SOBREDENTADURAS

ADITAMENTOS

cCoMO MEDTIO

RETEDNCTION

T E § I N A
QUE PRESENTA
MA. MARGARITA‘VAZQUEZ GARCIA
PARA OBTENER EL TITULO DE
CIRUJANO DENTISTA

1457



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



I'NDPIC

INTRODUCCION.

OBJETIVOS.

INDICACIONES.

VENTAJAS.

DESVENTAJAS.

REQUISITOS.

PREPARACION DE LOS PILARES.
ADITAMENTOS PREFABRICADOS.

NUEVO SISTEMA DE ANCLAJE PARA
FIJACION DE SOBREDENTADURAS.

ADITAMENTOS DE BARRA.
CONCLUSIONES.

BIBLIOGRAFIA.

E

LA

15.

19.

22,

23.



INTRODUCCION.

Una sobredentadura es una protesis total 6 parcial cons-
truida sobre los dientes existentes y las raices remanentes,
que sexviran como pilares, donde las fuerzas oclusales se dis
tribuyen entre dichas estructuras y las dreas desdentadas.

El utilizar estos dientes 6 raices dardn ciertas venta--
jas que podemos usar para: evitar la pérdida del hueso alveo-
lar, el mantenimiento de los mecanismos propioceptivos a
travez del ligamento parodontal, el incremento de la estabili
dad y retencién (sobre todo s1 se hace uso de aditamentos),
mantenimiento de la dimension vertical y una buena respuesta
psicoléfgica por parte del paciente.

Cuando un paciente se presenta con dientes muy destrui--
dos, con alteraciones paradontales 6 bien sus medios econfmi-
cos no son suficientes para poder llevar a cabo un tratamien-
to restaurador extenso, comunmente se procede a la extraccion
y construccion de una protesis total, una exelente opcibn a
este problema seria una sobredentadura.

Su uso se reporta en la literatura desde hacé& m&s de un
siglo. Sin embargo, actualmente con la importancia que se le
dé a las medidas preventivas, su empleo puede ser considera-
do al esbozar el plan de tratamiento.

La prevencion decbc y puede darse antes de que el pacien
te pierda algun diente.No hay ninguna razfn para no poder
realizarla en pacientes con solo unas cuantas piezas.

Uno de los objetivos de la protesis es devolverle al
paciente, tanto como sea posible, una funcifn normal.Esto po-
demos lograrlo realizando protesis bien construidas y adecua-
damente ajustadas; en algunos casos, donde no solo se desea
obtener estabilidad, sino también, es necesario mejorar la re
tencidén podemos hacer uso de algdn dispositivo de conexién,
comoson los aditamentos internos y las barras de uni6n 6 feru
lizadoras.



OBJETIVOS DE LA SOBREDENTADURA.

1.-

Mantener los dientes como parte del reborde residual, lo
cual le proporciona al paciente un soporte mucho m&s fir
me gque permitiri cargas oclusales mis grandes, sin des--
plazamientos de la base. Los aditamentos internos pueden
colocarse en el contacto dentadura-diente dando lugar a
retencidn y soporte mé&s perfectos.

Disminucion de la velocidad de resorcidn. Cuando son eli
minados los dientes se inicia elproceso de resorcifbn, cu
va velocidad serd proporcional al tiempo transcurrido
desde la extraccifn de los dientes.

Lograr mayoxr habilidad del paciente para manejar sus den
taduras. Al conservar los dientes como soporte, tambien
se conserva la membrana periodontal, lo gue permite man-
tener los impulsos propioceptivos y asi conservar una
capacidad sensitiva para regular las fuerzas oclusales,
casi de la misma manera gue una persona con dientes na-
turales. Los receptores periodontales influyen de manera
activa sobre los movimientos articulares ciclicos de la
la masticacibn, al actuar sobre los musculcos de la mas—-
ticacion por medio de sus mecanismos propioceptivo de
retroalimentacion.



INDICACIONES.

-~ Cuando el resultado del tratamiente sea igual & superior a
otro mé&todo.

- Presencia de dientes 6 raices remanentes.

- Pacientes con pronostico desfavorable para el uso de denta
duras completas.

