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PROTOCOLO

El tema de tésis con el nombre "Prostodoncia Total Sobrepues-
ta", tiene como finalidad presentar un trabajo ciinico; asi como cum--

plir con el requisito que decreta la Universidad Auténoma de México, -
para obtener el titulo de Cirujano Dentista,

La Prostodoncia Total Sobrepuesta es un tema de reciente apa-

ricidn; pero se sabe de investigaciones realizadas en diferentes Univer
sidades del Mundo.

Lo interesante de este tema es que se interrelacionan cuatro -

ramas de 1a Odontologia para elaborar la P rostodoncia Total Sobrepues-
ta, que son:

PARODONCIA
ENDODONCIA
PROTESIS FIJA
PROTESIS TOTAL

La interrelacion de estas cuatro ramas nos dacomo resulta--
do: el conservar parte de la estructura de los dientes remanentes,que



nos van a proporcionar estabilidad, retencion y lo mas irmcortante man-

tener el nivel de hueso alveolar que es el princigal soporte de una § rite
sis total.

Por las investigaciones realizadas, la F rostodoncia Total Sobre-
puesta da como resultado que el paciente continiie desarrollando estiny.
los propioceptivos al masticar, es decirque sierte como si realmente es-
tuvieran im;lantados los dientes de |a protesis en el proceso alveolar.

Este resultado es debido a que se conservan las raices de los dien
tes remanentes; por lo tanto psicoldgicamente el paciente se adapta rapi--

damente al aparato protésico, ya que no se encuentra mutilado total mente
de sus piezas dentarias.

La Prostodoncia Total Sobrepuesta es una indicacion para resol--
ver los padecimientos de muchos pacientes con enfermedades que a nivel
hucal causan una rapida destruccién dsea del |: roceso alveolar.

Las razones que nos motivaron a desarrollar este tema es que lo
Ilevaremos a caho tedrica y clinicamente, asi nosotros trataremos de ha--
cerconclusiones de las investigaciones ya realizadas sobre este tema; por
lo cudl, el trabajo clinico, que se va a ‘resentar en esta tésis; se encami

na a solucionarlos srobleras bhucales de un Laciente parcialmente des--
dentado.
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INTRODUCCION

El contenido de esta tésis es el desarrolio de una técnica de elabo-
racion de 1a''P rostodoncia Total Sobrepuesta”, mejor conocida como*So--

bredentadura"; que es una prétesis dental completa sobre estructuras radi_
culares,

En los primeros capitulos se desarrollan generalidades del tema, -
asi como |a historia clinica ( medica y dental ), del caso clinico.

La técnica a elaborar implica la interrelacién de varias ramas de -

la Odontologia como son: PARODONCIA, ENDODONCIA, PROTESIS FI ---
JA Y PROTESIS TOTAL.

La parte clinica de la interrelacién de estas ramas se verifica con
fotografias de la secuencia del tratamiento.



CAPITULO |

PROSTODONCIA TOTAL SOBREPUESTA

GENERALIDADES

La idea de conservar unos dientes para apoyar una dentadg
ra completa en boca severamente dafiada por una infeccion dental, --
no es nuevo; esta practica ha sido reportada extensamente en la litera
tura dental en los Gitimos veinte afios. Dentaduras telescopicas, den
tadu ras incrustadas, protesis removibles incrustadas y sobredentadu-
ras, son términos para identificar a una dentadu ra completa con un -
apoyo dental, y se duda, poco, de que este procedimiento sea un préc-
tico y valioso servicio dental. Sin embargo las indicaciones recomen-
dadas para la conservacién de los dientes Gtiles debajo de una dentadu
ra completa son variados y contravertidos.

La construccion de una P rotesis Total manteniendo en el --
proceso alveolar parte de |a estructura de los dientes conservados (rai
ces): trata de prevenir la reahsorcion def hueso alveolar y al mismo --
tiempo dar mayor retencion; asi como conservar ¢l mecanismo propio-
ceplivo, se le conoce como 'Técnica de 1a Sobredentadura”,



La conservacidn ue ciertos dientes o raices de dientes y 1a construc-
cién de una Protesis Total Sobrepuesta mantiene 1a integridad del hueso al--
veolar. Aunado al mecanismo de propiocepcion a traves del ligamento perio-

dontal y disponer de una estabilidad adicional, asf como de una retencién su_
plementaria.

