le oue cornn y 1ln cnn
tidad de 0llo durante cinco dfas, Una vez oue el nnciente haya
entregade su reports ss ngrunardn les alimentoo en rrupos y se
somparardn eon 1lrn cnntidndes ndecundns de elles de rouerdo a-

3
gufnr nrevinrmente aﬂtnblaoidna}
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DMa 5

Ae Grupo de léotooa.

leche, quese.

B. Grupe de carnes.,
onarne, pesdade,
aves, hueves, -
guisante, fri -
Jol,

0. Grupo de vegetales-
frutl'o

Vit, A

----——-——.—.-o‘.q

Vit, ©

=T — e e & e wm e - o

Otrea,

- a4

. -~ o

-, - . .

Do Grupe de cerealea-




Cada cantidad aqui
mencionnda eorres -~
pende a una poreién.

® oz de leche
1.5 os de quese ehed
dar
A{l1.5 redanadas do que
¢ americane
«5 tasas de quese -
ottage

Tetal rescomen-
dade para cin-
ee ‘188 °

10

Tetnl de ein-

co dims,

Diferen
cia.

- 3 o8 de earne ®¢-

¢ida, pescado ¢ aves
hueves

4 eueh, do mantequi-

la de eaeahuate
taza de frijeles o
ontejas cocidas

o
TEE E TS e

10

/2 taza deo vegetal-
¢ fruta eoeida
fruta de tasafie me
dinmo
L maranja
or d¢ juge des fru
a

rebonnda de pan
3/4 de taza de cereal

L -4
=

earremnes u otra nasta

1/2 taza de erres, ma

20
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3. SELBRCCION DB LOS PILARKS
Tedes los pileres potencinles deben ser evaluados ouidn -
desamente, Lo ideal serfa elegir les dientes son menos prebabi
lidades de resercién, sin embargo, cualcuier pieza dentaria -
que se¢ eseeja razemadomente eontribuye con la sobredentadura,-
_ Eatre les faeteres que se deben tener en cuenta al seleecionar

8l o & les wilares se encuentran
a. la pieza dentaria per eonservar debe estar sana -
paredentalmente ¢ bien ser suseentible de tratar, Les dientes-
deben ser capaces de soportar las fuerzas axinles auncue sean-
ineapades de tolerar fuerzas laterales. e puede acertar que -
presenten alge de mevilidad previa al tratamiente narodontal,-
sin eabarge,es preferidle que muestren zonas adecundas de en -
e{a adheridn, prefumdidad mormal del surco gingival y contorne
aseptudle de les tejidos, 6sto es importante debido a que al -
sedificar la formn del pilar yn me va a nreteger ccmo antes a-
1a enefn., Ademés, la encir no va a eontinuar siende estimulada
diresetnmente durnnte la mosticacién, lo cunl pedrfa ocasionar-
que nsu queratinizneién disminuyera y per ello hacerln mds sen-

sible a injurias,

b, Les pileres rotencirlen dehen ner surcentibles de
tratar endodénticamente ya cue orsi siemnre es neeesnrio renli
7zar una pulpestem{u para noder reducir suficientenente ln core
ne, 3in emharro, exintem cason, feneralnenta en nersonzs mnyo-

res en 1les aue leos edmarnn nulpares y eonduoctos redioulrren me
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encuentran obliterados y que ne requieren tratemiento endedén-

tico.

¢. Sen mejores les pilares eon poca c¢aries o sin -
ella., Esto se debe 8 cue si &nsta es muy extensa ruede dificul-
tar 1r restauracién de las plezas dentarias, asimismo, podria-

reeurrir en dientes no eubiertos,

d. Es fdeil argumentar gue se deden conservar tan -
tas pieras dentarias eomo seen nposibles nero diversos factores
deden eonsiderarse previamente.

i. Si se debe elegir entre una niera anterior
y una penterior, me escogerd la primern debido a cque les dien-
tes anteriores se lecalizan en una porcién de le arcada que ge
neralmente es mds susceptible de resorcién, ademds, 2a loeali-
zaeién y anntonfa de les cnnoles radiculares de laz wierns an-

teriorea freilita le realizacién del tratamiento endodéntice

en easo necesario,

ii. la téenion de nobredentndurn no debe re

servarse nolenente para la mand{bula, el precediniento puede

1

emplenrase también en el maxilpur, Cuando lng siezan mandibula

res anteriores ae van a eouservar nara sonortar una dentedura-
pareinl, un ineicive superior unado en una sohredentadura pue-
de prevenir 1ln destruceiédn de ln noreién anterior del reborde-

laxilnr13>
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iii. Kl uso de cuntro pilrres cowo dos cani -
noa y dos semundes premelares es ideal debido a la distribu -
cidén de las fuerzas que se logra.(l6)31n embarro, éste no es -

lo eomdn

el cane de aue se disponga de tres nila -
res, un buen patrén vodrfian ser des ezninos y un ineisive cen-
tral, Bste tipe de distribucién es partieularmente efeetiva pa
ra uaa sebredentadura magilar a la que se eronen niezas infe -
rieres naturales, ya que se contrarrestaria un poce la reser -
eién maxilar aque se ebnerva owande uma rrétesis total eeluye -

oon antagenistas naturales,

Kl patrén cue con mayor frecuencia se observa
o8 0l que eonsta 40 des pilares, generalmente canine ¢ premo -
lar, Bate tire de niezas dentarias tiende a escogersne cen fre.
suenoia por su pesieién en la areada, per su tamafie y freili -
dad de¢ ofectuar un tratemiente emdodénties. Otra eoncideracién
oue ne debe tener on ouenta en los easos de cue ne dispengn de
don pilares en nue es preferible que éntos sern bilaterales ya
oue der piesas dentarins juntos en un mismo lade no sen muy 49
seablen porcue les precedimisntes hisiénicos sen mAn diffciles
do realizar para el paeciente, ademés de que »odrian difieultnr

1a ooleecnecibn de los dienten artificinles de la nrétenis,

Cunnde séle se dispone de unn niezn dentaria-

os proferible aque nen un onnineo o vien un diente anterinr, aun
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En 1n siguiente tabln se muentra la digtribu-

eién de las piezas dentarins més frecuentemente usadas como ni

lares en mAs de cien sobredentaduras.(3>

ndmers de
vl 100
h:
:
8
490
W
Iy
:5 80
D
)
Y
>0
1
P
2
0

Maxilar

Uaninos

Incisives

Premolares

Molares

Mandfbule

Caninos

Ineisivos

Molares

Tetal

Premelares

114

18
19

Cuadre de sobredentaduras sn relacién eon el-

nilares emplendoss

94

1o SOBREDI

a1k

MNIADURAS

Lo ARL*
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iv. B3 conveniente tener en cuenta cue si se-
conservan muchas niemas dentarias aque necesiten trntaniento na
rodontal, endodéntico ¥y restauraciéh el eosto del tratamiente-

88 eleva notablemonte.<2>

4. PLAN DE TRATAMIENTO
Valerando la informneién obtenida,se va a considerar o no

al paciente nara tratar eon una sobredentuaduran. La secuencia

del tratamiente dependerid de las necesidades del naciente y -

del tipe de sehredentadura que ze piense eloborer, Por lo ceo

afdn, el orden s seguir es:

A, Extraecién de las niezns dentrarias inservibles
as{ eemo 1la renlizaeién de cualguier nrocedimiento cuirirgieo-
neessario,

¥, Eduemeién del naciente con respecto a la higiene-
ernl oue !ebe semuir,

6, Tratamiento naredontal de les nilnres,

d, Reesonsiderar la higiene eral del waciente,

e, Tratamiente endodéntico de les nilares,

f. Elabhoracién de 1la sobredentndura,

%, PRONOZTICO

Kl nronéatico de una nohredentadurn va a denpender de ha -
ber escorido correctamente al naciente, en haber realizndo -~
diestramente len wrecedinientos elinicos v de lnbor~terio, ne-
re sehre tode em cue el ~nciente et sufieiontenents motivade
nara antensr unn hiviens oral sxcelente, la cunl en fundnnen-

tal.
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6, CONSINERACTIONES PARODONTALES

Antes de mreceder a elaborar unn dentndura anclads es ne
eesario realizar unn cuidadesa evaluaeién narodontal con el -
fin de identifiear les trastornos existentes y ns{ noder elimi
narles. La impertancia del diarméstice parodontal correcto se-
haya recalecada nor un estudio realizado por Reitz y colabera -
doros(g) en 1977, en el cual se eneontré que ‘el mayor problenma
relaecionado con las sebredentaduras era la alta incidencia de=-
enfermedad parodontal, aderis de oue la mayorfa de les fraca -
ses se dedian a una nala seleccibn de los pacientes y aun -

diagnéstieo paredontal inadeeundo,

tre les factores a considerar se encuentran:

La motivaeién, destrezn manual y estado de salud ge-
aeral del paciente.~ La nersena que se eonsidera para tratar -
eon una dentadura anclada debe estar plenamente convencida de-
la invertanein de¢ su higiene oral y que si ¢sta no es adecuada
ol xite del tratamiente es linitade, Ademhs, eondiciones eomo
vejer, pardlimis y alguna enfermedad degsenerativa de lon mdacu
les deben tenerse en cuontn ya que podrfan difieultar la hipie
ne bucal. Asiminmo, debe reeerdarze aue los nneientes diahbti-
ces asf{ eomo aguelles que toman fenidanteina son de rienge pn-
ra tratar eon dentaduras anelndon dewido nl alte {ndice de nro

blenas narodentales que presentos,
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Tanbién debe determinarse la profundidad del surco -
gingival de todes los nesibles pilares y en easo dc que exis -
tan beloas parodontales se les relncionard con la cantidad de-
sonorte prevercionado ner el huese alveolar remanente. Se pue~
den tener des bolnas de la misma rrofundidad, pero acuella pie

za dentaria que nresente més soperte ésco serd més favorabl‘}o)

Bs descadle una profundidud ninima d¢ la belsa sarodental aun-
que me eseneial. Segén z-tt.ff.(IG) lem pilares deden tener -

por 1o nenes 5 us de seporte ésee.

Bl anehe de¢ la encfa insertada tante nor bucal ceme-
ver lingual es etre faster a eensiderar. Le anterior ase basa -
On que o8 neeesaria una anchura sfnina de la enefa insertnda -
para sestensr lan fibras gingivales que rodean la enefa margi-
Ral y aue de este mede impiden que se sevare la enefa del diep

te durante la masticasién,
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Kl aneho de la enc{a insertada es variable pero ner-~

lo goneral se acopta:(‘)

Maxilar Mand{bula
Regién anterior 3.5 -4,5 ma 3.3 -3.9 an
Premelares 1.9 mm 1.8 mm

Bn las deataduras aneladas debide al riesgo de inju-
ria a la enefa as{ ¢omes por ol =tress adisional ecasiomade ner
la prétesis, les pilares con peca o sin ensfa insertada censti
tuyen un gran rieasge. Afertunadanente, existem precedimientos-
que se pueden realisar para legrar una banda de enecfa inserta-

da del tamafie ldoouado.(‘)

Tanbibn debe investigarae la movilidad de las piesas
dentarias amnque ne se 1o dede dar demasiade voler sl neles -
eienar les pilares ya que muchas piezas invelucradas paredon -
talmente sen méviles dedide al seporte éneo cemnremetide per-
trauma eelusal seeundaria y después de que la eorena ne elimi-
na y de que la relaeién sorona- rafz mejora, lan mayorfa del -~

stress lateral desapareee y por onde la movilidnd,

34 uma pieza dentaria sultirandicular se considera ee
80 pilar, es impertante no panur por alte la salud y posiecién-
do la furcacién ya nue len dientes con imnlieaciédn paroe mtal-
de entn xenn sen de a4z riesgo debid: u que se necesitd una na
yer vigilancia nesterior de ellas, Adead:s, nodrfa ner que la -

fureaeidn cuedrrn egpuentn depsnuén de eliminar ln eorona le -
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eual ocasionarfa que es3n piezu dentaria fuera adn nenos desea-

ble ceme pilar.

ol onse de que dos dientes adyacentes se conside-
ren eome pilares debe evaluarse la cantidad de tejido inter -
sreximal. Si después de la amputacién coronal las rafces de -~
les proepuestes pilares quedan tan serca que exiata la posibili
dad de estrangulamients de la papila interdentaria, debe ox -~
traerse une de los dientes eon el fin de disainuir el riesre -

de fraease paredontal en el drea intervroximal.

Les eaninos sen las piezas dentarias que méds frecuen
teonente ne usan oemo vilares nara sobredentadura debido a que-
presentan una sayer sunerfieie de insereién de las fibras nare
dentales, adenmfs, eon fresuencia son deo las dltimas viezas den
tarias que se pierden em una beca eéon enfermedad naredontal, —
Asimisme, su pesicién en la unién del =egmente pesterior de la
areada eon ¢l segmente anterior esm estratégica para ennlearlas

sose pilares,

Len ineisives mo mo eccegen mucho debide a que sus -
rafeen nen efnieans y penuefian nor le general, presentando peon
drea de¢ unién eon lns fidbras paredentnles, ndemans de nue me -~
pierden teanrane durante la enfernednd narodontal, 3in esbarge,
pucdon emnlenrse eon bxite on sobredentnduras, especialmente -

suande se les enenen dientes neturales,



Les molares tienen ums gran Area de unién vero a me-
nudo presentan wnérdida ésea severa gue involuera el 4rea de ¢
fureaeién, hasiéndeles inadecuades eomo pilares de sobredenta-
dura a menes cue se seceionen, sin embarge, las implicaeiones-
de éste (tratamiemnto de conductes, tratamiento parodontal y -

restaurseién) deben considerarse previamente,

Les premelares son buenes pilares por lecalizarse a-
la mitad del rederde y prepereionar seperte para les segmentes
anterier y posterior de la dentadura. 3o escogen mis leos segw
des nremelares por ser uniradieulares, ademés de¢ que general -
sente sen eauidistantees de las ldminas cortieales bucal y lin-

‘\l.l .

Desde un nunto de vista estrictamente parodental, el
eanine os menes satiefacterie nara tratamiento raredontal aue-
ol segunde pr lar debide a nue la wesicién hacia labinl Adel-
eanine haeo aue temga en ecasienes fenestragiones o dehiscen ~

oian cue sen diffciles do tratar,

T bién debe tenerse en cuenta la angulacién de las-
pieran dentnrias., Ydeanlmente, la rafz debe estar en una pesi -
eién axial werpendieular s 1la direecién de las fuer:as eolusa-
1es. 34 entd anrulada, 1a dintriducién de 1lnn cargns no se di-
rige a le 1nrge del ejo axial de la raf{z, resultando en daie -

de 1as sstrusturnns de sonorto.(3)
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T. CONSIDERACIONES EBNDODOWTIGAS
Bn muchos de les casos en que se va a elaborar unf--
sebredentadura, el tratamiente endodéntieco tiene gue incorpe -
rarse al plan de tratamiento general. Bl fracase de una sobre-
dentadura debide al tratemiente endodéntico no es comin, sin -
omdarge, les cue se llegan a presentar a menude se debon a un-

diagnéstiee presperaterio inadecuade.