- Cuando encontramos un fondo de saco escaso y el piso de la
boca tiene pliegues gque hacen dificiles la retencién y la
estabilidad y desdé luego si aun existen dientes 6 raices
remanentes,

- Cuandc el valor del diente pilar, protesicamente hablando,
es cuestionable debido al largo corona-raiz gue se tiene
en una pieza exfoliada.

- El uso de implantes endodonticos se debe evaluar cuando la
perdida de hueso alrededor del diente pilar es extensa.

En muchas ocasiones la construccion de una dentadura par
cial removible da mejores resultados utilizando una raiz rete
nida 6 disminuyendo el largo del diente pilar cuando hay un
pequefo soporte de hueso, lo que incrementa la estabilidad vy
reduce la resorcion de la cresta osea. Una sobredentadura uni
lateral puede ser usada y proveér una buena funcion estetica,
cuando se han perdido grandes cantidades de hueso vy tejidos

blandos en un solo lado de la arcada.

CONTRAINDICACIONES.

~ Cuando existe otro tratamiento que promete mejores resulta
dos.

- Rechazo psicolfgico al uso de dentaduras completas aungue
solo se tengan 3 6 4 dientes.

~ Cuando la mala higiene del paciente no permite mantener
los tejidos suaves que rodean al diente, saludablemente.



VENTAJAS.

Conservacion del huesc alveclar. Al retener los dientes
no solo se conserva el hueso alveolar gque soporta a &stos,
sino tambien al hueso alveolar adyacente.

Conservacion de la respuesta propioceptiva. La existen-
cia de la membrana paradontal debajc de la dentadura, propor-
ciona al paciente un sentido de discriminacion de las fuerzas
oclusales, imposible de lograr con dentaduras tradicionales.

Soporte. Los apoyos dentales naturales de la sobredenta
dura proporcina una base estftica y estable, lo que ayuda a
la toma de registros mandibulares més exactos, derivando a
una mejor oclusibn y por ende, la reduccitn del traumatismo
que produce la base de la dentadura tradicional en los teji-~-
dos de apoyo.

Retencion. Genexralmente es buena con el simple recubri-
miento de la cara 6clusal del diente pilar. Cuando es necesa
rio aumentarla, se puede hacer uso de los aditamentos inter—-—
nos, & bien con alguno de los protectores resilentes.

Solucifn para pacients con defectos congénitos. Proble-~
mas come paladar hendido, oligodoncia, microdoncia, anodoncia
parcial, hacen que el paciente se someta a tratamientos lar--
gos y costosos, con las sobredentaduras es posible ofrecerles
un tratamiento relativamente r&pido y menos caro.

Convertivilidad. Deben estar disefiadas en talforma que
si se llega a perder una 6 varias raices pilares, podrén ser
recubiertas © scmetidas a un rebase.

Aceptacion del paciente. Por lo general es total, ya
que el paciente presenta una mejoria, tanto en la funcibén co-
mo en el aspecto estético, cuando conserva parte de sus pie-—
zas. Tambien evitaremos el chogque psicol8gico que sufren algu

nos pacientes ante la falta total de sus piezas.

Costo, Es menor si se compara con otras alternativas.



DESVENTAJAS.

- Propencién a la caries.

- Es m&s voluminosa que un puente £ij6 6 una dentadura par
cial removible.

- Problemas con las socavaduras del hueso, principalmente
las contiguas al diente recubierto.

- Contorneo exagerado, provocado por las socavaduras 6 la
existencia de espacio interborde estrecho.

- Problemas parodontales del diente anclaje por una encia

adherida corta y un vestibulo poco profundo.




REQUISITOS.

Conservacién de la salud. La condici6n mds importante
para la colocaci6n de una sobredentadura es el mantenimien-
to delestado de salud de los tejidos blandos gue rodean al
diente pilar. Ante todo es preciso evaluar el estado paro--
dontal y si es necesaric hacer el tratamiento adecuado para
eliminar bolsas parodontales y defectos 6seos.

Reduccién del largo corona-raiz. Desgaste de la coro-
na y uso de algunas de las diferentes tecnicas. Va a tener
un efecto inmediato cn los dientes moviles, debido a la dis
minucion del brazo de palanca que trasmite fuerzas de rota-
ci6n 6 de torci6n al diente.

