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INTRODUCCION

La endodoncia es una rama de la odontologls; 1a cual se
encarga del estudio de la morfologia, fisiologia, patologia y
tratamiento de las Jesiones de la pulpa dental y de los tejidos
periapicales, ya que los dos van muy relacionados; asi como de la

restauracion de los dientes tratados endodéncicamente,

Con el surgimiento de la endodoncia han surgido también
nuevos caminos para la salvacion y conservacion de la pieza
dentaria; evitando con ésto la mutilacion de raices, que pueden
ser de una gran utilidad para el odontélogo; en base que podrd
proporcionar una mejor y adecuada rehabilitacién bucal para el
paciente.

Por lo tanto también es auxiliar para la base de otras ramas
de la odontologia como son la prétesis, prostodoncia, parodongcia,
entre otras.

En este trabajo nos enfocaremos a lo que es la prostodoncia
y mas especificamente a Ia preparacion de una sobredentadura y
su relacién con raices tratadas endoddncicamente y que serviran

como un soporte de la sobredentadura.



CAPITULO - GENERALIDADES ENDODONCICAS Y
PROSTODONCICAS.

l.- ANTECED+ + DE LA ENDODONCIA EN RELACION A LA
PROSTODONCIA.

Hace mas de 200 afios sc empezaron a publicar informes
sobre algunos experimentos de restauracion de dientes utilizando
postes y coronas. En 1747, Pierre Fauchard, utilizd dientes
maxilares anteriores como anclaje para restaurar unidades simples

y multiples.

En 1789, la primera dentadum inferior de George
Washington, construida de marfil por John Greenwood, conservd

un premolar inferior izquierdo como apoyo de su dentadura.

En 1861, Hayes publica el caso de una dentadura epoyada
sobre dos raices con una supervivencia de 12 ajios. Apartir de
ese momento se preseniaron variedad de casos clinicos,
colaborando la industria odontolégica con la fabricacion de
aditamentos o “attaches™ que mejoraron ain mis la retencion y
estabilidad de estas protesis.

Durante la segunda guerra mundial casos de mutilados

fueron rehabilitados con dentaduras superpuestas (13).
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En 1954 ya habian aparecido en ¢l mercado la serie de
aditamento o attaches Gerberg.

Miller informa en 1958 sobre casos de dientes débiles que
podian ser utilizados como pilares en la construccion de una

sobredentadura (1)

En 1969, Lord y Teel acufiaron el término "sobredentadura”
y describieron Ia técnica combinada de endodoncia, periodoncia y
prostodoncia aplicable para lograrls, sin embargo, ya e¢n 1916
Prothero habia mencionado el uso de sopore radicular,
afirmando que “con frecuencia dos o tres dientes o raices muy

separados pueden emplearse para dar apoyo a una dentadura™).

En el pasado, cuando se presentaban pacientes candidatos a
dentaduras, con dientes muy destruidos, enfermedad periodontal
o de escasos recursos economicos para solventar tratamientos
restauradores cxtensos, se extraian dientes que podrian haber sido
conservados bajo circunstancias mas favorables. Debido a esto,
¢l paciente tenia que utilizar una dentadura total con todas sus

desventajas ().



Lo anterior daba como resultado que la primera dentadura
fuera satisfactorig, pero con el paso del tiempo y los cambios de
dentaduras, fueron surgiendo problemas de rechazo para los

pacientes que portaban dentaduras.

Empezaron a surgir consecuencias negativas con dentaduras
mal ajustadas como fueron resorcion de hueso, causando ésto una
inflamacién y a8 su vez aumentando el proceso de resorcion,

creando una base mas inestable.

La resorcion del hueso basal, aunado a una reduccién de las
funciones neuromusculares del paciente y debido también a una
disminucién en la reaccidon propioceptiva ocasionada por la
pérdida de dientes, conducia al fracaso de la dentadura y a la
pérdida de reborde residual.

Por lo tanto, 1a prevencién puede y debe comenzar antes de
que los pacientes sufran pérdida dentaria, haciendo todo lo
posible para evitar que el paciente pase a un estado desdentado ().



En 1955, Brill definid el término prétesis hibrida. Yalisove,
en 1966, informo sobre el disefio de una prétesis que empleaba
como sistema retenedor la relacion entre cubiertas con forma de
dedal y coronas secundarias, describié varias aplicaciones
interesantes, incluyendo su empleo en la protesis dentosoportada

y un aparato parcial telescopico con extension distal bilateral ).

2.- CONCEPTOS BASICOS.

A) DEFINICION DE ENDODONCIA:

Es una rama de la odontologia que se encarga de la
etiologia, morfologia, patologia, fisiologia, diagnostico,
prevencién y tratamiento de las enfermedades de la pulps;
evitando la mutilacién de dientes que pueden funcionar como
soporte de diferentes tipos de materiales para una rehabilitacién
bucal. ¢).

B) DEFINICION DE PROSTODONCIA:

Es una rama de la odontologia que se encarga de la
reposicién de la denticién natural perdida y las estructuras
relacionadas del maxilar y la mandibula en pacientes que han
perdido todos sus dientes naturales restantes o estdn préximos a
perderlos. Sus objetivos son la restauracién de la funcion, el

aspecto facial y el mantenimiento de Ia salud de} paciente ).



C) DEFINICION DE SOBREDENTADURA:

Es una dentadura completa apoyada por dientes
retenidos y el reborde alveolar residual. Debido a que los dientes
retenidos han sido acortados, contorneados y modificados para
ser cubiertos, es indispensable el tratamiento de conductos

radiculares para su retencion ().

Es una prétesis parcial o completa, construida sobre
dientes existentes o estructuras radiculares con tratamiento
endodéncico, permitiendo que los candidatos para protess totales
conserven uno o mas dientes naturales o rafces para dar un
soporte mas favorable, asf como también se conserva el hueso

alveolar (2)

Es una dentadura completa o parcial removible
fabricada sobre dientes retenidos. También ha sido denominada
dentadura soportada por diente, dentadura overlay, dentadura
telescopica, o prétesis hibrida ().

Es un aparato removible que funciona como prétesis
parcial con algunas caracteristicas del dispositivo total. Otros
nombres que recibe son; prétesis total dentosoportada, protesis

bioldgica, y protesis sobrepuesta (s).



CAPITULO IL- SELECCION DE LOS PACIENTES
CANDIDATOS PARA LA ELABORACION DE UNA
SOBREDENTADURA.