Antes del tratamiente, se dede sonocer el ostedo de-
la pulpa de las piesas dentarias que se desean gonsnervar, een-
siderande 1a histeria del diente as{ como les sintomans aque re-
fiera el paciente y la respuesta al prob-dor pulpar electri -
oo.(13\ La anatemfa pulpar y las zonas de resoreién dentaria -
se exeaminardn ver medie de rediografias. También debe tenerse-
on ouenta ¢l ectade naredontal del diente y si 1ln condieién pa
telégien 40 la pulpa tiens erigen endodéntiee, ol pronéstiee -

o8 sejer oue si el erigen es paredontal,

las pieras dontarias son eanales radieulares ealeify
csados deden diagnentionrss antes do hneer ol acocese. 3i 1r ea}l
cifieneién es avanvada, el tratamionte endodéntieo vuede ne -~
ser nesesario, Eate nuede determinarse al nemento de la elimi-~
nreién d¢ la corena., 35i el casal rndicuiar ne se expone duran-
to la amputaeién de 1la corona, ne se necesita el tratamiente -
de conductos, cece de expesieién mecAnica, 1ln preparseién -

de accene ne afina y ne empieva el tratnmiente endodéntieo.
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Cuande la aparieneia estética no afecta al panciente—
Y la amputaeién coronal ne compromete el tratemiento interme -
die, es preferidle eliminar la corona sntes de la endodonecin,-
ya oue 86 va A tener de esta forma un aceese libre que facili-

ta la imstrumentaeién y ebturaeién del eonducte,

Con respeste al tipe de ebturaeién, existen diversas
téoenieas, séle debe evitarse el uso de puntas de vlata ya que-
futuras refermas del pilar o la coleezcién de un peste tienen-~

la poesibilidad de dolnlojarla-.(lo)

8, CONSIDRRAOIONES QUIRURGICAS
la sirugia en les cosos de dentnduras ancladeas es -~
suy restringida a diferemeia de ln cirugfa eon edéntules, en -

les cue ol huese puede oliminaree con més lidertad.

Antes deo 1a cirugfia se deden conmiderar les siguien-

tes fasteres:

a, Mantener une adeouada coberturs de huese al-
veelar on les pilares d¢ 1n dentadura aneleda,

d, Juficiente espasie para las bases y diontes-
de 1a sebredentadura,

0. Ia oeliminceidn de secavaduras, exostosim y -
terus on case neeesario pero manteniende 1la eovertura de les -~
rafees,

4. Tener en cuenta el patrén de insercidn,
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s, K1 tejido blando excedente que deba eliminar

f. La pesible neumatizacién del antro maxilar -

al reberde ésee pecterior.

case ds que se prevea alguna eirugf{a, se deben -~
preporsionar unes medeles de estudio mentades en un srtieculs -
der y radiegrafias de 1la beca del pasiente al eirujano bdueal,-
de mede gue séle 3¢ slimine le necesario y de esta forma se -

realize le que esenvenga al pacionto.(n



A6

BIBLIOGRAPIA
l. Barene, J.: Nutrition- Phase one of the edentu -
lous patient,

J Prosthet Dent 40: 122- 126, 1978,

2. &ueh.r, 0.' Hiekley' Jo, E\nd Za!‘ﬂ, Gn: Prostho -
dentie treatment for edentuleus patients.
M. 7 St. Leuis, 1975. The G.V. Mesbhby Ce.

3. Brewer, A., and Merrew, R.: Overdentures.
M. 2 3t. L.ut.' 1980. The C.V. Meshy Ce,

4. Glie y I.1 Periodontolegia Climica.
B4. 1 oem espafiel, 1974. Nweva Rditorial Interamerica

8. MIOI. Aoy ith, D., and 3iweepe, Ch,.: Ceunse -
lisg and related facters influencing satisfastion with dentures
J Presthet Dems 19: 259- 266, 1978,

6, Ingle, J.I,:+ dodoncina,
B. 2, 1979, Miterial Interameriocana,

7, Ketwal, K.1 Outline of astandards for evalusting -
ontionts faor averdentures,
J Presthet Dent 37: 141- 146, 1977,

8, WeCGarthy, V., and Malased, 5,: Physieal evaluatiom
aysten te determine medicnl risk and indiccoted dentnl therany -
sodificationa,

JADA 99; 181~ 184, 1999,



47

9. Reitz, P., Weiner, M., and Levin, B.: An everden-

ture survey: Seeond renort.

J Presthet Dent 413: 457- 462, 1980,

10, Rebwins, J,: Suecess of everdentures and preven -
tien of failure,
JADA 100: 858- 862, 1980,

11, Sures, J., Sures, J.B., y Sures, A.,: Semielegia -
édica y téenien expleratoria,
M. 6. 1978, Salvet uiGOPOI, 3. A,

12, Sweope, Oh.: Predieting denture success,
J Presthet Dent 30: 860- 865, 1973,

1). Tainter, J., Jones, P,, and Peterson, R,: dodon
tie eenniderations for the everdenture.

J Nedbr Demt Asses 55: 11- 14, 1978,

14, ?ylsan, D.3., ¥y Malene, W.: Teerfa y nréctica de-
ler. prentodensia fifa,
M. 1961, Buenes Aires, Rditorial Intermédica,

15, winkler, 3,: Renentials of Comnlete Denture I'ros-
thodonties,
Bd, 1 Philadelnhia, 1979, #,B., Saunders,

16, Zanikoff, 1,3 Overdentures- theory and techninue,
JADA B6s 853~ 857, 1973,



CAPITULO III

TIPOS DE SOBIEDENTADURAS

I. Sedbresdentaduras de transieién,
a. Jedbredentadura inmedinta.

b, Sobredentadura intermedia,

II. Sebredentaduras remetas o mediatas,
a. Métedo de cofias netdlieas,

i. Cefias eortas.

ii. Cefins medianas,

iii, Cofins largas,

iv, Cefias ocon dispositives de reten -
eién. A, Aditamentos de noste.

B Aditnmentos de barra,

». Método cen bnse metdlicn,

I1I. Sebredentnduras parr cason de defeeton eonséni-

tes y ndquirides.

IV. Jebredentaduras narcinles removibles,
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TIPOS DE SOBREDENTADURAS

I. SOBRED TADURAS DB TRANSICION,

Les wacientes que necesitan un tratamiento de sebre-
dentadura een frecuemeia requieren la extraceién de las piezas
dentarias sin esperamza, as{ eone tratamiento endodéntiee, pa-
redental y restaurasién de les dientes que 3e van a ¢enservar,
Dedide a que las impresienes fimales de la sobredentadura defi
mitiva se ebtienen hasta que se han coapletado les tratamien -
tes necesnrioes previes y los tejides orales eatén sanos, este-
poriede intersedio se puede manejar een una 3ebredentadurn de-

Transieién, emplenndo una de sus des vnriantcu.(7)

Jebredentadura inmedinta e

Jebredentadura intermedin,



Paciente

— |

sobredentadura
tiempo para ciru-

intermedia

g{a, preparacién-
de le3 pilares y-
elaboracién de -

restaur-eiones

4
S0 usa on este

periede

¢

Jebredentudura

mediata,

R, Jobredentadura Insediata,

50

tieapo para la

einboracién de

L 4

sobredentandura

inredinta

|

rebase

Una sohredentadura es unn dentndura completn

secortnda thnto por tejides blandes como nor piezas dentnrian-

resanentes, 1lns suales se nodifiean para nernitir oue la den -

tadura se ajuste sobre ollnu.(zs) Unn aobhredentadura insediata

s Aquella elnborada =ara su insereién iswediatanmante deanubs-

de 11 remoeién de lan miezas dentarins rrevinmente planendns -
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y reguniere nue la dentindura anclada ente totaliiente terminnda-
antes de 1la preparaeién o restauracién de las niezas dentarias

romanontes.(7

Ventajas de la Sobredentadura Inmedinta,

1., 5S¢ tiene la oportunidad de evaluar la res -
puesta de les tejidos y de los nilares a una sodredentadura, -
adenés de que permite observar y mejorar la higiene oral del -

pacioente,

2. La téenica de eladoracién es seneilla y per-

mite realirzar reajustes en caso necesario.,

3. Bs fAcil gonvertir una sohredentandurn inme

diata en dentadura completn eenvencional euando la resnueata a

este tipe de trantamiento no es sntiafnctoria.(z)

4. Dende ol punte de vi:ta eatético, ln sobre

dentndura inmedintn es acentable,

5, 3¢ ha ebservade que leo pnoientes tratades
de enta forma, presentan menon preblemas pontouperntories dewi-
de a cue len nilares ahserben mucha de la fuerzn del impacte -
mastieatorie, nor lo acue hay :menos fuerza anlicadn directamen-

te a las tejidon hlandOa.(s)

lesventnjns de 1n Jebredentadurn Inmediata,
Pr&eticinente la dnien desvent- §n an que no -

nen tan fuertes como lan ashredentiduras reforzadas eon netnl,
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sin emhargo, eon una buena téenica de elaboracién y materiales

de buena cnlidad se evita eate inconveniente.

Procedimiento para elaborar una

Sobredentadura Inmediata.

Una vex estudiado el caso debe elaborarse cuidadesa-
sente ¢l plan de tratamiento de modo que se aproveche el tiem-

po Y s8¢ eviten demeras inmecesarias,

priser lugar se efectuan las extraeciones necesa-
rias de les dientes pesterioeres y ne dejan cicatrizar les re -
berdes residuales (apreximndamente seis semnnas), Bite lapse -
deo tiempe se aproveeha para realirzar les tratamientos endodén-
tiees y paredontales neeesaries, ademés, se nronorcionnn ins -

trueeiones al pasiente para una higiene oral eorreeta.

Una vez que han cicatrizado los reberdes reciduales-
pesterieres, ne ebtiene una impresién de 1la bocn del nnciente,

le oual nuede renlizarse de varias !ormue.(zz\

A, Bnpleande rilicén pesndo y rectifionnde --
esa impresidn son silieén de cuerpe 1iaero.(6)

», 1n zona desdentnda se usa unr. cuhetn 4de
resinn asrfliea hecha a ln medida, en ella se rectifican les -
Werdes empleando modelina y ne imnresiona el Area con hule o -

pasta de éxide de sinc y ougenel. Jon 1n imnresién del Aren -
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desdentuda colecada en su lugar, se obtiene una ssrunda impre-
sién eon hidreecoleide irreversible, la cual s{ abarcari lasz -
niezas dentarias,

¢. Bmpleande hule o algzinato en un nortaimpre
siones individual previamente elaborado y owe abarcari las pie
sas dentarias y el reborde residual. b)

d. La gona desndentsda se impresiona con noede-
lina, 1la cual se rebaja,pesteriormente,un poeco para dar cabida
& otro naterial de imnresién sedre ella, ademds se adhieren fi
bras de algodén a la medelina para mejerar la reteneién. Des -
wués se celeca hidreseleide irreversible en el portainmpresio -

nes con 1ln modelina y se precedes a impresionar toda la areada.

Una ver conseguida una buena im~resién, sne ebtiene -
ol pesitive de ella. Pesteriorsente se precede a regictrar la-
dimennién vertieal y la relasién séntrica adecunda y se srti -
sulan les medelen., seguida, se escegen les dientes artifi -
cinles, in len sedelen do yeno a¢ tnllam 1las piezan dentarins-
que van a eonservarse ligeramente nén grandes de le pluneade ¥y
les dienten que van A extroerae se elisinan, Deapuls, ne haee-
la dasne de la demtindurn y ne colecam les dicnten artificinles,
reserdonde aue e 108 pilares y junte a elles deben unarse -~
dientes de aerflice para evitar frecturns, em otres sitios nug
den unarse dientes 4o wercelana ni asf se denen, Pinalmente, -

se tersini la dentndura en 11 foran convencional.(Q)
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Ya teniendo la sobredentadura terminnda, se orepa -
ran les rilnres en 1la boen del nociente. Se les da formn de do
me evitende hacer socavaduras, y cuidande el diserie, la altura

de los nilares serf de 2 a 3 -m(12)

e de 1 a 2 mm seghin otros-
(10, 18)

autores,

e

incerrecte cerrecto

Come pase siguiente ne coleea unn restauracién de -~
amalgena em el conducte abierto ( Mae Entoc(lz) Yy Beucher celo

can Compesnite tanbién) para sellur el canal radicular.(g)

antes de)l trata- reduccién de 1n nie nellnde del en

niente. va dentorin nal radioulay
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Desnués se preceden a extraer 1las pierzas dentarias -
rue no se planean conservar, teniendo el mayor cuidndo posible
parg ne dafiar a les tejides veeinos. M caso de que gen nece -
sarie realizar algln otre nrocedimiento quirirgicoe, se lleva a

cabo en eate nomonto.(s)

Pesteriormemte se coleca la sobredentadura en la be-
ca del paciente y se usa pasta indicadora de nresién con el -
fin de asegurarse que la dentadura este conipletamente seporta-
da per les tejides mubyacentes. Les sifuientes mnasos son el re
base y 1la revisién de 1a ocluzién, les cunles nueden efectuar-
se on la primera visita pesterior a la insergién, eon el fin -
de evitar la dontaninaeién de la resina con sangre, o bien in-
mediatamente, Para elle, se elimina tode centacto de la mréte-
sis eon les pilnres eon ayudn de una fresa. Desnués, se talan -
dra un erifiecie a través del flanee linpual o palatine, segdn-
el caso, junte al 4drea de les pilares y ne coleca en ese aitio
resina aerfliea autepoliwmerisable del color del diente, luero,
se ¢eleca la sebredentndura en nsu sitio previa lubricnciédn de-
ios pilares y se retira un noeo nnten de rue la nelimerizneién
850 comnlete, Jes axcedentes de ierflico se eliminan y len nmAr-
genes se suavi-van, Jegdn Goorin.‘g) los ritios aunrnyacentes -
a les dientes retenidon se alivian con excencién de lias Arenm-
oue me enendrdn directasente a la amalyrnig, Yi cue agtas onng

ae usAn nara dirisir las fuerzan eacticatorian axialmentes,



56

Instrucciones al Paciente
Se enseilard al paeiente n mantener limpins sus pie-
zas dentorias as{ cono la sobredentadura. Segdn Morrow,(z) -
a la semana de las extraeciones o después si la cicatrizacién
o8 lenta, 3¢ pueden mascar cuatro a seis barras de chicle du-
rante treinta minutes, le cual ayuda a acondicionar les teji-

3e indiearé al paciente que debe retirar la sobre -
dentadura de su beca despuébs de cada comida y que debe lim -
piarla een un cepille de cerdas suaves y jobén, posteriornen-
te, debe celecarla etra vez en su boca. Después de la primera
semana d¢ use, el paciente ya pedréd retirar ls sobredentedura

durante las noches.

