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INTRODUCCION

El éafasis que me da comfinmente a la Odomtologia Prevemti-
Va refleja la importamcia deda a los procedimientos gque previe«
semr 0 retardam los problemas eam la funcibn del Sigtema Mastica-~
torio ; la Prostodomcla tambibs juega wn papel em la Prevemcida,.
Lz Prostodemclia Prevemtiva implica la aplicacibn de procedimiem

tos que mantengan sl Sistema Masticatorio em buema fuaciéx,

La aplicacidn de primcipios sblidos de PrStesis Parcial Fi
Ja es tambibm Prostodomcia Prevemtiva , puesto que previeme o -
retarda futuros problemas prostodinticos ; la restauraciba de -
la fumciby a través de la Prétesis Fija actfia para conservar -

los dieates junto con sus tejidos parodomtales y hueso alveolar.

Cuando los diemtes ya no son adecuados para sostemer uma

prbtesis fija o removible , la Prostodomcia Prevemtiva puede

ser aplicada por medio de la prbtesis demtosoportada , que se

corsidera compo uma alternativa a la extraccibm de todos los

dientea.

Es frscuente gque cuando los emfermos acudem al comsultorio
como candidatos para prbtesis , cor dieamtes ya muy estropeados,
comn alteraciomes parodontales o com recursos imsuficieates para
pagar ux trataniento restanrador extenso , el Dantista procedsa

s extraar los diemtes que quizd em circunstancias més favora--



bles podian haber sido comservados . Esto , por supuesto , ComR~
duce a la comstruccibn de deataduras completas . Gemeralmeate -
la primera demtadura es satisfactoria , pero coa cada afic que -~
transcurre y com cada musva deatadura , el pacieate ss wuelve -
mas intolerante . La resorcibm del hueso imicia um circulo vi--
cioso de dentaduras mal ajustadas que provocar inflamacibs , la
cual a su vez aumemta el proceso de resorcifn que crea uma base

afin mis imestable , volviendo a repetirse as{ tedo el proceso.

La extraccibm de toda la deatlicidx y su reemplazo comr uma
deatadura completa no es el tratamiemto mhs deseadble . Les pro-
‘' blemas asociados a la dentadura cempleta coaveacional som evi--
demteg , las mumerosas secuelas comsecuentes a la extracciba de
todos los diemtes hacen a la dentadura completa progresivamente
momos efectiva . Emtre estas secuslas se eacuentram la pbrdida
de la proplocepcibm , la pbrdida progresiva del hueso alveolar
Y la tramsferencia de tedas las fuerzas oclusalea de los dlsztes

a la mucosa.

Cuando um paciente acude al Domtlista com poco reborde resi
dwal ¥ , por tanto , poco apoyo y retenciba de la demtadura , Yy
adends com capacidad dismimufda para mamejar la deatadura ex el
ambiente bucal , poco es lo que pueds hacerse para mejorar su -
situacibn em esta stapa . Asi pues , lo mejor es impedir que e
to ocurra ; el uso de la prbtesis dentosoportada previens futu-

ros problenas prostoddnticos al comservar los dientes , su capg



¢idad sensorial y el hueso alrededor de ellos ; es um mbétodo pg
ra reducir los estragos de la resorciba del hueso alvsolar, que
es probablemente uma de las comdiclones orales mas imcapacitam-

tes pues es crbémica , progresiva , acumulativa e irreversible.

Frecusntemente o5 posible retemer al memos dos dieates o -
8us raices en paciemtes que se enfremtam a la posible pérdida -
de todos ellos . Recordemos que despuds de la pbrdida completa
de la denticibm natural mo hay muchas opciones abiertaz al pa--
ciente . Por lo tanto , el Dentista debe hacer todo lo posibdble
para evitar que suw paciente ingress a la categoria de edémtule,
. deberai presentarle diferentes alternativas a la extraccifm de -

todos los dientes y uma de ellas es la prbotesis demtosoportada.

Er egte trabajo se expondram las ventanjas ¥ desvextajas de
las prbtesis demtosoportadas , sus indicaciomes Yy coatraimdica-
clonss , asi como um brave compendio de estudios que se han reg
lizado acerca de la semsibilidad propioceptiva de los dient;- 4
de la resorcibm bsea asociada a la extraccibm de la deaticibm -
satural ( imcluido demtro del capitulo " Objetivos de las Prbte
sis Dentosoportadas " ). Eato es com el fim de evaluar raciomal
mente las posibilidades de la prbtesis deatosoportada coms tra-
tamlento alternativo a la extraccidm de todos lom dlenites 7 a =

la slaboraclibn de dentaduras completas.



Los procedimientos técnlcos mo se explican paso a paso si-
20 en térmimos generales , debido a que la técnica basica &8 la
misma usada paé& la elaboracidn de dentaduras convencionales ,
sean mediatas o immediatas , pero com la bagse adaptada tamto a

los tejidos blamdos comc a los dientes de soporte,

Cabe hacer la aclaracibm de que , por comodidad , se utili
zs frecuoatemonte ol término " sobredentadura ' em lugar del -
téruimo " prbtesis deatosoportada " debiendo entenderse que som

sinbnimos.



CAPITULO 1
GENERALIDADES

Definicifm.

La prbtesis demtosoportada o sobredentadura es uma deatadu
ra soportada tanto por el reborde resldwal como por los dieates
preparados especialmente para este fia , llamados diemtes de sg
porte,

Generalmente estos disntes son tratados emdodfnticamente ,
reducidos en altura casi hasta el nivel de la emcia y cubiertos
Ya sea con uma obturacibn de amalgama o con una cofia de metal
. Precioso , o som provistos de alglm dispositivo de fijacibm pa-
ra imcrementar la retencibm de la prétesis.

9

Tipos de Prbtesis Demtosovportadas.

1.~ Prftesis Demtosoportada Immediata.

Una prbtesis dextosoportada immediata es uma sobredeatadu-
ra comstruida para insertarse inmediatamente despubs de la ex-
traccién de los dientes . Em muchos casos , especialmente em -
presencia de buema higiene oral y uma supervisifa profesiomal -
Tregular , la sobredentadura inmediata tieme uma larga vida de -
servicio « Em otros casos , la sobredemtadura immediata puede -
Ser una prbtesis provisiomal que sirva como ayuda al prombstico

antes de iniciar un trataniento de sobredentaduras mhs complics



do , La mayor ventaja de la sobredentadura inmediata cuando es
usada como prbtesis provisional , es que da al Demtista amplisa
oportunidad de evaluar la respuesta de los soportes y los teji-
dos parodontales , y de observar el efecto de los procedimien--
tos de higleme oral . La mayorfa de los pacientes recibeam sobre

deantaduras immediatas imicialmente,

2.~ Prbtesis Dentosoportada Tramsiciomal.

La sobredentadura transiclomsl se obtieme coavirtiendo la
pr&tesis parcial removible exigtente a uma sobredentadura ., Sus
veatajas sor : memor costo y minima imterferencia com la fumcibm
Y la aparieacia ., Sus desventajas son que la extemsibn de los -
bordes , la estética , la oclusibm , el soporte y la estabili--
dad de uma prbétesis parcial removible frecuemtemente som imade-
ciados Y hacen diffcil uma comversibm satisfactoria . El uso de
acrilico autopolimerizable di como resultado uama sobredsntadura
mis débll y mas f&cil de romper que uma sobredemtadura procesa-
da . Por lo que ia prStesiz convertida se considera como una B9
bredemtadura temporal , que serh reemplazada después por una so

bredentadurs coanvenciomal o mediata.

3.~ Prbtesis Demtosoportada Mediata.

La sobredentadura mediata se comstruye para insertarse un
tiempo después de las extracciomes . Esto implica dssde luego
gue serhf asentada on rebordes residuales biem cicatrizados , -~

usualmente despubs de un perfodo de experiencia satisfactoria -



con una sobredentadura provisional que pueds ser uma sobredemtpy
dura iamediata 0 uma sobredentadura trangiciomal . Timbifm se -
comsidera para el paciente com pocos dieantes remsmentes , todos

ellos para ser pilares.

4o~ Prbtesis Demtosoportadas para Paciemtes com Defectos Adqui-~
ridos o Comgbmnitos , que mo puedem ser tratados Quirfirgica w Or
todéaticamente,

Los defectos congéaitos que com mAs frecuemcia som trata--
dos com sobredemtaduras somn : Paladar Hemdido , Oligodomcia , -
Mierodoncia , Disostosis Cleldocraneal y Paciemtea Clase III,

Los defectos adquiridos tratados cor sobredextaduras geme-
ralmente som resultado de accldemtes , enfermedad o maltrato.

El objetivo de este tipo de tratamieato es ol mismo que
el de los otros tipos de prbtesis , la preservaciba de los tejl
dos y mejorar la fumcibm y la estética , proporcioramnde al pa--

clente finalmente salud y blemestar.



CAPITULO II
OBJETIVOS DE LAS PROTESIS DENTOSOPORTADAS

La prbtesis dentosoportada cumple tres objetivos de incal-
culable importancia . E1 primero es que la sobredentadura , al
mantensr los dientes como parte del reborde residual , propor--
ciona al pacients mayor firmeza de soporte y estabilidad que -
una dentadura convencliomal . Em vez de nmucosa blanda , mevible,
la sobredentadura se halla asentada em pllares dentarios que -
permiten a la demtadura resistir cargas oclusales mucho mas -
grandes sin moverse ., Los dispositivos de retemcidn puedem im--
corporarse en ol coatacto demtadura-diente dardo lugar a sopor-
te y retencibn mfs perfectos . Aumque en muchos casos B0 eg Re-

cesario usar dispositivos de retencibn, .