Ajuste 6ptimo de la base sobre los tejidos blandos. Una
base perfectamente ajustada es indispensable para distribuir
la carga sobre una superficie lo mis amplia posible. Tambien
es necesario lograr un Sptimo contacto tisular para prevenir
la acumulacion de los alimentos y placa bacteriana debajo de
la base.

Sencillez de la construccion. El aparato debe ser de
construccion sencilla y mantenimiento relativamente simples.

Facilidad de manipulacion. Cuando se utilizan aditamen
--tos de retencibén se pondréd éspecial cuidado que el pacien

te le sea sencillo el poner y quitar la sobredentadura.



PREPARACION DE LOS PILARES

Existen varios mé&todospara la preparaci®n de los dien
tes gue habrén de servir como anclajes para la sobredenta-

dura.

Modificaci6bn y reduccifn del diente

Se reduce la altura de los dientes y/o se eliminan
las irregularidades de las raices.

Esta té&cnica a menudo es utilizada en pacientes con a
nodoncia parcial o en guienes tienen una abrasibén intensa.
La higiene bucal debe ser perfecta y el indice cariogénico

bajo.

Reduccibn del diente y recubrimiento vaciado

Si se reducen los dientes y no se ha efectuado el tra
tamiento endodbntico, se hace un recubrimiento vaciado 6
cofia, para evitar la sensibilidad & como medida de con--
trol de caries. La reducci6n de la corona-raiz es minima,
por lo tanto debe haber un adecuado soporte 6seo y un pro-
nostico periodontal bueno.

Tratamiento endodontico y taptn de amalgama

Est8 indicado cuando existe una corona con altura nor
mal y hay espacio libre, con poca o ninguna disminucién de
la dimensién vertical.

La raiz se prepara adecuadamente para recibir el ta-=
pbén de amalgama, la dentina restante es alisada y pulida
minuciosamente, para dejar una superficie que no acumulari
placa dentobacteriana y que podr& ser limpiada facilmente,

el indice cariocgénico debe ser bajo.

Tratamiento endod6ntico y recubrimiento vaciado
Es el mismo que el anteriormente descrito, a diferen-
cia que para restaurar la raiz disminuida utilizaremos una



cofia vaciada en forma de domo, con la lineca de terminacion
ligeramente supragingival, la retencifn es proporcionada

por un poste corto , alojado en el conducto radicular.

Tratamiento endodontico con recubrimiento
utilizando dispositivos de conexibn
Este m&todo estd reservado para casos donde no solo

se desea obtener estabilidad sino también es necesario au-
mentar la retencidn, estd reservado unicamente a pacientes
con pronéstico favorable. Por lo tanto, debe haber indice

de caries bajo, excelente higiene y salud periodontal 6p-

tima. Los dientes de anclaje necesitan un buen soporte o-

seo para resistir las tensiones suplementarias que ejer-—-—

cen las conexiones oaditamentos sobre el siente.

Con el dispositivo de conexi®tn se reduce menos la co
rona del diente que en el vaciado en forma de domo. Ade-~-
més, debido a las tensiones que ejerce la sobredentadura
sobre la conexibn es necesario disponer de mayor retenci-
6n para el vaciado. Esto se logra alargando el pivote en
el conducto radicular o afiadiendo espigas al vaciado.



ADITAMENTOS PREFABRICADOS

Consisten de dos componentes de metal precioso gue
se corresponden. De acuerdo a la forma, diseno y freas

primarias de uso se clasifican en:

Coronarios:
a) Aditamentos intracoronarios
b) Aditamentos extracoronarios

Radiculares:
a) Aditamentos internos

b) Aditamentos a barra

Aditamentos auxiliares:
a) Unidades roscadas

b) Sistemas de friccidn
c) Trabas

d) Flancos a bisagra

ADITAMENTOS INTERNOS

En este trabajo solo nos ocuparemos de los aditamen--
tos internos, gque son los que conciernen a las sobredenta-
duras.