Quiza las dos decisiones mas significativas para realizar una
sobredentadura exitosa, es la seleccién del tipo adecuado del
paciente y el establecimiento de un sistema cuidadoso de
tratamicnto que satisfaga tanto al paciente como al cirujano
dentists,

La pérdida dentaria es uno de los graves problemas que
pueden aconteserle al ser humano. La continua reabsurcion
alveolar, producida s medida que transcurren los asios, hace que
cluso de las dentaduras se torne mas dificil, asi como también su

construccion.

La sobredentadura es un método que puede ser usado en tal
condicidn. La misma deberd ser indicada cuando el caso clinico
presente poco pilares, en presencia de reabsorcién alveolar,
cuando una relacidn corona raiz sea inadecuada ( ver capitulo
V).

En aquellos casos a tratar con extreccion de todos los dientes
de un paciente y transformarlo en desdentado: Es preferible

utilizar este sistema de rehabilitacion protética q3)



La extraccion dentaria trae como consecuencia la reabsorcion
glveolar, Ja disminucién de la reaccién propioceptiva y la

transferencie de la carga oclusal a la mucosa alveolar (3.

La presencia de dientes asegura la vida del reborde alveolar y
las fuerzas ejercidas sobre las protesis son transmitidas y
repartidas entre los dientes y el reborde alveolar. Estas fuerzas
aplicadas dentro de un limite biojogico parecen estimular al hueso

de soporte y de esta manera se mantiene la altura del mismo.

En presencia de dientes, las fibras periodontales son
las encargadas de transmitir la presion de las fuerzas oclusales al
hueso alveolar, y de acuerdo a las mismas ¢s l1a razén de su
disposicion. Si las mismas son destruidas nos encontramos en

presencia de bolsas y, como consecuencia, de pérdida osea 3.

La pérdida de muchos dientes y el proceso restauredor
prolongado no es en sf una indicacién para una sobredentadura.

Hay que valorar con mucho cuidado varios factores, como los

siguientes:



1.- POSIBILIDAD DE PROTESIS PARCIALES FIJAS O REMOVIBLES.

En este punto hay que valorar si los dientes naturales
restantes son capaces de soportar un aparato fijo o removible,
debe entonces considerarse esta modalidad de tratamiento como
la principal. Existen muchas desventajas en una sobredentadurs,
que se evitan facilmente si se utilizan protesis parciales fijas o

removibles ).

Una vez que se ha determinado que los dientes remanentes
son inadecuados para dentaduras fijas o parcial removible, se

debera considerar seriamente una sobredentadurag).

La insercién repetida de la dentadura produce menos dafio
sobre los dientes retenidos de lo que lo haria una protesis
removible, cuyos retenedores  estuvieran  moviendo

constantemente los dientes afectados ().

2.- TERAPEUTICA ENDODONCICA.

Cuando algunos dientes suelen requerir tratamiento
endodoncico para permitir la suficiente reduccion de sus coronas
clinicas, es necesario determinar si puede llevarse a cabo un

tratamiento de endodoncia exitoso ).



Casi todos los dicntes pilares de la sobredentadura van a
requerir de tratamiento endoddncico para reducir Ja corona clinica
a una longitud ideal de 2 a 3 mm, Una rara excepcion es el
dientes con una camara pulpar tan calcificada que no necesita
tratamiento endodéncico. Al usar un diente unirradicular con la
misma efectividad de wuno multirradicular, los factores

economicos favorecen la seleccion del primero (s).

Después de la endodoncia, es til dejar un intervalo de dos a
cuatro semanas antes de realizar algiin otro tratamiento sobre el

diente para determinar si habra complicaciones endodoncicas ().

Teniendo en cuenta que la mayoria de los dientes requerira
de terapia endoddncica, es necesario considerar el prondstico
endodoncico. Los dientes con conductos radiculares aberrantes
tienen un prondstico pobre y no son seleccionados cuando hay
mejores o dientes mas adecuados disponibles. Los dientes que
han tenido una terapia endodéncica exilosa anterior, tienen

prioridad (s).

La importancia de la comunicacion entre ¢l dentista
restaurador y el endodoncista es esencial para tratar estos
tratamientos. El endodoncista debe conocer los planes previstos
para la restauracion final, la cantidad de estructura dental residual,
la necesidad de preparar el perno y la posibilidad o no de emplear



fijacion intrarradicular o sobre la superficie de la raiz. La
restauracién definitiva comprende la eliminacién de la corona del
diente, el endodoncista puede hacerla para intentar localizar los
conductos, extraordinariamente dificiles de encontrar, si no

imposibles, por suregresion traumatics ().

La presencia de un alto indice de caries y la creacion de una
situacion que promueva con facilidad un ambiente de caries son
dos de las secuelas mas importantes de una seleccion inadecuada
de pacientes para sobredentaduras. Si los dientes de soporte son
susceptibles a la caries, debemos entonces dudar seriamente de
este tipo de tratamiento; ya que los dientes que son reducidos
después de la endodoncia o cubiertos con un vaciado metdlico se
deterioran con mayor rapidez bajo una sobredentadura, a menos

que se lleve un correcto mantenimiento bucal.

Los dientes de soporte se deben preparar, restaurar y pulir en
forma adecuada para permitir la ficil eliminacién de la placa
dentobacteriana, reduciendo asi la susceptibilidad de la caries. Se
debe de instruir correctamente al paciente y hacerlo tomar
conciencia de que debe llevar un correcto mantenimiento de su

boca ).



3.- CONDICION PERIODONTAL DE LOS DIENTES DE
SOPORTE.

El estudio y valoracion periodontal es un punto muy
importante en la elaboracion de una sobredentadura. Antes de
comenzar la elaboracion de una sobredentadura hay que empezar
con la salud periodontal, para poder asegurar la longevidad de los
dientes, ya que la inflamacién, formacién de bolsas, defectos
Oseos y malas zonas de encia insertada tienen que ser eliminadas

antes de comenzar el tratamiento.

Sin embarpo, estos efectos nocivos pueden reducirse si se
comienza con un dptimo estado de salud y el paciente se ajusts a
un programa meticuloso de atencion casera con frecuentes visitas

para control ().

Es importante retener dientes que fengan un prondstico
promisorio. Los dicntes que poseen sélo 5 mm de soporte dseo
alveolar aun son adecuados. Sin embargo, se trata la enfennedad
periodontal inflamatoria activa. Debe haber, o se obtiene con el
tratamiento periodontal una encia sana y una amplia franja de
encia insertada (3 a 4 mm de (ejido queratinizado). La
hipermobilidad de ligera @ moderada en la proporcion corona-raiz

resulta en una remisién espontanea de la movilidad ).