El segundo objetivo que cumple la sobredentadura es la dig
minucibn de la velocidad de resorcibn . E1l hueso se conserva de
bido a la presencia de los dientes ; sl se eliminan los dientes
el hueso alveolar imicia su resorcidn fisioldgica , cuya veloci
dad seréd proporciomal al tiempo transcurrido desde las extrac--
cionee Y al grado de salud . Si afiadimos a esto el traumatismo
constante de las dentaduras completas mal elaboradas , proble--
mas hormonales y el eatads gerifitrico de muchos pacientes , se-

ra fhcil comprender por qué la resorci’n se acelera de un modo

tax alarmante,



El tercer objetivo logrado con la sobredemtadura es uma mg
yor habilidad em la manipulacida por parte del paciente. Al con
servar los dientes como soporte para la sobredentadura tambiéa
Be conserva la membrana parodomtal ; esto permite mantener los
impulsos propioceptivos que transmite la membrana parodontal ,
evitando asi la desaparicibn de ura parte muy importamte del -

compleje neuromuscular.

El paciente , cuando lleva una sobredentadura completa , -
comserva uma rotable capaclidad semsitiva para darse cuenta del
contacto oclusal . Esta capacidad de discrimimacliba permite al
. paciente regular las fuerzas oclusales casi de la misma mamera

que uma persoma con dientes naturales.

Se presenta a continuaciba informaciban mas detallada de cg
da umo de estos objetivos , com especlial bnfasis al tercero , -

65 decir , a la conservacidm de la propiocepciba.

l.-Soporte Demtario para Fuerzas Oclusales.

Las ralces de los dientes ofrecem el mejor soporte para =
las fuerzas oclusales , Miller establecid que el maxilar y la -
mandibula estaban diseiiados para albergar dientes y mo para so-
portar dentaduras artificiales . Afirma qus xlsgla soports para
las fuerzas oclusales eés tan adecuado como las raices de los -~

dientes,
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La sobredemtadura utiliza a los dientes retenidos como su
soporte primario . Los dientes son reducidos para mejorar la re
lacibn coroma-rafz y para reducir la fuerza de torsibn horizon-
tal . Las fuerzas oclusales transmitidas a lo largo del eje -
axial de los dientes parecen ser las més compatibles con la sa-

lud del parodonto.

2,~Comservaciba del Hueso Alveolar.

Un estudio reciemnte compara la pérdida del huesc alveolar
or pacientes com sobredentaduras inferiores y em pacientes con
dextaduras imferiores converciomales . Crum y Roomey , en un es
tudio de 5 afios , encontrarom que la retencibn de los caninos
inferiores inducia a la conservacibéda del hueso alveolar . Utili
zando radfografias cefalombtricas comparativas encontrarom um -
promedio de O.6 mm de pérdida vertical del hueso en la parte am
terior de la mamdibula en paciemtes com sobredentaduras , miea-
tras gque enm pacientes con dentaduras coavencionales el promedio
fué de 5.2 mm , osto €8 , 8§ veces el promedio de los pacliemtes
con sobredentaduras . Observarom asimismo que el uso de la BO~-
bredentadura conservaba el huesc tanto en altura como em ancho.
Los pacieates con sobredentaduras tambiém exhibieron menor pér-
dida ds husso alveolar en el area inmediatamente posterior a -~

los caninos.

Este estudio hizo evidente que el uso de la sobredentadura,

er contraaste con la dentadura inferior comnvencional , preserva-
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ba el hueso alveolar . E hueso alveolar se coaservd afia cuando
los caninos retenidos se encontraban involucrados cor parodonti
tis e hipermovilidad previos al inicio del tratamiente . Em con
secuencia , o8 ventajoso reteamer los caninos inferiores puesto

que la parte amterior del proceso mandibnlar es mas susceptible
a la resorciba . La porcibm anterior del proceso maxilar no es

tan susceptible a la resorcibn cuamdo se encuentra opuesto a -~
una dentadura inferior completa . Sim embargo , 81 se opore a -

la denticibn natural , muestra un mayor grado de resorcifa.

EX paciente coa sobredentaduras obtieme cotras veatajas co-
. mo resultado de la prcservaciém del hueso , estas vemtajas son:
sejor fumcibn masticatoria y memoxr pérdida de altura facial .El
estudio demostr§ que la preseacia de las raices de los diemtes
en el hueso alveolar era importante para la conservacibm del -

mismo.

Se han hecho nu-esrosos estudios de la pérdida de hueso al-
veolar comsecutiva a la extracciba de los dientes y su reempla-
zo por demtaduras convenciomales . Algumos estudios revelarcm ~
que el proceso alveolar se reabsorbia mucho mhs répido em la -~
parte antericr de la mandibula que en la parte amterior del ma-

iilai‘.

Tallgren encontrd que la resorcibn media de la altura ante

rior del proceso inferior durante los primeros 6 meses de uso -
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de deatadurs fué de aproximadamente el doble que la resorcibn -
aedia del maxilar superior . Esta resorcibn del proceso alveo--
lar continub y , a los siete afios , la pérdida mandibular fué -
aproximadamente cuatro veces la pérdida maxilar . La resorcibn
total de ambos procesos er la parte anterior fud um promedio de

8.3 mm : 6.6 del proceso mandibular y 1.7 del maxilar .

Atwood emcontrd que em um periodo de 19 afios ur paciente -
tuvo una pérdida 6s6a de 3 mm em la parte anterior del maxilar,

mientras que esa misma pbrdida em la mandibula era de 14,5 na,

Tallgrea establecib que los patromes de pérdida 6sea pare~
c¢fan indicar que sl proceso mandibular es més propiclo a reapor
der a las variadas fuerzas funciomales transmitidas a través de
las demtaduras que el procese maxilar , y pemsb que estg dife--
rexcia er la respuesta ocurria porque el proceso mandibular tie

2e menor Area y una forma menos ventajosa.

La imvestigacidn de los patrones de pérdida de hueso alveo
lar en pacientes con sobredemtaduras y em pacientes con demtadu
ras convemcionales imdica claramente que el uso de sobredentadu
ras conserva el hueso alveolar , especialuente en el firea de -~
los dientes retemidos. Cuandc s2 ha tenlido gue e¢xtraer estos -

dientes , la resorcibn ocurre rapidamente.
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El uso de los dientes para soportar una sobredentadura tie
me un efecto biolbégico y otro protector sobre el hueso alveolar.
La sola presenclia de los dientes en el hueso ejerce una iafluen
cia fisiolbglca positiva para su preservacibn ., También ge de-
mostrd que los dientes debajo de una sobredentadura tienem wan -
efecto protector sobre el proceso alveolar , colocamdo sobre 2
caminos inferiores reducidos , uma base de acrilico tramsparem-
te a la que se aplicd presidn mecamica . La mayor parte de la -
presidn la asumieron los caminos y asi el proceso alveolar que-
d$ protegido . Posteriormente se rebajé la base a manera de gque
no tuviera comntacto con los caminos reducidos , el resultado -
. fué una extrema palidez de la mucosa , sobre todo em la zoma am
terior . Esto hace evidente gue el uso de diemtes bajo uma so--
bredentadura actfia para proteger a los tejidos del proceso de
la presidn exagerada.

»
3.~ Comgervacibn de los Estimuios Parodomtales.

La comservacidéa de los estimulos semsoriales de los recep
tores parodontales es uno de los principales objetivos del uso
de la sobredentadura . Los sstimulos provenientes de los recep-
tores del ligamento parodontal llevan la informaciba relaciozma-
da con la direcclibn y magnitud de las fuerzas oclusales . Se ka
egtablecido que los receptores parodontales som em gram medida
responsables de la habilidad de la mandibula para cerrar direc-

tamente a la posicibm intercuspidea sin interferemcias.
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Deben hacerse algunas definiciones para aclarar la terming
logfa :

a) Semsacifn.- es uma impresibn conducida por um nervio =
aferente a los centros cerebrales . Las experiencias pasadas ,
mezcladas , y la comparacidn de uma semsacibn com otra transfor
Bar la semsacidn en percepciba,

b) Percepcibn.~ es el registro comciente de un estimulo -
sensorial.

o) Semsibilidad Propioceptiva.- es el sentido inconsciente
que mos d& la informacibm acerca de la pnsicibn y estado de las
diferentes partes del cuerpo.

d) Proplocepcibm.- es la informacibn proporcionada por re-
ceptores acerca de la posicibén y movimientos del cuerpo y sus -
p&rtes.

e) Receptor.- ez uma termimacibm nerviosa sensorial que -~
responde a esti{mulos de diversas clases ., Los receptores se han
c¢lasificado en tres grupos : 1)Exteroceptores , los cuales son
afectados por cambios en el medio ambiente externo ; 2) Imtero
ceptores , que se relacionan com el medlo interro y responden a
cambios en 81 ; ¥y 3) Propioceptores , que se relacioman com el
sentido de la posicibn y movimientos del cuerpo , éstos se em--
cuentran locallzados en mfisculos , tendones , ligamentos y arti

culaciones,

El ligamento parodontal tieme una vasta poblacibn de pro--
ploceptores , puas la mayoria de los eatimulos de los recepto--

ros del ligamento parodontal son sefiales propiocentivas.
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Los propiocceptores del ligamento parodomtal som umo de los
mayores determinantes de la funcidn masticatoria ; la fumciba
masticatoria depende de la integracibdm de 1los estimulos semso-
riales de todos los compomentes del Sistema Estomatogratico , -
como son : ligamento parodomtal , afisculos masticatorios , glém
dulss salivales , articulaciones temporo-mandibulares , epite--
110 de la boca y lengua . Por lo que la retemcidn de uma ¢ més
raices sigmifica mucho més que su sola comservacibn fisica , en
esencia , es la conservacibn de um compomente integral del Sis-
tema de Retroalimentacibn que programa al Sistema Masticatorio

durante toda la vida del paciente.

La fumcidn del Sistema Masticatorio depende de la integra-
cibn de los estimulos introdwcidos al Sistema por sus compoRren-
tes ; um defecto o mo-imtegracibm del estimulo propioceptivo -
puede resultar eam funcibm deficiente o cambios patolbgicos em -
el Sistema . Tambifa puede resultar en estimulos propioceptivos
fuera de sincronizacifm , Uma nultiplicidad de estimulos semso-

riales asincrbnicos puede causar disarmonia em la fumcibm del -

Sistema y resultar en disfuncibn de la ATM.