Ba senveniente revisar periédicamente al racients -
ayuddndole a oconservar ¢ a mejorer su higiene oral, B cnso -
de que estos esfuerzos resulteran indtiles, se opterd por una

srétesis complete eonveneiennl,
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b. Sebredentadura Intermedia,

La sebredentadura intermedia es un tipo de den
tadura anclada de trensicién y se elabora a partir de la oré-
teais parcial removible del paciente a 1la cual se agregan, ya
sea las eoronas de las pieras dentarias del paciente o bien, -
dientes artifieinles, los cuales se combinan con acr{lice au-

tevolimerizable para peder unirlos a 1ln dentadura narciel.

Ventajas.

1. Ia sedredentadura intersedia mrovoreiona un
sedie de trencieién simple desde una dentadura pareial remo -
vible a unn prétesis Ae oclusién totalmente artificial.(v)

2, la adanteecidén del naciente e este timo de -
sebredentadure no nresenta nreblemas debide a les nonos com -
bioa que va n haber en el medie orel del maciente, asf{ cono -
por ol hesho de tener ezperiencin previa eon sus prétesis nar
olnl.(z\

3, B plan de tratamiente y el prenéstice nse ~
esolarecen, ya aue se sabrd si el proiente es cepaz de mante-~
ner una higiene bucal ndeeundr o si requerird una mayor retep
eibn,

4. La necesidad de rebannr 1o sobredentndurn -
aedinta denpubr de la insereién, ae elimina, ya cue len posi-
blens enhien de les tejiden se premaentan durante el umse de la

aedredentadura proviniennl,
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5. La sobredentadura intermedin continda -
siende dtil desnués del tratamiento, ya que sirve de repueste

vor si alpuna ecesién se carece de la prétecis definitiva(7)

Desventa jas

1. bastantes ecasiones la extensién, eclu -
sién, seporte, estabilidad y estética de la dentadura parcial
removible aon inadecusdes, particularmente decpués de haberl:
usade muche tiempe, le que ecasiena acue la conversién setis -
facteria no sea muy sencilla,

2, K1 use de acrilico autopolimerisable en la-
sebredentadura intermedia a menudo ocesiona que sea mAs déwil
y fdeil de frasturarse que una prétesis oue ha asido processa -
da.(z\

J. La sobredentadura intersedia requiere que -
on ol monsulterio dental se tenfun las facilidades y o) mate-
risl necennrio para realizar reparaciones,

4. in ocaniones, si el paciente entd muy satig
foshe oon este tive de prétesis, ec diffocil hncer una sebre -

dentadura medinta més aooptablo.(7)

Precedimiente narn selaborar unsa 3Jebredentadura
Intermedia

1, 31 el ocnso de cue ne decsee convertir la dentadu-

ra nereinl removible del nrneiente s nohredentrduran empleande-
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sus dienteas naturales, se llevarfn o cubo los siguientes vro-

cedimientes,

Primeramente, si les pilares reacuieren tratamiente-
endodéntico, éste se realizari previamente, asimismo, se 1lle-
varéd a ccbo una evaluacién cuidadosa del estode de la préte -
sis del paciente., Pesteriormente, se impresionard la arcada -
y se ebtendrd el pesitive de esta impresién, después, se ela-
berarfk un {ndice de yese que relreione las coronas de las pie
sas deatarias sen ¢l rederde alveolar, este modelo, se pre
parardn las piezas dentarias que se van a censervar y se eli-
minan les dientes que se vam a extraer. Las preparasiones de-
les pilares, deben aser lireramente méAms grandes de le planeado
on les dientes natursles, para permitir que la dentadura se -
asiente eompletamentes en lam pieras dentarias al insertarla-
y entences peder redasarla, Si se ha nlaneado usar dientes de
aerflice oen el sitie de les pilcres, me ahuecardn de mede que

puedan solecarse sebre las piesas remanentes.

la cita en que se va o colecar la sobredentrdu -
ra intermedia en 1n boca del pneiente, se efectdan les si -~
guientes pasas, Primero, se redusen len nilares al tomano nla
neade y ddndeles forma de dome, el cano de nue ne deseen -
emplear les dientes del puciente sobre les pilnres, al »repa-
rarles se debe precurnr conservar tante 6omo sen nesible de -~

1a nercién visible de la eorona para as{ peder usarlos, Hi le
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anterior no es posible, se nuede recurrir a los dientes de -
acr{lice. Pesteriormente, se extraen las piezas dentarias nre
vinmente nlaneadas y se deja al pnciente comodamente sentade-
para cue espere mientras se llevan a cabe los procedimientos-

siguientesn,

Mientras el naciente espera, el Cirujane Dentista -
oliminard las rafces de los dientes extrafdos y nrepararéd re-
teneienes en las coronas, en la forma que as muestrn en el di

buje.

retencién

Pesteriormente, ne relacionardn las coronas natura-
les y artifieinles nper medio del {ndice de yeno nue yan se ha-
bia ebtenide y se unird el {ndioce al modele con la rrétesis,-
de mode nue las coronas eocunen ln misme pesicidn, con resnee-~
te al reberde residunl del nmodelo, oue ecunaban en ln boea -
del pneiente, A eontinuacidén, se eunlecrd aerflice nutopeline
rizable esvolvereado para rellenar les huscos de reteneién -
que =6 hicieron en las eorones nnturales, y asf{ relaecionsrlas

al modele con ayuda del fndice, i 1e desenn extender las har
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des de la prétesis en almin sitio, se empleard tnmbién nerfli
co autopolimerirzable espolverendo en esn zone, Después se nro

cede a terminar la sobredentndura intermedia,

Ya efectuado lo anterior, se llama al naciente nara
prebarle la sobredentadura, desgastando las zonas en que le -
moleste ésta, 3i 1la estabilidad y la retencién no son muy bue
nas, puede enrlearse un neondicionador de tejidos para contra
rrestar ecto defisieneia., Ente méSedo de elaboracidén de una-
sebredentadura intermedin, enpleando lar eorenas de los dien-
tes del paciente en 1la nrétesis, preporciona una sran ayuda-

woicelégien al pertador durante este perfodo de adaptac16n$7)

2, Otra téonica para elaborar una sebredentadura -
intermedia, es aquella que emplea s8lo dientes artificianlen,-
Para elle , se obtiene una impresién con hidrocoleide irre -
versible de la boca del waciente con la prétesis pareial en -
su lugar, emta impresién se coleca en un humectador narp evi-
tar que sufra eambies dimensionalen. Hn seguida ne nrenaran -
les nilares en 1ln becn del naciente del mismo mado que ne ha-
68 en lan sebredentnduras innedintas y desnubs, se realirvan-~--

las extrncciones planeadas,

la imresién, se eapolveren acorflieo autonolime-
rizable en las depresiones que gorresnondfan n les nilares -
anten de prepararles y a len dientes extrafdos, Despubs de -

nue ne natura el pelf{mero eon el naondmero, sq9 lleva la iupre-



8ién con todo y prétesis a la hoca del naciente y se nantiene
ahi hasta poco antes de oue termine la wolimerizacién. Una -
vez enduresido el acrflico, se coleca un senarader en &1 y se
obtiene el positive de la impresién con yeso, si se quieren-
extender les flancos de la sobredentadura, se espolvorea acri
liee en esos sitios. Finalmente, se procede a terminar la nré

tenisn,

3, Otro procedimiente es aquel en el oue se prena -
ran les pilares en la forma planeada y se obtiene después una
impresién de 1la boca del paciente eon la nrétesis en su lugar,

seguida se coleca acr{lice easnolvoreado en lan socavaduras
que cerresponden a les dientes por extraer, en la impresién,-
Ya polimerizade el merflice se ebtiene el positivo de la im -
presién. Después, se seleecionan les dientes artifieiales que
van a ir en el sitio de les pilares y se adaptan, uniéndolos-
al reste de la prétesis eon acrflico autopelimerizable. Poste
riersente, se termina la sobredentndura y ya realizado lo an-
terior, se extraen las niezam dentarinn y se pruebn 1la denta-

dura en 1la hooa del naoionto.(a)

4, M aquelles canos en que 11n sen noasible restnu -
rar tedos les dientes y elaborar 1la sobredentadurn en una ef-
ta, ne nueds renliszar el nrocediniento en virios encuentros,-

le cunl se eonacs cono mobredentadura internedina aditiva, -



este método, en cndn cita se agregan une o mds dientes a la -
dentadura pereial eon acrflico autopolimerizable y 1lns nienwas
dentarias son extrafdas o nreparadas segin el plan de trata -
miento. La superficie interna de 1la base, se adanta a los te-

jides eon ayuda de un aeondieionador.Qﬁ

Br las sebredentaduras intermedias, por le comfn, -
las molestias son afnimas. En todos los cases se pronorciona-
rén instrucciones de higiene eral al paciente y se llevardn -
R cabo revisiones regulares durante este perfodo de transi -
eién, generalnente, se reeanla-a la sebredentadura provisio--
nal por una definitiva a les eoho e doce meses de entarla -
uslndo.‘z\



II. Sebredentaduras remetas ¢ nediatas,

a. Métedo do cofias metélieas.
i. Cefias eortas.
ii. Cefian medianas,
iii. Cefias largas.
iv, Cefins cen dispositives de reten-
eién.
A, 'Aditanentes de neste.
B, Aditamentes de barra

b, Métede eon base metdlicam,
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IT. SOBREDENTADURAS REMOTAS O MBDIATAS.

Lag gsobredentaduras remotias se elabhoram después de-~
la extraccién de las Wltimas piezas dentarias planeadas y una
vez aue 36 ha observade una respuests satisfnetoria del pa -
ciente a la prétesis de transicién que haya usnde. Existen -~
varias modalidades de sebredentaduras mediatas, dependiendo -
de que se usen cofias oon o sin aditamentos de retencién y -

del empleo de bases de resina e de bases metélicas,

a. Métede do Cofias Metdlicas

Bn este nétode les pilares de la sebredentadura lle
van um recubrimiento metélice, sin embarge, ésto nresenta -
eierta eentreversia. Algumes dentiztas emplean una ehturacién
de amalganma o eompesite (eono 1la descrita en las dentaduras -
innediatas ancladas) en las sebredentnduras remetas. Argunen-
tan que la earies recurrente no es un nreblemac en pacientes -~
eon higione eral metioculesa y use regular de flﬂor.(z's'la) -
Ne ebstante, etres repertan que el 404 de ente tipe de pila ~

res ebnervades, en un perfodo de don afies mentrakan enries re

onrrolto.(Q)

Ventajas del Métedo de Cofins MetAliocns
1, Dn preteceién a la dentina aue oueda expueg
ta despuls de la reducoién del pilar,

2, Permite restaurar niezas dentnrins frastu -
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radas previomente.

3. AQyuda a contrelar el contormo oclusal del -
pilar.

4. Sen de utilidand psicolégica para alsunos nn
cientes que se sienten inecémodes con la vista de sus piezas ~

dentarias sin pretescién en su boca.(l)

Desventajas del Métedo de Cofias MetAlicas,
1. Kl presed iemte es més largo.
2. K1 margea subgingival de la cofin podria -~
aunentar el riesge de enfermedad parodontal,
3. Bs més problemdtica la adicién nesterior de
un atache, en caso de gue despuls se recuiera de mds retencién

4, Kl eeste de 1a sedredentadurs se olova.(lz)

1. Gefias Coertans

R precedisiente de cofian cortas va a ser el que -
vames a soennidernr primere demtre de les nrecedimientop del -
nétode de cefian metéhlicasn, 641, les pilares tienen una al-
turs do 1 a 2 m sebre ¢l margen gingival y se ennlen eate ti
ve de proeparacién suande existe noco senorte ésee nor le que-
e8 eonvenionte mejorar 1ln relneién corenn- rafz lo més posi -
ble,

Cuando se emnlen este tine de nreparacién, el pri -
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mer paso a seguir es el tratamiente endodéntico de los pila -
res, le cual generalmente es necesario dada la reduceién que-
debe efectunrse. Pesteriormente, el diente se reduce y se le-

da forma cenvexa cen uma terminacién gingival en bisel o en -

chafl&n.(zz)

Debide al tamario de estas cofias, las paredes axia-
les do la preparacién ne nreporcienan suficiente reteneién, -
por le aque ésta debe ebtenerse por otres medies, eome son leosn

pivetes y 1les pins,
Seleecién del Pivete

Bxisten varies tipes de pivetes que se pueden em -
plear para retener lee cofios, presentando cada uno de elles-

ciertas caraeterfsticas y encentranos:

l. Pivetes eoladon a la medida,

Les pivetes modelades en cera reouieren cierte
vel eon para peder haser el patrén corresnondiente y seneral-
sonte no son le suficientemente largos come para preporcionar
rotenoifn ndecunda eontra ol desplazaniente. Cuande ne ence ~
ran y suelan la cofia y pivete juntos, ce debe tener en cuen-
ta la dificulted pera contrelar la expansién de¢ la alencién,-
on esmamienes, oeuande la expansiin de la cofin es ndecunda, el
pivete esta sobreextendide, impidiendo el amsentcmiente de ln-

sefin, ¢ biem, el pivete puede ner pecuefie permitiendo nue 1a
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cofin noiente correctamente, pero en este caso la retencién -

s6 ve comprometida.