Si el pilar de 1a sobredentadura en perspectiva presenta

problemas periodontales:

1.- Se elimina la profundidad excesiva de la bolsa
2.- Se desarrolla una topografia ideal, que permita la ejecucion
por parte del paciente de la higiene bucal, y

3.- Se debe presentar suficiente encia insertada,

La movilidad del diente pilar en perspectiva no es
extremadamente critica, ya que el diente generalmente queda
firme después de la reduccién de la corona clinica, sobre todo si
la causa primordial de la movilidad es una mala proporcion
corona-raiz. Es obvio que el periodonto debe estar sano, si no el
diente pilar fallara (s).

4.- SELECCION Y LOCALIZACION DE LOS DIENTES DE
SOPORTE.

A) SELECCION

Un diente de soporte sano para una sobredentadura
debers presentar ung movilidad nula o minima, profundidad de
surco manejable, y una banda adecuada de encia inscrtada. Si

estos requisitos no se cumplen, es posible reducir la profundidad



de la bolsa y proporcionar encia insertads mediante

procedimientos periodontales adecuados ().

La seleccion de los pilares de la sobredentadura
depende en gran parte de la posicion de los dientes remanentes y
del tamafio de las dreas edéntulas. La seleccion de uno o mas
dientes debe beneficiar la reduccion de la tension hacia los dientes
pilares y el reborde residual. Se debe seleccionar el diente
adyacente al pilar si es el mejor diente disponible ).

Tradicionalmente el canino es seleccionado como refuerzo
para la sobredentadura. Hay algunos aspectos indeseables
asociados con el uso de caninos. El uso de incisivos laterales
superiores como refuerzo de una sobredentadura, ofrece un
soporte vertical para la prétesis. Una correcta distribucion de los
dientes retenidos debe mejorar la estética y la preservacion del

reborde alveolar (7.

B) LOCALIZACION:

La localizacién de los dientes restantes es importante
en cuanto al soporte de la sobredentadura y a la conservacién del
hueso alveolar. Los dientes son mas Wtiles en las zonas de
maxima carga oclusal y potencial para resorcion del reborde

alveolar. Elreborde residual de la mandibula, es muy susceptible



al cambio, por lo que los caninos y premolares son dientes

valiosos que tienen que ser conservados ().

El diente ideal para conservar es aquel cuyas fuerzas
oclusales provocan la mayor destruccion de los rebordes
alveolares. Opuestos a una denticion natural, los caninos son
ideales para conservar. En pacientes desdentados, la porcion
anterior de las arcadas es muy susceptible a la resorcion, por lo
que Jos caninos y premolares son los primeros elegidos para ser
salvados, y los incisivos son la segunda opcion. Es muy
importante conservar los dicntes mandibulares debido a las
dificultades encontradas en la retencion de las dentaduras
inferiores. Aun el salvar un solo diente, en particular un molar,
puede contribuir mucho al éxilo a largo plazo de la

sobredentadura ).

Los dientes deben ser retenidos en area de pérdida osea
anficipada, dado que la pérdida ésea es mas rdpida en la porcion
anterior de la mandibula edéntula, se da prioridad a la retencion
de los caninos inferiores idealmente. Se debe planecar Ia retencion
de cuatro dientes inferiores mandibulares, ambos caninos y un
molar a cada lado del arco dental.



Dado que en las porciones posteriores del reborde residual
maxilar pocas veces ocurre una pérdida dsea excesiva, hay poca
justificacién para la retencion de los molares superiores. Las
excepeiones incluyen la pérdida de una tuberosidad durante la

extraccion y defectos maxilofaciales ().

5.- ECONOMIA.

Aunque el costo de una sobredentadura sucle ser menor que
otras formas de tratamientos restauradores complicados, debe
considerarse que esta técnica también resulta oncrosa para el
paciente. Cuando consideramos la endodoncia, especialmente en
varios dientes, el tratamiento periodontal, la posibilidad de cofias
vaciadas y aditamentos internos, asi como la sobredentadura
misma, el costo de este tratamiento puede eclevarse

significativamente.

Por lo tanto, en nuestro plan de tratamiento hay que valorar
1a situacion tal como existe; los dientes que ya tienen endodoncia,
los que quizd puedan ser reducidos sin endodoncia, dientes
unirradiculares en lugar de dientes multirradiculares, y un minimo
mimero necesario para lograr soporte y conservacién de hueso
deberan mantenerse para reducir el costo, lo que permite que sea

una forma viable para las dentaduras totales para los pacientes ().



CAPITULO 1I1.- CONDICIONES PARA LA REALIZACION
DE UNA SOBREDENTADURA.

1.- OBJETIVOS.

La sobredentadura logra tres objetivos evidentes y

muy importantes:

1.- Conserva los dientes como parte del reborde residual.
Esto da una dentadura que tiene mayor soporte que un aparato
convencional, En lugar de una mucosa blanda y moévil, la
dentadura literalmente esta sentada sobre dientes pilares, lo que

permite a la misma resistir mayor carga oclusal sin movimientos.

2 - Disminucion en la tasa de resorcién. El hueso alveolar
existe como soporte para los dientes. Si son extraidos, el reborde
alveolar comenzard a reabsorberse de manera consistente con el

tiempo debido & la ausencia dental,

3.- Da como resultado un aumento en la habilidad del
paciente para manipular y manejar su dentadura. Al conservar
algunos dientes da como resullado el mantenimiento de la
membrana periodontal que rodea a estos dientes, guardando por
lo consiguiente los impulsos propioceptivos aportados por la

membrana periodontal; asi se cuida una porcion muy importante



del complejo nervioso miofacial cuando se conservan los dientes
@
La meta del tratamiento con sobredentaduras es mejorar la

funcion bucal y la comodidad, mediante la conservacion de unas
cuantas raices. La pérdida de dientes puede conducir a la strofia
avanzada de ambas arcadas (12).

2.- REQUISITOS DE UNA SOBREDENTADURA.

A) MANTENIMIENTO DE LA SALUD:

El punto més impontante para la realizacion de una
sobredentadura es el mantenimiento de la salud de la estructura
dentaria subyacente, sin la que no podria sostencrse la dentadura.
Los dientes que serdn utilizados para este tratamicnto, deberan ser
valorados con respecto a su condicién periodontal y debera
eliminarse la formacion de bolsas. Estudios exhaustivos han
revelado que la pérdida de hueso se debe a la presencia de placa,
la cual se puede evitar teniendo un correcta higiene bucal en casa,

realizada por el paciente.