La retencibn de cualquier diente comgerva una porcidm de -
uno de los sstimulos mhs importantes del Sistema : los eatimu--

los de los propioceptores parodontales.
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El estimulo aferente de los receptores del ligamento paro-
dontal contieme la informacibn acerca de la magnitud y direc-
cibn de lés fuerzas oclusales , asi como del tamafio y consistea
cia del bolo alimemticio . Este estimulo se imtegra al de los -
otros receptores ( de mfisculos , ATH , etc , ) y jumntos comtri-
buyer a la respuesta comjunta . El estimulo de los receptores -
parodoatales es tambiées protector , pues previens a los dientes
contra la sobrecarga oclusal . La extraccibdn de todos los diem-
tes trae como consecuencia la pbrdida completa de los estimulos
parodomtales , miemtras que retener algumos para usarlos com so

bredeataduras comgerva esta semaibilidad.

Los esti{mulos de los receptores parodontales son deterai-
mantes importantisimos de la fumcibn y ofrecem una semsibdilidad
discrininativa mas sutil y precisa que la que puede ser obteni-

da de la mucosa oral.

3.8.-Semsibilidad de los Dientes Anteriores,

Numerosos estudios han demostrado que los dientes anterio-

res tiemen mayor sensibilidad que los dlentes posteriores,

Hanly observd que mientras que el umiral aminimo para la de
teccibn de presidn en direccibm axial era de aproximadamente

1 gm en la superficie imcisal de un diente anterior , era de 8
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a 10 gm en la superficie oclusal de los primeros molares . Tam-
bién determind el umbral mimimo para la deteccibm de presidm em
la superficie oclusal de los primeros premolares inferiores em
8 portadores de dentaduras completas . De ellos , 5 fuerom ix-
sensibles a fuerzas de 125 gm , 2 reacciomarom a 83 gr y ume a
56 gm . Este estudio hizo evidente que : 1) los dieates anterip
res tiemer mayor seasibilidad que los posteriores , y 2) la mea
sibilidad de los dlemtss maturales ( mean anterieres o posterig
res ) es mucho mayor que la de la mucosa oral . El umbral preme
dio de los portadores de demtaduras es mhs de 10 veces mayor -
que sl umbral promedic de los diemtes posteriores maturajes ¥y

. mas de 100 veces mayor que el de los dientes aateriores.

Otres imvestigadores comcordaror em que la semgiblilidad de
la parte anterior de la boca , particnlarngnte dol ligamento pg
rodontal de los dieates anteriores , pumta de la lemgra y muco-
sa o8 pumanente aguda . Hay uma gram comceantraciba de racepto--
res onx la parte amterior de la boca y sus sefiales som importan-
tes en el coatrol y deternminacifm de la fuerza de mordida . De
acuerdo a Kawamura , la semsibilidad em la parte media de la bg
¢a , imcluyendo los molares , mo es tam definitiva . Otros im--
vestigadores eacoatraror que el umbral mimimo para la deteccida
de presidn ge incrementaba sigaificativamente de los camimos al
primer molar ¥y que la habilidad del paciente para localizar um
diente estimulado mechnicamemte era de pricticamexte el 100 por

ciento en los dientes anteriores pero memor em los posteriores.
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Estos estudios imdicam que los dientes anteriores natura--
les exhiben aayor sensibilidad y discriminacibn que los diemtes
posteriores , y por lo tanto , dam mayor diferenciaciba semsiti
va . No obstante , los diemtes posteriores tambliéam debem rete--
aerase para sobredentaduras cuando sea factible ,afim cuando com-

tribuyen em memor medida a la sensibilidad propioceptiva.

Sebe=Sensibllidad de losz Caminos,

Varios imvestigadores ham emcomtrado em estudios realizados
on amimales , que el camino es el mAs semsible de todos los -
dientes . Se ha demostrado em gatos que los canimos son las es-
tructurae orales nas sensitivas . Kawamura estudid gatos desce-
rebrados y motd que las meuronas de los caninos eram las més -~

demnsamente distribuidas em el nficlao del Trigémino.

Otros imvestigadores dijeron que los camiros teniasm mas =
meuronas que minghn otro dientes . Estos estudios mo pueden rea-
lizarse en seres humanos , pero indicam que los caninos pueden
gser los Srganos propioceptivos mas importantes y sefialar la im-

portancia de su conservacibm .

3.Ce~Porcepcibn Dimensional.
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La percepcidn dimensional es la discriminacibn consciemte
de objetos de diferemte espesor colocados entre las superficies
oclusales de los dientes ., Comparando la percepcibn dimemsional
de pacientes com denticibm matural y la de pacientes com demta-
duras artificiales , se emcontrd que los pacientes con denticibm
matural podfian diseriminar diferencias mucho mas sutiles que -

aguellos con dentaduras artificiales.

Manly selecciond um parametro para comparar pequefios casm--
bios en la textura del alimento em pacientes com demntaduras Yy
on pacientes con denticidm natural , usbd camtidades graduadas -
_ de carbomato de calcio suspendidas en pudim er los siguientes -
porcentajes : 0.1 5, 1.0 , 2.0 , 249 , 4e8 , 7ol , a1l 4, 17 , 25
Y 29 . Casl todos los paciemtes cox denticibmn matural pudieroa
detectar el carbomato de calcio a 2.9 § memos , mientras que la
matoria de los pacientes com dentaduras requirierom del 9 por -
ciemto o més para detectarlo . Este estudio indicd que la sensi
bilidad para juzgar la textura de la mayoria de los portadores
de dentaduras es consliderablemente memor que la de los paciem—-

tes con denticibn matural.

3,8.~3ensibilidad Direccionale.

Egte mecanismo propioceptivo realza la verdadera importax-

cia del ligamento parodontal . Jerge reportd que los receptorss
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del ligamento parodontal eram direccionalmente sensitivos y que
estos receptores se encuentran colocados de tal manera alrededor
del diemte que responden a la presibm sin importar desde qué di
reccibn sea aplicada . Parece ser que hay terminaciones nervio-
sas especificas para las varias direcciones de las fuerzas ( bu
cal , lingual , etc . ). Se ha sbeervado que sitios especificos
er los nflicleos espinal y bulbar del Trigémino responden a la -

presidn sobre um diente de uma direccibn especifica.

Egta sensibilidad direcciomal significa que los recsptores
del ligamentc parodontal tienen una individuglidad funcional .
También sefiala la importancia neuromuscular de la relacibn exis
toate entre el diemte y su ligamento parodontal . Jorge estable
cib que la actividad de mfisculos especificos anexos a la mandi-
bula es dirigida por receptores especificos de dientes especifi
co8 Y que loa recesptoreas parodoatales son importantes ean la de-
ternminacibn de la actividad de los mnervios motores del Trigémi-
R0 . Asi pues , los dientes dobeniser retenidos para conservar

sy senglibilidad direccional .

3ee.~-Relacibn de los Receptores Parodontales con los Mfscu

los Masticatorios.

Varias investigaciones han demostrado que existe una estre

cha relacibn entre los estimulos de los receptores parodontales
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¥ la actividad muscular . Se ba sugerido que los receptores pa-
rodontales estan activamente involucrados en los movimientos ci

clicos ds la mandidbula durante la masticacibm .

3.f.-Receptores Parodontales y Secrecibn Salival,

Al realizar un estudio sobre la discriminacibm de la textu
ra de los alimentos , algunos investigadores comcluyeron que -
los receptores parodontales jugabar un papel imdirecto ea el ra
flejo salival , regulaado la extensibn y tipo de golpe mastica~-
. torio . La actividad nmuscular determimada por este golpe masti-
catorio , comtrolaba la secrecibm de la glandula parbtida duram
te la masticacibn . Establecieron que la ausencia de ligameato
parodortal ea portadores de demtaduras completas resaltaba ea -
deterioro del mecamismo regulsdor de la estimulacibn a la glam-
dula pardtida durante la masticacibn , Esta investigaciba mues-
tra la importancia de la imteracciba emtre les receptores del -
ligamento parodontal y los otros componentes del Siestema Masti-

catorio.

3.8.~Percepcibn d& los Dieates No-Vitales,

Algunos estudios han demostrado que los diemtes vitales ¥y

los no-vitales exhiben respuestas perceptivas muy similares ~
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cuando se les aplican presiones . La mayorfia de los dientes se-
leccionados para usarse com sobredentaduras son mo-vitales tra-

tados emdoddnticamente.

Seho~Percepcibn de Dientes con Soporte Alveolar Reducido.

La mayoria de los dientes Beleccionados para sostener so--
bredentaduras exhibem pérdida de soporte 6seo . Esta phrdida de
soporte alveolar implica tambibr un descenso em la extensibm -
del ligamento parodomtal . Esto podria hacernos pemsar en la po
8ibllidad de que un diente con pérdida de goporte alveglsr mo -
tieme la misma capacidad semsorial que umac con buem soporte .La
capacidad de percepcibn de las fuerzas oclusales em direccibm -
axial fub probada en dos grupos de pacientes : umo cor soporte
alveolar reducido y otro cor soporte alveolar normal . El resul
tado fud sblo umas pequefia diferencia en faver del grupo com mo-
porte bseo normal . Por lo que se comcluye que los diemtes com~-
Servan capacidad propiuvceptiva sim importar cuénto hueso de so-

porte hayan perdido.

5.i.~-Disninucibn de la Percepcibn en Individuos !layores.

Parece ser que la habilidad perceptiva decrece a medida -~

que la edad se incrementa . Varios investigadores encontrsrum -
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que la habilidad para identificar formas em la boca permanecia
estable en adultos jévenes y luego decrecia con la edad . Se re
portd taubiénm que el nivel de percepcibn decrecia a medida que -
se imcrementaba la edad y se pemsd que en el paciente edéntulo

ocurrfia un descenso total de la capacidad sensorial . El uso de
sobredentaduras es un intenté de retemer cualquier posible ale-
mento semsorial +n el momento en que el paclemte puede experi-

mentar una disminucibnm generalizada de ia capacidad semaorial.