En siete aios de estudio la pérdida del hueso alveolar, Taligren de--
muestra qde en dreas parciales desdentadas, hay casos en los que fueron --
perdidos 0.8 mm. de hueso alveolar, comparadas con la pérdida de 6.6 mm.-
en casos de maxilares completamente desdentados.

Loiselle, Crum, Roomyy Stuever, comparando pacientes totalmen-
te desdentados pero que se han provisto de Protesis Totales, con pacientes -
que conservan sus raices anteriores se encontrd que 1a conservacion de las
raices mantiene el nivel de hueso alrededor de las mismas. En los dos pri--
meros afios de este estudio no hubo cambio perceptible en 1a altura del re --
borde residual, asi como las pruebas de propiocepcion con P rétesis Total S0

brepuesta demostraron ser mejores que las pruehas de propiocepcion en pa-
cientes edéntulos.

£l mecanismo prosioceptivo funciona a través del ligamento perio--
dontal; la presion en la {rétesis Total Sobrepuestd es transmitida por la --

raiz hasta legar al ligaisente periodontal jpermitiends o) paciente una



mayor sensibilidad para evitar, en |a oclusion fuerzas desproporcionadas.

En una dentadura convencional estd soportada por hueso con tna
mucosa epitelial, mientras que la Prostodoncia Total Sobrepuesta duscansa
sobre las raices conservadas, esto proporciona una hase mas rigida y esta-
ble; permitiendo perfeccidn en los desplazamientos de la mandibula, por 1o
consiguiente mejora la oclusion. El trauma que puede ser causado por la
base de la Protesis Total al tejido subyacente se reduce y el drea del rebor-
de residual resiste mayores cargas oclusales.

La retenci6n de la Prétesis Total Sobrepuesta puede ser mejorada
por él uso de cuaiquiera de los muchos aditamentos propios para este pro-
pdsito; estos aditamentos son solamente para ser colocados dentro de o pa-
ra cubrir las raices conservadas.

IMPORTANC A DEL CRITERIO PARA LA SELECCION
DEL DIENTE QUE DEBE SER CONSERVADO

INDICACIONES

1.- Aunque los caninns, incisivos y premolares son los mds co-
munmente conservados, es también aconsejable cuando sea posible la ~
conservacidn de ciertas raices de Mentes oofares cuidadosaimente selec--

cionados y tralalos previamente.



2. - Dientes con menor movilidad, mayor sostenimiants dsegy o
menor grado de caries posible deben ser los seleccionados.

3.- Es esencial una minima cantidad de tejido gingival adherido,

4.- Mayor y cuidadosa consideracion al diente opuesto al natural,

5.- Pueden ser conservados los dientes 0 raices cuyns conductus
hayan desaparecido y se encuentren intacta su ldmina dura.

6.- Deben ser preferidos los dientes que presentan un fdcil trata-

miento endodontico.,

CONTRAINDICACIONES PARA CONSERVAR DIENTES O
RAICES.

1.- Dientes que presentan caries en 1a raiz, deben ser extraidos
a menos que con oro fundido los postes de los conductos de a raiz pueden
ser unidos.,

2.- Dientes con cortes profundos deben ser rechazados.

3.~ En casos de apinamiento dental.



IMPORTANCIA DE LA ENDODONCIA Y PROTESIS FIJAEN LA
ELABORACION DE LA PROSTODONCIA TOTAL SOBREPUESTA,

Debemos de tomar en cuenta antes de los tratamientos de Endo-
doncia y P rotesis fija el estado de salud del parodonto del paciente,

Los tipos de sobredentaduras que estdn en uso comdn son:

A), - La sobredentadu ra que descansa sobre Ja clpula y raices -
de los dientes conservados tratados endodonticamente,

B), - La sobredentadu ra que es retenida por ataches intracorona
rios y extracoronarios, colocados en los dientes conservados, los ata ---

ches que mds se utilizan en este tipo de sobredentadura son: Rotherman,
Gerbery Ancrofix.,

El tipo de sobredentadura que se va a realizar en esta tésis; es la
que descansa sobre la clipula y las raices tratadas endodonticamente, por

lo que el tratamiento endodontico va a tener un papel muy importante en
el éxito de este tratamiento.