8) REDUCCION DE LA CORONA-RAIZ:

Lareduccion de la corong presenta un efecto favorable
de inmedigto sobre la movilidad de los dientes debido a la
disminucién de 1 longitud del brazo de palanca que suministra la
torsion al diente movil.

C) TEJIDOS BASICOS DE SOPORTE,

Los tejidos que cubren la zona basal remanecnte
deberan ser tratados, esperandose que respondan de manera
similar a los tejidos que se encuentran bajo el pontico de una
protesis parcial o completa. Es imporiante tener siempre contacto
intimo con los tejidos para evitar la acumulacién de alimentos y
placa bajo la base.

D) FACILIDAD DE CONSTRUCCIOM:

El aparato deberd ser facil de construir y mantener.
En algunos casos algunas secciones de la base de la
sobredentadura son delgadas por falta de espacio, por lo que se

tienen que reforzar con estructuras metalicas, para evitar fracturas

de la sobredentadura.



E) FACILIDAD DE MANIPULACION:

La base tiene que ser de facil manipulacién para el
paciente. Debe evitarse dejar retenciones en el aparato, ya que
esto podria dificultarsele al paciente siendo un poco incomodo
para ¢], y también provocando dafios indescables para la base y

los dientes de soporte (2.
3. INDICACION.

- Apoyo psicologico que algunos pacientes reciben al no
estar totalmente desdentados.

- Atn mis importante es la conservacion del reborde
alveolar y su proteccion contra el esfuerzo causado por dientes de

soporte firme,

- También es necesario considerar que la dimension vertical

se conserva mejor si mantiene Ja altura del reborde alveolar.

- En casos de pacientes en donde estd indicada Ia extraccion
de todos los dientes, pudiéndose utilizar algunos de estos dientes

tratandolos y conservindolos como pilares para soporte de la



sobredentadura, en especial cuando sus antagonistas son dientes

naturales o una prétesis parcial removible ¢,2).

- También estd indicada la sobredentadura asi solo exista un

diente pilar para soporte del aparato.

4.- CONTRAINDICACION,

- Esta técnica esta contraindicada cuando el soporte alveolar
restante es tan deficiente que no puede conservarse una pieza

dental por un tiempo prolongado.

- Por ¢l contrario, las sobredentaduras estan contraindicadas
si los dientes naturales restantes son adecuados para restaurar la

boca con protesis fijas o parciales removibles.

- Esta técnica no debe utilizarse como un medio para
facilitar 1a terapéutica ¢1,2).
- Cuando el paciente no admite las protesis removibles.

- Cuando el paciente no pueda mantener un buen estado

higiénico (3.
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5. ¢ AJAS.

A) CONSERVACION DEL HUESO ALVEOLAR:

Como ya lo hemos mencionado anteriormente, la
conservacion de los dientes no solo retiene el hueso alveolar de
soporte de los dientes, sino que también el hueso alveolar
adyacente a los mismos (). La retencion de los dientes impide la
perdida de hueso alveolar, que se reabsorbe después de su
extraccion, disminuyendo la lamina dsea basal de soporte ¢4).

B} CONSERVACION DI LA REACCION PROPIOCEPTIVA:

La existencia de una membrana periodontal bgjo la
sobredentadura, da al paciente un sentido de discriminacion que

results imposible con las dentaduras convencionales.

C) SOPORTE:

Los topes formados por los dientes naturales en una
sobredentadura, proporcionan una base estdtica y estable no
igualada por  cualquier dentadura.  La sobredentadura
literalmente no se mueve. Al tener una base estable se mejora la
oclusion mediante registros maxilares mds precisos, y también la

comodidad del paciente mediante la reduccion marcada del
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traumatismo de la base de la dentadura a los tejidos de soporte,
reduciendo a la vez el nimero de ajustes necesarios después de la

insercidn.
D) RETENCION:

En algunos casos, suele ser suficiente solo con la
cobertura de los dientes, sin embargo, en olros casos es
aconsejable aumentar la retencion lograndolo por medio de
algunos de los diferentes aparatos o aditamentos existentes o
también mediante el rebase de la sobredentadura con los

materiales de rebase eldsticos.
£) COSTO:

El costo de la sobredentadura es favorable con otro
tipo de tratamientos mas complicados y mis costosos. Apesar de
que aqui se tendran que restaurar el periodonto y hacer el
tratamiento de conductos, sigue siendo de un costo mas accesible

para los pacientes (2).
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6.-DES < AJAS

A) SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES:

El problema mas comin que se ha encontrado en la
realizacion de las sobredentaduras, es la destruccion de los dientes
cubiertos. Estos incluyen dientes que han sido reducidos sélo
después de la endodoncia y dientes que han sido provistos de
vaciados. Por lo que hay que insistir con el paciente en que debe

tener una correcta higiene bucal en su casa.

B) RETENCIONES OSEAS:

Las retenciones dseas, especialmente las adyacentes a
los dientes cubiertos, presentan un problema con respecto a la
aproximacion intima de la aleta de la dentadura con los tejidos

subyacentes
C) SOBRECONTORNEO:

Debido a que existen zonas retentivas, resulta dificil
contorneer adecuadamente la base de la dentadura para obtener
un funcionamiepto Gptimo(2).
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CAPITULO IV.- TECNICAS PARA LA PREPARACION DE
RAICES PARA SOPORTE DE UNA SOBREDENTADURA.

1-PROCEDIM « OPARALA « UCCIOND: D+ -

En este procedimiento los dientes restantes solo son
reformados para eliminar zonas retentivas y reducidos en cuanto a
su altura vertical, si fuera necesario para crear ms espacio en los
rebordes de la sobredentadura ).  La reduccién adecuada del
diente pilar es critica, ya que un diente reemplazado se debe
colocar sobre el diente pilar. Una reduccion inadecuada

compromete la resistencia y la estética s).