3.Jj.~Fuerzas Oclusales en Sobredentaduras y ea Deataduras

. Convencionales,

Pacer compard la habilidad de dos grupos de pacieates para
discriminar varias presiomes oclusales . Ua grupo portaba deamta
duras iaferiores convenciomales y el otro sobredentaduras ianfe-
riores , soportadas sl menos por dos diemtes reducidos . Se -
aplicaron fuerzas calibradas de 100 a 2000 gm a las superficies

oclusales de cada demtadura.

Los portadores de dentaduras convenciomales tuvieroa umbrg
les dimcriminativos més bajos ( 100 , 200 y 500 gmn ) que los =
portadores de sobredentaduras , quienss discriminaromx mejor s
2000 gm . Pacer postulb que duramte las presiomes oclusalesm le-
¥es , la bame de la sobredentadura probablementa tuvo leve o -

ningfin contacto com los dientes retenidos por el efecto eliasti-
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€0 ‘del proceso edéntulo . Durante la aplicacibn de presiones =
oclusales mas altas , hubo firme contacto entre la sobredentadu
ra Y los dientes reducidos , y &sto accionb a los receptores -~
del ligamento parodontal . Pémsbd que la respuesta mejorada del

portador de sobredentaduras imdicaba que este tipo de demtadura
8e acercaba mas a la respuesta de los paclenmtes com denticiba -
matural , ¥y que la discriminacibn empobrecida del portador de -
dentaduras convencionales al nivel de 2000 gm , se apociaba con
la pogibilidad de que los receptores de la mucosa debajo de la

destadura comvescional se acercabam al limite de su capacidad

de discriminacibn .

Podriamoe comcluir que aqui yace una de las respuestas a -
la pregunta ¢ Por qué ocurre resorcibdm del hueso alveolar bajo
dentadurss convencionales 7 La respuesta postulable es que los
receptores de la mucosa debajo de las dentaduras convencionales
pueder alcanzar su limite superior de discriminacibdn durante la
masticacidn y consecuentemente son incapaces de preveanir contra
la sourecarga oclusal . Com denticibn natural , el impulso pro-
ploceptivo de los receptores parodontales es tan diferenciado ,
qQue las cargas oclusales exceslivas probablemente llevan a los -~

pfisculos a abandonar su contraccidn,.
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CAPITULO III
VENTAJAS

l.~Congervacibn del Hueso Alveolar.

La sobredentadura conserva el hueso alveolar pues permite
que la mayor parte de las fuerzas oclusales seam soportadas por
los diemtes y no por el proceso . Ademfis , como se memciomd pre
viamente , la presencia de las rafces de los diemtes reducidos

comn um parodonto samo tiene um efecto bioldgico bendéfico sobre

. 8l huego alveolar.

2.-Corservaciba de la Propiocepciba.
e

Una de las mayores ventajas de la sobredentadura ss que -~
comserva parte de la sensibilidad propioceptiva , gue ea umo de

los principales determimantes de ka funcibu masticatorias.

3.~Mejoramiento de la Relacién Coroma-Raiz,

La elininacibm de una relacidén coroma-raiz desfavorable =s

diante la reduccifm em la altura de la coroma resulta em um pro

nbstico favorable para los dientes retenidos y el hueso alveo--

lar circundante,
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L.-Incremento ea la Estabilidad y Soporte.

Los apoyos dentarios naturales de la sobredentadura propor
clonzm uma base estatica y estable que no tieme paralelo con -
pirgura dentadura convemcional . Si comparamos la sobredentadu-
ra con una dentadura convenciomal , la ventaja funclomal es -
obvia , pero también debemos recalcar que uma base estable como
bsta , mejora la oclusibn mediante registros mandibulares mas -
exactos y aumenta la comodidad del paciente reduciendo dréstica
mente el traumatismo que produce la base de la dentadura tradi-
cional emr los tejidos de apoyo . Esto a su vez disminuye el nfi~
moro de adaptaciores postinserciba que suelsm ser necesarias em

las dentaduras comvencionales.

S.~Ratencibn.

Deblido a la mayor estabilidad de las sobredentaduras la re
tencibn suele ser excelente . Sim embargo , en algumos paciem--
tes podrad ser conveniente aumentar la retencibn , lo cual se -
puede realizar recurriendo a los dispositivos de unibn disponi-

bles en el mercado.

6.~Counservacibn de la Salud Parodontal.
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Por lo general , los dientes pilares som de acceso facil ,
por lo gue el paciente puede limpilarlos perfectanemte y mante--

ner la salud parodontal em um nivel Sptimo.

7.-Estabilizacibn de las Estructuras Faciales.

Debido a que la resorcibm 6szea es nimima , la Dimensibm -
Vertical y el soporte de los lablos y los rasgos faciales se -~

mantienen més tiempo y el asentamiento es minimo.

8.~Ventajas Psicolbgicas.

El grado de aceptaciba de las sobredentaduras por el pa--
ciente es muy elevado . lHuchas persoras sueler asociar la plrdi
da de los dientes con la vejez , el saber que afin puedea conser
var algumos 68 un grato estimulo que los hara mas responsabies
en ol control de su higiens bucal y que contribuye ex gran medi

da a la rapida adaptacibn del paciente a la sobredentadura.

9.-Facilidad de Comstruccibn.

Los procedimientos que Be siguen para elaborar una sobre--

dentadura son muy similares a los de una dentadura convencional.
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Adenéis , los dientes retenidos dan estabilidad a las bases du~-
rante el registro de la relacidn maxilo-manaibular , ayudan a
deterainar la Dimemsibn Vertical correcta y son una guia para -

la articulacidn de los dientes artificiales.

10.~Mayor Facilidad para la Articulacibn de los Dientes

Artificiales.

Los dientes o raices remanentes servirin como guia para la

colocacibn adecuada de los dientes artificiales.

1l,~Posibilidad de Usar Dispositivos de Fijacidm.

Si se requieres de retemcidn adicional , se puedem incorpo-

rar a la sobredentadura dispositivos de fijaciba.

12.~-Facilidad en la Limpieza.

La sobredentadura , por ser removible , es muy fécil de -

limpiar.

13,-Digminucibn de los Problemas de Postinsercibn.
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Esta disminucibn resulta de la suma de sus ventajas.

l4.-Convertibilidad.

Las sobredentaduras , debido a su disefio basico de demtadu
ras completas , pueder ger modificadas rapidamente si por algla

motivo los dientes reducidos tuvieran que ser extrafidos,

ar



CAPITULO IV
DESVENTAJAS

1l.-Propemasibn g Caries.

El problema mas apremiante es la destruccibn por caries de
los dientes reducldos . EB mecesario insistir em los cuidados ~
escrupulosos realizados ea casa por el paciente como tratamien-~
to preveativo de esta complicacidn , ademds de las citas fre--
cuentes de revisidn para detectar las lesiones incipientes .Los
preparados de fluoruro estafioso en forma de gel han sido fitiles

para dismimuir la velocidad y frecuencia del procesc cariosoc.

2.-Tiempo y Costo Adicionales.

El tratamiento con sobredentaduras consume mas tiempo y es
nas costoso que el tratamiento con dentaduras convencionales de
bido a que requiere usualmente de tratamiemto endodbémtico y pa-

rodontal y la subsequente restauracidn de los dientes con cofias

metalicas,

3.-~Retenciones (Oseas,
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Debido al espacio limitado para la imsercibm de estas prb-
tesis , las depresiones bmeas , especialmente las contiguas al
diemnte recubierto ( generalmente vestibulares ) ham plamteado
el problema del comtacto estrecho extre la base de la dentadura
Y el tejido subyacemte . MNuchas veces es mecesario tramsigir ,
Ya sea cubriendo la depresiba y dando lugar asf{ a uma base de -
dentadura alejada del tejlido com la comsiguiente creacibm de
uma trampa para los alimemtos Yy 1la supresifm de toda posibili
dad de sellado periférico , o biem recortamdc la base de la dea
tadura para termimarla a la altura del comtormo , 1o cual tam-
biés compromete el sellado periférico . Em ambos casos sl aspeg
~to est8tico estarA afectando debido ya see a uma base acortada e
bien al volfimen exagerado de la circumfersmcias de la demtadura,
Gemoralneate es imposible elimimar la retenmciba Saea por medie
de Cirugia , puesto que el hueso afectado es el que da apoyo al

diente reducido.

h.~Sobrecortorneo y Falta de Comtormo.

A menudo , debido a las retemciomes bseas , sers dificil -
cortormear de modo adecuado la base de la demtadura para lograr
ur aspecto estético bptimo . Como ya se meaciond ea el pumto am
terior , a veces serad necesario acortar la base de la sobredenm-
tadura para compensar essa retencidm 6sea , o biea , hacer la ba

ge del largo norsal pero alejada de los tejidos damdo lugar a -
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un llemo labial excesivo gue altera la caida natural de los la-
bios « Gemeralmemte la planificacibn correcta y uma seleccidm ~

atinagda de los paclentes pueden evitar estas dificultades.

Se~Imvasibn de la Distamcia Isteroclusal.

Los dientes de soporte , a pesar de haber sido reducidos
genoralmente hasta una altura de 2 mm por arriba de la encia ,
ocupar umr espacio importante tomando em cuenta que esos 2 6 3
mM Se sumarin a la base de la demtadura y dificultaran la arti~
caulacién de los dientes . Em muchos casos sera necesaric imvp--
dir el espacio imteroclusal como la finica forma de poder artics

lar.

6.~Dafio Parodontal de los Dieates de Soporte.

Se considera que la sobredemtadura produce siempre cierto
grado de agresida parodomtal a las estructuras de soporte adya-
centes al lente pilar . Estos efectos mocivos pueder reducirss
al minimo si comerzamos el tratamiento con um eatado Sptimo de
salud parodontal y el paciemte sigue escrupulosamente un progra
ma de higiene oral en cQSa ademfs de las citas frecuentes para
revisiém . Los mecanismos por los cuales s8e produce irritacidn

parodontal gerén mencionados posteriormente. ’
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CAPITULO V
INDICACIONES

l.~ Las sobredentaduras estam indicadas em pacientes con

Pocos dientes remanentes.