La técnica endodontica que se llevard a cabo es la convencional -

obturando los conductos radiculares con puntas de gutapercha y cemen--
tos de obturacion,



Después del tratamiento endodontico, fa clipula de 1a raiz va a
estar formada por una cofia de oro que cubrird la preparacidn realizada
en las estructuras dentales conservadas. Las ventajas de la chpula de
oro son: La proteccidn potencial que dé al diente expuesto contra las —

caries prevalecientes y el control completo de 1a forma coronal del pilar
por el Odontdlogo,

Michel |, MacEntee, en un articulo en el que discute los pila-
res de 1a sobredentadura y subraya las causas comunes de sus fracasos
y como se pueden evitar, Habla de las desventajas de cubrir una raiz -
con una cofia de oro y que son las siguientes:

1. - Un margen subgingival el cual, en una boca sujeta a una-
retencidn de placa bacteriana se va incrementar el riesgo de una infec-
cién periodontal, recesion gingival y recurrencia de caries.

2. - El aumento de la complejidad del procedimiento.

3.~ El incremento en el costo,

También sugiere a todos aquellos que quieren reformar la raiz
conservada a una forma deseada obturar el acceso al conducto radicu--
lar con amalgama o un compuesto y después pulir muy bien la super--
ficie de 1a raiz, mds tarde anade que las caries prevalecientes no es un
problema con aquellos pacientes motivados a un control de placa bacte
riana y el uso reqular de fluoristan.



La figura uno describe la forma deseada en la porcidn coronal
de la raiz conservada, preparada para dar forma a la cpula,

(Figura uno )

Objetivos de esta clipula es:

A).- Para preveer un contacto ideal con la superficie de la den
tadura,

B).- Para proveer una fécil limpieza de |a placa bacteriana y de
la superficie de la clpula,



CAPITULO I



CASO CLINICO.
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HISTORIA CLINICA

NOMBRE: Ma. Elena Pérez de Martinez FECHA , 4 de febrero de 1980

EDAD: 46 afos SEXO. femenino
FECHA DE NACIMIENTO: 26 de diciembre de 1933

LUGAR DE NACIMIENTO: Monterrey, N.L.  OCUPACION. hogar

DOMICILIO: Ruisedor # 24, Las Arboledas, Tlalnepantla Edo. de México.
ESTADO CIViL: Casada TEL.

MEDICO PARTICULAR: Dr. Jorge Delgado  TEL. 53%-75-00

ANTECEDENTES:

HEREDITARIOS Y FAMILIARES:  PADRE- diabético, su muerte fué a cau-

sa de un accidente,
MADRE - Diabética.

PERSONALES NO PATOLOGICOS: La alimentacidn del paciente es buena --
en calidad y cantidad.
Ocupacion anterior periodista (redactora),
Escolaridad estudios superiores
Deportes no practica ninquno. fabaquis-
mo fuma aproximadamente ocho cigarri--
tos al dia. Inmunizaciones propias do la
infancia,



PERSONALES PATOLOGICOS:

INTERVENC IONES
QUIRURGICAS:

PADECIMIENTO ACTUAL:

APARATOS Y SISTEMAS:

DIGESTIVO:
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Enfermedades propias de |a infancia,
Sufre de reumatismo en ia rodilla -
izquierda, soplo cardiaco.

Transfusion de sangre hace quince -
anos la razon fué hemorragia a causa
de un aborto, Nimero de embarazos
veinte, ahortos siete, mortinatos uno.
Peso de los productos hombres de 3 a
3.800 kg. mujeres de 3 a 3,500 kqg.

No es alémica a ning(in medicamen-
to antibidtico.

La paciente acudio para que fueran ex
traidos los dientes y posteriormente -
colocar una P rotesis Total,

La paciente refiere que la deglucion no
es satisfactoria debido a que e! alimen-
to no es bien masticado por falta de --
dientes. No existe vomitos y nauseas, -
padece de meteorismos, no refiere o
pesadez ni dolor en el cuadrante supe-
rior derecho,



CARDIOVASCULAR: .