Para que esta técnica sea exitosa, es muy importante tener en
cuenta la higiene bucal del paciente; dando como resultado un
bajo indice de caries. Al ser reducidos los dientes, las pulpas
vitales tienen que haber recedido lo suficiente para que los dientes
reducidos no sean sensibles al medio ambiente bucal, incluyendo
el contacto de la sobredentadura. En pulpas no vitales ya se tuvo
que haber hecho el tratamiento de conductos si es que la pulpa

estad muy proxima a la reduccion (2).
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PASOS A SEGUIR PARA LA REDUCCION DEL DIENTE:

1.- Se debe escoger una raiz o diente pilar que esté rodeado por

tejidos periodontales sanos. Todos los tejidos sanos pueden ya

estar presentes o se pueden obtener por medio de un

tratamiento periodontal apropiado (7).
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2.- Con una fresa redonda No. 4 se perfora un orificio en la
corona del diente para insertar una pieza larga de hilo dental, ¢l

cual previene la aspiracion o ingestion de la corona.
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3.- Después vamos a utilizar una fresa cilindrica de diamante para

amputar la coronaa 3 mm por encima de la cresta gingival, de

tal manera que nos quede un contorno convexo.
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4.8Se reduce el diente con una ruedas de diamante hasta un

nivel de 1 mm por encima de la cresta gingival, y se le da forma
a la raiz para replegar el contorno convexo del reborde

residual (6),
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5.- Ya que se realiz6 la reduccion méxima de 1a corona del diente,

vamos & poder establecer una miejor proporcién corona - raiz;
éstoes con el fin de encontrar una minima interferencia en

la colocacion de la sobredentadura. El uso frecuente de

dientes tratados endodéncicamente ayuda a lograr este propdsito.



En otros casos hay paciente que ya traen una recesion pulpar
importante, combinada con un gran desgaste dental, lo cual nos
va a permitir Ia reduccion dental sin necesidad de levar a cabo un

tratamiento endoddncico (7).

6.- Se restaura ¢l conducto con la técnica que se crea mds
apropiada ala situacién del paciente. Para evitar asi 1a entrada de

microorganismos al conducto (.

2.- TECNICAPARALAP - ARACION DE LA RAIZ

Después de la eleccion de los dientes de soporte adecuados,
la clave para la construccién exitosa de sobredentadura es la
simplicidad de la técnica. Los dientes que van a ser tratados
endodéncicamente se anestesian y se coloca el dique de hule.

Continuando la reduccion del diente ().

Después de la reduccion del diente se debe extender de 2a3

mm por encima de la cresta del reborde. La reduccion labial o

28



bucal es la mas critica. Se debe realizar la suficiente reduccion
dentaria para colocar un diente artificial en la misma posicion
labiolingual del diente natural. El ahusemiento de la preparacion
debe ser de 25 a 30 grados desde el margen labiogingival hasta el
centro del diente. Las reducciones proximales y linguales son

menos severas con un ahus  nto adecuad de 10 a 15 grados
).

Con un mstrumento endoddncico se establece
radiogréficamente la longitud del diente restante y se extirpan las
pulpas. Entonces se limpian, ensanchan y obturan correctamente
los conductos con gutapercha mediante una técnica apropiada
para la anatomia del conducto,
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Los 5 6 6 mm coronarios de 1a obturacién de gutapercha se
retiran, la preparacién se dota de retenciones, y se coloca una
obturacion de amalgama ( mas comun) condensada para cerrar la
obturacién del conducto. En ese momento deben conformarse
los soportes adecuadamente para que sobresalgan de 2 a 3 mm

por encima de los tejidos.
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Deben ser redondeados o en forma de bala, con una
inclinacion desde el aspecto labial para dar cabida al diente de la
protesis que se ha colocado encima de cada uno de ellos, después
se pulen cuidadosamente. Los soportes no deben ser demasiado
cortos, ya que los tejidos proliferaran por encima de ellos,
tampoco deben ser demasiado largos, ya que esto afecta el
contorno de la dentadura y coloca mayor esfucrzo sobre los

dientes de soporte (1),
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3-OCULT + ORADICULAR.

Suele ser un procedimiento quirirgico y endodéncico
combinado en el que se levantan colggjos de mucoperiostio en
vestibular y lingual respecto a los dientes seleccionados, que
entonces se amputan a nivel de la cresta del reborde, sumergiendo
completamente las raices dentro del hueso, todo lo cual se cubre
con ¢! tejido blando al cicatrizar.

Las variaciones en este procedimiento se relacionan con la
vitalidad de las pulpas. En una técnica que se aplica a la
terapéutica de conductos radiculares en los dientes por amputar,
En otra, los dientes con pulpas vitales se cortan y no se realiza el
tratamiento de conductos radiculares, En una variante mas los
dientes son extraidos, tratados y reimplantados intencionalmente.

Esta técnica no es muy exitoss ().

4.- SUMERSION DE PULPAS VITALES,

Se puede pensar que las raices sumergidas para conservacion
del reborde residual deben tratarse endoddncicamente, pero ésto
1o es necesario en algunos casos. Aunque da mejores resultados

In sumersion de pulpas vitales (1).



El que se retengan las raices vitales para mantener el proceso
alveolar residual estable en la colocacién de una protesis
removible o una sobredentadura nos va a oftecer ventajas
adicionales de soporte y estabilidad para el aparato protesico.
Como ya s¢ ha mencionado anteriormente no es necesaro el
tratamiento endoddncico, ya que permanecen cubiertas por la
mucosa gingival. Pero si después de la sumersion de la raiz hay
sensibilidad de 1a misma entonces se procederd o realizar la

endodoncia,

El procedimiento va a ser quiriugico y s¢ procede a secciongr
los dientes a nivel de la cresta osea alveolar, procurando dejer
superficies redondeadas que no se lesionen la mucosa

suprayacente (14)
5.D « + TIPOS DE SOPORTE.
A) SOPORTE PARA LA BASE A EXTENSION DISTAL:

La prétesis parcial removible a extensién distal tiene su
mayor potencial en la aplicacion de tensiones dafiinas incluidas
por palanqueo a los dientes pilares. Cualquier esfuerzo realizado
para retener un diente pilar posterior evita el movimiento de la

base a extension distal hacia el tejido. Con frecuencia los molares
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extruidos son tratados con terapia endodoncica y reducida su

longitud para el soporte vertical de la protesis.

En algunos casos ¢l tratamiento endodoncico, seguido
por una hemiseccion, permite ¢l uso del diente con furcacion
involucrada.

B) SOPORTE PARA AREAS EDENTULAS ANTERIORES DE GRAN
EXTENSION:

Una de las indicaciones més importantes para el uso de
una sobredentadura, es el soporte proporcionado a las extensas
bases protéticas anteriores.  Generalmente la sobreposicion
vertical de los dicntes anteriores es esencial para brindar un
resultado estético adecuado. Una gran cantidad de fuerzas
laterales en direccion al tejido se aplica a los dientes anteriores
reemplazados, causando el movimiento de la protesis y la

resorcion del reborde anterior.