Egtos dieates pueden presentar enfermedad parodoatal o ce-
ries tam extemsas que los hagan imapropiados para sostener prb-
tesis fijas o removibles , sin embargo , frecuentemeate es posl
ble retemer umo o mas para sostemer uaa sobredeatadura . E1 uso
" de la sobredemtadura se conaidera sieapre como uma galteraativa

2 la extraccibn de todos los dientes,

2.- Las sobredentaduras estan imdicadas em pacientes imte-

resados er conservar sus dieamtes y dispuestos a seguir um pro-

Lrama riguroso de higieme bucal.

El tiempo Yy esfuerzos del Demtista se ver{an desperdicia~
dos er un paciente decidido a no conservar sus diestes . Cual-
quier indicio gque muestre que el paciente no desea cooperar com
un programa de higiena bucal y de visitas contimuvas de revisibnm

lo bhace un candidato incierto para este tipo de tratamiento.
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3.-Lg gobredentasdura esti especialmente indicada em el pro~

cesg mamdibular , en donde la resorcibn bsea es mas acelerada.

Sim embargo , tambiér se indica en el proceso maxilar , -
especialmente cuando éste se opone a dentlcibdm mandibular matu-

Tal.

4.-Las prétesis demtosoportadas estam indicadas em paciem-

tos com defectos orales congbmitos o adguiridose

Ex el pasado , los enfermos conm defectos como paladar hen~
dido , amodormcia parcial , microdomcia , etc . tenfan que ao;e—
terse a tratamlentos complicados , larges y costosos . Con la -
aparicibn de la sobredentadura es posible ofrescerles ua trata-~-

miento relativamente répldo y memos caro.

Em cuanto a los enfermos com defectos adquiridos (postraz
maticos o postquirfirgicos ) a menudo existe la necesldad de -
conservar algumos dientes para la retencibn y soporte de las -
dentaduras que se les elaboram . La sobredentadura es una solu-

cibén a &ése prodblema.

5.-Las sobredentaduras estén indicadss como um medio pars
mejorar la funcidn y estética en pacientes que presentan abra-
8ibn intemsa de los disntes.
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CAPITULO VI
CONTRAINDICACIONES

1l,-Las prbtesis deatosoportadas sstan contraindicadas cuam-

do se puedan aplicar otros procedimientos restaurativos como la
Protesis Parcial Fija o Removible , yas gque 10 Se Propomsa coumo

substitutos de ellos.

2.-Estan contraindicadas em paciemtes gue mo puedsm llevar

- an comtrol satisfactorio de placa bacteriama.

3e-Estam comtraimdicadas cuamdo el tratamiemto emdodbémtice

8 parodontsl mo puede ser realizado satisfactoriaments.
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CAPITULO VII
PROCEDIMIENTOS PRELIMINARES

l.~Historia Clinica.

leae.~Hintoria Clirica Médica.

La obtemcidm de una historia climica médica detallada &8
R pre-requisito indispersable para inicliar um tratamiemte con
sobredentaduras . Debido a que se trata de un tratamiemto exten
890 que debe imcluir terapia endodbntica , parodontal , gquirfirgi
ca , etc . cualquier desordem médico o psiquidtrico que debili
te al pacieate puede exclulr los procedimiemtos clinicos més
esenciales ( mAuseas psicolbgicas , hemofilia , diabetez 2o com
trolada ) o comprometer seriamente la habilidad del paclente pa
ra mamtener um nrivel adecuado de higieme oral ( artritis , para

lisis , epilepsia , etc. )

l.b.~-Historia Clinice Odomtoldzica.

El registro de la historia dental del paciente es muy Gtil,
pues gemnerslmente contiene informacidm reveladora de experien -

cias previas que .ueden estar influyendo conciente o imcomcienm-
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temente en las zctitudes del paciente hacia el C.D. 0 al trata
miento en s{ . El &xito o fracaso de protesis anteriores es eg
pecialwente sigaificativa y merece especial atencibm : ¢ Qué
factores contribuyeron a que tuviera &xito o fracasara la prbte

sls anterior ? , ¢ Qué problemas tuvo el paciente ? , etec.

Asiniomo , resulta convemiente conocer los habitos de hi
giene bucal que tenga el paciemte , la frecuemcia , métodos y
materiales que utiliza . Los paciemtes com higierne oral acepta-
ble tiemen un pron’stico mucho més positivo que los imdiferea

tes a este respecto.

2.,-Exfmen Clinico de la Cavidad Oral.

Un eximem completo de la cavidad oral debe sor realizado -
después del Interrogatorio . Los labios , mucosa sral , ezcia ;
piso de la boca , paladar duro y blamdo , debea ser examimades
cuidadosamente en busca de cambios patolbgicos que puedan estar
afectando la salud local o gemeral del paclente ., Es de suma iam
portancia evaluar la respuesta de los tejidos de soporte a 1ls
prbotesis existente , como por ejemplo , la inflamacibn e hiper-

plasia asociados a una prbtesgis mal ajustada.
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El examen d.gital de los tejidos vlandos y duros puede in
dicarnos la existencia de exostosis , rebordes milobioideos fi
losos o0 una tuberosidad desplazable que pudieron escapar al exi

men visual.

2ea.-ExAmen Dental.

Se registraria :

l.-Existencia y extensilm de lesiones cariosas

2+~0bturaciones y ol estado em que se cancuentrar

3.~Dientes perdidos y el estadc em gque me encueatrax sus reempla
zos artificiales

4.~0clusibn

5.-Indicaciones de bruxismo o cualquier otro habito amoraal de
lemgua y lablios

6.-Es importamte determimar la presemcia de espacio dentario

adscnado.

2.b.~Exénen Parcdontal.

Afim cuando la mayorfia de los pacieates candidatos a wusar
una Bobredentadura presentan sigros y simtomas de safermedad pa
rodontal , algunos tienen Jeformidaues com 8nitas o resultamtes

de alghn incidente trauaftico y debemos diferenciarlas . La pér
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dida generalizada de hueso alvenlar , las bolsas parodontalea ¥
la hipermovilidad son signos caracteristicos de enfermedad parg
dontal . La magnitud y direccibn de los patrones de movilidad -
debea ser registrados y correlacionados com las demamdas de fum
ciomales de los dientes imdividualmente . Los diemtes com movi-
lidad moderada mo estan comtrsimdicados como soportes para so-
bredentaduras ; &stos y mquéllos com prombstico memos favorable
deben ser anotados em la historim clinica del paciente .Tambiba
debemos observar la sficacla de los métodos de higieme oral del
paciente , 5i resulta mimima , le imstruiremos el método mas -

convenlente a su caso an particular.

3e~Exgamen Radiegrafice.

Una serie radiogriafica periapical mos proporciorara datos

como

1.~-Cantidad de soporte Sseo de cada diemte
2+~Raices retenidas

Ze-Dientes impactados

4.-Relacibn coroma-raiz de cada diente
Se-Legioaes cariosas

6.-Patologia apical

7.-Lasiones de 108 procesos maxilar y mamndibular
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8.-El estado en que se encuentran tratanientos endoddnticos am-
teriores

9.-El potexcial de cada diente para el tratamiemto endodfntico
( rafces dilaceradas , comductos calcirticados )

10.-Estado del parocdonto.

4.~-Diagnbetico.

Los datos obtemidos de 1la historia elimica y de los exime-
nes climico y radiografico sox la base para establecer el Disg-

ndstico,

S.-Pronbstico.
La ovaluacidn cabal de los datos obtenidos anteriormeate -

le permitird al C.D. determimar sl el proadstice es favorable o

desfavorable ¥y actuar em comsecuencia.

6.~Plar de Tratsmiento.

El plan de tratamiemto debe per discutido abiertamente -~
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cor el paciente , de uamera que &ste terpga una idea clara del
tratamlento que el C.D. considera mas conveniente . 3e le infor
marad de qué consiste , qué veamtajas obtendra , qué problemas
puede tener , el tiempo y costo aproxiuados , etec » E1 C.D.

tratard siempre de tener un tratamiento altermativo em caso de

que el paciente mo acepte el primeroc.

51 el tratamiento establecido de comGn acuerdo som prote-
sis dentosoportadas , resultara itil uma lista de procedimien-
tos a seguir em la que el Dentista podra amotar la fecha em gue

realizd dicho procedimismto y sus observaciomes., He aqui um mo-

. delo :

Nombre del paclente:

Edad: Sexo: .. .— .. . -
Direccibm:__ _ - e et ot et s
Tipo de Prbtesis Dentosoportnda._____un- —
Procedimiento: l Fecha: Observaciones:
i ist cial
Historia Climica
men Oral

Impresiones Modelos de Estudio

Estudio Radiografico
| _Articulaciba Modelos de Estudio

| Seleccibm Temtativa de Orgamos de Soporte | .