Son considerados los m&s sencillos de todos los adita
mentos. El macho de la unidad consiste en una proyeccidn
en forma de "boton de presifn", gue se suelda al diafragma
de una corona a pivot; la hembra se fija sobre la unidad
macho y se incluye dentro de la resina acrilica de la pro-
tesis o se suelda a una infraestructura metdlica.

Pocos aditamentos internos son enteramente rigidos, lo
que hace gue sea diffcil gue haya pequefios movimientos a
los que se les incorporan resortes u otras estructuras espe
cialmente para permitir un control en el grado de movimien
to.



Segin su funcibn pueden ser resilentes & rigidos.

Los resilentes,se usan para realizar una funcibn compensa-
toria ¥y actuan como una vllvula de seguridad cuando hay so
brecargas.

Los rigidos se usan cuando el espacio interoclusal es
limitado. Solo se puede usar en dientes estables o cuando
el dentista no desea movimiento de la sobredentadura.

Existe una amplia gama de aditamentos, solo se mencio

narén algunos.

GERBER

Gerber rigido. Es probablemente el mas conocido en E.U. Se

le conoce tambien como el cilindro Gerber. Consta de 5 par

tes: una base soldada, un poste macho, un resorte de reten

ci6n, un anillo de retenci6n y la caja o parte hembra. Tie

ne un largo de 4 mm. La hembra esta disponible en acero i-

noxidable o metal prcicoso, mientras que el bot6n y la base

soldada son de una aleacidn especial de alta fusidn. Esta

base soldada puede ser usada con el Gerber resilente y el

sistema de tornillo Schubiger. Cuando se usa la base Schu-

biger para unir una barra a una preparacién de una raigz,

en caso de que se perdiera un diente, la barra puede desa-

tornillarse y la unidad interna sustituirse.

Ventajas

1. Todas sus partes son intercambiables y reemplazables

2. La retencibn es interna y reemplazable.

3. La parte hembra puede colocarse con resina o ser proce-
sada en el laboratorio.

4. Hay una s6lida fijacién~y torgue minimo al diente si la
base de la dentadura esta adecuadamente adaptada.

5. S5u mantenimiento es sencillo.

Desventajas

1. Es caro en su fabricacidén inicial.

2, Puede ocasionar fuerzas de torci6n al diente si la base
de la dentadura no estd@ correctamente adaptada.
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3. Es necesario un desarmador para paralelizar los adita--
mentos cuando se usa mis de uno.
No obstante las desventajas, el bot6n Gerber puede reco
mendarse ampliamente para la fijacifn de sobredentaduras.

Gerber resilente. Es un aditamento resilente vertical con

un resorte de carga; tiene una latura de 4.7 mm. Es uno de

los mis sofigsticados y mds facil de usar. Consta de nueve

partes: la base soldada, diferentes postes de retencidn,

un anillo de retencibn en forma de C, un anillo de rechazo

un resorte de retorno, un diafragma de cobre de 4 mm de es

pesor para desactivar el aditamento y una caja de acero i-

noxidable o metal precioso.

Ventajas

1. La base soldada es intercambiable con el Gerber rigido
y el sistema Schubiger, para proveer un diseho flexible
todas las partes son reemplazables.

3. El1 rebase es sencillo.

4. Su ensamble y desensamble son relativamente faciles.

5. El resote resilente de carga permite a la base gue se a
dapte a su funcion. La fuerza de palanca es minima.

6. E1l aditamentoc hembra ocuede ser montado con resina o pro
cesado en el laboratorio.

Desventajas

1. Es voluminoso.

2. Es complejo, requiere habilidad del dentista y el técni
co.

3. Los factores de torgque deben considerarse si la base no
esta adecuadamente adaptada.

4, Requiere citas cada 4 meses para el cambio de los resor
tes resilente.

5. Se necesita un desarmador para paralelizar més de un a-
ditamento. El estuche es caro y se requiere para el ser
vicio de la unidad.

11.--



Anclaje Zest

Es original en todos sus aspectos. Un elemento macho es in

corporado a la base protética de modo gque se reguiere un

ninimo espacio. La superficie de la raiz y el conducto se

cortan con un instrumento especial de diamante y se cemen-—

ta luego una cofia con un nicho sobre la raiz.
Tambien tiene aplicaciones en la retencidn de protesis

transicionales. La técnica de trabajo es minima.