Ademds, el didmetro de un pivote colado debe ser ma
yor que el de un pivote metdlice prefabricado para tener re--
sistencia equivalente, asimismo, los nivetes selades tienden-
@« ser més cortes y afilados y cuando se elaborsn con una len-
gitud mener de 6 mm no retienen las cofias @eon los aditamen -

tes sdecurdamente durante el funcionomiento de 1a prdtesigg'ls)

2. Patrones prefabricados de resina.

Les watrenes prefabricades de pivetes vienen con un
juege de fresas que sirvcm para preparar sl espacio para el -
pivetes dentre de la pieza dentaria, Este tipe de patrenes fa-
eilite la impresién del eenducto, sin emdarge, la fuerza sec-
eienal es mener en semparseifn eon la de les pivetes metéli -
ses prefabricades, ya cue estes dltimos se elaboran con una -

aleaeién de alte fuicn.(2'15)

3. Pivetes metdlicos nrefabrieados,

Estes pivetes presentan virias ventajns, eomo sen -
su adaptaeién y resinteneis excelentes, aue hacen que s re -
auiera s{nimo tallade del esnal radiculsr, per le que refuer-
san 8és cue dedilitam 1a nieza dentnrin, asimismo, al igual -
nue les pivotes prefabricades de reczina, se nresentan eon un-

juege de fresas para prencrur el eanasl o lu medida exnctn,
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Len pivetes de eate tipe se fabrican con metal
de alte fusién espeeial para elles,. la mayorfia presenta unas-
ranuras de descarge del cemente, le cual reduce el riesgo de-
aseatamiente ineemplete del pivote as{ como lu posibilidad de
frasturar 1la rafs al oementarlo, Menser menciona gue se han -
usade con éxite pivotes de paredes paralelas eon una lengitud
de 4 ma para retener e¢ofias een aditamentes en algunos cases-

de sedredentrduras.

Bstes pivetes pueden transferirse en la impre-
sién inieial e incerperarse al encerado, e bien, pueden unir-
8o eon resime a 1la ¢ofia al predarla en 1la boca y soldarse a-

ella l.ﬂpu‘l.le)

Pivete Sehenker.

(paredes paralelas)

4, Pivetes labrados e de tornille,

Bste tipe de nivete preporeiona fijnocién meeh-
sies adieional al eementarle, ademds de que ayuden a 1A cemen
taeién de la cofia ya que la empujan hacir abnje, ai se usa -

um termille grande puede fraocturarne da rl(z.(a)
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Preparacién del Poste

Cuando las cefias no van a ir unidas entre s{ ne ne
cesitan que les pestes zean paralelos por lo que pueden nre -

pararse menualmente sin mayores problemas.

Bn aquelles cases en que las cofias van a ir unidas
es neeosarie cue les pestes sean naraleles, ver ello si la -
proeparacién va a ser manual solamente y se ha optado por un -
peste metdliso prefabricado, éste dehe mer afilade para cem--

pensar algun ligere error de preparacién.

Bn este métedo manual se nrepara primere un pilar -
que quede aproximedamente en medio de los otros pilares., Se -
talla een 1la fresa espesial del peste sizuiende el patrén de-
insercién de la sobredentadura, ya efectuado ésto, se coloca-
ol peste prefabricades en el canal, el cmal sirve de referem -

eia nara preparar les etros npilares,

N

-

S nouto(ﬂ) P,

Cuande un puralelismo exnmcto es fundumental, como -
eeurre euando ne desenn emplear postes de paredes paralelas o
oon les nins, es necenarie emplear olghn naralelisader para -

poder efeotunr lus preparacienen correstansnte,
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Una vez nreparado el canal para el pivote, para pro-
porcienar retenciém y resistencia adicional a la cofia, se -
puede hacer una soncavidad eentral en el pilar con una fresa-
ds bela grande ¢ bien una socavadura de 1 mm de profundidad -

en ferma de " + " oen la superfieie oc¢lusal del pilar,

/ sencavidad central

’bf—- secavadura en forma de " 4 "

I aquelles canos en que el Aren de¢ la raiz sea pe-
quefia @ bien en dientes eon mds de unn rafz pueden emplearse-
pinn en lugar del peste, generalmente de uno n tres nins de -

4 a5 na do large son nsufieientes,

Una ves preparados los pilares se impresienan y en-
el poenitivo ne elaboran las cofiap, lnm ocusles tendrdn unn -~

alturs de 1 a  mm sebre la onefa.
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(o] la?2mm

Ia forma de las cofins seré convexa, con menor ve -
lumen hncia la superficie Bucel con el fin de ssegurar el es-
proio para le colecncién de los dientes artificiales, ademés,

deben tener cuando menes 1 mm de espeser nara evitar su per -

feraeién,

Para feciliotar la nrueba v eelncncién de 1ln cefia-
puede colecArsele un betén uetdlico en su surerficie eelusal-
o1l oun) nesteriormente se sliminarA, Previnzente a lr cementp

oién de lar cofiar ne aplicard fldor al pilar y una ver cemen
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tnde, se eentinuard con la elaboracién de la dentadura en la-

ferma oonvencional.(z)

Thayer y Oaputo(ao)

realizaron una investigacién pa
ra estudiar le transmigién de laos fuerzas a través de les ni-
lrres de uno sobredentadura a las-estruetures remanentcs, En-
euante a diseiies eonvencionales consideraren tres tipes, el -
srimero de elles sonsistiéd en pilares coen restauraciones de-
anzlesama colocada en la nereién coronnl de lrs piezas denta -
rias ( A), ol segunde disefio fue el de cofian eoladas en ore-
con pivote ( B), y el tercer diseiio fue ¢l de cofias coladas-

en ore con pivote y una gencavidad eolusal ( C),

Lens renultnden ebtonidos en ente entudio fueron que
ol dineilo eon rentauracién de murlpoma mostraba menos stress-
en lng estructuran remenentes aue los otres, Les dor direiios-
de cofirs trennmitf{an anroximednmente igunl eantidad de ntrens
were mds aue la rentauracién de nualgama, 3in enbarro, éntop-
dos dinenas ofresfan mas estabilidrd oue 6l Ae anmeleroma, ners
en reneral, lin fuerzas me entmartian entre los nilares y lnp

re~ionen oddntuluu oon los trem disenos conniderndos,
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ii, Cofias Nedianas

n este tine de cefius les pilares se reducen a -
4 o 6 mu sebre el nargen gingival y se escogen cuando ¢l nivel
del hueso alveolar llega por le menos a la parte media de la~
ro{z, cuando existe suficiente esnaeio entre les maxilares y-
on piezas vitales cuya nulpa haya migrado o bien, en dientes -
trntndes endedénticamente, Eate tine de preparasiones tienen -~
reteneién 7er si mismas en el pilar, ademds, preporeionan se -
porte y estabilidad a 1la sobredentadura, as{ como aunentan um

pecs la retencién de la nrétesis,

Precediniente

Una vez que se han realizado los tratamientos pre -
vios necesaries, se precede a reducir las n?lzao dentalen a -~
una altura de 4 a 6 um sebre el margen ginrival. Pesteriorwmen
te, se reducen las sunerficies ducal y linfunl de les pilares
haeiéndol:s convergentes haeir ocluasal, teniende en cuenta -
cue 1a reduceién bucal debe ser mayor ocon el fin de nroporeig
nar eanacio nara los dientes artificiales, Cen resnecto a las
oarns nreximales, los tereies rinrsivales de ellas nerdn pora-
lelon entre sf nara dar reteneién n la cofia, el recto de an-
tas sunerfiocies serd convergente hnoin oce)wsal, La terming -~
oibn ginrival serd en ohaflén o filo de ocuchilie, Une vez -
efactundas lns nreparaeiones, ne inpresionman los pilares y se
elnhornn lan enfins, lam cunles se cemnentrn en la hoen y -op-

toriomente re 'vocede a eslanbornr 1la solwredentandura,
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iii, Cofinas Largsas

ln este método de sobredentadura, se realiza poca -
reduccién de les »ilares, a los cuales se len da una altura -
de 6 2 § mn sobre el nargen gingival y posterioraente se nre-
tesen con un recubrimiento metflico. Bsta técnicn sélo debe -
emplenrce en cnzoes en los curles se diswone de suficiente esn-
pacio interoclusal, cuando la nltura de las niezas dentarias-
no connrometa la eolecacibén de los dientes artificiales o el-
contorno de la dentidura y en piezas dentarias con adecuade -
goworte éneo y pronéstico parodontal bueno, ya nue con este -
nétodo, la reduceién corona~- rafz es mi{niza., Pardo y Renn£;7)

1lnman a enta téonica saebredentndura telescénica.

Ventonjans
1. Generalmente se conserva la vitalidad de --
los nilares,
?. Ln retencién y eatahilidnd de la nmobreden -

tndura ason muy buenns,

Desventn jas
1, La altura de les nilares ocasiona nue nonopr
ten fuersznn laternles, leo cual no oocurre eunndo ne emnlean -~
cofing oortna ,
2, Ln selecoién de lna ~iezas dentaring como -~
nileres en 'nAz 1initrdn dehido a 1n necesidnd de huen sonarte

6300,
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3. Son frecuentes los nroblemas »nara colocar -
los dientes artificinles debido a la limitads distoneia inter

oelusal nsf{ eono al nroco eanncio buco~ linzunl eximtente.

Procedimiento para emnlear Cofins Largas
El tratnmiento endodéntico meneralmente no es nece-
sario y la reduceién ocluaal debe ser tanta como sea nosible-
sin involuerar la cfmara nulmar, el tener rodiozraffns de los
pilaren ayuda a determinar la cantidad de reduccién vertical-
noaible, ILa nrenarncién debe pnrecersce a la de una corona te-
tal, redugiendo la sunerfieie lebial lo mAs posible y con una

terninasién suhninmival en bisel e en chaflan,

cefinn lorgans
\ ot pore

(on resnocto a lnn oofinm, é#atas serdn tan delgadan
coivo sen romsible y sipuiendo el contorno de ln rronnraoténfgs)
Unn vez aue las eofics ce cenentnn, se nrocede n elaborar la-
dentndurna en 1a forra conveneionn), teniendn en cuentn nue en-
nreferihle enmnlenr dientes de ~erflico ea 1la regidn de laun og

fino yn aue ne nusden ahuecar  ara -nder colacarlsas correetna-
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mente, ademés, aportan resistencia a la bagse de la sobreden -
tadura, Segin Morrow,(z) pueden usarse sonortes de cromo- c¢o-
balte en la dentadura de modo oue se adanten sobre las cofias

y as{ disminuyan el desgaste entre los dientes y la prétesis,

Per tode le anterior, esta técnica de sobredentadu-
ra séle debe eanlearse en pacientes cuidadesamente escogides-

y deapués de extensas censideraciones,

Stansburyklg) emplen una técnica de cofias largas -
en las aue les recubrinientos metélices nresentan un Area so-

cavada en las superficies preximales,

secavadura

A su ve? incorpaorn o la dentadura un nree metAliece~-
retontive aue se relaciona eon 1lns secnvnduran de lns eofianm,
Bste precedimiente a pesar de ser sencille y de nronorcionnr-
mAs retencién, no disminuye 1lns desventajnn que nresentn el -

métode de cofins largas,



iv., Cofias con Disposzitivos de Retencién

Las sobredentaduras en las cuales va unido a las co
fins un aditamente de retencidn, se utilizan cuando se necesi
ta mejorar la retencién y estawilidad y se basan en el heche-
de que 1a sobredentsdura asienta en una sola nosicién, lo que

nernite ol emwlee de les atachoa.(2‘)

Les dispositives de conexién o ataches son retene -
dores de nrétesis 7 constan de dos unidades funeionales, 1la -
narte nrimarin cue se encuentra ineorporada al pilar y la nap
te secundaria, incorperada a la prétesis removible, dentadura
parcial e sebredentadura, Bxisten etras desigmaeiones para -
nombrar estas unidades funeionales, las cuales se basan en su

forma y son " hesbra- maehe™ y " matriz- putril."(QQ)

Bl uso de dinpensitivos de cenexién debe reservarse-
para aquelles casos donde no adle se desea obtener extnbili -
dad, sino tamhién es necesario mejorar la reteneidn., Debide -
n ous este tine de nrocedimiente recuiere mAs tiempo para su-
elnhorneién, ndenAs de ser nAn eonstome, ne reserva dnicanente
para nneientes een prondatice favernble, een un fndice de ea-
ries haje, higiene oral magmificn, salud waredental éntima, -
auficiente ennacie entre les berdes del .recese y ndesundo sg
narte 6see, ya aue 61 nilar debe reaistir las tensiones sunlg

mentarias nue ejereen las eonexienesn sobre la pieza dentaria,
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Prenarscién de las Piezas Dentarias

La preparacién de una nieza dentzria para recibir -
una cefin que va a llever un ateche debe nrevoreionnr reten -
cién y sellrdo. la preparacién tendrd forme de tienda, dos -
tercios hacia bucal y un teroio haeia lingual, con lo que se-
eviteré su rotseién, la reducoidén del pilar seré a nivel del-
berde residual y lan terminacién gingival en forma de chaflén-
o de filo de cuchilloe.

2/3 bucal 1/3 lingual

Es recomendnble hacer también unn socavadura inter-
na en la cnra oclusal del pilar, 1lm cual pronorciona un volu-
men ndicional nara poder unir le cofie con el pivote y oon el
nditsnento, yr aue con erte mayor volunen ne eviton fraeturss

de 1n ocotia,



80

Poesteriormente se prepara el canal para el nivote -
y se imnresionan les pilares pare eleboresr el ensamble cofia-

vivote- nditamente,

Aditamentos de Retencién

Existen diversos tinos de aditamentes de retencién,
lon cuanles se han orgnnizado en un connendio conocido como -
" Selector de pditanentos E,i, ", el ouéi presents diversos -
nuntes de informaeién ascercs de orda atache., En relacién con-
la sebredentedura, son de interds leos anditamentes de neste y-

los sditanentos de barra.(z\

Ao Aditementos de Peste

Les aditamentos de nocte también recihen el nombre-
de nditrmentos de merno y se emnlean en npiezas dentarins des-
vitalizadas, 1la parte nrimnria de elles se suelda o lo cofia-
de ln plera dentnrin connervndn y la parte secundarin se ocul
tn dentro de 1ln sobredontndurn, Pueden ner introradioculares e
extraooronnrios dependiendo de ln locnliracidn de ou nerciédn-
retentiva, también me ceparan en resilentes y no rouilonto‘gl,

Loc aditementes resilentes son acuelles que nermi ~
ten movimiente de 1ln hrme de ln dentndura y naue reducen lrns -
fuerzas anlicadns sobre los pilares al distribuir la caran -

mnnticatoria pobre los tejidos blandos también, Ento en ponti-
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ble debido e oue se deja una brecha de 0.5 a 1,0 mm entre la-
dentadura y lns cofias, as{ que cuando la dentadura no esta -
en funcién, descansa sobre la mucosa y sélo al funcionar ( y-
aue los tejidos se compriman 0.5 a 1.0 mm) se transmiten 1lns-
fuerzns verticales a los dientes congservadoes, La resilencia -
es unn ventaja cuando 1n base de ln dentadura no queda bien -
ya cea nor resoreién 6sea, mala fahriceeidn o errores al ce -

mentar les nostes,

Les nditamentos resilentes estén indicedos en nila-
res muy débilez en les cusles se nececita el mAximo soperte -
tisular, ns{ eomo cuando les antngenistas son naturales e ne-
resilentes y en cazos de que la base de la dentndura no ouede

bien,

Los aditermentos no recilentes son acuelles que no -
permiten ningin movimiento de la bnse de lr dentadura., je¢ em-
plean cuando no se desea movimiento de 1ln nrétecis, en pila -
res fuertes, cuando el antasonistn es una dentndura eempleta-
resilente, en casen de espoeio intereclusnl limitade , as{ e
no cuando es »onible elrborar una bnase de ln dentadura bien -

ndantada,

A oontinuacién censidersremes slmunos de los adita-

mentor oue pueden emplenrse en 1as sebredentaduras,
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l, Aditamento Gerber

5e encuentra en dos variantes, una resilente -~

aue permite movimiento vertical y una rfigida o no resilente.~

La forma rigida consta de una base umida a la-
rafz, eata base presenta un tornilleo en el centro al cual se-
atornilla el ponste macho, sobre el poste encaja un receptéou-
lo removible aue va unido & la sobredentadura. El receptécule
a su veg contiene un oilindre interno que sostiens um anille-

de retencién.