Consultas Demtsles Complemeatarias —— ]
| _Emdodonrcia

| Parodomcia o N

Cirugfa Oral ) _

Seleccibn Defimitiva de Orgamos de Soporte |

Medidas Pretratamiento

| Tratamiento,Pre-requisitos:
1. Extraccidn de dientes posteriores _ _ | . .. . ]
ggxrggggg_gtq Parodontal '
3, Regularizacidén Quirfirgica de Comtornos

| _4.Prat nto Emdodémtico
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Impresiones para elaboracibn de cucharillas

Elaboracidm de cucherillas ajustadas

Impresiones risioclbglcas

Obtencitn de modelos

Rodillos de cera

Registros de D.V. ¥ ReCo

K e,y W

Seleccidon de dientes
| _Articulacibn de modelos

B va—

Articulaclén de diemtes posteriores

Prueba de cera de dientes posteriores

Articulacibn de dientes anteriores

Prep. de drgamos de soporte en el modelo
Exmuflado y pulide

Prueba en articulador y rectificacioa

Ingercibn de la sobredemtadura: _
1.Tratamiento preimsercidam

2.Preparacidn de brgamos de soporte
3.Aplicacion de Fluor

"

I kxtraccion de dientes anteriores

e

boAdﬂpt&Cigﬂ

G.Imterferencia y/o 8livio de Orgamos de s,
7.1Imstrucciones Postimsercifm:
' &.0rales
b.Esgcritas

Cita Postimsercibn (2i; horas)

Cee s e

o - -

S e

1.1dentif{cacibn y ajuste de irritaciones _
2.Adaptacibn _sobre drgzamos de coporte

3.1mstrucciones de higiene oral
Citas Postimsercibn:
T.EValuacibn y ajuste de zomas de irritacibm

wamnm e = .

o

Z.Evaluaciln de la higiene de ia sobrgdentauura
k. Aplicaciomes consecutivas de Fluor

Rebase de la protésis

L

B T e pp—

Como se puede obpervar , esta lista de procedimientos se -

*
.

aplica a cualquier tipo de sobredentadura

diata , parcial > para defsctos congénitos .

convencional , imme
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CAPITULO VIII
SELECCION DE LOS DIENTES DE SOPORTE

La seleccifa de los Srgamos de soporte as puede dividir em:

l.~-Seleccibn Prelimizar o Tentativa

2.-Seleccidm Defimitiva
: La selecciém prelimimar es la que hace ol C.D. durants el
primer exhmer , en el gue obasrva y amota a los diemtes gue po~-

drian servir como soportes.

La seleccibn defimitiva se realiza despubs de la evalua --

cién cunidadosa de cada soporte potemciaml tomarndo em cuemta los

»

sigulientes criterios :

le=Posibilidad de Prbtesis Fija o Removible

51 el nfimero y estado 2fe las piezas existentes da la posi-
bilidad de um trataniesato rastaurador com Pritesis Fija o Remo-

vible , la sobredentadura queda relegada a um plamc secundario

como tratamiemto.
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Como ya se menciond amtes , la sobredentadura esti comtra-
imdicada miemtras exista la posibilidad de tratar a un paciente
exitosamente con proétesis parcial fija o removible ., Las prbte-
sis demtosoportadas de miaguna mgmnera se propomem como substitu
tos de tratamiemtos mas conservadores , sino como uma altermati

Ya a las demtaduras convenciorales completas.

2.~Regorcifn Osea

-

El factor que determima la aceptabilidad de um diemte dado
es la cantidad de soporte b6seo remameate , El diente debe temer

por 1o memos 5 mm de soporte bHseo para poder ser comservado,

Cuando sea posible , los diemtes deber comservarse sn agque
1llas areas del proceso que recibem la mayor cantidad de presiba
oclusal o donde se espera gque ocurra uma resorcibrn Gmes mayor o
mas acelerada . Se darh preferencia a los dientes anteriores so
bre los posteriores , puesto que el proceso anterior es més sum
ceptible & la resorciba . Por ejemplo , la parte aaterior del -
proceso mandibular es la zona en donds ocurre la mayor cartidad
de resorcifn bses después de la extracciédm de los dientes . La
parte anterior del proceso maxilar tambifém esta sujeta a uma re
sorcibm potencial bastamte considerable cuando se encuenira -

opuesta a denticidn mandibular natural.
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3e.~Estado Parodoatal

Es mejor seleccionar diemtes que temgam un estado parodom=-
tal aceptable inicialmente , o biem , que temagan la posibilidad
de recibir tratamiento parodomtal con pronbstico favorable , La
movilidad moderada previa al tratamiento parodomtal ea acepta--
ble , pues Be ha observado que loa dientes mbviles adquieres -
tirmeza despubs de la reduccibn de la altura de la corona y del

tratamiento parodoatal.

El tratamieato parodoatal debe dar como resultado : zoaas
.adecuadas de encia adherida , profumdidad de surco mormal ¥ um

contormo tisular aceptable.

El diemate de soporte debe tener ua estado de salud parodom
tal aceptable previo a la imsercibm de la sobredentadura ya que
&sta afecta la salud parodontal del diente de soporte debido a

los siguientes factores :

1) Al reducir y dar forma cdmica a la coroma del diemte de
soporte , se pierden los contornoas protectores mormales que per
aitfan a la ercia margimal permanecer em contacto com el diente
mediante la reduccibn del impacto alimenticioc a esta zona y 1a

facilitacifn de la autoclisis.

2) La fricclba de la base de la sobredentsdura sobre los -
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tejidos adyacentes al diemte causa inflamacidn.

3) La base de la sobredentadura impide que las fuerzas de
friccibn masticatorias y de la lengua sean aplicadas a los teji
dos gimgivales . La auseacia de esta estimulacibén funcional pue
de causar uma reduccibm em la queratimizacibm y por lo tamto -

uag mayor susceptidilidad a las heridas.

4) La experiencia climica ha demostrado que los pacientes
encuentram difficil mantener um mivel aceptable de higiene oral
alrededor de um diente reducido y aislado . El1 uso rutimario -
del cepillo demtal solo , es imsuficlente para lograr y mantemer
el aivel deseable de higiene , es necesario utilizar hilo dem-

tal , puntas de goma Yy pastillas rsveladoras.

Le-Actividad Cariosa

Deben selecclonarse aquellos dientes que muestiren menos -
susceptibilidad a los procesos carioscos . Los dientes con defec
tos estructurales como hipoplasia del esmalte , dentinogénesis
imperfecta , etc . estin comtraindicados , asi como aquellos
que presentan caries rampante o cavidades cariosas muy exteasas.
La razbn de esta discriminacibm es otra que las meras dificulta
des técnicas , y es que , um proceso carioso activo puede condy

cir a recurrencias que nos llevarian al fracaso del tratawiento.
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5.-Tratanieato Emdodéntico

Puesto que el tratamiento emdodfntico estd ampliamente re-
comendado para los soportes de la sobredemtadura ( aumque ne
siempre es necesario , como es el caso de algunos individuos ma
Yores de edad , en quienes la camara pulpar y los conductos ra-
diculares se han calcificado y mo requieren tratamiemto emdodia
tico ) el diente de soporte debe tener la posibilidad de reci--
bir este tratamiento . Las ralces dilaceradas y los condmctos -

accesorios sor conraiadicantes.

Es preferible usar dientes vitales y desvitalizarlos coa
un buer tratamiento emdodbdntico . Por lo gemeral , los diemtes
necrbticos sufrea de patologfa periapical , que aungue podamos

tratar por medios eadoddnticos o quirfirgicos , serfia preferibdle

81 no existiera,

51 ya hay dientes con tratamiento emdodbéntico , podemos -~

aprovecharlops y ahorrar tiempo y esfuerzo.

El tratamiento endodbémtico permite el uso de molares hemi-

geccionadosg como Srgamos de soporte para la sobredemtadura.
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6.-Localizacibn y Nfimero de los Diemtes

El nfinero de dientes a conservar debajo de uma sobredenta-
dura depeade del nfimero y posicidém de los dientes dimponibles y
aceptables , El costo tambiém puede modificar el mfimero de dien

tes que se use realmente,

Las prbtesis dentosoportadas se consideram para pacieates

com cuatro o menos dientes retenibles.

La sitwaciban ideal serfia retemsr por lo menos cuatro dien-
tes en ura arcada para dar amplio soporte . Dependiemdo de su -
distribucibém , cuatro pilares en uma arcada pueden representar
una distribucibm ideal de la presibn , como seria el caso de -
dos caninos y dos segundos premolares . Esta distribucibdn provee
de naxima estabilidad y soporte a la sobredentadura , la cual -
estar{a realmente dento-soportada . Sin embargo , la experien--
cia clinica demuestra que ssts =c es el caso mas comlin . Lo mhs
frecuente o8 ercontrar los dos caninos dlsporibles . Las cami--
nos inferiores som los que se usan mas conmfinmente porque usual-
meate son los filtimos dientes que me pierdem . Su posicibn en -
la arcada es estratégica , proveen de soporte y estabilidad , -
preservan la altura del proceso , poseen un alto grado de sensi
bilidad propioceptiva ( sensibilidad canina ) , &1 tratamiento
endodbntico suele ser sencillo y su rafz es larga ( aayor so--

porte psrodontal ) . También mantienen la prnfundidad vestibu--
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lar . Em algunoe casos , los caminos inferiores tienen una in-
climacibn labial que crea uma recesibén severa en la reglén del
vestibulo labial . El1 tratamiemto de dicha recesiba requiere
frecuentemente 1la fabricacibn de uma deatadura con un comtormo
anornal pars pernitir una linea de imsercibn contimua . Si los

premolares estam presentes , pueden servir tan biea como los cg

Rinos y presentam menos recesibn .

S1 dos dientes contiguos son digponibles , mo es acomseja-
ble usar los dos porgue crealh un abultamiento que hace diffcil
1la colocacidn de los dientes artificiales . Otra razds es que -
- eg mAs diffcil mantener la salud de los tejidos alrededor de
dierntes que se encuentram muy cercamos . Debe haber por lo me-~
nos la suficiente separacibn para permitir um cepillado cuidado

so de la papila iaterdemtaria.

La retencifn de Los caninos o premolares superiores ests -
indicada cuamdo la sobredentadura se encuentra opuesta a uma -
denmticién mandibular natural o a la extensibam distal de<uma pré&
tegis parcial com dientes amteriores maturales ., Los dientes ag
turales pueden ,Laventualmente s transmitir fﬁerzas degtructie~
vas al proceso maxilar superior . Con uma sobredemtadura , afin

cuandc ls prbtesis parcial mo sea comsistentemente dafiina , el

proceso anterior se protege de la presibn excesiva.

La distribucién en la arcada de tres dientes disponibles ,



deterninard el grado de balance de la sobredentadura . Una buena
distribucidn seria la de dos caninos y un incisivo central , que
da un soporte tripode em la parte anterior del proceso . Si exis
te ur Srgano de soporte em um lado de la arcada y dos en el otro
el soporte no es balanceado ; sin embargo , este patrbén de dis--
tribucibn mo causa al paciemte ningfin problema serio . Cuando no
hay dientes disponibles en ambos lados de la arcada , no se debe
dudar en retemer cualquier diente aislado o combinacibn de dien-
tes . Debenos recordar que cualquier diente contribuiri para el
soporte de uma sBobredentadura . AGn las sobreuentaduras soporta-
das por um solo pilar funclonman satisfactoriamente ; en estos ca
So8 es mejor usar un canipo , aunnque tazbién puede ser usado -

cualquier otro dieats.

