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INTRODUCCION

" El concepto de sobredentaduras comprende una serie de
posibilidades constructivas para las denticiones parciales muy
reducidas. Todas tienen en comun el apoyo periodontogingival y el
aspecto externo de prétesis total * 4

La practica del principio basico de cubrir dientes o restos
radicutares con una dentadura artificial se remonta a la segunda mitad
del siglo pasado, y su meta era retardar e impedir la inevitable
reabsorcién de la cresta dsea alveolar después de la extraccién. En
los afios recientes ésta sigue siendo una de las ideas bésicas, y este
procedimiento ha ganado poputaridad Y un creciente interés entre los
odontélogos, como altemnativa y como medida preventiva, la cual debe
comenzar antes de que los pacientes pierdan algtn diente, evitando
que el paciente pase a un estado desdentado.

Gracias a las sobredentaduras, no sélo se consigue e! apoyo y la
retencién de las raices remanentes, sino que, en comparacion con las
protesis totales, aumentan Ia fuerza y la eficacia masticatorias y la
capacidad de diferenciacién de fuerzas. La capacidad sensorial por
medio de receptores periodontales desempefa un papel muy
importante en la funcién neuromuscular. Las sobredentaduras en
denticiones parciales muy reducidas aportan grandes ventajas para el
periodonto residual en comparacion con las protesis parciales
convencionales; las cuales a medida que el tiempo transcure,
reducen severamente la talla del hueso alveolar debido a la presion
Que ejercen, comenzando un circulo vicioso de una dentadura mal
3justada que causa inflamacién, y a su vez aumenta el proceso de

resorcién, creando una base atin mas inestable.




El tratamientc con sobredentaduras tiene como sustento un
enorme desarrollo y evolucidon.  Europa estaba en muchos sentidos
impregnada de una fascinacion técnicoconstructiva por los elementos
auxiliares protésicos. En Estados unidos, por el contrario, la raiz
dental sin elementos de construccion eran los apoyos preferidos para
las sobredentaduras. Los puntos de vista periodontalas determinaron
mas adelante su desarrollo, cuando se vio que ni la sofisticacion de
los elementos de construccion, ni el evitar su uso eran lo mas
importante para el éxito de las sobredentaduras, sino que lo era Ia
salud del periodonto sobre el que se basa.

Debido al cambio de actitud del ser humano hacia la salud, a ia
mejora de fas posibilidades terapéuticas y al aumento de Ia esperanza
de vida, probablemente cada vez mas personas necesitaran prétesis
en una fase cada vez mas tardia. Las sobredentaduras, como Gitima
posibilidad para una construccion apoyada dentalmente, tienen
actualmente una importancia significativa.

Su zona de indicacién podria aumentar en un futuro, puesto que
la inclusion de construcciones apoyadas por implantes en las
sobredentaduras ha ampliado notablemente el espectro de los

tratamiento, 43




CAPITULO 1

"OBJETIVOS DE LAS
SOBREDENTADURAS"




La sobredentadura logra tres objetivos evidentes; Primero, conserva
los dientes como parte del reborde residual, lo que da una dentadura que
tiene mayor soporte que un aparato convencional. El segundo obhjetivo ,
es la disminucion en la tasa de resorcién, y por ultimo, logra un aumento
en la habilidad del paciente para manipular y manejar la dentadura.

El paciente, aungue utiice una dentadura completa, retiene la
capacidad sensitiva tan importante que es el estar consciente del contacto

oclusal.’

Un receptor es una terminal nerviosa sensitiva que responde a
estimulos de diversos tipos. Los receptores se clasifican en tres grupos:;

a) Exteroceptores.- Son afectados por cambios en el medio externo
como estimulos de temperatura, visién, oido y descriminacién tactil,
Los impulsos provenientes de estos se perciben en estado
consciente.

b) Interoceptores.- Transmiten los impulsos generados en las cavidades
del cuerpo y visceras. Esta informacion se percibe en estado
subconsciente, ya que estan involucrados en las funciones
involuntarias del cuerpo.

c) Propioceptores.- Dan informacién concemiente a la presencia,
posicion y movimiento del cuerpo. Son aquellos receptores
localizados en musculos, tendones, ligamentos, articulaciones y
ligamento periodontal, los cuales dan percepcion sensorial en

relacién con movimientos y posicion. !

FUNCION NEUROMUSCULAR

Los receptores del ligamento periodontal gue reciben las cargas a
que estd sometido un diente se les laman mecanorreceptores ©

presorreceptores. Cuando una fuerza aplicada sobre un diente




(principalmente anteriores), rebasa su limite de tolerancia, se estimulan
los presorreceptores. La informacion emitida (aferente}, se dirige al tercer
nucleo del trigémino en el mesencéfalo, considerado el centro nervioso de
la propiccepcion.  £n esta zona la informacién sensorial se integra por
conexion directa con el ndcleo motor del trigémino (arco reflejo). La
informacién eferente llega a los mésculos masticadores, principalmente
los de apertura de la mandibula de todo esto puede resultar alguna de
dos situaciones, primera, se regula la fuerza lesiva aplicada sobre el
diente, y enseguida se abre en forma refleja la mandibula. Segunda, Ia
informacién  propioceptora  controla y coordina los movimientos
mandibulares permitiendo un cierre fuerte sin ocasionar dario al ligamento
periodontal y al hueso alveolar. '3

Los receptores pericdontales son también responsables de la
habilidad de la mandibula de cerrar directamente en maxima
intercuspidacién sin interferencias {Posselt, 1968). Sicher apunté que las
sefiales propioceptivas originadas en el ligamento periodontal son (inicas
y exactas , dijo que el movimiento de cierre en el paciente promedio es
automatica y dirigida por la percepcion periodontal. Jerge(1965) dijo que
fa actividad de ciertos musculos o partes de musculos relacionadas con la
mandibula es dirigida por receptores especificos de dientes especificos y
que los receptores periodontales son importantes en la determinacion de
la aclividad de los nervios motores del trigémino.  Estos puntos afirman
que los receptores del ligamento periodontal son propioceptivos y que
funcionan en un nivel subconsciente durante la rutina masticatoria, 'S 57

La retencién de una raiz significa mas que mera preservacién fisica;
en esencia, esta accién preserva un componente integral del sistema de
retroalimentacion sensorial que programa al sistema masticatorio a lo
largo de la vida del paciente, asi como la preservacion de informacion
acerca de la magnitud y direccion de las fuerzas oclusales, tamario y

consistencia del bolo alimenticio, '




PERCEPCION SENSORIAL

La percepcidn sensorial de los receptores periodontales es una de
las mayores determinantes de la funcién masticatoria, y las raices
dentales ofrecen una mayor discriminacion que fa que ofrece ia mucosa
oral, siendo esta percepcién mayor en dientes anteriores que posteriores.
Hay una mayor concentracion de receptores sensoriales en la parte
anterior de la boca, y estas sefiales de los receptores periodontales y de
la mucosa son importantes en el control y determinacién de la fuerza

masticatoria.

a) Percepcién dimensional:

Algunos de los estudios orales de percepcién dimensional tratan de
la distincién de diferentes espesores de los objetos entre las superficies
oclusales de los dientes. Comparando Ia percepcion dimensional en
pacientes con denticion natural con aquellos con dentadura artificial,
Kawamura y Watanabe (1960) encontré que pacientes con denticién
natural podian distinguir diferencias en un rango de 2mm mejor que
aquellos con dentadura artificial,

Christensen y Morimoto (1974), afirmaban que las fibras musculares de
los musculos involucrados en el cierre mandibular también contribuian en
la distincién. También la sensibilidad a la textura en la mayoria de los
pacientes con dentadura artificial es considerablemente menor que
aquellos con denticion natural.  Se dice que hay mecanismos
propioceptivos, aparte de los que se encueniran en el ligamento
periodontal, que son usados en la distincién dimensional, o que enfatiza
la importancia de procedimientos conservadores y {a retencion de dientes

naturales.'®




b) Sensibilidad direccional;

Jerge (1963, 1965) reportd que los receptores en el ligamento
periodontal eran direccionalmente sensitivos. Dijo que los receptores se
encontraban acomodados alrededor del diente de tal manera que

respondan ala presion en la direccion en que esta se aplica, "