Bate tipe de aditamento preporciona buena re -
tencién, nin embargo, puede causar toreién en los nilares si-
1o base de la dentadura nresemta movimiento exceaive debide a
mela adaptaeién o a una inmnpresién inexaota, ndemés, su ceste-~

en elevade. (2‘)

recontﬁculo@
R —

anille
reteneién -,

11ind - TSR
gnt 02!\:0 -~ Eﬂ ’g:&}w/,:'
- e e - e e e e e - o~ {
-
reste ' -
) A

L\:::’
vane —— ' bnne con noste
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El nditomento Gerber raesilente no ocasiéna tor
sién con movimientos verticales pero su diseno y fabriéacién-
son més complejos, Presenta una base ifual a la de 1ln forma -
ne resilente, pero el poste macho es diferente, ademds de aue
durante el montaje se usa un anille de plédstico que mantiene-
a la parte hembra ligeramente nerarada de les base nernitiendo
de este modo su resilencia. Asimismo, lr narte secundaria nre
senta un recentleulo con un tube interno y un anille de reten

oién con un resorte,

nditanente Gerber resilente

¥ste aditamento es mAs voluninose, per le que-

debe exintir adecundo espneio intoroelusal vara neder eapleaf

le, ndemdn, wor ner mfAs eemplejo ne necesita mAs habilidad -

del dentinta y del téenico nara neder colecarle cerrectamente,

Debe tenerse en ouenta aque es conveniente revisarle cade cua~

tro mesens wnra neder reemplazar el resorte de la pnrte seoun-
daris si es necenarie,

Un eaneeto atractive de Anbes aditriaentes Gep

her es aue les nantes npueden denatornillarse de lun hnues y -

oambinrse wner ol etre aditnnmento (erber o nor el Johubtnorga‘)
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2. Aditanento Ancrofix

Fl nditamento Ancrofix es un sistema resilen =
te cue constn de cuatro nartes, cue son: uns hase cue se une-
a la cofia del pilar; un poste de retencién reenplazable, que
va unido a la base y gue nresenta una nrotuberancin redondea-
da en su parte sunerior; un recentfculo con cuetro laminillas
¥y aue va unido a la sobredentndura, adends de un anille aque -
va dentro del receptéculo y oue nermite activar las lanini -

1125 del mismo,

«— recepthculo

neste y bane
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Ventnjns.

1, El aditamente Ancrofix nermite movimiento -
de rotacién de 1la dentadurs, pere si se anlana la protuberan-
cia del poste, este movimiente se desactiva,

2, Los componentea de este aditamento son reem
plarables, ndemfs, la base ncepto el peste del atache Intre -
fix.

3. Kl receptéculc hembra nuede adaptarse a la-
dentndura en la boca del paciente o bien ser nrocesado previa
mente en el laberntorio.

4, Bs 4til como fijacién en sobredentaduras y-
en dentnduras narcinles,

5, Bl sistema es sencille y econémice,

Desventn jns,

1, K1 emplee de més de un aditumento renuiere-
que se emplee un mandril naralelizader para neder colocarles-
correctamente,

2, Fuede presentarne torcidén del pilar msi la -
base de 1ln dentc.durn no es correocta o bien, ni les nditanen -

torn entAn muy nnrotndou.(16)
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3. Aditnmento Zest
Bl nditnmento jest constn de un retenedor hom-
brn que se ingerta dentro de la raf{z del pilar, el cual se -
prenarn nreviamente nara ésto; nresenta tanbién una norcién -
macho que es un peste de nylon con una eabeza esférica y que-

se une a la sobredentadura,

peste de nylon

’,/’

retenedor

Ventr jan

1, lLa tranomisidn de las fuerzas lnterales n -
1a ra{z es minima yan oue como el noste es do nrlon, ruede do-
blnrae ligeranente durante les movimienton de ln dentrdure, -
ndends, eomo el nrunto de retencién es intrarndicular, les fae
tores de naplnnca pon minimos

2, Puede usarse c¢on cofin o sin 0115.(2)

3, & nosible reducir ln lonritud de)l ponte y-

48l recertAculo hembrn, si en necennrie,
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4. Todos lou nrocedimientos de aeste método nue
den lleverse a cabo en el consultorio,

5. Bn caso de aue se empleen varias piezas den
tarias, no se requiere un naralelismo exacto de los aditamen-
tos.(zs)

6. Supera los vnrehlemas de moco espacio por en

contrarse dentro de la rafiz,

T. Bs sencillo y econ6mico,(2)

Desventajos

1, Generalmente se usa sin cofia, por lo que -
narte de la estruetura radicular nueda nin protececién,

2. Los noentes de nylon pueden doblarse evitan-
do el asentcmiento de la dentndura, esto ocurre especialmente
si se usan v:rios, o bien, existe el riesso de que se frasctu-
ren,

3. I oocnsionen nueden introducirse restes de-
alimenton en la narte hembrn, sobre todo si el naciente inten
ta goner ain la dentadurn en su lurnr,

4, Bn necenarin reemnlmzar lon yostes de nylen

onn frecuencin,

Rl aditanento /ent nuade unnrpe con 8xito eomo re -
tencién en unn nobredenindurn definitiva o bien cono unn fore

an da fijneidn tenporal,
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n un estudio renlizado “or White,(23) se investig
la relacidn existente entre el sistema de reteneién eiapleado-
en los pilares de una sobredentndura y la distribucién del -
atress producido por entos sistenas. Leos modelos inveatipgados
fueron:

1, cofia metAlica de ore con vejigas retenti -
vas en nesial y en diatal,

2. 3. cofias celndas de oro con siatema Zest -
con y 3in alivie,

4, cofia colada de oro.

5., sintena “est nrefabricado eon alivio de la-

base de la dentadura adyacente al pilar,

En este entudio se encontré cue el tipo de retene -
dor snnlendo deterninaba ln cantidad de stress vy torsién -
transferides a las entrueturns de sonorte vy que a medida que-
ol sistena ennlendo sra mds retentivo nroducin més atress y -
mdn toreién, e noté cue el contacto Intino exictente entre -
1a dentrdura y la cofin metAlien con vejiras retentivas oocm -
aionaba que ente dimefio tuviera laas mayores caracteri{mstican -
retentivas, 2ero a su vez, nroducin lan mayorens oconcentra -
eiones de atresn en los tejides de nsoparte, Con respecto a la
ocofia celndn de oro, no tuvo eanncidad 4e romner ¢l ntreass -
vertical, nero nrodujo oconcentracionen sgimilaren a lns predu-
oidas wor el nintema /eat sin nlivie, Wn relaetén son el sin-

tema Zent oon alivio, ae encoutré cue reducfn el noirdn de -~
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stress, va oue »roporcionabn una acciédn oue rompfa éste., Un -
asnecto imnortante de los sintenas considerados fue nue en ne
sicién de reposo no nrodujeron streas en los tejides adyacen -
tes, 8n eata inveastigneidn se llex8 a las sipuientes conelu -
sionen:

1, Los sistenns cue permite contacte directo -
entre la base de la dentadura y el nilar se eoaportan similar
aente,

2. K1 use de un sistema oue rompa el stress -
vertical reduce 1la concentracién del mismo en relacién con el
nilar,

3. La aescién de romner el stress vertical tie-
ne sece efecte en la distribucién de fste dedajo do 1a Dase -

de 1la dentedura,
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4, Aditnnento Celka

Coannta de una hane que se sueldna a 1la cofin y-
sebre 1la cual se ada-=ta un noste macho, el cual es eénico con
su nuntn redondeadn vy nresenta cuatiro hendeduras verticales -
oue lo dividen en cuatro seccinnes flexibles 7 cue se ajus -
tan con el recentéculo hembra. Se encuentra en forma resilen=

te v no resileate,

hendedura

of

noste

&~———bane

Vents jnsa,

1, Lon laainillneg del —onte son ajustrhles, =
ndenfg de cue 0l nente nuede reeapla~nrne fAoilmente,

2. lm formmn afilnda del nonte evitn 1la necesi-
dad de un anrnlelisme abcelute entre los nosntes,

3, 8l recenter hembra Huede ndantnrse n lo ase-

bredentndura en 1la bhoea del -nociente,

4, kn sencille y durable,
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Desventajaa.

l, La altura y volunen de la forma resilente -
linitan su use.

2, La forma no resilente puede producir tor -

sién excesiva si la base de la dentadura no esta bien adapta-
da, (24)

5. Aditamente Retherman
3¢ encuentra en fornma resilente y no resilents,
anbas variantes eonstan de un poste corte een una ranura y de
una parte secundaria que presenta una viga de retencién de la
que sale una extensién en forma de " ¢ " que se adapta en la-
ranura del poste. La forma resilente difiere de la ne resilen

te séle on el tamarie del peste.

.’3\\parto aecundaria

reste
=

1,7 mm (posote)- resilente

e

C_C - ") 11 ma (pete)- ne ress -

lente



92

Vente. jas

1, Es excelente en crson de eapacio limitado -~
entre los maxilares ya cue recuiere de poca extensién para co
lecarle.

2, No es forzeso el uso del paralelémetro al--
posieionarlo debido a cue los aditauentos nuede alinearse en-
vieras dentorian divergentes hasta 10 grados,

3. Kl peste se une fAcilmente a las cofias per

medio de msoldedura,

4. Se puede obtener retencién minima awriende-

¢l anille de la narte secundaria,

Decventajas

1., La narte secundaria nuede unirse a la den -
tadure directamente en la boca del paciente, nere es diffcil-
evitar oue el merf{lice cierre los brazes del aditamente.

2, Oeasiena un abultamiento lingual de la base

de la dentadura debido a la harra de la narte aoounduria.(e‘)

6., Aditamento 3Jehubiger,

Bl sintemn Sehubiger eenséa de una wane eendn-
nl sistema Gerher, nresentando también un tubo de metal seré-
mico y una tuerea nara asepurar dicho tubo.(z‘) Bate aintonma-
on Atil en sobredentndurns en lnms que se quiere empleanr fija-

oifn de barran as{ cenno cumrdo ne prevee ln posibilidad de ne-
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cesitar un aditamento Gerber posteriormente, al perderse uno-

de lo0s nilares deo la barra.

tuerea

tube

Venta jas

1, Puede reemplacarse nor una unidad Gerber -
sin reeconidad de cnmbinr la eofia y la base.

2, Permite la eenversién de un sistema de barra
a un nistenn de neste,

3, Habilita el wee de barras en pilares diver—

gentes,

Desventajan
1. Je necesita usar un sandril paraleliszader -
para alinear 1lns hases,

2, El nroceso es complejo y oaro.(z)
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7. Aditamento OQuinlivan
La narte nrimarin de este aditamento er un pes
te eatérice orefabricade en pléstico el cual se incornora al-
encerado de 1la cofia y se vaci{a junto con ella; 1la parte se -
cundaria eonsta de un recepticulo de pléstice, con un anille-
de retencién en su interior, y el cual se nueds unir a la se-

bredentadura en la hoca, del paciente.(2‘)

+—— raceptécule

———— poste
\
— \

Ventajas

1, Kl anille de retencién nuede crmbinrse fA -~

cilmente,

2, Bl recentor hembrs nuede rotar, resultende-
de ello minima toreién,

3, Bn suficientemente corto eomo para usnrse -
on espacios rediueidos,

4, %n nencillo de ennlenr y eoonémioo,
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Desventajas

1, El voste macho, al ser colado, nuede nresen
tar perosidades,

2, ke necesario sennror el receptor de la bnse

en coso de que s¢ ouiera renosiCionar.(Z\

8., Aditzmento Dalbe

El aditamento Dalbe se encuentra en tres for -
mas: rigida, resilente y ronpefusrzas, tedus ellas estén cons
tituidas por un vneste macho redondendo que se fija al nilar -
y un receptor hembra ineluido en la base de la sobredentadura,
La forma renilente permite movinienton de rotacién y vertica-
les de 1la percién sscundaria alrededer del noste, nror la --
existencia de un eannoio de alivieo entre las unidades, Ln va-
riante romnefuerzan es yparecide a la resilente eon la uiferen
cin de rue el recentor hembrn es mfin larso y nresenta un re -~
sorte esnirnl, Ln reteneién en las tres for:ap de aditrmento-
ea nrenorcionada nor les brazos de la nercién secundnria al -~

ada- tarre sobre el noutlo(2“

L

N

<"”'Zt——rocentthml»

NG

| :‘J¢_’3°8t0
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9. Aditamento Introfix

Este aditemento consta de une bagse n la cue e
atornilla el noste macho el cual es ajustable nor presentar -
una hendedura con 1la dual se wuede dar mayor o menor reten -
cién, nresenta ~demAs, un receptor hembra eilindrico. ¥l adi-
tanento Introfix se puede usar para fijaeidn rigida en denta-
duras parciales removibles o en sobredentaduras con suficien-
te espacio interoelussal y en les cunles el gonorte 4seo de -~
los pileres sea excelente,

Veatdjas

l. Es sencillo de usar,

2, 88 intercambiable con el sistema Ancrofix.