RESP IRATORIO:

GENITO-URINARIO:

ENDOCRINO:

HEMATOPOYETICO:

NERV 10S0:
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Soplo cardiaco disnea de esfuerzo con palpitaciones

no refiere cefaleas ni vértigos con los cambios brus
cos de posicion.

La paciente refiere tos con expectoraciones escasa,
sin dolor tordxico, el col r de las expectoraciones

as transparente, estos datos son acompafados de -~
sintomas generales.

La menstruacidn es normal, duracién de tres a cua
tro dias, cantidad del sangrado regular, no hay flujo.

Micciones al dia de cuatro a cinco, color amarillo cla
ro.

La paciente no refiere perdida de peso. Tolera el calor

.y el frio, no refiere temblor digital,

La paciente no informo datos anormales.

La paciente no refiere datos patoldgicos.



ESTUDIO PSICOLOG ICO:

EXAMEN F1S1CO:

“EXAMEN BUCAL"

LAB1OS:

ENCIA:
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La paciente se = astra tranquilay --
cooperadara 4i tratamiento,

Doatura Lo,

Bag0, v,

Color de¢ ..oz, Café Obscuro
Color <4+« Tastafio Dbscuro
Complexin . Hohiysta

Tez. Morenalan

Presion arterial, 110 - 160

- Tamano reqular

rolor rosa pdlido, con pigmentaciones
café

Textura lisa

Consistencia blanda

Color rosa palido con pigmentaciones
obscuras

Textura lisa

Volumen de las papilas ligeramente infla-
madas en los dientes, 11, 12y 13,



CARRILLOS:

PALADAR:

sdorno v

=ANgrado oy

CISERC S ¥ SueILLOS
Suparicr Ll - hajo
Supericr dersche - medio
Superior izquierdo - medio
Iafarior hucal - medio
Inferior derecho - medio

Inferior izquierdo

]

medio
Exudado no existe

Color rosa pélido

Textura lisa

Consistencia blanda

Volumen grueso

Conducto de Stenon ligeramente abisltados.
Leucoplasias no hay indicios

Color rosa pélido
Textura lisa
Consistencia dura

Torus no existe.



LENGUA:

P1SO DE LA BOCA:

GANGLI0S LINFATICOS:
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Color rosa pdlido.

Textura grietas profundas,
Volumen regular

Dorsos lisos

Insercion del frenillo - medio
Uno de los bordes presenta una lesion
provocada por el roce de una arista de
un diente, Presenta saburraenlafi

sura central, Nopresenta ninguna -
patologia,

Color rosa palido
Consistencia blanda
Altura - alta

Conductos salivales normales

No existe dolor, ni aumento en su vo
lumen.

YARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR":

No refiere dolor en los movimientos mandibulares
Posicion de Ja mandibula normal

Chasquidos no se detectaron.
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Traumatismos, cabezaso en el maxilar, hace aproximadamente diez
afios con pérdida del diente 22.

Palpacidn el trayecto de los condilos es normal
Apertura mdxima : Cinco centimetros.
Zumbido 6tico no lo refiere.

ESTRUCTURAS DENTALES:

NOmero de dientes presentes:  Nueve (11, 12, 13, 33, 34, 35, 36, 37 y 43,

Denticion permanente

Forma normal

Textura ( calsificacion ) normal
Tamafio regular

Fracturas en el 34 por lesion cariosa,
CONDICIONES ORALES:

Higiene oral regular

P resencia de placa bacteriana poca
P resencia de tartaro escaso
Presenta alitosis

Hahitos oclusales masticacion unilateral izquierda,
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OCLUS 10N:

Caries en los dientes 34, 35 %yx
Restos radiculares, no presenta
Obturaciones, no presente.

Diastemas entre el 12y 13, 34y 35

Dientes faltantes: 14, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 31, %,
38, 41, 42, 44, 46, 47 y 88.

Linea media perdida
Sobremordida presente en los dientes remanentes anteriores.

Clasificacion de Angle no se pudo ohtener por falta de los molares.

Malposicion dentasia en el 34 y 35.
Apifiamiento dental no presenta,
Rotaciones en e} 35,

Inclinaciones en el 11, 12, 12y 35,

Colapso del arco no existe.