Parece que hay terminaciones nerviosas especificas para distintos
tipos de fuerza, como son fuerzas linguales o bucales. La sensibilidad
direccional es uno de ios mas importantes elementos en la interaccién del
sistema estomatognatico.  Significa que los receptores periodontales
tienen una funcion individual y que la relacidn del diente con su ligamento
periodontal es muy importante desde el punto de vista sensorial. Asi, un
diente debera utilizarse para sostener unma sobredentadura para la
preservacion de esta sensibilidad, basandose en el hecho de que algunas
fuerzas laterales son transmitidas por la sobredentadura al diente pilar.’

c) Propiocepcién en relacién con la secrecién salival:

Kapur y Collister (1970) estudiaron la distincion de texturas de
alimentos y concluyeron que los receptores sensoriales periodontales
jugaban un rol indirecto en el reflejo salival masticatorio regulando el
fango y lipo de movimientos masticatorios. La actividad muscular
determinada por estos movimientos masticatorios controla la secrecién
glandular de la parétida durante la masticacion. Establecieron que la
ausencia del ligamento periodontal en portadores de dentaduras totales
resultaba en un empeoramiento de los mecanismos reguladores de |a

estimulacion de la glandula pardtida durante la masticacion,'®




d) Percepcidn en dientes no vitales:

La mayoria de los dientes utilizados para soportar sobredentaduras
Se encuentran desvitalizados y tratados endodonticamente. Estudios
perceptuales mostraron que tanto dientes vitales como no vitales tienen

capacidades semejantes de recepcion sensorial.

e) Decremento de la percepcidn en ancianos:

La habilidad de percepcion parece decrecer con la edad. Litvak y
asociados (1971) reportaron que el nivel de percepcicn decrecia a medida
que se aumentaba la edad y que el decremento total se da en pacientes
totalmente desdentados. El uso de sobredentaduras es pues un intento
de retener cualquier posible elemento sensorial en e tiempo en gue el
paciente experimente un decremento generalizado de su capacidad

sensorial.?®

REDUCCION DE LA MOVILIDAD DENTARIA

Dolder y Sharer (1971) reportaron que cuando un dients se reducia
en altura hasta el margen gingival, la movilidad también reducia de un
100% a 60%. También encontraron gue ia movilidad reducia a un 40%

cuando e! diente reducido se unia con una barra, 2

PRESERVACGION DE HUESO

Con los dientes extraidos, se pierden los ligamentos periodontales y
con ellos las funciones propioceptoras mencionadas. E! resultado es la
resorcion acelerada e irreversible del hueso alveolar, acentudndose de

manera importante en la regién anterior de la mandibula.




Miller {1958), uno de los primeros dentistas en usar sobredentaduras,
establecié que la maxila y la mandibula fueron disefiadas para albergar al
diente y no para soportar dentaduras artificiales.  Aparentemente «|
proceso alveolar no responde positivamente a las fuerzas oclusales en el
uso de dentaduras artificiales.?

En un estudio comparativo de la pérdida 6sea en pacientes con
sobredentadura y dentadura convencional, se encontrd un promedio de
0.6 mm. de pérdida vertical de hueso alveolar en la parte anterior de la
mandibula, en pacientes con sobredentadura, y una pérdida de 5.2 mm
como promedio con dentaduras convencionales.

El paciente con sobredentadura gana otras ventajas gracias a Ia
preservacion de hueso, como son una mejor funcién masticatoria y
menor pérdida de |a talia total facial.




CAPITULO 2

"INDICACIONES Y
CONTRAINDICADIONES"




VENTAJAS

En comparacién con la protesis total, las sobredentaduras, como
construccion de apoyo periodonto-gingival combinado, ofrecen muchas
ventgjas. Las mas importantes son:

. Mayor estabilidad funcional al conservarse el perfil de la cresta
alveolar en la zona de los pilares {con y sin elementos de construccion).
La conservacién de los dientes no sélo retiene el hueso alveolar de
soporte de los dientes sino que también el hueso alveolar adyacente a
los mismos.

+ Conservacién de la reaccion propioceptiva.

» Mejor estabilidad de la prétesis, sobre todo de prétesis inferiores con
elementos de retencién.

» Mayor eficacia masticatoria gracias a una mejor estabiiidad y
retencion. Los topes formados por los dientes naturales proporcionan una
base estatica y estable no igualada por cualquier dentadura
convencional. Asi mismo una base estable mejora la oclusién mediante
registros maxilares mas precisos.

= Menor carga de la mucosa,

* Menor extension de la base en el maxilar superior. Si se pueden
utilizar elementos de retencién, la base de la protesis solo necesita
recubrir parcialmente el paladar. Este punto suele tener gran importancia
psicolégica para el paciente.

* Mayor facilidad para la adaptacién e insercion, debida a los factores
mencionados.

 Efecto de entrenamiento para prétesis totales que eventualmente
puedan ser necesarias mas tarde, gracias a la formacion de patrones

reflejos.




* Menor trauma a los tejidos de soporte.

» Aceptacion del paciente. Los individuos son mas receplivos y valoran
mas este tratamiento, ya que experimentan una mejoria notable en la
funcion y en la estética, a la vez que conservan algunos de sus propios
dientes.

» Costo. Aun cuando es cierto que existe un costo inicial mayor debido
al tratamiento periodontal y endodontico, y en ocasiones debide a la
fabricacion de un endoposte, al considerar todos los servicios
involucrados, la facilidad de mantenimiento, y el tratamiento alternativo de
prétesis fija y removible parcial extenso, el costo de la sobredentadura se

compara favorablemente con el tratamiento diferencial, 2457

DESVENTAJAS:

» Susceptibilidad a la caries. El problema mas importante encontrado
es la destruccion por caries de los dientes cubiertos. Estos incluyen
dientes que han sido reducidos sdlo después de la endodoncia y dientes
que han sido provistos de vaciados.?

* Retenciones dseas. Debido a la via de insercion limitada de estos
aparatos, las retenciones 6seas, especialmente las adyacentes a los
dientes cubiertos (que bsuelen ser bucales) presentan un problema con
respecto a la aproximacion intima de la aleta de la dentadura con los
tejidos subyacentes. Muchas veces debe bloquearse la zona retentiva, o
que da como resultado una aleta de la dentadura alejada de los tejidos,
creando una trampa para alimentos.

La intervencién quirdrgica para eliminar la retencion no suele ser posible
debido a que el hueso involucrado es el reborde alveolar de soporte del
diente que esta cubierto.'*2




* Sobrecontorneo. Debido a que existen zonas retenlivas, resulta dificil
contornear adecuadamente la base de la dentadura. La planeacion
adecuada y la seleccion de los pacientes ayuda mucho a resolver este
problema. Sin embargo, en ocasiones resulta imposible evitar un bloqueo
excesivo de las zonas retentivas. Esto conduce & una base mal
contorneada que a su vez resulta en un exceso de volumen en el labio
que trastorna su caida natural y conduce a dificultades para la aceptacion
del paciente. Una aleta sobrecontorneada no reacciona bien con la
musculatura facial, se sacrifica el soporte y la retencién de la dentadura
cuando prevalece esta situacion.

e Invasién de la distancia interoclusal. La colocacion de un aditamento,
el diente artificial y el acrilico necesario para retener la insercién y al
diente sobre uno natural, constituye un ejercicio en seleccion y desgaste
para lograr la forma adecuada dentra de fos parametros de la distancia
existente entre dos rebordes residuales.

 Destruccion periodontal de los dientes de soporte. La enfermedad
periodontal es una de las principales razones por las gue un paciente en
particular requiere un tratamiento como una sobredentadura. Si no se
procede con cuidado, persiste esta alteracién preexistente, después de la
construccion de la sobredentadura, poniendo en peligro el éxito del
tratamiento. Una sobredentadura no sélo impide el estimulo natural y la
limpieza realizada por la lengua, sino que promueve la acumulacion de
placa, asi como constituye una fuente patencial de irritacidn gingival.

En comparacion con las prétesis totailes, hay dos faclores negativos:
» Costo considerable segtn la envergadura del tratamiento previo, el

empleo de elementos de construccion y la evolucién postinsercional.




* El costo puede reducirse empleando elementos de montaje directo o
renunciando a los elementos de construccion.

» Considerable esfuerzo por parte del paciente y el odontdlogo para
mantener la funcionalidad.