Ventajas

1. Se puede usar para fijar dentaduras de transicibn.

2. Tiene minima fuerza de palanca.

3. puede usarse con poste o cofia.

4. FAcil de colocar en la dentadura.

5. Nco requiere paralelismo.

6. Se puede usar en dientes divergentes.

7. Puede haber ligeros movimientos verticales'y de rotaci-
6n.

8. Su uso es sencillo y no es costoso.

Desventajas

1. El diafragma requiere un meticuloso control de placa.

2. E1 botén de nylon absorbe humedad, lo gque ocasiona gque
se doble o se rompa.

3. Al no usar cofia la parte expuesta de la raiz es suscep
tible a caries.

4. EL botén puede requerir reemplazarlo cada 2 a 4 meses.

El sistema Zest es un magnifico conector de sobredentadu--

ras. Es ideal porque no necesita técnica de laboratorio.

CEKA

Es el aditamento universal, ya sea de barra o de botén. La

parte macho que esti fijada sobre el diente presenta forma

redondeada,mas ancha en su punta y esti dividida en senti-

dovertical, en cuatro secciones, que son flexibles y pueden



ser comprimidas. Sobre este componente macho encaja la par

te hembra o canal que seri empotrada en la dentadura. El

dispositivo puede ser construido con un espaciador entre

macho y hembra. para permitir el movimiento verticalde la

base.

Ventajas

1. Permite la fijaci6n fija o resilente

2. Como dispositivo resilente tiene movimiento vertical y
de rotacibn.

3. La parte macho es ajustable y tambien reemplazable.

4. La parte estrecha del componente macho reduce la necesi
dad de un paralelismo absoluto.

5. La caja del aditamento puede adicionarse a la dentadura
con resina o procesarse en el laboratorio.

Desventajas

1. Su altura, de 4.1 mm y el exceso de volumen limita su u
so en las sobredentaduras.

2. El Ceka rigido puede producir un torque excesivo sobre
el diente a menos que la base este bien adaptada.

ANCLAJE BONA-BALL

El anclaje consiste en una base soldada con una esfera—-
un anillo espaciador para montaje y una caja hembra- ajusta
ble, con cuatro laminillas asimetricas de resorte que pro--
porcionan la retencion. Las laminillas estan rodeadas de un
anillo de PVC que aseguran su accion. La altura completa es
de 4 mm.

Ventajas.

1. El aditamento proporciona 0.4 mm de resilencia de tejido
y rotacion si la caja-hembra se ajusta bien durante el
preceso.

2. Las laminillas son asimetricas para prevenir la fatiga
del metal durante la insercion y el retiro.

13.--



3. Las laminillas proporcinan buena retencion de ajuste y
compensan el desgaste de la bola de metal.

4. La caja—hembra puede ser remplazada dentro de la boca
con resina 6 procesado en el laboratorio.

5. E1l aditamento es barato y facil de usar.

Desventajas.
1. El componente macho no es remplazable.
2.8e requiere de un mandril para parelelizar uno 6 més adi-
tamentos
3. Hay un torgue minimo al diente, porque existe una incli-
- nacion, debidoc al disefioc de la bola.
4. El anillo de PVC puede ser dafnado si el aditamento hem—-

bra es puesto durante el rebase

El anclaje Bona—Ball puede ser recomendado para sobreden
taduras cuando se requiere gue haya rotacibén, resilencia,

y fijacion.
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NUEVO SISTEMA DE ANCLAJE PARA LA FIJACION
DE SOBREDENTADURAS

DALBO-ROTEX.

El Dalbo ~Rotex es un sistema de anclaje interno. E1
cemento de ionomero de vidrio y las resinas puedenpermitir
una cementacion Sptima a las raices residuales o a la base
de la raiz por muchos ahos, asi este sistema de anclaje o-
frece una solucifn econémica en la mayoria de los casos y
puede rendir comfort y funcionalidad al paciente.