Curva de Spee, estd perdida por |a pérdida de los dientes,
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PARODONTUGRAMA

SONDEQ

CUADRANTE SUPERIOR DERECHO d, m. b, pol,
Central: dmm,  Zmm. 2mm. 3w,
Lateral: 3mm,  4dmm,  2mm,  2mm.
Canino: 3mm, 2mm 2mm  2mm.
CUADRANTE INFERIOR DERECHO:

Canino smm,  4dmm. 6mm. mm,
CUADRANTE INFERIOR 1ZQUIERDO:

Canino: dmm.  4mm.  3mm,  3mm.
Primer Premolar: 3mm,  3mm. 3mm. G,
Segundo Premolar: émm, 10mm, Smm.  Emni;
Primer Molar: dmm,  8mm.  dmm, S,
Sequndo Mofar: dmm,  9mm, dmm. T,
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DIAGNOSTICO BUCAL

Ef estado de salud bucal del paciente es el siguiente:

Enfermedad Parodontal, gingivitis simple, pérdida de soporte
dseo en los dientes 11, 12, 13y 34, se acent(a més en los dientes 35, -
3 y 37 en estos dientes se localizan bolsas parodontales profundas.

Dimension vertical disminuida por pérdida p rematura de es--
tructuras dentarias en ambas arcadas,

Caries de grado dos y tres interproximales en los dientes 34, -
%y3l.

Movilidad dentaria grado dos y tres en los dientes 35, 36y 37,

Existen problemas en la fonetica y en la masticacion asi como

en a estética debido a la falta de las estructuras dentarias en ambas ar-
cadas.



g
ETIOLOG1TA

La enfermedad parodontal fué causada por una mala higiene dentai

que propicié el acumulamiento de placa bacteriana y sarro,

La pérdida dentaria fué causada por caries que avanz6 répidamen-
te y por un desconocimiento de a salud bucal.

PLAN DE TRATAMIENTO

Tratamiento Parodontal:

Fase 1, control de placa bacteriana por medio de técnica de cepilla
do y motivacion al paciente. '

Fase 1}, curetaje, eliminacion de los depdsitos de sarro,

Odontectomias de los dientes 35, 36 y 37

Tratamiento de Prtesis fija, cofias de oro con pernos vaciados en
los dientes 11, 12, 13, 33, 34y 43.

Elaboracion de la Prétesis Total Sobrepuesta.



CAPLITULO 1)
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CAPITULO {1Hi
TRATAMIENTO PARODONTAL

La condicidn del parodonto es un factor muy importante en ef plan.
teamiento de cualquier procedimiento dental restaurativo. Los dientes mévi

les 0 fos dientes con profundas bolsas parodontales, no serdn pilares indivi-
duales satisfactorios en una P rétesis fija.

En ef caso clinico expuesto en esta tésis, el tratamiento Parodon--
tal consistié en la eliminacion de los irritantes locales ( residuos alimenti--

cios, placa bacteriana y sarro}; asi como la implantacion de una técnica de -
cepillado adecuada.

La motivacion que se le dd al paciente juega un papel muy impor-
tante en el éxito del tratamiento,

Para la eliminacion de los depdsitos supragingivales, se usaron
raspadores superficiales; después de eliminar los depdsitos se putié y lim-

pi6 con copas de goma, cepillos y pastas abrasivas para eliminar manchas
causadas por el tabaco.



R

Esto se efectud en dos citas en la primera cita se elirinaron los
depdsitos de sarroy en 1a sequnda cita se pulié y limpiaron las manchas
y se implanté la técnica de cepillado que fué la de Bass ( limpieza del sur
co), combinada con Stillman modificada, por su accién vibratoria,

Bien es sabido que 1a etiologia de la caries dental y la enterine~-
dad parodontal es la acumulacion de la placa bacteriana y que elementos -
como el sarro, el impacto de alimentos y demas factores iatrogenicos coad
yuvantes al establecimiento y prolongacidn de las dos enfermedades ain -
con todos 1os elementos clinicos y cientificos con los que contamos hoy --
en dfa para el tratamiento Parodontal, el éxito del mismo sigue descansan
do fundamentalmente en el cepillo dental del paciente y este debera estar -
convencido de realizar el cuidado casero y el tratamiento profesional, para
mantener el parodonto en un razonable estado de salud.