A pesar del predominio de los aspectos favorables, es indispensable
establecer cuidadosamente la indicacién. Ademas de los parametros
clinicos, estado y prondstico periodontal, distribucién topografica de los
dientes residuales, higiene bucal, estado de las crestas alveolares,
funcién neuromuscular, existen otros factores no clinicos que
recomiendan o desaconsejan la solucién de las sobredentaduras. Entre
ellos figuran la actitud del paciente hacia sus dientes y la protesis, su

- capacidad y disposicidn a la colaboracién, y sus posibilidades
econdmicas, 2578

INDICACIONES

La construccion de una sobredentadura en una denticion muy
reducida esta indicada cuando:
» Pueda conservarse al menos un diente.
» Exista una higiene bucal adecuada, o pueda ser aprendida, de forma
que sea posible retardar o evitar eficazmente el colapso carioso o
periodontal. .
» El pronéstico del tratamiento protésico total es desfavorable (Atrofia
extrema de las crestas alveolares, xerostomia, refiejo faringeo
pronunciado, capacidad de aprendizaje insuficiente, razones
psicoldgicas).
» Cualquier otro tipo de tratamiento dafaria ain mas los dientes

residuales.




 El resultado del tratamiento, en o que respecta a la relacién costo-
ventaja, no seria mejor con ofro tipo de construccién.

* El uso de un implante endo-oseo endoddntico se considera cuando la
pérdida de hueso alrededor del diente es extensa.

ESPECTRO DE LAS INDICACIONES

El espectro de las indicaciones para las sobredentaduras abarca
desde las prétesis a corto plazo de los pacientes que se preparan para
recibir una prétesis total hasta la solucién de un caso a largo plazo.

Su tipo de construccién se halla fuertemente determinada por el
prondstico efectuado para la denticidn remanente.

Las rehabilitaciones con sobredentaduras son por lo general
soluciones flexibles. Las formas de transicion son posibles bajo cualquier
variacion, en soluciones tanto a corto como a medio plazo.

Unicamente constituyen una excepcidn las soluciones a largo plazo
con estructuras de la base de forma abierta alrededor del pilar, ya que sus
sobreestructuras concebidas como puentes removibles, ante la pérdida
de los pilares, por lo general resultan de dificit reconstruccién y son
complicadas de completar.'*7

CONTRAINDICACIONES

* La sobredentadura esta contraindicada cuando otros meétodos puedan
dar resultados superiores a menos que el paciente no pueda aceptar la
alternativa de tratamiento.

* Psicologicamente algunos pacientes no pueden aceptar ningdn tipo de

dentadura removible. Ellos solamente tienen 3 o 4 dientes remanentes en

13




una arcada, pero ellos insisten en tener "cualquier cosa que no sea una

dentadura completa”.?

* Cuando el paciente no pueda mantener los anclajes del diente y los
tejidos periodontales que lo rodean, inevitablemente perdera el

diente.'2475







CAPITULO 3

SELECCION DE LOS DIENTES SOPORTE




El factor principal en fa seleccion de los dientes soportes parece ser
su estado periodontal y el hueso alveolar que los rodea.

Es facil pensar que mientras mas dientes naturales sean retenidos
en boca el éxito de las prétesis sera mayor, sin embargo, hay que tomar
diversas consideraciones para un buen tratamiento, siendo mas
importante la calidad de los dientes retenidos a su cantidad.

Hay gue tomar en cuenta los siguientes factores para la buena
seleccién de los dientes soportes:

Posibilidad de prétesis parciales fijas o removibles.- 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 sobredentadura
que se evitan facilmente si se utilizan protesis parciales fijas o removibles.

Costo.- Ya que el costo del ftratamiento aumentara
considerablemente si se refienen en boca un nimero alto de piezas
dentales, debido a la necesidad de realizar un tratamiento periodontal,
endoddtico y restaurativo en cada pieza dental padria estar contraindicado
el tratar de retener un numero alto de piezas dentales, aunque esto
dependerd de la opinidn personal de cada paciente.

Preferencia de dientes anteriores sobre los posteriores - El
proceso alveolar anterior es mas vulnerable a la reabsorcién que el
proceso alveolar posterior, por consiguiente es preferible fratar de
mantener los dientes anteriores.

La presencia de dientes con tratamiento endodéntico.- Estos
dientes se podran usar con un minimo de tratamiento.

Preferencia de dentaduras inferiores sobre superiores.- Ya que

existe una menor reduccion alveolar en superior que en inferior, 249
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El objetivo basico, serd la prevencién de la pérdida de los dientes
naturales y su consecuente necesidad para una dentadura completa.
Durante el examen, todos los dientes soportes posibles deberidn ser
evaluados cuidadosamente tanto desde el punto de vista de su condicign
periodontal, actividad cariosa, posibilidad para un tratamiento endodonlico, y

consideraciones de su posicion en la arcada.
CONDICION PERIODONTAL

Es muy importante empezar el tratamiento con un estado de salud
periodontal éptimo para tratar de conservar los dientes en boca el mayor
tiempo posible; es necesario eliminar la inflamacion de los tejidos, la
formacién de bolsas periodontales, defectos éseos y zonas pocbres de
insercion gingival, dando como resultado la preservacidn de la membrana
periodantal, la cual acttia como un estimulador del hueso que rodea al diente
retenido. Si la raiz dental puede mantenerse en un estado de salud
p'eriodontal bueno, obtendremos, que el tejido 6seo que lo rodea también se
mantenga en un buen estado de salud.

Los factores mas importantes que afectan a la condicion periodontal con
las sobredentaduras son:

* La forma cdnica de los dientes soporte. La pérdida del contorno
protector normal de los dientes naturales a una forma cénica, puede
contribuir a una respuesta gingival desfavorable

* Ausencia de {a estimulacién del tejido en la masticacion. Después de
que las sobredentaduras son insertadas, las fuerzas friccionaies de la
masticacion de los alimentos y de la lengua no son aplicadas al tejido
gingival. Por lo tanto la reduccion en la estimulacion funcional puede
causar una disminucion en la queratinizacion del tejido, haciéndolo mas

susceptible a las injurias.®?




* La higiene oral de los dientes soportes. Experiencias clinicas han
demostrado que los pacientes encuentran dificultad para mantener una
higiene oral aceptable alrededor de los dientes aislados. El uso rutinario
de un solo cepillec dental es inadecuado para llevar a cabo el nivel
deseado de higiene oral.

Lo mejor es seleccionar dientes soportes que estén en un estado
periodontal aceptable clinicamente, pero a menudo es necesario usar
dientes que son menos que ideales para el tratamiento., Los soportes
prospectos deberan tener una movilidad minima, tener un soporte alveolar
adecuado y ser susceptibles a cualquier tratamiento periodontal indicado.
Aungue los patrones de movilidad son importantes en la seleccion de los
dientes soportes, el mejoramiento en la relacidn corona-raiz (Con la ayuda de
un tratamiento endoddntico exitoso) puede reducir aparentemente ia

movilidad cinica significativamente hasta en un 60% ."'%12

ACTIVIDAD CARIOSA

Lo ideal, seria poder seleccionar a los dientes soportes sin caries o
con un problema carioso minimo. Esto no siempre es posible, ya que
frecuentemente, los dientes que se van a usar como soportes, o bien
presentan restauraciones extensas o problemas de caries. Sin embargo esto
no altera el tratamiento de las sobredentaduras en muchos casos, ya que
dientes cariados o con restauraciones extensas pueden ser usados después
de un tratamiento restaurativo exitoso.

Se debera enfatizar en la buena higiene oral del paciente, aunado a
tratamientos preventivos con flior, para asi evitar lo mas que se pueda la
reincidencia cariosa en los dientes soportes.

Un proceso carioso activo puede guiar a una recurrencia cariosa en
un diente soporte desprotegido o en el margen gingival de una corona, y esto

puede guiar al fracaso de la sobredentadura, *82




TERAPIA ENDODONTICA

La terapia endoddntica permite una mayor reduccién coronal,
favoreciendo notablemente la relacion corona raiz.  Esto dard como
resultado, en caso de que exista movilidad dental una reduccién de la misma
hasta en un 60 %, también se obtiene un mejor resultado en relacion con ia
estética, ya que con la reduccion dental es posible poner restauraciones
estéticas con mayor facilidad, permitiendo un mayor espacio para el material
restaurativo. Ofra ventaja del tratamiento endodéntico es la posibilidad que
ofrece para poder utilizar dientes inclinados o en mala posicion como
soportes, también, dientes posteriores que tengan algin problema
periodontal severo en alguna de sus raices pueden ser usados como
soportes de las sobredentaduras ya que después del tratamiento
endodéntico se puede hacer la radicectomia. También nos permite el uso de
dientes implantados como soportes de las dentaduras, !