3, Preporciona buenn retencién y es duraderogz)

Desventc jes
1, Debido a su altura ( 4.7 a 6.0 mn) hay tor-
sién potencinl en les pilares, especinlmente si 1la baose de la

dentedurn no se ndapte correctanente,

t

?2¢ 3@ necesita ugar un nandril paralelizador

pere. popicionar los aditrrientes,

Thayer vy Canuto(zl) al reali-ar un andlisis fote -

elfistico del stress en uobredentadurns, investignron varios

aditarenton soldndos sotre cofians-~ pivotes colndon, Connide

raron loo pditre.anton Zest, dotherunn, Gerber y Anerofix ( re
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silentes) y Ceka ( no resilente)., los autores observaron oue-
les aditamentos eijerci{n mAs stress en los nilrres cue lon di-
serios convencionales ( amnlgama o colin) debhido a sus carac =
ter{sticns retentivas. Bncontraron tembhién cue el aditanentoe-
Ceka exhib{a mAs stress en el ~nilar,en relncién con el adi -
tamento Ancrofix, pero también producfa menos stress en las -
resiones nosterierez edéntulas oue el Ancrofix, rdemAs, come-
cl aditemento Ceka ®s nmuy retentivo, somete el nilar g tor -
sibn, Se noté en este estudio nue el aditamento Gerber rrodu-

ef{n menos stress en los estructurrs de sonorte cue el adite

nento Ceka vy sl se arlicaba una fuerza vertieal a una aobre

dentrdura eon un aditemento Ancrofix me wroduefa menos fuer

ge de torsién en el pilar en comparscién con les ataches Re
therian y Gerber, Tonbién ne encontréd ocue el ti-o Anorofix -
exhibfa nmAs stress en el Ares po:uterior edéntuln aue lon  -=
otros rditementon entudicndos, nor le oue los autores conside~
raron cve las fuerzas se con artf{sn entre lo: pilpres vy 1o 29
nr noaterior edéntula con este atache, A mesar de cue ol adi-
tamento Rotherman fue el mAn pequerio, en cltura, de les entu-
dindon, no distribuyéd les fuereas tan bien como el Anerofim,-
Con resrecto nl aditamento Zest, 6ste mest: é mhAn ntress en el

ollne cue ¢l Anerofix weremenos ocue ¢l Hethernnn y el Gerber,

Les autores concluyeron rue el nditermento Anerofiz-
tronuferfa el ctrens en unn formn mAn fuver:ble nara lam e -
tructuros resmmenten do la cnvidnd aral que los etrou ndita -

nentes cun.iderndos en ente estudin,



98

Montnje de un Aditnmento de Retencidn

Jde loste,

Por Yo comin se narte del hechc de que el pnciente-
ha estado usando una cobredentadura inmediats o de transicién
y al necesitar més retencidn se onta por el empleo de uno o -
varios aditsmentos de retencién, en los cucles, como ya se ha
mencionndo, la rarte primaria va unids & la cofis- pivete y -

la secunémria a 1ln dentadura,

Primeramente se deben prevnarar loes pileres rnara la-
cofin- vivote, esta mrepsracién serd en forme de tiende y con
una concavidnd central mars sreporcionar mayor resistencia n-

la cofin., Pesteriormente se tallard el canal para el nivote.

Una. ves preparados les nilnren se obtiene una impre
sién nara elrberar en pu nositive lns eofian, Wn ente medelo-
ae demarcn el nntrén de insereién de la mobredentndurn, se -~
ebtienen dados de trabnjo de loc pilaren y oe nrocede a ela -~
bernr les eofim- wivote, recordande one ¢l nivote nusde ner -~
hechv A le medida o bhien nrefabricado, el ocunl nuede unirse a

1A enfin an el encerndn o sniderse o elln desnubs,
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Antes de colar la cofia se debe allmanar en su suner
ficie ocluarl siruiendo el nutrén de insercidn de 1ln sobreden

tadura de modo aue auede plone y npernendicular a este patrén,.

/.
v’]
Pesteriermente se cuelon y nulen ligeramente, probéﬁdolas des

nués en la boc~ del naciente.

Ya realizado lo anterior, en el medelo, se posieio-
na la varte vrinnria del o de les aditamentes sobre les o -
fias de modo aue gueden varalelas al patrén de inmereién de -

la prétenis y se sueldan a las cofias,

Una vez nue se tienen las cofio- pivote- parte pri-
maria del aditamente, se eoloean en 1ln boea y s¢ procede a -
ebtener una impresién nara eleberar le sobredentadura., Bata -
impresién puede tomarae eon 1la cofin- pivete- nditnmento ya -
cemontndes o hien, ni e oree anue 6l pasitivo del aditamente-
puede frreturnrne, se nuede ohtener la imnrenién ocon lar 60 -
fia- pivote- nditamente en su lurar, nero sin cerentarlen, -
con le aue nnldrén junto eon Ja imnresién y al obtener el no-

gitive se trannsfiere asu nosioifn en 1n bocn,

l'esteriormente ne elrhorsn bases de registro, ne -
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ebtiene 1la dimensién vertical y relacién céntrica andecuadas -
y se montan los modelos en un articulador. )espués, se esco -
zen les dientes artificioles ( de acr{lico en la zona del adi
tamente) y se colocan, vrobéndolos desniés en la bhoca del -

pasients,

Antes de »recesar le. dentadura se debe escoger si-
se desea ous la rarte seeundnria del aditamento quede unida a
1a nrétesis durante el precesade ( wétode indirecte) o bien -
que me una R la sobredentadura en la boca del preciente ( méte
de direste.)

§todes Indireste.
ente método ya sea que se haya impresionsde la -
arcada con las eofims- aditamento ( parte nrimaria) ya eemen-
todas o bien que las eefias~ aditanento hayan side jaladas -
per la imprecién, se coleca la par secundaria del aditanente

sebre la primaria, e sea que se ensamblas el atache.

erne de que se este empleando un aditmnento resj
lente y ne depee entn carnoterfatica del micmo, ne debe dejnr
un esnncio de 0,5 a 1,0 mm entre lan eofinn y la parte tinu -
ler de la base de la dentadura, Para ello, se eortn un disee-
deo metal donéstice de nnroximadamente 20 mm de didmetro, el ~
sunl ne nerforn en el centro nara que 0r ahf nase ln rarte -
primnria del aditamentoe, Kli reato del dirco ne ndants nobre =~

1n cofin, 6nn lo cue se vyan A obtener 8l espacio denando, Ya -
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adontado este disce, se coloea la narte secundaria del adita-
mento sobre la parte nrimaria.

dineo de metal

s

(iinrparte gecundurie

disce de metal ya adaptado

Peasteriormente, se termina de encerar ln sobreden -

tedura, se precesa y se pule.

Método Direete.
esta variante, la dentadura se precesa sin la -
parte secundaria del aditimente, la cunl se une a 1la prétesis

directamente on ln beca del naoiente,

Para elle, se ensnmbla el aditamento ‘en el modele -~
on nue 88 va a elaborar la sobredentadura y se oubre een al -
edn espaciader de mode que 1la parte secundaria del aditamente
ne se une a la nrentodoncia tetal nero que si hayn esnasio ng
ra 61, Pesteriormente se encera la prétenis, se precesa y ne-

nule,

Procedimientens Glinices,
31 ne onté nor el método indirecto, ne nrecede a rg
visar 1a oclusién v extennidn de 1a hnne de la rrétesis total,

Peateriornente ne pruebhan lns eofias enn la narte nrimaria -
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del nditamente y se eeientan temperalmente ( en caso de cue -
no estuvieran ya cementndns ), Lueso 3e prueba tode junto, —-
1a sobredentadura y las cofias y se revisa el contncte de la-
dentadura con les tejidos subyacentes, después se cementan de
finitivamente las cofian y se entregn ls wrétesis sin olvidar
instruir al nacieate acerca de la manera en onue debe colecar-
se la sobredentadura, as{ eomo de la forma en nue debe apli -

carse fldor,

n caso de que el aditamento wpresente un olin reten
tivo en la parte secundaria que pueda retirarse, se endrega -

sin éste, el cual se eoleca despubs de dos dims de use,

3i se opté nor el métedo directo, o sea que la par-
te sesundaria del aditamente ne ente unida a la sobredentadu-
ra, se nreeede a revisar lan prétesis primere mola y despuébs -
eon 1ns cofims- aditamentes cementndas temperalements ( en eg
me de oue no estuvieran cementndas) . 3i les resultaden son -
satisfaeterios, me comentan definitivamente las cofims, Des -
pubs, se enncmble el aditamento y me checa que hnya suficien-
te onpneio rora 61 en la dentadura, ( 91 el nditnmento es re-
silente se coleca el diree de metnl doméstieo en le misma fer
ma nue en el métede indirecto, con la diferencin de rue en =~
ente canso oe adnntard a las cofias en la beca del pnoiente, ~
ima ve~ rsalizado ésto ne enloer la rarte secundaris del adi-

tamente sobre la cofin con el dince de metel),
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Pesteriormente, se corts una ventana lingual o pa -
latine, se~Gn sea el caso, en la base de la dentadurn a nivel

del aditamento.

@ «— vontana

—

La sona de la sobredentadura en donde va a insertar
80 1a parte seeundaria del aditaaento se moja con menémere, -
despubs se coleca en ose sitio una mezcla nlgo flufda de nerf
1160 autepolimerizable, Ya efectuado le anterior, se intredu-
ce la prétesis en la boca del proiente, en la cual esta 1a -
parte seoundaria del aditamento y se pide al mnciente que -
ecluya en relecién eéntriea durante cinco a echo minuton, -
Después, se retira la sobredentadura eon la parte secundaria-

del aditamente en ella y se pule,

Pinalmente se prueba la prétesis en la hoca del pa-
eiente inctruyéndele en 1la forma en que dehe colecArsela y -~
neoren de ln aplicacién de flder, 94 hay algin clip retentive

retirable, se precede a cuitnrle y eolecarle do: 4{ns deanués,
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B. Aditamento de Barra

Les aditanentos de barrn o barrcs de conexién sir -
ven pora ferulizar les n»nilares aa{ como »ara proporcionar re-
tencién y sevnorte nara la nrétesis; se encuentran en dos va -
riantes one -~on:

barras unitarias- pronorcionan fijacién ririda

barras articulcdas-~ perniten also de movimiente-

de 1a nrétesis,

El ferulizar dos o mfs pieras dentarias eon una -
barra, proporciona estabilidad similar a la obtenida con un -
nditamento de noste, 1la diferenciam se encuentra en que el adji
tamento de noste nernite rovimiento indenendiente del pilar,-
mientras aue con la barra los nilare: se nueven juntos., isto-
es dtil, eapecialmente si una de lan piezas dentarias usada -
cono nilar es débil vnarodontnlments, ya oue la ferulizaneién -
nermite eommnrtir lan carpas, A continuacién se nombran algu-

nos tinan de barras de conoxt‘n.(ls)

1, Barra lnder,

Bl siatenn linder conntn de barras de »lAntige-~
nrefora~das aue se nrresan al encerado de las cofins y se cug
lan 6o ellaa, anderfs, nresenty clinag reteativos de nlAntise-
nue 38 enclnven a 1a base de la dentadurn y oue nbrazan a la-

hnrra 7 de wn {natruiento -ara coloonr loa eliag,



105

a— Clin retentivo

barra —*

Ventajas

1. La barra puede elnborarse en la aleacién de

seada,

2. Lo barra puede adantarse a la lensitud nece

sarin antes de eolarse.

3. Ios elips de retencién son fdeilmente reen-

nlazables,
4. La técnica de ensamble es sencilla,
Desventa jng
l. Bl mditamento l!lader es volunineso,
2, La retencién de los c¢lins dism nuye répida-
mento.kz)

2, Barra Baker
Qonstn de un nenueiie clip retentive en forma -
de 11”0l cunl ne ndrntn aobre una barrn redondn, al usarle se-
dehe tener en cuenta cnue ¢l 6lip no presentn reteneién nara -
el ner{lieo da 1n dentudura, por lo nuc ne le debs nranorgio-

nar nrtifioinlmonte.(24) $l olin ratentivo ea ajustable y ner
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mite movimientes rotatorios, ndemis de que puede dividirse en
des unidades., Este aditamento puede emnlearse en sobredentn -
duras, aunque ne es nuy reconendable por existir otros siste-
mas en les aue no e3 necesarioc hacer la reteneién aparte, -~

pueste aue se elaboran con olla.(z)

). Barras Aekerman y C.N,

Son barras articuladas semejantes entre sf, es
tos aditamentos eonstan de warras redondas que se sueldan a -
las cofias de les pilares y de un clip de retencién que se -~
adawta sebre la barra. Kl clip preasenta unas aletas sunerie -~
res de retencién que en el sintema Ackerman estén erientadas-
on nsemtide lingue- faeisl, mientras que en el sistema 0,N. se
leealizan en len extremes del olip, Ambes aditamentes presen-
tan un espaciador nara que el e¢lin de retencién no descanse -
directaszente en la barra, preporcionando de oatg forna alge -
de movimiento, Las barras Ackerman y C.M, sen recemendables -
en sobredentaduras debido a su nequeile tamarie y sencillez de-

fabricasién, 24)
elip

~
//) «—DArra
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4. Barra Dolder

Este tinn de aditamento se encuentra coiio -
barra uniteria v eono harra articulada, ocnmbrcs variantes cons-
tan de una narte macho aue conzsiste en una barra rigida de e
tal la cual descansa sobre el tejido edéntulo y se encuentra-
unida al pilar por medio de su cofia- nivote, En 1la variante-
unitaria 1la barra tiene forma redondeadn en su borde superior
y nareden latcrales paralelas, mientres aue la varinnte arti-
culanda tiene forma de ner@.La parte hembra es un nanmuite de
metel flaxible de tamafio similar a la barra y se adanta sobre
é=ta, en la norte sunerior del manruito se encuentra una pla-
ca unetAlica nerfornda nara retencién del mismo en la sobreden

tadura,

N\

e anary

fog

barra articulada barra unitnria

By 1la veriante articulada ne coloca un alambre en -
tre la nnrte hembra y la -arte nacho, lo ocue rermite el movi-

niento de 1an dontﬂdura.klz)
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A

,{)
D
nanguito Tiéfﬁ;fﬂ

v
LA)
’ H (
-
al mbre "jﬁf/ﬂ c:wfn
- C —C
barra 6::::::

Ventajas

1. La parte nrimaria ruede segmentarse y ajus
torse sesdn cea meecesario,

2o Bl sditamento se encuentra en dos tamaries-
4,65 y 3,6 mu de nlturan.

3. Lo reteneién que nronorciona es buena,

4. Puede enmplearse en nieras dentarins divere

rentes emnleande el sistemn Schubiger.