Descri&idn

El nuevo sistema esté disefado en base al aditamento
Dalbo-Rotex. La base de la esfera consiste en una tuerca
plana gque actua como tope. Es cuadrada para que el torni-
l1lo de anclaje pueda ser apretado con una herramienta apro
piada y fijado en el canal preparado. La parte hembra estd
hecha de material sintetico y asegura la retencidn de la
dentadura sobre la esfera de anclaje en la raiz. E1 Dalbo
Rotex estd disenado para pacientes geriatricos o para
agquellos en guienes la condicion de sus raices es dudosa,
pero tambien estd disefiado para dentaduras nuevas con sis
tema de aditamentos,; para reemplazos inmediatos y en paxr-—
ticular para pacientes gue tienen una higiene dental des-
cuidada.

La unidn quimica y mec&nica y una buena resistencia a
la abrasidn se produce entre la dentina y el anclaje intra
radicular. El vdstago se fija con cemento de ion&mero de
vidrio, el cual tiene buena adherencia a la dentina. Ketac
cem, por ejemplo, se adhiere quimicamente por quelacidn de
la dentina y el esmalte.

15.——



Técnica para el sellado de la raiz.

Cuando el tornillo es cementado, la base de la raiz con
cava, a la cual se le preparan pequefios huecos de retenci-
6n, se cubre al mismo tiempo con una capa de cemento de
0.5 mm. Despues de gue fragua el cemento, un agente quelan
te se aplica por 30 seg. Despues sSe enjuaga abundantemente
con un rocio de agua por 15 seg. La parte externa de la den
tina estd expuesta para desgastarse, despues el cemento de
ionSmero de vidrio se seca con la jeringa de aire. El agen
te de unibén se aplica, seguido por la resina de relleno,
modelando la base del aditamento interno

Procedimientos clinicos despues de la endodoncia

1. Completar el tratamiento antes de remover la corona.

2. Despues de gue sand, se remueve la corona clinica.

3. Se desgasta la raiz dando una forma concava.

4. Alargar el canal a la profundidad requerida.

5. Calibrar el canal con un ensanchador.

6. Abrir el canal con el anclaje radicular hasta que la
placa del anclaje este cerca de 1.5 mm arriba de la ba-
se conc8va de la raiz, entonces desatornille el anclaje

7. Talle de 5 a 15 pequefios agujeritos en la base concava
de la raiz usando una fresa redonda, para crear puntos
adicionales de retencibn.

8. Seque el canal y la base de la raiz. El cemento de iond
mero de vidrio no debe ser expuesto a ninguna humedad.

9. Obture el canal preparado con cemento de ionSmero de vi
drio usando un lentulo. Primero gire el anclaje hacia
la izquierda hasta gue el tornillo asiente en las mues-
cas ya preformadas, entonces atornillelo hacia la dere-
cha hasta su posici6n final. Condense el cemento dque es
capa con unpincel llenando todos los agujeritos con una
capa aproximadamente de 0.5 mm de grueso gue cubrirg la
base concédva de la raiz.

10 Quite cualquier secresi6n, con la jeringa de aire antes

de que el cemento frague.
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11. Haga un tratamiento a la capa de ionSmero de vidrio 1la
cual puede ser grabada como el esmalte por solo 30 seg
y cubrase con un agente de unibn.

12, Obture el margén de la raiz proximo a la base del an--
claje radicular, con resina gris de composite para pos
teriores, alisece y despues de un leve polimerizado,
redondee la base marginal con un diamante para pulir.

Esta conexiftn de la base del diente-raiz al anclaje intra

radicular se compara en fuerza a la cofia vaciada.

18.—-



ADITAMENTOS DE- BARRA

Acttian como férulas, uniendo los dientes o las raices
y ocupan el espacio entre ellas en las regiones de las por
ciones edéntulas. Los aditamentos de barra van a conectar
de una manera fija grupos de dos o mas dientes, con el pro
posito de tener prdtesis més estables, retentivas y en el
caso de las sobredentaduras lograr un mejor soporte para
éstas.

Existen dos conceptos basicos cuando se habla de fe-
rulisacion por medio de aditamentos de barra:

1. A travez de preparaciones de coronas completas,

7/8 o 3/4 en los dientes pilares.
2. Reduciendo el largo del diente, previamente tra

tado endodonticamente.