CONSIDERACIONES POSICIONALES

Las sobredentaduras deberian ser consideradas para pacientes con
cuatro o menos dientes retenibles. Esto es particularmente cierto cuando
éstos dientes presentan un soporte periodontal menos que ideal.
Dependiendo de la distribucion, cuatro dientes soportes en una arcada
pueden presentar una distribucién ideal a las fuerzas de la masticacién, como
serian dos caninos y dos segundos premolares, Esta distribucion- daria
estabilidad y soporte méximo para |a sobredentadura, la cual seria
soportada verdaderamente por los dientes. Desgraciadamente en el
tratamiento de las sobredentaduras éste niimero y distribucion de los dientes
soportes no es muy comun, "'




La posicion de tres dientes soportes en la arcada pueden dar un
soporte desbalanceado. Esto es, si dos de los dientes soportes estan en un
lado de la arcada y el otro diente esta del otro lado de la arcada. Esta
distribucion aunque desbalanceada, no parece causarle al paciente ninguna
dificultad desfavorable. Una mejor distribucion de los tres dientes soportes
consistiria en los dos caninos y un incisivo central, el cual proveeria un
soporte tripode en la parte anterior de la mandibula. Esta distribucion es
particularmente efectiva para una sobredentadura superior, contraria a una
denticion natural inferior 84

Si solo estdn disponibles dos dientes soportes, para un sopaorte
6ptimo, deberan estar situados bilateralmente, Un canino y un premolar en el
mismo lado usados para un soporte unilateral no es muy deseable, dos
caninos y un premolar, o dos premolares son preferibles a molares como
soportes, ya que la posicidn anterior de los caninos disminuye la carga del
tejido suave en la arcada anterior. Usualmente los resultados son mejores si
los dientes soportes no estan cérca uno del otro.  Un canino y un primer
premolar cercanos uno del otro ne dan un soporte mayor que uno solo de fos
dientes.

En pacientes edéntulos, la parte anterior de ambas arcadas dentales
€s muy susceptible a la reabsorcion, por lo tanto, es una ventaja el retener
los caninos o premolares en estas regiones.

La retencién de los dientes inferiores es mas importante ya que
existe la dificultad en la estabilizacién de |a dentadura inferior y el grado de
reabsorcion del proceso mandibular es mayor. Los canines inferiores son
ios dientes que a menudo se retienen en boca, ya que son por lo general los
dltimos dientes en perderse debido a que son los dientes que tienen la raiz
mas larga dandole una mayor fuerza al diente, Y SU posicion en la arcada es
estratégica para soportar y estabilizar una sobredentadura. La retencidn de
los dientes en ambas arcadas ayuda a mantener la dimension vertical

establecida por la denticion natural 814
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La secuencia de los procedimientos del tratamiento varia de acuerdo
a las necesidades del paciente y al tipo de la sobredentadura gue se piense
usar.

Generalmente una sobredentadura inmediata es la protesis inicial, o
introductora. Dientes posteriores sin esperanza son los primeros en
extraerse, para dejar un mayor tiempo de recuperacion Y un mayor acceso
para procedimientos periodontales y endodonticos, en los dientes retenidos.

Procedimientos quirdrgicos periodontales pueden ser a menudo
completados junto con la remocién dental, luego Ia sobredentadura inmediata
sera insertada, usuaimente de seis a . ocho semanas después de su
insercidn, la sobredentadura necesitara de un rebase. En otros casos la
terapia endodéntica puede ser acompafiada a la insercion de |a
sobredentadura inmediata, en este caso los dientes posteriores también
seran quitados al tiempo de la insercin y el tratamiento periodontal se

completara después.

El ndmero y distribucion de Ios dientes a ser removidos asi como las
condiciones psicolégicas del paciente infiuirdn en el tipo de sobredentadura.
Un paciente puede usar Ia sobredentadura inmediata por varics meses o
afos, sin embargo, después de un afo es recomendable realizar una

sobredentadura mas definitiva, 54
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CAPITULO 4

POSIBILIDADES Y ELEMENTOS DE
CONSTRUCCION
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En la protesis odontoldgica se conocen diversas posibilidades para
anclar las sobredentaduras. Junto a las soluciones de elevado costo pueden
enconfrarse también sistemas sencillos que comportan una ‘limitacion
economica del poder adguisitivo del paciente Yy que resultan igualmente
apropiados en casos de prondstico menos favorable. Todos los elementos
de construccién de una sobredentadura estan cubiertos por la parte
removible de la prétesis, con lo que resultan invisibles. El tipo v el volumen
de la construccion y la preparacion necesaria de los dientes pilares estan
influidos de un modo decisivo por el andlisis de los costos- beneficios. *

Segin Ia forma en que los dientes residuales o las raices existentes
sean tratados e incluidos en la construccion, tendrdn una mera funcion de
apoyo de la protesis o serviran tanto para el apoyo dental como para el
anclaje de la sobredentadura. Cabe distinguir entre;

1. Elementos de apoyo:
* Raiz dental obturada con amalgama, composite o cemento de iondmero
de vidrio,

» Cofias radiculares de oro sin ataches.

2. Elementos de retencion:

* Anclaje individual:

Sin cofias radiculares montadas directamente sobre el conducto radicular.
En combinacién con cofias radiculares.

« Barras.

» Telescopicas
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ELEMENTOS DE APOYD

Como elementos de apoyo o soporte se definen todos los
dispositivos que sirven para transferir la presion de mordida sobre el
periodonto. El metodo més barato y sencillo para apoyar una
sobredentadura sobre dientes residuales es la raiz obturada con amalgama
o composite después del tratamiento endodontico. *

La raiz del diente, que se emplea sélo como elemento de apoyo,
puede cubrirse con una corona de oro como proteceion contra las caries. Si
el pilar se acorta hasta el nivel de la encia, hay que anclar [a corona de oro
mediante una espiga o inlay en el conducto radicular. Si el muAén se eleva
algunos milimetros por encima de la cresta alveolar, se puede renunciar a
anclar adicionalmente la corona de oro sin atache en el conducto radicular.
De esta manera, en ciertos casos es posible mantener vital la pulpa, que
suele estar retraida en pacientes de edad avanzada, 8

Las cofias radiculares en forma de cupula son igualmente discutibles,
cuando no existe suficiente espacio para los ataches y no es absolutamente
imprescindible crear una retencion protésica adicional,

Mantener las raices dentales como elementos de apoyo exige la
conservacion del perfil de la cresta. Con ello aumenta el valor funcional de la
protesis.  Los elementos utilizados amplian el area periodontal de apoyo,
creando asi condiciones estaticas mas favorables para la construccion. Al -
no experimentar fuerzas de traccion, ni estar expuestas a fuerzas de empuje
relevantes, es posible aprovechar para ello, con buenos resultados a targo
plazo, raices dentales periodontalmente mas reducidas.

24




ELEMENTOS DE ANCLAJJE

Los elementos de retencion se componen de dos partes separables,
una parte masculina, el patrix, y otra femenina que rodea la masculina, la
matrix. En la mayoria de estos anclajes, denominados ocultos, el patrix,
como anclaje primario, va unido al pilar, mientras que la matrix se halla
integrada en la base de la protesis como anclaje secundario {FIG. 1).

Los anclajes ocultos suelen ser de fabricacion industrial. Resultan
mas baratos que los ataches elaborados individualmente por el técnico
dental, como barras fresadas o telescopicas, y, ademas, los anclajes
secundarios se pueden activar posteriormente con mayor facilidad y

reemplazarse con menor esfuerzo.?

Funciones:

* Fijacion de la protesis frente a fuerzas de traceion y levantamiento,

* Apoyo de la protesis sobre los dientes y raices residuales.

s« Transmision, a ser posible axtal, de las fuerzas musculares
masticatorias entre periodontos residuales y protesis.

« Distribucion de las fuerzas de empuje.

» Estabilizacion y bloqueo de los pilares residuales.