La retencion de uno o mas dientes anteriores
contribuye a evitar estos problemas. No solamente el pilar de la
sobredentadura brinda soporte y limita el movimiento de la
protesis, también la presencia de una raiz sana dentro del hueso,
en funcion fisiologica, frustra en esa area del reborde la resorcion

del hueso alveolar ¢s).
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C) SOPORTE ADICIONAL PARA EL DIENTE PILAR DEBILITADO:

Es cuando un paciente pierde una cantidad
considerable de soporte 6sco alveolar por enfermedad
periodontal, se presenta un problema de diagnostico comin.
Generalmente varios dientes son incurables o faltan y no queda
ningun diente pilar fuerte.

D) SOPORTE PARA POCOS DIENTES REMANENTES O DEBILITADOS:

Algunas veces los dientes pilares seleccionados para
una sobredentadura permiten la construccion de une protesis

parcial removible, en situaciones aparentemente irremediables.
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CAPITULO V.- TECNICAS PARA LA OBTURACION DE
L.AS RAICES DE SOPORTE DE UNA SOBREDENTADURA.

1.- OBTURACION CON TAPON DE AMALGAMA.

Esta técnica es 1a de mayor uso en la realizacion de una
sobredentadura. Esta indicada cuando existe una altura normal en
las coronas de los dientes y una distancia interoclusal normal con

poca o ninguna pérdida de la dimension vertical.

Cuando necesitamos crear suficiente espacio para la
sobredentadura, sin alterar la dimensién vertical, los dientes
deberan ser reducidos en gran medida, generalmente hasta el
nivel gingival, por lo tanto, debido a la gran reduccion del diente
casi siempre va 8 ser necesario realizar el tratamiento

endoddncico.

Una vez realizada la endodoncia, se procedera a la reduccion
del diente al nivel del margen gingival o un poco més arriba (de 1
a 2 mm) colocandose una restauracion de amalgama en el
conducto radicular expuesto. La dentina restante es alisada y
pulida minuciosamente con la amalgama, dejando una superficie
que presentard un minimo de acumulacidn de placa y que puede
ser limpiada con facilidad.
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Para que esta técnica ses exitosa el indice de caries
debe ser bajo y los cuidados caseros tienen que ser adecuados
para gsegurar que no se presente caries recurmmente. En esta
técnica pueden emplearse dientes con antecedentes de problemas
periodantales, siempre y cuando la afeccion periodontal haya sido

tratada (2),
2.- OBTURACION CON COFIA VACIADA.

En esta técnica los procedimiento y las indicaciones son casi
iguales a la técnica descrita anteriormente, excepto que se coloca
un vaciado en el diente que ya a sido tratado endodoncicamente
en lugar de una simple restauracion de amalgama en el conducto
radicular. Se emplea el vaciado debido al temor de cares
recurrente sobre la denting expuesta, aun cuando han existido

antecedentes de afecciones cartosas,

En algunos casos que sc han encontrado antecedentes de
caries y que no hay una buena higicne dental en casa la
colocacién de la cofia vaciada no evitara que surja caries sobre el
diente de sopore. Los mérgenes de vaciado, que suelen
colocarse sobre el cemento y que resultan dificiles de terminar en

forma adecuada, estan propensos a la destruccion.
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La reparacion de estos margenes es un poco complicada y

requiere de un colgajo quirirgico para exponer la lesion.

El vaciado que se realiza suele ser en forma de domo de poca
altura con el margen hgeramente supragingival. La retencién se
obtiene de un poste corto que se coloca dentro del conducto
radicular, Este poste se conserva corto a proposito, debido a la

posibilidad de retirar el vaciado si se presentara canies.

3.- OBTURACION CON COFIA VACIADA UTILIZANDO ALGUN TIPO
DE ADITAMENTO.

Existen varios sistemas de aditamentos que han sido
desarrollados y descritos para aumentar la retencion de las
sobredentaduras. Un factor clave para su utilizacién va a ser el
espacio disponible sobre los rebordes, lo cual va a repercutir en el
estudio clinico del paciente, esto se hace con el fin de optimizar el
uso de los aditamentos (s)

Esta técnica se reserva para la situacion en la que no solo se
desea estabilidad sino que también una mejoria significativa en
cusanto 8 la retencién. Debido al tiempo adicional necesario y al
costo y a los riesgos, este procedimiento serd reservado para

pacientes con un buen prondstico. Aqui, es absolutamente



necesario contar con un bajo indice de caries, cuidado casero

adecuado y salud periodontal.

Los dientes de soporte requieren un soporte dseo adecuado
debido a la tension adicional que el aditamento ejerce sobre el
diente. El aditamento no reduce la relacion corona-raiz en la

misma forma que un vaciado simple en forma de domo @)

Ademas, debido a la tension sobre el aditamento provocada por la

sobredentadura, se requiere mayor retencion en el vaciado.

Lo anterior se lleva a cabo por medio del alargamiento del
poste dentro del conducto radicular o agregando espigas al
vaciado. El vaciado que se hace con aditamento no puede ser
retirado con facilidad y rehacerse debido a la destruccion por
caries, por lo que no existe tanta exactitud como con los

procedimientos anteriores.

Aqui también, debido al espacio existente entre los rebordes
alveolares, es necesario contar con suficiente espacio para su

construccion.
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A) ADITAMENTO DE BROCHE:

La mayoria de los aditamentos de broche son de diseflo
simple, consisten en un broche macho que es soldado s la raiz.
Esta 1iltima es una cofia que cubre el mufién preparado del diente,
y presenta un poste que se extiende hacia el conducto radicular
tratado endoddncicamente. La fijacion es lograda mediante un
aditamento hembra que se incrusta en el acrilico de una

sobredentadura o se solda a la subestructura de 1a sobredentadura

).

El aditamento hembra puede ser adherido en forma
rigida al macho y clasificadoc como aditamento no eldstico.
También es disefiado con un resorte o muelle o algiin otro tipo de
solucién mecdnica para proporcionar un movimiento controlado

y clasificarse asi como un aditamento elastico ().

Este tipo de aditamento estd compuesto de dos partes:
una metdlica que va cementada @ la raiz y la otra parte que estd
ubicada en la superficic interna o tisular de la protesis de acrilico,
y consiste en un resorte de alambre de acero inoxidable, una
superficic de apoyo de acrilico y un orificio en el centro de esa

superficie.
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Este tipo de aditamento de broche servirad de anclaje
para una protesis completa, y se le denominara asi a pesar de la
permanencia de raices. También se le puede lamar protesis
dentomucosoportada, debido a que como dijimos, los retenedores
a broche no sélo actian como tales, sino también como apoyos
radiculares ¢i1).