INDICACIONES

1. Cuando se requieres recuperar la estetica en los
casos de perdida masiva de tejidos por trauma o
cirugia

2. Cuando hay necesidad de retencién para la prote-
sis removible.

3. Cuando se reguiere un mejor soporte y estabilidad

4. Cuando la estabilidad de la protesis se ve dismi-
nuida por una posicién desfavorable de la lengua.

5. Cuando no es posible llevar a cabo una protesis
fija convencidénal debido a que los espacios des-
dentados son extensos.

6. Cuando se tienen procesos alveolares pobres.

7. Por un motivo economico.

Existen dos tipos de barras: cilindricas u ovales,

con efecto de rompefuerzas. Y las barras rectangulares

de paredes paralelas.
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BARRA HADER.

Vienen prefabricadas, hechas de pl&stico transparen-.
te en una caja o kit, gue incluye los broches retentivos
Yy los espaciadores.Es una barra oval.

Estas barras, al ser de pléstico, pueden adaptarse
a las irregularidades de los procesos alveolares, usando
un fres6n para acrilico para desgastar su cortina,

Tanto las barras como los broches pueden vaciarse
con el metal deseado.

Entre las desventajas: sué broches de plastico tie-
nen que ser cambiados de manera constante, su wvolumen es
relativamente grande, asi como el espacio gue ocupan tan
to vertical como orizontalmente afectando frecuentemente
el espacio de la lengua y por consiguiente la diccidn.
Frecuentemente encontramos que los dientes pilares tienen
problemas periodontales interproximales, gque se corrigen
cortando los excesos (mesiales o distales) de encia adhe

rida con tijeras quirurgicas.

BARRA DE ACKERMAN .

Tambien es de tipo cilindrica, prefabricada, incluye
breches retentivos hechos del mismo metal. Puede doblarse
para segulr los contornos de los tejidos o como se desee.
Posteriormente se sueldan a los pilares con los broches
incluidos en la resina de la protesis.

BARRAS CILINDRICAS FABRICADAS EN EL LABORATORIO. Se fabri
can a partir de cilindros prefabricados de cera de calibre
8 o 10. Permiten un movimiento de rotacibn a la protesis
removible gque soportan y se vacian al igual gue sus bro-.
ches retentivos.

BARRA OVAL DOLDER.

Son prefabricadas, vienen en..dos tipos: rectangulares
y ovales, estas filtimas, ademas de permitir el movimiento
de rotacibn facilitan un movimiento en sentido wvertical.
La barra rectangular no permite ningun movimiento, sin

proveer efecto de rompefuerzas.

20.--



Los tamafios en gue se encuentran estas barras son va
rios, incluyendo sus broches retentivos, estin hechas de
metal precioso y de precisidn, son prefabricadas y pueden
ser sumamente retentivas pues su broche se ajuesta a .con
veniencia. Entre sus desventajas se cuente de gque no pue
den doblarse.

BARRAS DE PAREDES PARALELAS FABRICADAS EN EL LABORATQORIO

Se fabrican a partir de las hojas de cera rosa gue
se utilizan en dentaduras completas. No permiten movimien
to alguno a la protesis.
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CONCLUSIONES

Las sobredentaduras son aparatos de probada eficacia,
su buen uso reporta muchas ventajas como son: una mejor re
tencién y estabilidad, menor pérdida de hueso alveolar y
la respuesta propioceptiva que es tan importante.

El adicionar aditamentos incrementa la retencifn y es

tabilidad, asi como el comfort del paciente.

El uso tradicional de los aditamentos se ha visto en-
rigquecido con los avances de la tecnd8logia y los nuevos

materiales.

No olvidemos gue las sobredentaduras, es una opcibn
a otros tratamientos gue serfan largos y costosos o bién
el permitir gque el paciente se convierta en desdentado.

El erradicar la enfermedad parodontal mediante trata-
miento, revisar peribSdicamente el ajuste correcto de la ba
se, los cuidados higi&nicos del paciente por medios quimi-
cos y mec8nicos, la adecuada seleccibn por parte del den--
tista de los pacientes candidatos al uso de sobredentadura
en su conjunto contribuird al &xito del tratamiento a lar-

go plazo.
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