La funcién principal del atache es asegurar la posicion de la protesis
frente a fuerzas desestabilizantes, por adhesién o cohesién del patrix y la
matrix.  La resistencia del elemento protésico de unién frente a las fuerzas
desestabilizantes debe ser de, al menos, 400 p, para asegurar una
estabilidad suficiente de la prétesis, perc tampoco debe exceder demasiado
de 1,000p, para evitar eventuales darios periodontales como consecuencia

de fuerzas de traccion excesivas sobre los pilares.'*3
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Cuantos mas ataches se incluyan en una construccion, tanto menor
tiene que ser la friccién de cada elemento.

Una forma especial de anclajes cubiertos son los anclajes
magnéticos que no han side construidos segdn el principio patrix-matrix. Los
sistemas magnéticos estdn compuestos de un iman de caobalte-samario
colocado sobre la base de la prétesis y de un poste radicular imantado o una
placa de anclaje de una aleacién de paladio, cobalto y niquel.

La fuerza de retencion magnética se halla entre 150 y 400 g y es
permanentemente constante. Los anclajes magnéticos son elementos de
retencion que transfieren sélo Infimas fuerzas de traccidon a Ias raices.
Debido a la insuficiente resistencia a la corrosion que presenta, hoy dia los
anclajes magnéticos todavia no pueden indicarse sin ciertas limitaciones.*

MECANISMOS DE ANCLAJE:

I3

Fig. 1 A la izquierda; mantener el matrix y el palix en un elemenlo de retencién puede lograrse mediante la
retencién, es decir, profundizar ia colocacién de los elementos eldsticos de fijiacién, como, por ejemple, en el caso
del cilindro de retencién Gerber.

€n el centro y a 1a derecha: en los casos de anclaje de Conod y anclaje de bola de Bona, la friceion es asegurada

por la propia unidn.
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ANCLAJES RIGIDOS

Un elemento de retencion se denomina rigido cuando rodea el pilar y
no penmite ningin movimiento entre el anclaje y la prétesis después de
insertada ésta (excepcion: los giros sobre el eje del elemento en dientes
individuales). También en el caso de los anclajes fijos existe siempre un
juego minimo de movimientos, que puede aumentar con el desgaste dal
atache.

Ventajas:

+ Escasa sobrecarga de las crestas maxilares desdentadas en Ia funcién y
la parafuncion.

* Basculacion limitada de los pilares en respuesta a la traccidn lateral.

Desventaja:
* Los movimientos de la prétesis y las fuerzas que actdan contra la protesis

se transfieren practicamente por completo a los dientes pilares,

ANCLA.JES MOVILES

Son méviles cuando permiten movimientos rotatorios de la prétesis
sobre el anclaje en una o varias direcciones o movimientos verticales de
traslacién, Cuantos mas anclajes moviles se empleen en la misma
construccién, mas limitada serd su movilidad.

Indicaciones:

* En los casos en que la distribucidn topogréfica desfavorable de los
dientes residuales en el maxilar puede provocar movimientos basculantes
perjudiciales, especialmente con elasticidad aumentada yl/o poca
extension del asiento de la protesis.
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» Enlos casos en que sélo es posible un anclaje muy corta de las coronas
de oro en el conducto radicular y enlos que, por tanto, los anclajes rigidos
podrian desprenderse de su base a causa de movimientos
descontrolados. 424

Ventaja:
« Efectos limitados de los momentos de basculacion sobre los dientes
pilares (principio de reduccion),

Desventajas:
» Mayor sobrecarga sobre el asiento de ia protesis (degeneracion de la
cresta)

= Mayor basculacion dental en respuesta a ia traccion lateral,

ANCLAJES RESILENTES

Al hablar de elementos de retencién con libertad de movimiento
vertical nos referimos a los anclajes resilentes.

El uso de este tipo de ataches debe evitarse siempre que sea
posible. Por una parte, necesitan mas espacio y, por otra, su monlaje suele
ser mas complicado, resultando, por tanto, mas sensibles desde el punto de
vista mecdnico que los anclajes no resilentes. La libertad de movimiento

vertical de la prétesis acelera |a reabsorcidn de la cresta, 24
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ELECCION DEL ELEMENTO DE ANCLAJE ADECUADO

La eleccidn definitiva del elemento de anclaje, es posible una vez que
se ha probado con éxito la protesis. El montaje de los dientes influye en Ia
seleccion del atache, ya que dar4 el espacio disponible para el anclaje tanto
en sentido vertical como vestibulo-lingual.  Basicamente deben elegirse
ataches grandes y estables, pues permiten una retencion mas segura de la
protesis y se desgastan menos que los modelos pequefios. El odontdlogo
debe inclinarse por los ataches con que esté familiarizado, utilizando anclajes

de eficacia probada que experimentar con muchos modelos distintos:

a) Siempre que sea posible, deben emplearse elementos de unién rigidos,
ya que estos tienen como consecuencia una pequefia sobrecarga de la
cresta alveolar, y estan sujetos a2 un menor nimero de reparaciones que fos

anclajes moviles, 458

b) Los ataches anclados directamente en el conducto radicular sin cofias
radiculares estan perfectamente indicados como elementos de unién de
las sobredentaduras temporales o en los casos de raices dentales muy
danadas periodontalmente, sobre las que no vale la pena efectuar
construcciones costosas y provisionales para la retencion de la protesis.
Este tipo de soluciones limitadas por el tiempo, también se indican en
casos de pacientes de edad avanzada, ya que pueden montarse con un
Costo reducido y facilitan la incorporacién de la protesis,  Como
desventaja, pusde sefalarse que el hecho de faltar una cofia radicular
favorece la aparicién de ta caries y de fracturas en la raiz dental,

¢) El atache mévil se basa en la idea de reducir los momentos bascu[antes
de la prétesis sobre el periodonto de ios dientes pilares, ocasionados por

la reduccidn de las coronas dentales naturales a ia altura de la encia.
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d)

Mediante la unién mévil se reduce el brazo de palanca de las fuerzas
basculantes que actian sobre el diente pitar. Por el contrario, el elemento
de retencion rigido (fijo) o provoca reduccién del brazo de palanca.

El anclaje resilente estid indicade solamente cuando existan dientes
aislados de posicion desfavorable o se da una gran capacidad de
compresion de fa mucosa. Las sobredentaduras de anclaje efastico
deben controlarse con bastante periodicidad para eliminar a tiempo
eventuales movimientos protésicos, perjudiciales para los pilares y el
asiento de la prétesis, por medio de correcciones adecuadas ({rebases,

desplazamiento de matrix).

ANCLAJES INDIVIDUALES O UNIONES DE BARRA

El tipo de fijacion por presion o broche permite movimientos

independientes y si un diente esta especialmente débil, el diente fuerte puede

servir como el punto de fulcro para los movimientos del diente débil de la

protesis,

Con el sistama de la barra, ésta muchas veces feruliza en mas de un

plano; en lugar de que la protesis mueva sélo a un diente, todos o ninguno se

moveran bajo una carga funcional, con una barra fija, un diente fuerte y uno

débil pueden ser ferulizados con el resultado de que el diente fuerte

soportara al diente débil, y que el diente débil debilitara al mas fuerte.

Et aspecto mas importante para el diserio del tipo de tratamiento a

usar, es la forma en que las fuerzas de la masticacion se distribuyan en los

dientes soportes, y en la porcidn edéntula. 1>

Los anclajes individuales estan sefialados:

En dientes aislados.

En una distribucién diagonal de los pilares en la arcada.
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En diastemas extensos que no se pueden cubrir con barras,

En aquellos casos en que se disponga de espacio reducido sobre Jas
crestas alveolares para configurar e incorporar el retenedor. En tales
casos, las barras originan una porcién anterior saliente excesivamente

ancha hacia lingual con un estrechamiento molesto del espacio lingual.

La conexion de barra se emplea;

Con pilares periodontalmente débiles, en los que seria deseable un
bloqueo primario por medic de una barra, el cual se consigue, en
conexiones no lineales de mas de dos pilares.

En coronas con un anclaje corto en el conducto radicular, por ejemplo, en
raices muy cortas.

Para mayor estabilidad mecanica y menor desgaste que en los anclajes
individuales.