Después de realizado el tratamiento Parodontal se procedid a ha-
cer 1as odontectomias de los dientes 35, 36 y 37, por las siguientes causas:

Disminucion del soporto dseo hasta el tercio apical, caries in--
terproximales y malposicién dentaria.
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El instrumental que se utilizd para {as odontectomias fué

Jeringa tipo carpule, xilocaina, aguja larga calibre veintisiete,
fegra fina A7 de White, elevador recto, foceps 23y 151, cucharilla de lu.
cas, lima para hueso, pinzas hemostaticas rectas, portaagujas, tijeras,

seda tres ceros, solucidn isotonica esteril, jerin:a asepto.
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CAPITULO IV
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CAPITULO 1V

TRATAMIENTO ENDODONTICO

Este consistio en seis tratamientos de conductos, en dientes uni--
rradiculares con vitalidad pulpar normal,

La duracion del tratamiento fué de seis citas, con un tiempo de dos
horas por cada conducto,

DESARROLLO DEL TRATAMIENTO

DIENTE: 13 (C,S.D.)

Rx. Inicial

Conductometria ; 24 mm.

Instrumentacion : Limas 15 20 25 0 35 40
28mm. 24mm. 24mm. 24mm. 24mm. 24mm.

Irrigacién con:  Solucién isotonica estéril

Obturacidn:

Longitud total : 25mm.

puntas de gutapercha,
material:

cemento obturante, oxido de zinc y eugenal,
Prueba de punta guia Rx.

Rx. final,
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DIENTE : 12 (1. L. S.D.)

Rx. inicial, Longitud total : 22mm.

Conductometria: 21 mm.

Instrumentacion - Limas 15 20 25 30 3B 4 45
2lmm, 2lmm. 2lmm. 2imm, 2lmm, 2lmm, 20mm,

Itrigacion con : Solucidn isotonica estéril

Obturacion: puntas de gutapercha
material:
cemento obturante
P rueba de punta guia Rx.
Rx. final,

DIENTE 11 (+,£.5.D.)

Rx. inicial Longitud total: 23 mm.

Conductometria: 22 mm,

Instrumentacion : Limas 15 20 25 30 3% 40 4
22mm. 22mm. 22mm, 22mm, 22mm, 22mm, 22mm.

Irrigacion con : Solucion isotonica estéril

Qbtu racion:

puntas de gutapercha
materiaf :

cemento obturante
P rueba de punta quia Rx.

Rx. final.
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DIENTE: 34 (P, ). 1)

Rx. inicial Longitud total : 19mm,

Conductometria: 18 mm.

Instrumentacion: Limas 15 20 25 3 35 4
18mm, 18mm. 18mm. 18mm. 18mm. 18mm.

I rrigacion con :  Solucion isotonica estéril
Obturacion: puntas de gutapercha

ial:
mate cemento obtu rante.

P rueba de punta gufa Rx.
Rx. final.

DIENTE: 3B (C, I.1.)
Rx. inicial
Conductometria: 24 mm,

longitud total : 25.5 mm.

{nstrumentacion : Limas 15 20 25 30 3 4
24mm. 24mm. 24mm. 28mm. 24mm. 24mm,
| rrigacion con : Solucion isotonica estéril

Obtu racién: puntas de gutapercha
aterial:
maten cemento obturante

P rueba de punta guia Rx.
Rx, final.
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DIENTE: 43 (C. ., D)

Rx. inicial Longitud total : 25 mm.
Conductometra: 24 mm,

Instrumentacion : Limas 15 20 25 30 35 40
2amm, 24mm, 24mm, 24mm, 24mm, 23mm.

Irrigacion con:  Solucion isotonica estéril

Obtu racién : puntas de qutapercha
matenal:
cemento obturante,

P rueba de punta gufa Rx.
Rx. final,
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CAPITULO VYV

TRATAMIENTO PROTESICO

Terminado el tratamiento endodontico el siguiente paso fué : fa -
elaboracién de un juego de prétesis parciales provisionales que tienen como
finalidad continuar con 12 funcidn masticatoria, fonética y estética,