Desvento jas,
l, Es muy veluminoso,

i“

2y En costoso.(')
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Thayer y Caputo(zl) realirzaron un estudio fotoelds -
tico naeercn de 1ln digstribuciédn del stresas con barras de cone-

xién Delder, Hader y conector King,

\\

Hader

Delder

Censideraren modeles mandibulares con sobredentadu-
roa en las oue sélo les caninos se conservaban, In este entu-
dio ae anlierron eargas unilaterales en la zona del primer me
lar derecho en vnrias direcciones, iie encontré aue el conceo-
ter King nl ner mAg retentivo ocanionaba més fuerza de tor -
nidn en smbes nilares aue las barras ilnder y Delder, ademés,-
1n fuersa exhibida nor la harrn Hader en el pilar dereeho fue
mAn anieal oue 1n de 10 bnrra Delder, naimisme, ecasienabn mg
nor tarsién sue el eenectar King, Per le anterier, ne sonelu-
yé aue de lam barras eensideradns, ln linder preporeionaba me-

jores efeates en les nilares y estructurns remanentes,
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in otreo estudio fotoelAastico, Thayer y Gaputo(eo) -
eompararon las fuersas preduscidas en las estructuras de mo -
perte son sebredentaduras een aditamente Zest en un caso y -

eon barra Delder en otre.

Se vineulé un ceno metdlice al primer melar dereche
y se usé para deseargar fuerszas unilaterales a la sebredenta-
dura en direecienes anterior, pesterier, bucal, lingual y ver
tical. Les resultades ebtenides fueren:

1, La darra Delder eemparte la carga eclusal -
a través del aree entre les pilares y las estructuras de se -
perte,

2, Las regienes pesteriores edéntulas recibven-
alge de estimulacién fisielégica con la barra Delder poraue -
cozparte afs ol stresc cue el rditemento Zest,

), Las fuerzas en la barra Delder producen -—-
stresn dirigide mAs anicalmente ocue el aditamento Zest, nor -
ser esta fuerza ejor tolerada, el uso de la barra Delder es-
ta indicndo nara viegas dentarias con refces cortas,

4. La mayor cencentrecién de ntress alrededor-
de les pileares con el nditanento Zest hnce que se enplee ente

diceiio en vilares narodontsliente asnnos y con rnfces larras,
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Montaje de una Barra

En este case se considerard el monteje de una barra
Delder articulada,de canino a canino inferiores, pars ello se
partird de que 1la cirugfa vrepretética, tratamientes parodon-

tales y endodénticos necesarios ya se han efectuado.

Primeramente se nreparan los pilares para cofias =
sen pivete como ya re ha mencionndo anteriormente, lusso se -
ebtiemc unn impresién total del Area de sonorte de la futura-
sebredentadura y de les pilrres ya vyreparades y se obtiene el

positive de esta impresién, el ecual se manda al laberatorio,

Laberatorio

En este sitie mse elabora 1la cofia unida al noste y-
despufs de haber renlizade 6sto ne templarle barra y las ce -~
fics, doblando les extremos de la primera de mode cue ne rdap
ten nobre lan cofimm, precurande aque la barra descanse sobre-
la coresta del reborde residual., Desnudn, se mantiene la barra
sebre lpos cofinn y ne suelda n éntas lade per lndo, debiende-
emplanr suficiente moldadurn para an{ neder redondenr les ex-

tremon de 1rn horra, Pesteriormente se nule el montnje,
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Ya repslizado todo 1o anterior se nrueb: la barra -
soldada y 178 cofimrs en 1la boca del mneciente rnara verificar -
1la adantacién de 1les cofios a los pilares v la posicidédn de la

berre en relacién con el reborde residual,

Técnica alternativa vara pilares divergentes.

Bn estos casos puede emplearse el sistema Schubiger,
pare e¢lle se preparsn los pilares y se impresionn la arcada -
ebteniendio el nesitive de ella. Después, sec elaboran las 6o -
fins unidas a los pivetes recordande cue éstas deben tener -
plana su sunerficie superior, la cual dehe ser peralela a la-
de les demhs cofiss. Posteriormente, se sueldan las bases -
Jchubiger a 1lrs esofias debiendo quedar las bngsesS paralelas en
tre s{, perpendieulares al plano de insereién de la dentadura,
ocentradas en la ecofia y tan cerca eome sen nosible a wna 1{ -~
nea dibujsda a 1o larse de 1la crestn del reborde residusl en-
tre las cofins, Ya realizedo lo anterior, se ensamblan las -
cefins~ pivote cen su base Schubiger soldada,nl resto del nis
tema Sehubiszer y nse pule tode. A continuaseién se adapta la -
barra Delder anl modelo y se cuelda a les tubos 3ohubipger, ne-
pule y finnlmente se pruebe la unidad completn en la boca del

paeciente.
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@ barra Delder @ +~— tuerca Schubiger

|

+~—tube Schubiger

+—— base Schubiger
o——ofia- pivete

-
-
-
-

.
~
~
-
- -

Terminsde de la Sobredentndura

Primere se eoloca 1la barra sobre les pilares y se -
ebtienen leam imypreasiones finales, las cusles deben ser presi-
sas y de extensién adecunda, Cuande los rilares ne son para -
lelos, 1n barra se retira y séle les pecstes eon su base Jehu-
biger se c¢elocan on los pilares. Ya on el pesitive de oesta
presién se reensambla la unidad darra Delder- Sshubiger y se-
olaberen las brses de resistre son rodilles de eclusién, Je -
reristra 1a dimennién vertieal y relacién céntrieas ndesundas
( o)l reristre intereelusal se haee sin la barra- cefiam), em -

gerzuidn ne montan les medeles y .desnués, ne eseogen lon dien-
tes nrtificimalen,

Penteriormente, se coleca 1a unidad iurrn- cefins -
on ¢l medele y 30 examina 61 emnaeies entre les reherdes resi-
dunles, Hay nue retirar la berra- cofins y solecar les dien -

tes nrtificinlen, Deanubn, me slabarms un {ndice de yesa de
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los dientes anteriores inferiores y se coloca la barra - co -
fins en el modelo. En seguida se corta el mango de retencién-
de 1la barra al tamafio ndecuado nara que pueda adantorse sobre
la barra entre las cefias. A continuaeibn, se coloeca el esna-
ciador en su posicién entre la barra y el mango de retencién-
( se corta ligeramente mAs large que el mango para poder oui-

tarlo facilmente después del procesado de la dentadura),

mango de retencién

::ﬁv v~ = %l;jk-alambre espreiador

dera Lj;?\_.cotia— pivete
]
\‘L:

Pesteriormente, se fija 1la barra al modelo antes de-
nrecesarlo y ce extiende el yeso del modelo a modo de que in-
eluya ln mitad interior del espacindor, dejnnde la nlaca re -
tentiva del mansuito exnuesta., lLas cofiam ne cubrem con 1 wmm-
anreximndamente de veso nara rermitir la activaeién vertical-
de 1r dontndurs y eviter que el nerf{lico de 1ln hase de 1~ rré
tesim tntnl se deslice debnjo del manro de rotencién dursnte-
el procesando, también se debe tener cuidado de cue el yeso -
arrerndo no ne deslice hneis etro sitio, Después, se adaptan-
lon dientes snteriores inferiores sobre el mongo de retencidn

de 1a harr: uanndo el {ndice de yeso oomo gufa rara reinaer -
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tarles, desrastfindolos en cnso de aue sen necesario. Peste -
riormente, se enceran las dentaduras y se wrocesan. Finalmen-
te se remontan y se corrigon los cambios que 3e hayan nroduci
de durante el procesado, se retiran las sobredentaduras y el-

esnaciador. Se terminan las prétesis.

Celecaeién de im barra Dolder y de lr sobredentadu-

ra. en 1la boca del naciente,

3¢ insertan las dentaduras sin 1la barra en la boca~
del naciente pnra nrebarlas, luegoe se examinan lesas cofias eon
ln barra y sin cementarles se inserta la dentadura sobre -~
ellas, para checar la retencién. Desnués se ebtienen etros re
gistres interoclwusales y se remontan las dentaduras, eerri -
riendo leoclusién, Bn sepuida se eementan lss cofias a les pi
lares y se instruye al pociente en cuanto a nrocedimientos de
higiens oral, sobre todo acerca de la remocién de nleea bne -
terinna alrededor de lon pilares, Pinalmente ce inserta la -
dentndura realirzande los ajustes necesarios y se entrega al -~

naoionto.(13)

Ks recomendnble revirar al proiente neriédicamente -
wara checar su higiene, eclunién y estado de sus tejides blan

des,
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b. létodo con Bagse hetAlica

In eate método se em:lea unm base metdlice en le so
bredentndura, la cual vo gobre los pilares recubiertos oon co
fins, 2ste tino de tratamiento se usa en nacientes oue han -
nortado eon éxito una sobredentadura de transicidn por lo me-
nos oche meses, asi{ como cuando el naciente rompe con frecuen

cia 1a base de la dentzdura de tronsicién,

e a v, base metAliea

o Q eofias

Ventnjas,

1. La dentzdurn en mAs fuerte,

2, Lop hanes metéliean resisten mejor les ocam-
bioc dimensionnles nmocindem eon la nolimerizaoién de 1o reai
ne d¢ 1n base do 1a dentndura y las fuersas funeionnles,

3o In bane methlioa ez fAcil de li"niar, ade -
nAe de oue tranamite ofectivamante los acanbios térnices,

4, Pnoilitn »l resintro de loa relacionen nan-
dibulrren,
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Desventn jos
1, K nrocedinionto de elnboracién es nrolenga
de.
2. Yo que la base metdlieca oeupa cierto esna -
cio, si es muy gruesa puede interferir en la colecaeién de -
los dientes y en una buena estética.

3., B8 mds contona,

Precedimiento de Klaboraeién

Para noder elaberar una dentadura anelada con base-
metdlica, orimere se fabrican las cofias de los nilares y se-
cenentan. Una vez realizado ésto, se impresionan las arcadas-
del preiente v les pesitivos se analizan con un paralelémetre
oen 01 fin de mercar las socaviduras existentes, para que si-
éstas son muy rrenuncirdas, ln base metdlica no las abarque.-
Peateriormnente, se determina la extensidn de la bace de metal,
Nermalmente, en la mand{buls se extiende mohre la poreién del
reborde v las cofias le suficiente como para apreximarse al -

frea eubiertn ner la enefn insertada,

base mandibular
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En el mexilar, por lo comdn, se har4 un diseiio pa ~
latino abierto con una tira metéAlica posterior que se coleca-

por delante de la regién del sellado nosterior,

Después se marca un Area de nlivio alrededer de ca-
da oofia de anreximadamente 0,9 mm de greser y aue abarque -
len des tercies inferiores de 1la cofia y de 1 a 2 mm més alld

de su borde pinrival,

v Area de alivio

Cen respecto al grosor de la hass, éata dehe ner le
mAds delgndn noaihle con el fin de cue no interfiera en la ¢o-
locneién de lon dientes artificinles, Lns aleroionesn oromo --
cobnlto son el mnterinl iden)l a em-lanr, auncue tnmhién puede
userae ore, ain emharso, en nds pesado y cortose, Ln superfi-
cie netdlion axtearnn no dehe ner lian, Aine que debha -resen -

tapr penuerinn ouentns metfélienms non ol f'in le »rorreionar re-
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tencién al aer{liee.

a ‘;?Q\h\\ cuentas metdlicas
n
ﬂn(\nr\

Una ves que se tengan eatas bases se prueban en la-
booa del nasiente ocon objeto de comprebar su adaptacién exae-
ta, Ya eomprebade le anterier se obtienen les rezistros mandi
bulares y se oontinda elaborando la prétesis total nebre --

ollas en la forma oonvenoionnl.(z)
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ITI, SOBREDENTADURS PARA CA305 DE DuPECTOS
CONGENITOS Y ADQUIRIDOS

El nétodo de sebredentadura también puede enplearse-
satisfactorianente en casos de micredoncia, oligodonciam, atri
eién severa y disostosis eleidocreneal, El tratar pacientes -
eon estes nredlemas eon sobredentadura nermite retener la ma-
yoria de las piezas dentarias existentes, preserva el hueso -
alveelar y tejidos blandos, reestablece la dimenaién vertieal
frecuentemente alterada y mejera la funcién y aspeete de la -
persona. En este tipe de dentadura anclada se realizan desgas
tes minimes a lan piezas dentarias por 1lo que el tamafie de 63
tas debe ser pecueils, existir mucho espacio libre, un {ndiee

de cnries baje ¢ higiene eral exeslente.

Una vez aseptado el case, &8¢ precede a restaursr -
1as viezas dentarias que lo neeceniten les dientes rexanentes-
se modifiean ligeramente mara eliminar las socavaduras que -
presenten y ni es necesario, se puede reduoir un peeo su al -
turan a fin de erear mAs eapnocio para la sobredentadura, !na -
vez realizado le anterier, ne obtisnen iwnresiones de lan ar-
eadnn y les nonitives ne annlizan con el naralelémetres con el
fin de deterwinar el mejor patrén de insercién, las socavadu-
ras indeserbles an{ eomo el margen de enac{n innertnda oivrcun-

dante n 1an plezas dentarias ce enceran cemo 3¢ muertra en =~

el dtbuja.(?\
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/ cera

Les medeles en esta forma preparades se dupliean, -
sebdre elles ase elabera una base de registre teniendo euidade-

de ne despestillar lées dientes del modele.

\\‘.——

seguida se precede a escoger les dientes artifi-
einles de ser{lice. 3¢ adelgazan per lingual de ede que ne -
puedan apoyar sebre las piezas dentarias resanentes y eubrir-
les su ocara lahial, los dientes posterieres se ahuscan y re -~
dueen de mede aque nuepan en el enpacie disponible. Despubs se

eneeoran 1lan dentaduras y se preceaan, Posteriermente se renmep
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tan les medelos y se comnrueba la eelusién de las dentaduras-
el Cirujano Dentista debe establecer en este momento sl eon -
tormo de la base de la dentadura ya que no se hizo rectifica~

oién de bordes, deapués se termina la prétesis.