Ademis este tipo de retenedor o aditamento a broche
se oponen en parte a los desplazamientos horizontales y oblicuos

de 1a protesis durante la masticacién.
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B) ADITAMENTO DE GERBER: e &£

Existen dos tipo, uno que permite ¢l movimiento
vertical y un aditamento rigido que impide el movimiento de la

base.

El tipo rigido es popular y ampliamente usado; consta

de un poste macho colocado en un tomillo que a su vez estd
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adherido a la base soldada y un dispositivo hembra que contiene

un resorte de retencion y un anillo.

La retencién se logra por el resorte en el aditamento
hembra que engarza en un surco en la seccion del macho. La
retencién es adecuada con este aditamento y su fabricacion es

muy simple.

Sin embargo, el sistema es caro y el aditamento es
capaz de hacer torsién sobre ¢l diente si la basc presenta
movimiento excesivo debido a la mala adaptacion o una
impresién inadecuada Para que este tipo de aditamento sea
eficaz y no lesione los dientes de soporte, las bases de puentes sin

soporte deberdn presentar movimiento minimo.

El aditamento con movimicnto vertical impide menos
torsién, aunque es complicado en su disefio y fabricacion. El
aditamento elastico de Gerber presenta una base soldada y un
poste de retencion macho diferente. El aditamento general
contiene un anillo de retencion con un resorte que deja que el
aditamento se mueva en direccion vertical. Lo que va a permitir
que el aparato emplee mayor cantidad de reborde residual para
soporte. Sin embargo, este aditamento es mas voluminoso que la
mayoria, por lo que debe existir un espacio interoclusal adecuado

para su utilizacion.
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Este tipo de aditamento es algo complicado y requiere
el reemplezo frecuente del resorte elastico. Liegando a presentar
torsion sobre el diente de soporte aun en presencia del resorte si

la base de la dentadura no posee un soporte adecuado.

Una caracteristica favorable de ambos tipos de
aditamento de Gerber es que son facilmente reemplazables. Las
unidades macho son destornilladas de las bases soldadas, dejando
un tomillo encordado al que se agrega otro aditamento ().

rﬂ—_\/»,’
/\
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CAPITULO VI- CONSIDERACIONES PARA LA
REALIZACION DE UNA SOBREDENTADURA.

1.-PROBLEMAS QUESEPRES « AN,

En el tratamiento de las sobredentaduras también se han
presentado algunos problemas, la mayoria de cllos relacionados
con la mala seleccion de casos y la falla de cooperacion del

paciente.

Los dientes demasiado juntoes. Constituyen malos soportes,
y que los tejidos y el hueso que se hallan entre los dientes se
destruyen debido al esfuerzo aplicado. Otro problema es el de la
torsién giratoria que se centra alrededor de un soporte, que suele

ser un diente mandibular anterior ().

Usualmente los dientes inferiores anteriores son los tiltimos
en permanecer , lo que trae como consecuencia, en casos donde
existe denticion superior el llamado sindrome combinado, que es

un cambio patoldgico en ambas dentaduras ().

Caries dental. El problems més comin con las
sobredentaduras ha sido por caries dental. El conocimiento
incrementado de las medidas preventivas ha reducido de manera

significativa la incidencia de caries. El paciente debe mantener
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una sdecusda higiene oral, y se recomiends de manera
determinante el uso de un gel de flior. Los copings de oro
colado NO son la solucion para una higiene oral, como tampoco

lo son las raices sumergidas,

Enfermedad periodontal pasada por alto. La encia que
aparece rosada clinicamente, bien podria alojar sacos o bolsas
infradseas severas. Un cuidadoso examen periodontal podria
revelar Ia enfermedad oculta. La periodontitis, si se deja sin
tratar, progresard por debajo de la base de la dentadura, y se
perders el diente enfermo. La enfermedad periodontal ha sido
identificada como un problema con los dientes retenidos. La
periodontitis progresard rapidamente en presencia de una pobre
higiene oral, y es inevitable un deterioro insidioso de los tejidos
periodontales, aun en presencia de una higiene oral adecuada.
Eventualmente, la zona de encia insertads podris perderse.
Usualmente se indica la correccidn quinirgica del defecto

mucogingival, que realmente debera considerarse.

Los dientes retenidos fueron dejados demasindo altos. Los
dientes deben ser reducidos hasta un contorno convexo que esté a
2 mm por encima de la cresta gingivallL Una altura
desproporcionada del diente retenido hara dificil la colocacion del

diente artificial. Un volumen externo excesivo y/o puntos



delgados en la base de la dentadura, también son errores que
pueden presentarse, y se transmulen fuerzas laterales
desfavorables al hueso dalveolar circundante, acelerando la

destruccion periodontal (s).

Sobrerreducdon de los dientes retenidos. La allura preferida de
la porcion coronaria del diente retenido es de 2 mm, Si el diente
es reducido en menos de 1 mm por encima del tejido blando, o si
se viola al anchura biologica, la encia serd traumatizada y se

inflamara crénicamente ().

2.- POSIBLES SOLUCIONES A ESTOS PROBLEMAS.

Es obvio que la mejor solucién para el problema de caries y
el periodontal, es el de una mayor cooperacion del paciente en

cuanto a su atencion casera.

Recientemente se ha lanzado al mercado un gel de fluoruro
estaiioso al 0.4 % especial para ser colocado dentro del "pozo™ en
la base de la dentadurs para remineralizar la dentins. Sin
embargo la solucién para la enfermedad periodontal es la
remocion de placa dentobacteriana y la aplicacion de fuerzas

adecuadas y equilibradas sobre los soportes ).

45



Cuando el problema ha sido por sobrerreduccion de! diente,
caries o restauraciones anteriores que no permiten la preparacién
del diente retenido hasta darle un contorno convexo que se
extienda aproximadamente 2 mm por encima de la encia, lo que

se procederd a realizar serd un coping de oro ).

Se han hecho estudios recientes sobre la aplicacion diaria de
un gel de clorohexiding, la cual mejora la salud periodontal y
elimina en gran medida la caries; aunque no siempre es posible

conseguir la cooperacion por parte del paciente a largo plazo.

La administracion intermitente del farmaco erradica a los
Streptococos mutans, lo cual nos indica que su aplicacion
periddica podria ser de utilidad en la prevencién de caries en
dientes de soporte o).