En conexiones lineales de barra entre un pilar resistente y una raiz
periodontalmente debilitada con una movilidad mucha mayor, la dinamica
desfavorable de la protesis puede tener un efecto destructivo al actuar la
barra como palanca sobre el anclaje "menor". En estos casos, los

anclajes individuales tienen un prondstico mas favorable,
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CAPITULO 5:

PREPARACION DE LOS DIENTES PILARES
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En la planificacion definitiva se determina el tipo de apoyo de la
sobredentadura en los dientes residuales, a la vez que se establece sy
preparacion. Las fundas telescopicas se pueden preparar segun los
métodos usuales. Los demas tipos de construccion precisan unas formas de
preparacion especificas, en concreto:

. Preparacién para apoyo sin cofia radicular.
« Preparacion para cofia radicular con o sin anclaje.
* Preparacion para elementos de retencién de montaje directo (Fig. 2).

PREPARAGION DE LOS PIL ARES:

a) b) c) d} e} —I

Fig. 2.
a)  Para cofias telescdpicas en plares vitales.

b)  Para cofias radiculares en pllares vitales,

©) Para el apoyo sin cofias con ralces tratadas.

d) Para cofias radiculares con raices tratadas,

e}  Para elementos de retencion de montaje directo.
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PREPARACION PARA ELEMENTOS DE APOYO SIN COFIA RADICULAR

La preparacién de un diente para emplearlo Unicamente como
elemento de apoyo y que, por tanto, no se reviste con una cofia comprende
las manipulaciones (Figs. 3,4,5):

¢ Acortamiento del diente.

+ Para poder crear suficiente espacio para la sobredentadura sin abrir la
dimension vertical, los dientes deberan ser reducidos en gran medida,
generalmente hasta el nivel gingival o un poco arriba (1 a 2 mm). Debido
a esta reduccion, casi siempre es necesario e! tratamiento endoddntico.
Una vez teminado éste, el diente es cortado. Si se ha previsto que
soporte fuerzas laterales, se recomienda una altura de, al menos, 3 mm,
Una raiz no debe acortarse nunca por debajo del nivel de Ia encia, pues
suelen aparecer proliferaciones hiperplasicas.

» Redondeado de los bordes.

» Sellado del conducto radicular por el lado oclusal con amalgama o
cemento de ionémero de vidrio o resina. 124%
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PREPARACION PARA ELEMENTOS DE APOYO SIN COFIAS RADICULARES

Fig.3 REDUCCION:

Segin el estado de la ralz y teniendo en cuenta el
use que de ella se exige en lo referenta a la presion
y el empuje, aquélla se reduce unos 1, 5 - 3 mm por
encima del nivel de {a encla,

Fig.4 PREPARACION EN FORMA DE CUPULA:
Esta forma de ia preparacitn es la que mas se opone
a los movimientos de la prétesis originados bajo
sobrecarga.

Fig. 5 REDONDEAMIENTO DE LOS ANGULOS :
Se redondean los angulos existentes entre las
superficies radicutares verticales y oclusales.
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PREPARACION PARA ELEMENTOS DE RETENCION DE MONTAJE
DIRECTO

Los elementos de retencién de montaje directo son elementos de
construccion que pueden enroscarse directamente sin cofia radicular a la raiz
tratada endoddnticamente y cementarse. Gracias a su bajo costo resultan
perfectamente indicados especiaimente para fijar temporalmente las
sobredentaduras, cuando no cabe (ya) colocar anclajes mas costosos, tales
como retenedores de precisién o barras.

Practicamente, todos los sistemas se basan en la combinacién de un
elemento de retencién, en forma de bola con un tornilio radicular. Para Ia
mayoria de estos sistemas existen fresas y taladros normalizados que
permiten excavar debidamente el conducto radicutar y formar la superficie de
los pilares (Figs. 6 a 10).

La preparacién de los pilares suele describirse con toda minuciosidad

y, como es ldgico, varia de un sistema a otro 42425

PREPARACION PARA ELEMENTOS DE RETENCION DE MONTAJE DIRECTO: {Dalbo-Rotex).

Fig. 6. PERFORACION INICIAL:

El conducto radicular, se perfora 1-2 mm sobre la
longitud def tomnillo del anclaje de Dalbo-Rotex
previsto, con la ayuda de un perforador de canducts
radicutar de Rotex correspondiente.

Fig.7. HUNDIMIENTO:

Se prepara una cavidad de 1-1.5mm de profundidad
en la superficie de |a raiz, con el perforador inclinado
de Rotex.
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Fig. 8. PERFORACION:

El conducto radicular ensanchado se perfora
manualmente mediantae la fresa especial par
conductos de Rotex estAndar empleando una llave de
Thomas.

Fig. 9. ENROSCAMIENTO DEL TORNILLO:

Se enrosca ¢l tornillo de Dalbo Rotex en el conducto
radicular con el destornillador mediante presion axial
intensa girando hacia la derecha, siendo necesaria
unas tres vueltas. De este modo, & mismo va cortando
su propia forma de rosca en fa pared de! conducto.

Fig. 10, CEMENTACION:

Esta vez se cubre el conducto radicular con cement
de fosfato, introduciéndose una vez mas el anclaje de
Dalbo Rotex.
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PREPARACION DE LOS PILARES PARA COFIA RADICULAR

Las cofias radiculares, como estructuras conectoras de los dientes pilares y
la base de la prétesis, deben cumplir una serie de condiciones, cuya
realizacion depende en gran medida de la adecuada preparacién del diente
{(Figs. 11 a13).

Actualmente se desaconseja la preparacion y colocacion subgingival de
cofias, prefiriéndose la preparacion supragingival, pues provoca menos

iritaciones secundarias y facilita la limpieza del borde de la corona, 424

Fig. 11,12,13.

a)  Acortamiento del muson.

b)  Preparacién de una cufia hueca.
¢} Caja oclusal.

c}
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Sin embargo, éste método solo es posible:

+ Cuando existen supragingivaimente al menos 1.5 mm de superficie dental
0 radicular preparada vertical y sana,

+ Sila buena higiene bucal impide que se formen caries en el borde de la
cofia.

 Silos bordes de las cofias eventualmente visibles no causan problemas

estéticos.

Durante la preparacién se debe reducir la raiz con tal intensidad, que aun
existiendo el suficiente espacio para el elemento de retencion la cofia halle
también la suficiente retencién sobre el diente. La retencion se obtendra con
el anclaje de la cofia con un poste radicular estandar.
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CAPITULO 6:

ADITAMENTOS
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Las dentaduras completas presentan muchos problemas los cuales
pueden evitarse con la retencién de algunos dientes o raices especificos,
la retencién de estos dientes le daran retencion, soporte, estabilidad y
comodidad superior a las obtenidas con una dentadura convencional
completa. A l|as sobredentaduras se les puede agregar el uso de
aditamentos de precision, lo cual le dard una retencion mayor y una
orientacion mas positiva de las dentaduras. "%

Una sobredentadura es disefiada para usar las raices remanentes de
los dientes como soporte y para compartir las fuerzas oclusales entre
estos dientes y las dreas edéntulas remanentes; para aumentar la
estabilidad y retencién de las sobredentaduras se han disefiado muchas
formas de aditamentos.

Se estudiaran los diferentes tipos de sistemas de aditamentos, de
acuerdo a su disponibilidad comercial, disefio, dimensiones, indicaciones, y
contraindicaciones, tiempo de vida esperado, servicio, torsion al diente
soporte, venlajas y desventajas.

ROTHERMAN

Este aditamento tiene dos tipos, uno que permite mayor movimiento que el
otro en direccion vertical y giratoria.  Consiste en un broche corto con un
surco mas profudo en un extremo que en el ofro, y un anillo de retencién en
forma de C. Este aditamento requiere muy poco espacio para su utilizacion,
por lo que resulta adecuado en casos en que existe poco espacio
interoclusal. Debido a su baja altura, no requiere paralelismo si se emplea

mas de uno.
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El broche macho puede adherirse con facilidad a una cofia con soldadura a
mano libre y el broche hembra se inserta a la base de la dentadura con
resina de autopolimerizacion. Sin embargo resulta dificil evitar la fijacién de
los brazos en el acrilicc cuando esto se realiza, negando asi su accién de
resorte. Ademas, no existe via para guiar la dentadura cuando ésta se
coloca, de forma que el paciente encuentra dificultad para colocar

correctamente el aparato.

Fig. 14, Aditamento de Rotherman:
Armiba, vista oclusal, porcién media, aditamento
eldstico; abajo, aditamento no eléstico.