Al insertar la sebredentadura en la beca del pacien
te se eorrigen las zenas que melesteny se le indica que debe-

apliearase disriamente flder en sus piezas dentarias,

Oen resneete al estado de las piezas dentarias y te
Jides blandes debaje de este tipe de sobredentadura, Browor(z)
reperta ¢l ease de¢ una mujer de 21 ailes, usande este tive de-
trataniente durante dier ailes y cuyo estade paredental era -

buene adenés de no haber desarrellade caries,

Otra variante para tratar a este tipe de paeientes—
eensiste en usar una sobredentadura con reecubrimiente metéli-
o0 3ebre les diemtes remanentes, Liché”Loficro el case de una
joven eon dentinegénesis imnerfeeta tritada en la mandfbula -

de enta forma,
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IV, SOBREDENTADURA PARCIAL REMNOVIBLE

El concento de sobredentadura nuede apliearse tante-
en dentaduras parcimles removibles como en prétesis tetales.-
El diseile difiere del de una dentndura parcial removible eon-
vencional solamente en que se debe preveer apeye en la super-
ficie tisular de la dentadura, de mode que centacte directa -
mente sobre las piezas dentarias remanentes espesialmente pre

paradas,

Las eorenas elinicas de las piezas por oenservar se
reducen ligeranente vor sobre el margen gingival y sobre --
ollas se eoloca una eofim euya altura no debe exceder les 2 -
milimétres sedbre ol margen gingival, Después de cementar las-
cofias se szigue ¢l precedimionte usual para elaberar una dem-

tadurs pareial ronovtblo.(z)
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CONSIDERACIONES POSTERIORES A LA INSERCION

DE LA SO0BREDENTADURA

I. INSTRUCCIONES AL PACIENTE.

Bl éxito a large plaze de una sobredentadura se ba-
Ba en un alte grado en el mantenimiento postorior.(‘) lo cusl
sompete tante al Cirujano Dentista eomo al paciente. Fl pri -
sere os respensnble de educar al pnociente, as{ eemo de revi-
sarle portodicnnonto.(p) en este aspecte tiene mucho que ver-
la motivaeién cue se logre del paciente en cuante a mantener-
una buene higiene ernal nof{ ecomo a neudir n sus revisiones pe~
rto’dloaa.m

Cen rennecte a la limpieza de la boca v de la sebre
dentadurn, ase indicark al naciente que debe cenillar sus pie-
ran dentarias diariamente con un eenille ce cerdas sunves y -
ndltiples, El cepille ne puede colocar en un Ansgulo de 45 grg
des een rensnecto al nilar y npor medio de movimientes vibrato-
rios oe rroocurnrA nue lra cerdrs del eepillo penetren en ol -

AUT 0O ﬁtnuival.(6)
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cenille a 45 grades

Otre método consiste en colocar el cepille de mode-
cue sus cerdas ocueden paralelas al pilar y mediante movimien-
tes hacia adelante y atrés se introducen lireramente en ¢l =-

sureo g1n51Va1.(1)

— N

cerdas varalelns al pilar

Puede usarse también unn eopa de hule adartadn en -
Angule reete o un extremo del cepille de dientes, 1la cona me-
colece nebre el nilar y se " restrega " eirocularmente sobre -

1n nieza dontnrla.(l)
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Asimismo, nueden emplearse punt s de hule las cua -
les se nisan alrededor del nilar en el Area del surco cingi -
val. El pzeiente, wdemds, debe dor maseje & su nucocs con un-—
cenillo ¥y enjungarse 1la boca tres o cuatro vecers al dfa con -

RfUA.

Cen resnecto a las dentaduras, el naciente debec re-
tirarlas de su boca cuendo menos dos horas cada dfa, ademis,-
debe cevnillarlas diariemente empleando un cepille de cerdas -~
guaves y agua tibia , el cepillado no debe ser muy enérgicoe -
nara no despastar el material de lrn dentadura, Es reeomends -
ble ocoue las dentanduras se coleque en una selucién limpiadera-
dos veees ner nemana durante treinta minutos. La escusla den-
tal de Bifnlo de la Universidad de Nueva York reecomienda la -
sifpuiente mezela,

1 ocucherade de hipeclorito de sodie
1 cucheradita de Calgen

4 onzas de orua,

El hipeclerito de sodio tiene mccién blancueerdora, -
nue on enn eoncentrneién no afectn el eoler de la deatadura,-
nderAs de ser un sermicida de aeeién débil, El Calgen tiene -

accién deterzente y suaviza les depésitos de alimentes, (,10)

in relceién eon les revisienss nerisdicns del nacien
te, 1a rrimera serh un mea desrufs de 1la colecncién de ln me—

bredentadura y deapubs en intervnles de tres a nein recens, Mn
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cadn ocasién se observari el estndo de los nilares y serf —-
dtil emplear alsuna solueidn revelcdora nara que en enso de -
cue exist: nlacan dentaria se refuercen las instrucciones de -
higiene., Bs conveniente obtener radiogrsffas de los pilares -
con el fin de examinar la altura y caracter{sticas del hueso,
tembién se checard el ajuste de 1la sobredentadura v 1a o€lue-
sién, HBstas revisiones son dtiles eapecialmente nars aquellos
pacientes reacios a cambiar sus viejos hdbites higiénices, -~

aunque en algunes casos nuede no ser necesario ninsdn trata -

ntonto.(a)

II, BMPLEO DE PLUOR BN PACIENTES CCN SOBRYDINTADURA.

Les pacienten con moebredentndura a pesar de presen-
tar pecas suwerfiecies dentarirs son consideradon de gran ries
2o de caries n menos cue nractiocuen una higiene oral metiecule
#A. Y Bean realnente eoonerntivos en les presramss de manteni-
siento, Un programa preventivo mediante ¢l emnleo de nredue -
tos auimieon prenereionn grun Ayuda en la proteccién de lasg -~
suverficien dentnrins, Al escorer algdn nroducte, se debe te-
ner en cuenta aque la aituncidn vara el naciente con sobreden-
tadurs ea diferente en relacién con otros uncienten, #n 1la ng
bredentndura se busen la nroteeciédn de lns sunerfiecien denti-
nariaa y radiculares y no lan 'reteecién del esmalte, nor elle
a8 debe escerer una suntanein que rrenorcione la mAxima redug

eifn de nolubilidad de 1r denptino vy del cewento,
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Shnnnon(l\ comnaré el efecto del fluoruro de sodio-
(HoP) y del fluoruro estafioso (SnP2) sobre las sunerficies ra
diculares y dentinarias, Bscegié niveleo de I de 225 y 900 -
nartes nor mil per ser ecuivalentes en F a 0,054 y a 0,20% de
NeF resnectivamente y los aplicéd ténicamente durante dos minu

ton, obteniendo les sisuientes resultsdes.

Reduceiédn de la solubilidad (i)

225 ppm P 900 pmm P

Tejido dentanl " NaP Sn?2 Na? San
dentina intacta T.4 3l.6 17.4 60,3
dentinn en pelve 3.5 67,3 M.l 75.6

superfieies radieulares 11,5 62.4 12.6 T1.5

Anteriormente, el uso del 3nF, como agente preventi
ve entaba limitado dedido a les cambies oufmicos que se nrodu
ofan al disolverse ente comnuesto en asua} al desnrrollarse -
el nrecese de SnP2 en glicerina, fue nosible nreparar gel de-
SnP, al 0,4% sin orua, ol eunl es muy efeetivo pnran reducir -
ln solnbilided dentaria, B1 nneienteo oon sobredentadurn se -
recomienda 1n anlicroién diaria de el de inP, al 0.4% , el -
ocual se anlieard dos veces ol dfa, unn en le mnilana y 1p -
otra en 1la noche, HEstas aplicnciones ne realizardn desnubs de
lr limniezn de 1ln boca y de la dentndura y anlieAndole an{ --

nohre ol nilar o hien cnloemndo e] rel en lre concorvidndem —-
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de 1la dentndurn oue corresnonden a les ~ilrres y luego colo -~
cando 1o prétesis en su lupnr, Bn ambos casos eon mantener el
7el en 1ln boca dos minutos es suficiente, Jesteriormente se -

escune, nero el paciente ya ne se enjunrarf la boca.(l)

III. PROBLEVAS DE LA SOBREDENTADURA

La sobredentndura al ifunl aue cualcuier otro tratg
miento nuede presentar nreblemns, ectoes comnrenden deficiente
rehabilitaeién fisiolécica, retencién y esntnbilidad inndecua-
dnn, mele estética y fracturas frecuentes de la dentadura, a-
demAs de fracanos totales que se nresentan cuando se pierden-
los nilnres con la consecuente nérdidn de 1la condieién de so-

bredontadura.&l)

1, Pérdidn de los wilares,

La nrineipal eauca de pérdida de los nilares -
de unn nobradentndurn es ln enf-rmednd nnrodontol, Bate se de
he nrineinalmente n una incorrectn higiene oral as{ como & ~
incdeeurdnas o inexiastenten revisionen de mnantenimiento, In =
formn de evitnr le anterior es nelesecionnndo euidndosanente -
al nnciente ngsf{ como motivAndole lo suficiente como nare que-
lleve » caho los rrecedinientos ue 3¢ le indicuen as{ eomo -

rara que seuda a aus revisjones,

Otra causn de nérdida de 19s nilnres es 1ln ea-

ries, air ~mbarro, eon una huenr hirinsne aral, anlicnciones -
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.

de fldor y revisiones veri‘dicas se reduce significativamente.
s impertante oue los nacientes con cofinn en sus niezas den-
tarias esten informados oue el tener sus dientes cubiertos no

log hace innunes a le earies.(lo)

La nérdida de loz pilares asociada con otras -

causas e3 en realidad mra.Ln

2, Reduccién inndecuada de les nilares.

Es immortante que las piezas dentarias que se-
nortan una sobredentodura estén redueidas suficientenente, ya
cue ocuande esta reduccién es deficiente se preducen frasturas
frecuentes de la sobredentadura porque la base de #3ta es muy
delgada, adenés, la estétisa puede verse conpronetida y pre -
bablemente las cefias se elaboren muy delpradas para compensar

la falta de espneio, siendo fdcilmente porforndaa.(l)

Jo Prastura de los pilares,

Las saobredentaduras son débiles en la zona de-
los pilares, si me romne repetidmmente en este aitieo a pesar-
de aque les nilares estén sufieientenente reducidos, se dedbe -
ontar wer ennlenr una base methliea dentre de la sodbredenta -
durn.tI)

4. Abresién de len pilares,
s etre preblema que en acasionen se nresente~

en nilarea min preteecién, enapecinlmente cuando el pasiente -
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realiza un cepillado muy viporozo.

5. Debe tenerse en cuenta que los procedimien-
tos clinicos o de laberaterio mal ejecutandos dan resultades -
insatisfactorios en las sobredentaduras al igual que en oual-

cuier otre procedimiento.

6. Revisiones inadecundas,
las sobredentaduras al igual que en las -
prétesis totales, deben realizarse correcciones eon el tiem -
po, si Aay poces cambies, eon checar la adaptacién de la base
de la dentndura y eorregir la oclusién es sufieiente, sin em-
barge, si les cambioes son eonsideresbles puede ser necesario -

redbasar la dontudurl.(l)

IV. PUTURO DE LA 3OBREDRNTADURA

La resereién ésea e3 un fenémeno que sigue a 1a ex-
traesién dentaria, por elle, la dnica forma oonocida de prevy
nirla es eonservando las pieszas dentarias. La introduccién -
del oconcepto de sobredentndur:i es un esfuerzo para Preservar-
ol huese alveelar, desafortunadamente se tiene que luchar een
tra la enferuednd naredontal y caries prineinalaente, Bs a -~
eausa de #sto oue se ha busondo un método mén simple de een -
servar Ins piezas dentarins y de ¢lle ha surgide el retener -
rafoen uunorgtlnl,(a\ e sen que niezas dentarias vitales ¢ -~

tratadas endodéntiocpmente pe reducen n ln altura o nor debaje
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del nivel del hueso alveolar y se cubretcon nmucosa. Este tipo

de nroceso sipue entudiéndose actualmente.(3)

Otra nréetica aue empieza a realizarse eon el fin -
de ayuder a la reteneién de la sobredentadura es el emplee --
de imanes en les pilares, los cuales se corresponden con otre

inén en 1la sobrodontadura.(4)
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CONCLUSIONES

Bn muchas eeasiones el estado de salud oral de les-
pacientes es tan mnloe aue no e3 nosible elaborar una nrétesis
fija o removible, nor lo que condnmente se onta per una pré -
tesis total, Desafortunndaments, los problemas orales del pa-
ciente no forzesamente terainan, ya que ¢on frecusncia debe -
enfrentarse a etres aue npor su condicién dentada anterior ne-
exinst{an, entre elles encontramos princiva ente la resercién
ézea de 1la zona desdentadn, la disminucién de la nrepiecen -
cién as{ eomo problemns de adantacidn. 3i antes de destinar -
a los nucientes a usar dentaduras eeupletis se les commidera-
ra cono candidatos para unn sobredentadura y el resultado de-
examinarles indicera aue puede elaborarse una dentndura anela
da, ne entarfien combatiendo les nroblemns nue sen frecuencia-
ne ohservan en 1lns prétesins totnles, con el conairuiente bene

ficio del pnciente.

El eptar por una sobredentadurn nos nermite econser-
vor ni@zas dentnrias aue ya sea wnor su movilided o nor su ma-

1n relngidn gorona~ raf{z no nodrfan conservurse de etro modo,
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Rste ecasiona que se disnonga de mds huesa, as{ como de los -
dientes que se montienen en la boca, con lo que se gana seopor
te, estabilidad y retencién de la dentadura. Asiminsmo, al eon
servar algunas piezas dentarias, a 1a vez oue preservamnos el-
hueso alveelar, eonservamos el ligemento parodontal que las -~
redea, oon lo que la sensibilidad ser& mayor, lo cual repercu
te en una nejer manipulacién de la nrétesis. Ademés, psicolé-
gicomente, es mAs nceptable para el naciente conservar algu -

nas niesas dentorias gque ninguna,

Cen resneeto al Jirujane Dentista, les vyprecedinmien-
tes para elaborar una dentadura anclada son en gran parte si-
milares a les de una prétesis total cenvencional y eon un pe-
ce de estudie, entusiname y dedicasién puede realirarles sa -

tisfaeteriamente.

base al trabajo realizade censidero duo el prin-
eipal preblema que nresentan las sobredentaduras es su falta-
de divulygaeién, ya que ha pesar de cue este tipo de tratamien
te ne cenece desde hace bantrnte tiempe, ne os amplianente -~
utilivade. Afertunadamente, dlt¢imamente ya ha empezsdo a di--
vulgarse un noes mée enta forma de tratar a les pnoientes, --
ain embargo, énte adn no es muficiente nor le aue dede hacer-
ae énfasis en elle, prra que al estar nensande el Jirujane -~
Dentista en realizar las extracciones de todas las piezas dep

tarias remanentes del paciente y elabarar una nréteasis tetal-
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cenvencienal, recuerde la existencia de las sobredentajuras--
las cuales pueden elaborarse en casos que a simple vigta pa -
recen imposibles de tratar de otra forma que con dentaduras -
sompletas, pero gque al realizar el estudio del caso resulta -
un buen candidate para denteduras aneladas, con les miltiples

benefieies gue elle impliea para nuestro naciente.
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