Estando ya elaborada esta prétesis parcial se procedi6 a preparar -
las coronas clinicas de los dientes remanentes, { 11, 12, 13, 34 33, --
43); el corte horizontal se efectud en el tercio medio de la corona clinica,
para después continuar con la preparacién del tercio cervical. La prepara-
cién consistié esencialmente en la eliminacion de una capa delgada de teji-
dos de todas las superficies, dando la forma de cipula y dejando el desgaste
dos mm. por debajo de las papilas con el objeto de obtener espacio, que per
mita la colocacion del material; haciendo un terminado cervical de chaflan
( en el cual se hace un bisel subgingival. ).
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ELABORACION DE COFIAS Y PERNOS VACIADOS
Y ADITAMENTOS DE RETENCION

La desobturacidn se realizé con fresas Gates Glidden, durante el --
desobturado se deben evitar movimientos de vaiven, para no ensanchar exce-
sivamente el conducto, asi como fracturas y perforaciones.

La profundidad debe ser comparada por medio de una radiografia -~
periapical antes de la toma de impresion.

TOMA DE IMPRESION

Se utilizé: hilo retractor, silicn de cuerpo pesado, silicon de cuer
po ligero, portaimpresiones y yeso de precisién.

Se secé la zona a operar, se colocd el hilo retractor, la primera to-
ma de impresién fué con silicén de cuerpo pesado se retird al iqual que el hi-
o retractor; la sequnda toma de impresidn fué con silicén de cuerpo ligero --
utilizando una jeringa para silicon, para introducir el silicon en los conduc-

tos radiculares se retir la impresion de la boca y se prosiguid a la elabora --
cién y el vaciado de las cofias y pernos,
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CEMENTADO

Antes del cementado deben ser probadas las cofias y los pernos
que deben descansar libremente y no moverse lateralmente.

Se cemento con polica hoxilato, Técnica que se utilizd: se va-
cia una mezcla semiliquida en el conducto radicular por medio de un lén

tulo; se introduce el perno con la cofia dentro del conducto hasta que es-
té completamente asentado.

Cuando ¢l cemento haya fraguado se remueven los excesos del
mismo.
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CAPITULO VI

ELABORACION DE LA PROTESIS TOTAL

Cementadas las cofias y pernos colados se procedid a tomar impre--
sién para obtener modelos anatdmicos, donde se confeccionaron las cuchari-
llas individuales; con estas cucharillas individuales previamente probadas en
boca, se procedié hacer recorte muscular e impresion fisioldgica, obteniendo
de esta manera los modelos fisiolégicos para la elahoracidn de las placas bases;
se cortaron excedentes y se probaron en boca. Hecho ésto, se colocaron los -
rodetes de cera, se llevaron abocay se ‘omd una allura arbitraria, tomando -
de referencia dos puntos; uno situado en la parte mds alta del filtrum y el otro
en la parte mas prominente del mentdn, pidiendo al paciente que cerrara su -
hoca tocando fevemente los labios, esta altura arhitraria fué de 34 mm., el ro-
dete superior debe quedar de uno a unoy medio mm, por debajo del labio supe
rior y el rodete inferior se recorta hasta que nos dé 1a altura arbitraria.

Dada esta altura arbitraria, se retiro el rodete inferior del segmen-
to anterior. Se colocaron en hoca los rodetes de cera calentando el rodete in

ferior para llevar |a mandibula a Relaciin Centrica, fijdndose con ceray gre
pas.
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el rodete inferior para Ilevar la mandibula a Relacion Céntrica, fijandose con
ceray grapas.

Se calentd la horquilla en forma de tenedor para introducirio entre
el rodete superior e inferior centrandolo con la Iinea media; se colocd el arco
facial ajustdndolo con la horquilia, esto nos dd las relaciones del maxilar del
paciente, se retira todo el conjunto para ser moniados los modelos en el arti-
culador Whip-Mix.

Se tomaron medidas y |a forma de la cara del paciente para escoger
los dientes de porcelana adecuadamente.

Se procedi6 a colocar los seis dientes anteriores superiores toman
do en cuenta las siguientes indicaciones, précticas para su colocacidny --
prueba en boca:

1.- Paralelos a la linea interpupular.

2.- En posicidn de descanso el borde incisal debe estar de uno a -
uno y medio mm. por debajo del labio superior.