(T

Cale=EeT)
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CEKA
Considerado como el aditamento universal de boton y barra. Este
consiste en una porcién macho fija al diente que presenta una forma
redondeada mas ancha en la porcién superior y hendida en cuatro secciones
en direccién vertical. Estas cuatro secciones son flexibles y capaces de ser

comprimidas. Sobre este sistema se ajusta el aditamento hembra (anillo),

Ventajas:

* Permite una retencion sdlida o fija.

» El componente macho es ajustable.

» La divergencia del poste macho reduce la necesidad de un paralelismo
absoluto en el Ceka resilente, y facilita tanto como su insercién como su
remocion.

» El servicio es simple, y el tiempo de vida esperado excede al de |3

sobredentadura.

Desventajas:

* La altura y volumen del Ceka resilente le quita espacio al diente por
reemplazar.

» El Ceka no resilente puede producir una torsion excesiva en el diente, a
menos, que la base de la dentadura esté correctamente adaptada al

proceso residual.

Existen tres técnicas para la preparacion de los domos con este aditamento:
« Técnica adhesiva con CEKA SITE; la hembra se pega dentro del domo.,
» Técnica de vaciado: El macho se posesiona sobre &l domo.

* Tecnica con sodadura; El macho se posesiona sobre el domo 2425

43




ADITAMENTO ceka;

Fig. 15. Aditamento Ceka :
mostrande base y porcién masculina.
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ANCLA DE ZEST

Este aditamento esta disefiado para ser usado con o sin vaciado. El
aditamento puede ponerse en boca sin la necesidad de una impresién, se
hace un espacio en el conducto radicular, y se cementa la manga hembra en
su sitio. La porcién macho es un poste de nylon y una cabeza adherida a la
sobredentadura durante un procedimiento que se realiza en el consultorio,
Este poste se coloca en la manga, y la sobredentadura encima de la misma,
con resina de autopolimerizacion situada en una zona hueca para aceptar al
macho. Su retencion al diente se logra mediante la cabeza, que se abrocha
en la zona retentiva en la manga de la hembra.

Ventajas:

+ Resuelve el‘problema de espacio, ya que el aditamento se encuentra
dentro’'de la estructura radicular,

+ La palanca sobre el diente de soporte es casi nula, perque el punto de
insercién se encuentra en realidad por abajo del hueso alveolar.

* El procedimiento del aditamento es sencillo, se realiza con facilidad, sin
vaciados, aunque la técnica sea utilizada con una cofia vaciada sobre y
dentro de la raiz del diente.

¢ Si se utiliza mas de un diente, no es necesario obtener paralelismo

debido a la flexibilidad del macho de nylon.

Desventajas:

e Como no suele hacerse un vaciado o una cofia, la estructura radicular y el
conduclo mismo son susceptibles a la caries.

» Los broches de nylon son doblados, evitando la colocacién precesa del

aparato, especialmente si se emplean varios, y aun llegan a fracturarse.
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* Aunque no es comuin, Ios residuos de alimentos logran incorporarse en la
unidad hembra, especiaimente si el paciente trata de comer sin la
dentadura en su lugar.

Este aditamento, debido a sus muchas desventajas debe ser considerado
como una forma de fijacion temporal. Es ideal para emplearse en una
sobredentadura de transicion.'%*

Fig.16 ADITAMENTO ANCLA DE 2EST

INTROFIX

Este es un aditamento de broche alto compuesto por una base
soldada, un poste macho ajustable hendido y un dispositivo hembra. Su
disefio es simple, proporcionando retencién por friccién entre el macho v la
hembra. El aditamento es resistente y ofrece durabilidad. Sin embargo,
debido a su longitud presenta gran potencial de torsién socbre el diente de
soporte, por lo que solo se emplea en sobredentaduras que tienen soporie

dental total 12478
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GERBER

Existen dos tipos, uno que permite el movimiento vertical ¥ un aditamento
rigido que impide el movimiento de la base. El rigido, consta de un poste
macho colocado en un tomillo que a su vez esta adherido a la base soldada y
un dispositivo hembra que contiene un resorte de retencién y un anillo. La
retencion se logra por el resorte en el aditamento hembra que engarza en un
surco en la seccion macho.  El sistemna es caro y el aditamento es capaz de
hacer torsion sobre el diente. El aditamento con movimiento vertical imparte
menos torsidn, aunque es complicado en su disefio y fabricacién. El
aditamento eldsiico presenta una base soldada y un poste de retencion
macho diferente. El aditamento general contiene un anillo de montaje, un
tensor, y un anillo de retencién con un resorte que déja que el aditamento se
mueva en direccion vertical.

Fig, 17. ADITAMENTO DE GERBER ELASTICO,
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SCHUBIGER

Este aditamento es una forma permanente de fijacion utilizando un
sistema de tornillo que une a los dientes ancla con articulaciones y unidades
de barra. Consiste en una base soldada con un tornillo que puede retener y
a la vez es intercambiable con un aditamento de poste de Gerber, una
manga metalica ceramica a la que se ha soldado una unidad de barra, y una
tuerca con un tomillo empleados para fijar la manga. Esta unidad esta
indicada para un aditamento de barra en dientes con raices divergentes. Sin
embargo, deberd emplearse un mandril para obtener un paralelismo y asi
alinear los broches con cuerda de forma que las mangas metdlicas lleguen
hasta su lugar. Una ventaja definitiva de este aditamento es su capacidad de
conversion con dientes de soporte débiles. Si se pierden uno o mas de los
dientes de soporte, el aditamento de barra se destomnilla, dejando la base
soldada y el broche encordado comun a ta unidad de broche de Gerber. Por
lo tanto, los dientes de soporte restantes son convertidos con facilidad en
retenedores para las sobredentaduras, empleando uno de los aditamentos de
Gerber. 2478

Fig. 18. ARITAMENTO DE SHUBIGER:

Mostrande la tuerca de tornillo de cierre (porcién superior},
manga metdlica para fijacién de la barra {porcién media) y
base de tomillo comdn al aditamento de Gerber (abajo).
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ANCROFIX

El ancorfix es un botén a presidn o broche resilente consistente en 4

partes; una base sdlida, una cabeza de retencidn reemplazable, y una

hembra con cuatro laminiilas que pueden ser activadas, y un anillo de tefién

que permite a las laminillas funcionar en | a base de la dentadura. La altura

total del aditamento es de 3.2 mm.

Ventajas :

1.

El aditamento permite movimientos giratorios, el cual puede ser
desactivado por el aplanamiento de ia perifla en el tope del poste de Ia
hembra,

La base sélida es intercambiable con el aditamento Introfix, permitiendo
intercambio de aditamentos, e} bolén puede ser levantado en la boca con
resina o procesado en el laboratorio.

No existe ninguna torsién clinica significante al diente soporte cuando la
base de la dentadura esta bien ajustada y bien desarrollada.

Desventajas:

1.

El uso de mas de un aditamento requiere del paralelometro para un
alineamiento adecuado.

Un desarrollo impropio de la base de la dentadura Y un sobreajuste de
los aditamentos puede dar un movimiento de torsién en el diente.

El reposicionar el aditamento durante el rebase de la dentadura puede
dadiar al anillo de teflon.
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QUINLIVAN

Consiste en una bola de resina prefabricada que es incorporada con
el encerado del poste y la cofia. El vaciado terminado es cementado a
continuacion en el diente tratado endodonticamente. Se adosa una unidad
de resina hembra a la sobredentadura con resina de autopolimerizacion. Se
obtiene retencién mediante un anillo de caucho en forma de O dentro del
aditamento hembra que es fijado por un pequefio labio en el orificio de la
cubierta del aditamento hembra,
Ventajas:
* Se fabrica con facilidad y economia.
+ El anillo en forma de O puede ser reemplazado si disminuye la relencién
debido a la fatiga del caucho.
* El aditamento posee la libertad de girar en todas direcciones, dando como
resultado torsion minima sobre el diente.
» El aditamento sélo tiene 3 mm de altura, por lo que se acomoda en la
mayor parte de los casos con limitacién de espacio.