Es esencial coasiderar la oclusibn al seleccionar los pila-
res . 54 una sobredentadura se encuentra opuesta a una dentadura
completa o a una prbtesis parcial removible con un nfimero mayor
de dientes artificlales que naturales , las fuerzas funclongles
que recibiré la sobredentadura seran menores gue las que recibi-
ria de estar opuesta a una demticida natural completa . Por lo -
que los pilares de una sobredentadura que se oponga a una denti-
cibdn matural debem ser seleccionados tomando en cuenta gue su ne
cegidad de soporte y estabilidad es mayor que la de la sobreden—

tadura que se opronga a dentaduras artificiales.
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7.-Uso de Diemtes Posteriores

La sobredentadura no goza de la ventajs de tener soporte -
er la regibn posterior si todos los molares son extraidos . lLos
molares inferiores a veces som sacrificados y pueden mer exce—-
lentes pilares si son hemisecciomados . Estos filtimos proporcio
mar soporte adiciomal y estabilidad para la demtadura . Mante--
ner estas raices ayuda a conservar el hueso alveolar , la encia
adherida y el mecanismo de propiocepcidn . Debemos conservar um

soporte distsl siempre que sea posible,

Los molares que se consideraram como Srgamos de soporte ds
ber tener por lo menos una ralz parodbnticamente sama que pueda
ser tratada eandodbnticamente . Puedem 0 mo temer caries y sus -
ralces debem ser verticales o imclinmadas mesialmente para faci-
litar el tratamiento . Dsber tener soporte O6seo adecunado y com-
tormo y forma fisiolbgica de la emcia . Se coasidera la hemisec
c¢ibn cuamdo lae otras terapbuticas convencionales mo sliminan -

los defectos existentes,
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CAPITULO IX

PREPARACION DE LO3 DIENTES DE SOPORTE

Existen varias técnicas para la preparacibén de los dientes
que serviran como soportes a la sobredentadura . Entre &stos ca
be mencionar la simple modificacibn y reduccibén del diente , re
duccibn y recubrimiento vaciado , tratamiento endoddatico con -
obturacion de amalgame , tratamlento emdodbntico y recubrimiem-.
to vaciado , ¥ , tratamiento endoddmtico y recubrimiento vacia-

do utilizando alghln dispositivo de conexibn,

Modificacibm Simple y Reduccibn de los Dientes

Egta técmica se utiliza a menudo en pacientes parcialmente
anodbaticos ¢ em pacientes que presentan abrasibn intensa . Enm
estes procedimiento los dientes se modifican simplemente olini--
nando las retenciones y , 81 es necesario , reduciendo tambiénm
la altura para crear nas espacio em dbnde alojar la sobredenta-
dura « Para que esta técnicam sea aplicable , la higiene bucal -
debe ser excelente y el indice de caries bajo . Asinmismo , cuam
do sea mecesario reducir la altura de los dienteas , es preciso
alejar la pulpa vital lo suficlente para que los dientes una -~

vez reducidos no sean sensibles al medio bucal.
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Reduccibn y Recubrimiento Vaciado

Este procedimiemto es similar al anterior , sblo que em &s
te , después de la reduccidn del diente se coloca un recubrimiem
to wvaclade . Este paso es metesario debido a la sensibilidad de
los dientes o como medida de control de caries , Como los dien-
tes no han sido sometidos a tratamiento endodéntico su sensibi-
lidad se conserva . La reduccibn en 1la altura de la corona sue-
le ser minima por lo que no hay esnacio suficiemte para la so--
bredentadura y es posible que ocurra una nodificacibn de la Di-
nensidn Vertical por invasidn de la distancia imteroclusal cu
yos resultados serfn un aspecto estético malo y el fracaso de ~

la sobredentadura por imtolerancia del pacients.

Tratamiento Endodbatico y Obturacibm de Amalgama

Este procedimiento esta indicado cuando exists altura core
mal normal y espacio libre mormal cor poca o ninguma disminucibds
de la Dimensibn Vertical . Em este caso , a fin de crear espa--
cio suficiente para la solredentadura sin abrir la Dimensibn -
Vertical , los dientes deben reducirse drasticamente , por lo -
general , casl hasta el nivel gingival . Debido a esta reduccibn
tan drastica , casi sienpre es necesario realizar un tratamiento
endoddntico . .wealizada la endodoncia , se reduce el diente a 1

6 2 m2 por arriba del =argzen tingiyval y se ¢i:loca uma restaura-

cidn de amal.ama en la parte superior ue. conducto radicular -~
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abierto . La dentina restante es alisada y pulida minucicsamen-
te , dejando asi una superficie de amalgama que casi no acumulg
rj placa bacteriama y que podra ser limpiada facilmente . Para

que esta técnica d& buenos resultados el Indice de caries debe

ger bajo y el control de placa exceleate a fin de prevenir la ~
reincidencia de caries ., Dientes con antecedentes de afecciones
parodontales pueden ser utilizados siempre y cuando el trastor-
mo haya sido corregido . En esta técnica se pueden utilizar -
dientes hipermdviles , ya que la reduccibn drastica de la coro-
ma mejors notablemente la relacidn corona-raiz , que aunada al

trataniento parodontal promete un pronéséico muy favorable,

Tratamiento Ladodéntico y Recubrimiento Vaciade

En esta técnica el'procedimiento ¥ las indicaciones son cag
81 idénticas a las de la anterior , salvo que en vez de colocar
una restauracidn de amalgams en el conducto radicular , se colo
ca un recubrimiento vaciado sobre el diente vnreviamente someti-
do a endodoncie . 31 recubriuiento vaciado se utiliza para tra-
tar de avitar la reincidencla de caries sobre la dentina expues
ta cuandn existrn antecedentes de procesos cariosos . Sin embar
g0 88 ha Hocervado que en los paclentes con antecedentes de ca-
ries que nn ‘e oran los cuidados en casa , la colocacibn del re
cu'riaient,) es de noca utilidad pars prevenir , desde un princi

Pro 5 L caso e e deente de no orte o Los mhsovnes de lon -
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vaclados que generalmente son colocados sobre el cemento y son

de acabado muy difficil , son bastante propemsos al colapsoc.

Gemaralmente se hace un vaciado en forma de cfipula poco -
profunda y bordes ligeramente supragingivales . La retencibn es
proporcionada por unm pivote corto colocado en el conducto radi-
cular . L. poca lorgitud del pivote es intencionmal pues sge toma
en cuenta la posibilidad de que sea necesario retirar el recu--

brimiento si hay reincidencia de caries.

Tratamiento Emdodéatico com Recubrimiemto utilizando algfia

Diepositive de Conexibm

Este procedimiento estf reservado para casos en dbnde mo
861o se desea obtener estabilidad sino que tambiém es mecesario
mejorar considerablemente la retencifn . Debido a que este pro-
cedimiento requiere mfs tiempo , cuesta mhs Yy que los riesgos
son mayores , estd reservado a pacientes cor prombstico favora-
ble . Por lo tanto , el imdice de caries debe ser bajo , la hi-
gieme oral excelente y la salud parodontal Sptima . Los diemtes
de anclaje necesitan soporte 6seo adecuado para Tresistir 1las
tensiones suplementariss que ejercen las conexiones sobre el -

diente,
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El dispositivo de conexibn reduce menos la relacibn corona
raiz que el dispositivo en forma de cfipula . Adem&s , devido a
las tensiones gue ejerce la sobredentadura sobre la conexibn ,
es necesario disponer de mayor retencibn para el vaciado . Esto
Be logra alargando el pivote o afladiendo espigams al vaciado ., -
Generalmente , el vaciado hecho con uns conexibn es dificil de
quitar o rehacer debido sl colapso carioso y esto restringe sl
usgo del procedimiento mucho mas que las técnlicas descritas ante

riorments,

A continuacibn se enumeran brevemente algunos de los dispo
8itivos de umidn que se pueden utilizar para aumentar la retsn-

cibn de una sobredentadura.

Dispositivo Dalbo.

Esta conexidn ssta formada por dos partes : un componente
macho unido al diente y una parte heabra empatrada en la base
de la dentadura . L)l componente macho presenta forma redondeada
que permite un movimienio rotacional de la dentadura alrededor
de &1 . La parte hembra puede colncarse enm la dentadura de tal
nagnera que haya ciertna juero en su contacto con el comporente -
macho : esto permite algo de nroviniento vertic:l Je la case ap-
tes de que ocurra el comntactuv entre los compinentes macho y hem

bra.
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Dispositivo Ceka.

En esta conexibébn la parte macho que esthd fijada sobre el -
diente presenta forma redondeada , mas ancha en su punta y esta
hendida , en sentido vertical em cuatro secciomes , Estas cua--
tro secciones som flexibles y pueden ser comprimidas . Sobre es
te componente macho encaja la parte hembra o camal que geri em-
potrada en la dentadura . El dispositivo puede ser construido -
cor um espaclador entre nacho y hembra para permitir el movimiea

to vertical de la bacc.

Dispositivo Gerbar,

Hay dos tipos de este dispositivo , uno gque permite reali-
zar movimientos verticales y que , por lo tamto , utiliza mas -
rebvorde residual para apoyo , y un dispositivo rigido que mo -
permite ningln movimieato de la base . El tipo rigido , muy uti
lizado , estd formado por uma parte macho o poste , resorte y -
anillo de retencibén y una caja 0 canal general . La retencidn -
proporciosnada es suficiente y la comrstruccibén es semcilla. Sin
embargo el sistema es carc y el dispositivo nuede ejercer una -
fuerza rotaturia snbre el diente si hay movimiento excesivo de
la tase . La conexidn con moviaiant, vertical produce xenos -
fuerza rotatoria pers su diseiio y fabricac.bn son mas complica-

dos,
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Ancla Zest.