3.- No debe haber salientes debajo de la nariz
4, - Restaurar el filtrum si es posible

5. - Debe verse el borde del bermelion completo del labio.
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6.- La linea de la sonrisa ( bordes incisales superiores | dehe se -~
guir la |inea del labio inferior durante la sonrisa.

Esto aunado con las pruebas fonéticas.

El color elegido para los dientes, fué tomado de los dientes rema --
nentes del paciente { color 62).

Se hizo la prueba en cera ya colocados todos los dientes, se verifi-

¢ posicion y movimientos, realizado esto, se mandé al laboratorio para el -
enmuflado y terminado.

El siguiente paso fué la insercion de la protesis total que represen-
ta la culminacién de la serie de procedimientos realizados en el paciente; --
revisado el ajuste de la misma para asegurar la retencién y estabilidad, ase

guradndonos de que no existan estructuras asperas que traumaticen los te--
jidos.

La oclusidn es probada eliminando por desgaste mecdnico cualquier
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ohstruccion de fa misma.

Todo ésto nos dd como resultado un efecto estético favorable, --
asi como una oclusion funcional.
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CAPITULO VI
INDICACIONES AL PACILIENTE

Es importante que terminado el tratamiento, se elabore un progra--
»
ma de terapia casera; que debe realizar el paciente, debido a que los dientes
conservados debajo de 1a protesis son muy propensos a caries.

Dicha terapia consiste en el cepillado minucioso de los dientes tra-
tados, asf como la pritesis. Este se extenderd también a los tejidos blandos

eliminando |a placa bacteriana, se recomienda hacer enjuagues con solu--
ciones antisépticas.

£l cepillado de 1a protesis deberd ser suave, con cepitlo especial pa-

ra prétesis y con detergente no abrasivo, eliminando totalmente los restos
de alimentos.

INDICACIONES

1,- La limpieza diaria de las dentaduras elimina el cultivo bac --
teriano que se forma sobre las superficies de la prétesis, esta placa -
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bacteriana puede formar acidos que a su vez seran irritantes para los tejidos.
2.- La limpieza diaria evita la formacidn de sarro y de manchas.
3, - Las prétesis con mala higiene son causa de fetidez en el aliento.

4. - £l enjuague vigoroso, el cepillado de los dientes y tejidos buca--
les favorece la salud bucal.

Se recomienda también 1a aplicacion de fluoruro, asi como las visi-
tas periodicas al Cirujano Dentista, estas visitas perfodicas deben realizar--
se normalmente cada tres meses.

En algunos casos esta terapia casera no son suficientes por lo que -
debemos utilizar: seda dental, auxiliares parodontales, cepillos pequenos, --
puntas de caucho, etc., para poder eliminar completamente la placa bacteria
na de las superficies de los dientes remanentes y surco gingival,

Es preciso insistir en Ia importancia de la terapia casera, y hacerle
ver al paciente que el exito del tratamiento dependerd del cumplimiento de --
esta terapia.
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CAPITULO VIl

CONCLUSIONES

Al terminar este trabajo de tésis las conclusiones que obtuvimos fue-
ron |as siguientes:

En primer lugar la prétesis total sobrepuesta mantiene los dientes re
manentes como parte del reborde residual, 1o cual le proporciona al paciente
un soporte a su prétesis mucho mas firme que con una prétesis elaborada ---
con la técnica tradicional, En vez de estar soportada solo en mucosa blanda y
movible la prétesis se halla asentada en los dientes que permiten a la prétesis
resistir cargas oclusales,

La conservaci6n de fos dientes remanentes en 1a prétesis total sobre-
puesta disminuye la resorcidn del hueso alveolar. Al conservar estos dien--
tes también se conserva el igamento parodontal que rodea a los dientes; esto
permite mantener los impulsos propioceptivos, conservando asi una capaci--
dad sensitiva notable, requlando las fuerzas de la oclusidn; los receptores --
parodontales influyen de manera activa sobre los movimientos articulares --
ciclicos de la masticacion, al actuar sobre los masculos por medio de su me
canismo propioceptivo de retroalimentacidn, Dando como resultado habili--

dad en el 1so de la protesis por parte del paciente.
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P ersonalmente consideramos que su uso es ilimitado y debe ser alen-
tada la elaboracién de técnicas mds perfeccionadas de construccidn y manteni-
miento que permitirdn resultados alin mejores.
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