Desventajas:
+ Desgaste y posible fractura de Ia porcion de resina si se desgasté en un

principio para acomodarse dentro de un espacio limitado, %478

Fig. 19, Aditamento de Quinlivan:

ltustrando la bola que constituye el macho y un corte
del aditamento hembra mostrando el surco para el
anillo de caucho en forma de O,
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ADITAMENTOS DE BARRA

Actualmente existen en el mercado muchos aditamentos de barra,
cuyo objetivo es la ferulizacidn de los dientes soporte y la retencién del
aparato protético. Dichos aditamentos son de dos tipos, unidades y
articulaciones de barra. Las primeras presentan una fijacion rigida en la que
na existe movimiento entre la barra y la manga que la cubre. Las segundas
permiten movimiento giratorio entre la manga y la barra, utilizando una mayor
parte del reborde residual para soporte.

Barra de Dolder

Este aditamento puede obtenerse como unidad y como articulacion
de barra. La unidad de barra consiste en una prescoldada a cofias sobre los
dientes de soporte. Como la barra es preformada sdlo se logra una
adaptacién intima al contorno del reborde alveolar, ya que tiene que
permanecer en linea recta. La forma de la barra presenta lados paralelos y
una parcién superior redondeada. A esto se ajusta una manga que se
encuentra incrustada en la dentadura de acrilico. La retencion se debe a un
ajuste por friccion.

La articulacion de barra Dolder es en forma de hueve, y resulta dificil
para adaptarse a los contomos de los tejidos en forma adecuada. Al
posicionar la manga retentiva al aparato, se coloca u espaciador entre {a
barra y la manga. Esto permitira que la manga presente un movimiento de
giro, asi como vertical alrededor de la barra en forma de huevo,

convirtiéndose en un aditamento elastico. 272"
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Barra de Hader

Este sirve como una articulaciéon o como una unidad de barra,
pudiéndose utilizar como aditamento de broche, asi como de barra. El
sistema esta formado por barras y broches de plastico preformados. La
barra de plastico es adherida al encerado de al cofia y se vacia junto con la
misma. Los broches de plastico son implantados en la base de la dentadura
para obtener asi mayor retencion.

Broche de Ackerman y broche C.M.:

Ambos son de barra articulada, similares en disefio. Constan de una
barra redonda soldada a las cofias de los postes y a un broche que se ajusta
sobre la barra. Debido a su pequefio tamafio y facilidad de fijacién, estos
broches son muy buenos para retencién de una sobredentadura cuando esta

indicado un sistema de articulacién de barra,'2%8

Fig.19 Barra de Hader ilustrada como Fig. 20 Asticulacidn de barra de Dolder.
aditamento de Broche.
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Capitulo 7:

MONTAJE DE LOS ELEMENTOS
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La eleccion definitiva y el montaje de los elementos de construccion
se realizan una vez que se ha determinado la configuracion de la base y de
la oclusidn con la prueba en cera. Junto con todos los criterios que
determinan la eleccién del elemento de construccién apropiado, por primera
vez, es posible juzgar el espacio disponible existente sobre la cofia radicular

para el elemento de retencién.*

Los elementos de retencién deberan montarse en la posicion mas
central posible sobre la cofia radicular. La direccién de insercidn de los
elementos fijos se correspondera con el eje radicular de forma aproximada.

El espacio de la lengua, no debe reducirse por el tamafio ni por la
disposicidn de un elemento de construccién. Por ello, en ocasiones resulta
mejor emplear un anclaje individual frente a una construccion de barra o
deberan emplearse elementos de retencién de pequefo tamano y delgados,
en vez de otros mayores,

Cofias radiculares:

El hecho de dotar a los dientes pilares de cofias radiculares esta en
funcion de diversos criterios.

La cofia radicular sirve como base para el elemento de contruccion,
aungque también es posible fijar los elementos de retencién directamente
montables sobre los pilares, a un costo refativamente bajo. Mientras que
no cabe discusién acerca de la posibilidad de emplear anclajes de bola, es
posible elegir cualquier elemento individual preferido en conexion con la cofia
radicular. Las construcciones de barra sélo son posibles con cofias

radiculares.
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La cofia sirve para proteger la raiz dental de la caries.

Segun algunos estudios realizados a largo plazo, han demostrado
que, en los casos de sobredentaduras que se colocan sobre pilares
desprotegidos, se ha encontrado frecuentemente caries radicular. Aunque
una cofia radicular no ofrezca una proteccion plena frente a ia incidencia de
la caries, siempre conseguira disminuirla.

Estarén contraindicadas las cofias, cuando la retencion de Ia
sobredentadura esta asegurada sin elementos de retencién. En casos de
soluciones hibridas a corto plazo, se evita el empleo de cofias radiculares por

su alto costo.

Las cofias deberan mantener su forma definitiva y aspecto externo
durante el montaje de los elementos de construccién.

Las cofias radiculares deberan:

+ No dificultar el control de la placa bacteriana.

» No favorecer la acumulacién de placa bacteriana,

» Noirritar mecénicamente la encia.

* No impedir la configuracién adecuada de la sobreestructura.

+ Presentar la mayor retencion posible sobre el diente

55




Superficies de la cofia:

El margen de las cofias, las superficies exteriores, las zonas mas
superficiales y las superficies intemas deben presentar unas determinadas

caracteristicas de construccion:

Margen de la cofia:

» Su posicién debera ser supragingival, y en casos d indicacién estética, a
0.5 mm subgingival.

» Suforma sera en terminacion suave y elaboracién fina.

+ Su objetivo sera no favorecer la acumulacion de placa, y no irritar de

manera mecanica la encia.

Superficies externas de la cofia:
+ Ligeramente divergentes hacia la zona coronaria.

+ Su objetivo sera la reelaboracidn de los contomos radiculares originales.

Superficies internas de la cofia:

» Forma negativa de las superficies de los pilares preparados. Para los
postes radiculares y elementos internos paralelos entre si, colocacion de
una caja oclusal.

« Su objetivo serd fa retencion de la cofia sobre el diente, y |a estabilidad
de la cofia, particularmente mediante el aumento de la superficie de

colado entre la espiga y la cofia radiculares.'*"®
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CONCLUSIONES
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Debido a la pérdida de los dientes, tantc por problemas
periodontales, problemas endodénticos, caries o por negligencia; y la
problematica existente en la retencion de las prétesis totales (siendo este
problema mas patente en el maxilar inferior), junto con la pérdida progresiva
def proceso alveolar y su colapse consecuente, el tratamiento con
sobredentaduras funciona como medida preventiva para impedir que estos

problemas avancen o se inicien.

Et tratamiento de las sobredentaduras, tiene varias ventajas en
comparacion con las protesis lolales. Debido al tratamiento endododntico y a
la reconstruccidn de los dientes pilares, resulta en un corto plazo, mas caro el
tratamiento con sobredentaduras que el tratamiento con una prétesis total;
pero a la larga resultard mas benéfico para el paciente, pues hay una
conservacion de elementos periodontales, con menor pérdida de hueso, y en -
un largo plazo esto resultard mas econdémico;, ya que esa misma
conservacion de hueso, hara menos probable el requerimiento posterior de
implantes, los cuales son mucho mas costoses, y que seran la Gnica
oportunidad de retencion de una protesis.

Se puede elegir, segun la capacidad de cada pacienle, realizar un
tratamiento con elementos de apoyo, o La reconstruccion de los dientes con
elementos de anclaje; en cuyo caso, se dota a la dentadura de una mayor
retencion, con lo que la extensién de la base en el maxilar superior es menor,
brindande al paciente la oportunidad de disfrutar la textura de los alimentos al
paladar.
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Se deberd de tomar en cuenta que el tralamiento con
sobredentaduras tiene sus limitaciones; La mayoria de los fracasos en el
tratamiento de las sobredentaduras se deben basicamente a una pobre
seleccion de los dientes soportes y un control de placa dentobacteriana
deficiente.

Las desventajas no son una dificultad si se selecciona

correctamente a los pacientes y si estos cooperan con el dentista.

Siguiendo las indicaciones de los tratamientos periodontales y
endodonticos; la reduccion de la corona clinica de los dientes soporte
previamente seleccionados obteniendo una relacion corona raiz favorable
para resistir Jas fuerzas oclusales de la masticacion, la buena eleccion del
elemento de construccion y un buen control de higiene, daran como
resultado un tratamiento de sobredentaduras exitoso, el cual favorecers en
una menor reabsorcidn 6sea, sensibilidad propioceptiva, y confort del
paciente.
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