Cuando la dentadura no ha quedado lo suficientemente fija
para proporcionar una retencion adecuada en el proceso alveolar,
serd necesario realizar la colocacion de aditamentos. Desde luego
que uno de los problemas de los aditamentos es su alto costo y el

tiempo y esfuerzo necesarios para su colocacion. Aunque este
tipo de aparatos retentivos son ventajosos en algunos casos,

también conllevan una desventaja definitiva: la gran cantidad de

preparacion dentaria necesaria. Ya que ¢sta puede ser excesiva

para un diente mandibular anterior estrecho.
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CONCLUSIONES

Estas dos ramas asociadas; prostodoncia y endodoncia, han
brindado resultados benéficos, tanto para el paciente como para el
reborde residual y todo lo que intervenga en la cavidad bucal del

paciente.

Este tipo de tratamiento da otra solucién al paciente de
medianos recursos, ya que estd a sus posibilidades econdmicas.
A diferencia de otros tratamientos que son generalmente de un
costo més elevado a la posibilidad del paciente.

Como ya hemos podido observar en esta investigacion, el
tratamiento de una sobredentadura con raices tratadas
endodoncicamente es una solucion para los pacientes que estén
en miras de ser edéntulos, y que ofrece un beneficio para los

procesos alveolares, sobre todo los de la mandibula.

Todo ésto tiene que ir conjugado con la cooperacion del
paciente, ya que sin una buena higiene bucal este tipo de
tratamiento llevara al fin de cuentas al paciente & ser edéntulo.
Pero a pesar de fracasar cn este tratamicnto s¢ puede lograr que el

paciente ya esté mas adaptado a tolerar una dentadura completa,

47



48

REFERENCIAS

1.- ENDODONCIA.
JHONIDE INGLE, JERRY F. TAINTOR
NUEVA EDITORIAL -+ CANAS A DECV.

SEGUNDA EDICION 1987, MEXICO, D.F.

2.- PROSTODONCIA TOTAL.
SHELDON WINKLER
NUEVA EDITORIAL « CANASA.DECV.
MEXICO,D.F. 1982,

3.- PRACTICA < ODONTICA.
GROSSMAN

4.- TERAPEUTICA ENDODONTICA,
FRANKLIN S. WEINE
EDITORIAL SALVAT EDITORES, S.A.
SEGUNDA EDICION 1991, BARCELONA, ESPANA.

5.- PROSTODONCIA PARCIAL < OVIBLE
KENNETHL. STEWART, + <« D
ACTUALIDADES - ICO ODONTOLOGICAS LATINOAMERICA,
C.A,, SEGUNDA EDICION 1993, CARACAS, -+ 7. " A



PUE 49
oy S B E
Ch B U BB

6.- TYLMAN'S TEORIA Y PRACTICA EN PROSTODONCIA FIJA.
WILLIAM F. P. MALONE, DAVID L. KOTH
ACTUALIDADES MEDICO ODONTOLOGICAS LATINOAM +  CA,
C.A,, OCTAVA EDICION 1991, CARACAS,

7.- REHABILITACION DEL EDENTULO PARCIAL.

8.- CLINICAS ODONTOLOGICAS DE NORTEAMERICA.
RECONSTRUCCION BUCAL COMPLETA FUA Y REMOVIBLE
GERALD S. WEINTRAUB
INTERAMERICANA- McGRAW-HILL
VOLUMEN 3/ 1987 , MADRID, ESPANA.

9.- CLINICAS ODONTOLOGICAS DE NORTEAMERICA.
PROTESISD < ALES REMOVIBLES
SHELDON + PARNUPONG WONGTHAI
INTERAMERICANA

VOLUMEN 2/1984, PRIMERA EDICION 1985, MADRID, ESPANA.

10.- PRACTICA ODONTOLOGICA.
APLICACION INT . DE CLOROHEXIDINA EN
SOPORTES PARA SOBREDENTADURAS,
VOLUMEN 15, No. 5.



50

11.- REVISTA DE LA ASOCIACION ODONTOLOGICA DE
ARGENTINA.
BROCHES SOBRE RAICES PARA RETENER PROTESIS PARCIAL
Y COMPLETA.
DAVID AP +  AUM.
VOLUMEN 62, No 3, MARZO 1974.

12.-AMERICAN JOURNAL OF PROSTHETIC D + ISTRY.
SOBRED < ADURAS CON RAICES O IMPLANTES PARA
PA - :88+ +: UNACOMPARACION.
REGINA MERICSKE-STERN, MED D -
13.- REVISTA DE LA ASOCIACION ODONTOLOGICA DE
AR - A
DENTADURAS SUPLRPUESTAS.
ALBERTO LIFSCHITZ
VOLUMEN 68, No 7, NOVIEMBRE 1980,

14.- QUINTESS « CE PUBLISHING Co. INC.
PLACAS TOTALES DE TRANSICION CON RETENCION
S+ "CTIVA DE RAICES VITALES,
HAROLD D. LARS ¢ , ISRAEL M. FINGER
No 11, ARTICULO 084, NOVIEMBRE 1980.

15.- THE JOURNAL OF PROSTHETIC DENTISTRY.
RAICESCOMO -+ -+ CION DE UNA SOBREDENTADURA.
YAIR LANGER, ANSELM LAN -



51

16.- THE JOURNAL OF PROSTHETICD+  TRY.
UNA SENAL SEGURALPARA LA CORRECTA POSICIOND
ADIT  « O DEPRESICION DENTRO DE UNA
SOBRED+ ADURA.
HAROLD KOLODNEY, RAY HOLDER, WILLIAMS C. GRAY.

17.- THE JOURNAL OF PROSTHETIC DENTISTRY.
CONSIDERACIONES BIOMECANICAS Y ESTETICAS CON
RESPECTO ALA §+ ECCION TERMINAL DE LA
SOBREDENTADURA DEL MAXILAR ANTERIOR.
DONALD R. NELSON, ANN SUE VON GONTEN



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Generalidades Endodóncicas y Prostodóncicas
	Capítulo II. Selección de los Pacientes Candidatos para la Elaboración de una Sobredentadura
	Capítulo III. Condiciones para la Realización de una Sobredentadura
	Capítulo IV. Técnicas para la Preparación de Raíces para Soporte de una Sobredentadura
	Capítulo V. Técnicas para la Obturación de las Raíces de Soporte de una Sobredentadura
	Capítulo VI. Consideraciones para la Realización de una Sobredentadura
	Conclusiones
	Referencias