Este dispositivo obtiene su fuerza de retencibdn de la rafz.
Se hace una preparacidn para poste en el interior de la raflz vy
86 cementa un manguito hembra ., El componente mpcho presenta una
cabeza de bola y se une a la sobredentadura . La retencibn es -
Proporciomada por la cabeza introducida a preeibn en una depre-
s1bn de la parte hembra . Las veatajas de este dispositivo son
varias . En primer lugar , permite superar el problema de espa-
clo ya que el dispositivo se halla en el interior de la estruc-
tura radicular . Segundo , el procedimiento es sencillo , puede
realizarse em el consultorio y sin mecesidad de vaciado . Fimal
mente , 51 se utiliza més de un diemte , el macho , que es de -

aylon , permite prescindir del paralelismo.

Sin embargo , su uso también tiene algunss desvertajas . -
Como no se hace vaciado ni recubrimiento , la ralz y el comduc-
to radicular serén muy susceptibles s la caries ; los pasadores
de nylon puedem doblarse e impedir asi el asentamiento y , oca-
sionalneate , pueden romperse . Aumque ocurra pocas veces , los
restos de comida puedem abriree paso hasta la caja hembra , so-
bre todo cuamdn el paciente trata de comer sin la dentadura , y

estos restss son dif{ciles de eliminar.
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Barra de Conexibn.

Se emcuentran varios tipos de barras de comexién em el mer
cho . Los objetivos de la conexidm mediante barra son la uniém
o ferulizacibn de los dientes indicados y la retencibn del apa-
rato de protesis . Algunas barras sirven tanbién como soporte -
para el aparato . Los dos tipos de méas uso actualmente son la -
barra de Dolder y la abrazadera de Baker . La barra de Doldar -
es uma barra en forma de huevo urida a los recubrimlientos . Se
hace una manga que debe adaptarse a la barra y que sera empotrsg
da en la sobredentadura donde servirad para proporciomar retem--
ciém activa . Entre la mamga ¥ la barra queda uk espacio que -
permite clerto grado de novimiento verticsl . La manga también
puede girar libremente alrededor de la barra . La abrazsdera de
Baker , una conexidn parscida , estéd formada por uma barra cilim
drica calibre 12 & 14 com manga hecha para encajar a presibm sp
bre la barra . La mayor parte de las barras de comexibn som de-
masiado voluminosas para poder ser utilizadas con provecho em ~

la sobredentadura.

Dispositive Quimlivaxz.

Esta comexi’n estd formada por una parte esibrica prefabri
cada de scrflico que sera incorporada con el enceradc del poste
y recubririento . Dospuébs el vaclado completo es cementado em -

el diente que ectuvo soxetido a tratamiento endodéntico . Con 2

-~
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crilico autopolimerizable se adhiere una caja hewmbra de acrili-
co a la sBobredentadura . La retencidn serad proporcionada por um

aro de caucho colocado en el interior de la caja hembra.

Easte tipo de conexibn presenta varias ventajas . Es de fa-
bricaciém facil y econdmica ; el aro de caucho puede ser susti-
tufdo con facilidad si diswinuye la retencidn debido a fatiga -
del caucho ; la caja puede girar librenente en todas direccio--
nes producliendo rotacidn minima de los dientes , y finalmente ,
la retencidn es Lastante buema . La altura del dispositivo es
de 86lc 3 am y , por tento , puede adaptarse casi a todas las
limitaciones de espaclis . La finlca desventaja que se ha encone-
trado es gque 1la caja de acrilico puedc desgastarse o fracturar
se . Sin embargo , la colocacibdn de una caja nueva en substitu-

cibn de la vieja es un sistema sencillo y barato.

Estos y otros mucheos dispositivos sirvern para sujetar una
sobredentadura , algunos uas eficazmconte que otros . Algunos eg
tan construldeose para retencién rigida de la sobredentadura con
muy poco movimiento ; otros estén fabricados de tal manera gue
pernlten movi.iento rotacional pero uuy poco movimiento verti--
cal de la base . Y otros estan ideados como conexionea elisti--
cas , v sea , nque per iten rovimiento vertical para la sobreden

tadura de tal .‘anera aque bajo carga sl reborde residual puira -

llevar mie fuerza ¥y aci menxs soporte dir cto se.& camalizado -



61

hacia los dientes pllares . La decisidn en cuamto a*gué conexidm
serfia més indicada depende del tipo particular del caso dado , -
de la practica que tenga el Demtista com los diferentes tipos de
, aparatos , de la posibilidad de encontrar el dispositivo escogli-

do en el mercado y , finalmente , del precio de la conexiba,
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CAPITULO X
TECNICA Y PROCEDIMIENTOS

Por comsiderar que som los mas usuales para el Deatista de
practica general , sblo se explicamr los procedimientos para la

prétesis dentosoportada completa convencional y la inmediata,

Prftesis Demtosoportada Completa Convencional.

La sobresdentadura completa conveuncional s8e usa cuardo el
procesc se emcuentra razonablemente maduro Yy todos los dientes
presentes van a ser conservados ., Cuando se presenta esta situg
cibn , la terapia emdodbntica se realiza primero , seguida de
la preparacién de los dientes y sus recubrimientos . Despufs de
que las coflas se ceaentan , se lleva a cabo el procedimieato -

usual para dentaduras convemcionales con pocas modificaciomes,

Preparaclones.

La preparacidn para el recubrimiento vaciado de bajo nivel
€8 una preparacidn tipo corona completa con terminado singival

de chaflan , con reduccidn labial y oclusal drésticas . La su-
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perficlie oclusal se reduce primero hasta uma altura apemnas por
arriba del margem ginglval . La pared lablal se talla desde la
linea del terminado ginglvel hacia el centro del conducto radi
cular en oclusal , a manera de que la forma del diente gesm li-
geramente ahusada . La linea del terminado gingival se estable
ce Jjusto por arriba de la adhersmcia epitelial del parodorto .
Las paredes meslal , distal y lingnal se rebajan sblo lo sufi-
ciente para dar um grosor adecuado al metal . La retenciba se
logra usualmente por la imcorporacibém de un poste endodbntico

a la cofia.

Impresibn y Disefio del Recubrimiento.

Si es posible , debe tomarse uma impresibn que imcluya to
das lae preparaciomes ., Asfi , las cofias pueden fabricarse jun
tag ; avitando las retenciomes y permitiemdo que la inserciba
y la remocida de la sobredentadura sean més fAciles deo reali--
zar . EY} disefio del recubrimiento sigue basicameate el contor-
B0 de la preparacibdn . Las paredes mesial , distal y lingual -
som ligerameate inclinadas ; la pared labial debe ser lo mas -~
imclinada posible para permitir una posiciba normsl de los -
dientes de la prdtesis . L« superficie oclusal &< =53 o memce
plana y se une a las paredes verticales por bordes redoadeados
dando la apariencla de una cfipula de baja altura . Ex contras-

te a una dentadura de contorno normal , estas cofias no requig
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rem altura de contormo.

Fabricaciba de 1la Demtadura.

Despubs de que lae cofias ham sido cementadas , 56 lleva a
cabo el procedimiemto usual para dentaduras completas comvemcig
»ples . Algunas comsideraciones especiales deben ser sefialadas.
Primero , es aconsejable usar dientes de acrflico em las areas
soportadas por las cofias para proveer de fuerza adicional a la
gobredentadura . Segundo , la aobredentadura debe estar ajusta-
da de tal manera que , cuando esté en funcidn , la presidn sea
repartida entre los pilares y el proceso . Cuando existe una -
discrepancia que mno puede ser corregida mediante un ajuste eim-
ple , el acrilico de la base se rebaja en el area de asertamien
to del pllar hasta lograr que se encuentre completameate apoya-
da en los tejidos . Después se coloca una pequefia cantidad de -
acrilico autopolimerizable er cada depresidn de la base y se co
loca la sobredentadura em su lugar bvajo presibdn funcional . De
asta mamera la svbredentadura queda adaptada tanto a los pila-~
res como al proceso . Tercerc , cuando la sobredentadursa esta -
en funcibn , debe haber un pequerio espacio de alivio entre la -
base de la sn.redentadura y la encia marginal de los dientes de
soporte , pues la presibn sobre este tejido puede dar una res--
puesta inflamatoria . Cuarto , el paciente debe ser instrufdo a

mantener perfectamente limpios los dientes retenidos asf como -

los tejldos adygcentes a ellos.
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Prbtesis Deatosoportada Immediata.

En el procedimiento para sobredentadura inmediata , algu-
no6 dientes seram conservados mientras que otros serin extral-
dos « Enm esta situacibém la elaboracibn de las cofias debe ser
postergada hasta que se establezca un proceso maduro. La sobre-
dentadura , mieatras tanto , es soportada por los diemtes redu-
cidos a los que se les ha colocado uma pequefin obturacibm de -
amalgama sobre el conducto y que posteriormente fueron cuidado-

samente pulidos,

Despubs de que el proceso es maduro y se¢ han colocado las
cofias de oro , la sobredemtadura inmediata rebasada se comvier
té en la sobredentadura permanente . El periodo de tiempc que -
debe tramscurrir desde las extracciones hasta la elaboracibn de
las cofias depende de los requerimientos imdividuales del pa-
ciente . Cuamdo se ha realizado uma cirugia extensa , se conce-
de ur afio para que los tejidos blamdos y duros alcamcem un estg
do de estsbilidad razonable . Durante este tiempo los rabaases -
intermedios se usan para adaptar la base de la sobredentadurs a
los cambios de los contornos tisulares . Si las coflas se fabri
can antes o poco tiempo despubs de la cirugia , la rapida come--
traccibdn del tejido exvondra los margemses gingivales . Durante
este tiempo , se deben enfatizar y evaluar los procedimientos -
de higiene oral del paciemte . En la mayoria de los pacientes -

se han conservado dientes sin recubrimientos por unm afio sin sig
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no8 de caries . Si las finanzas son un factor y el cuidado en ~
casa es adecuado , la elaboracifm de las cofias puede postergar

se mas de un aiio,

Fabricacibn de la Sobredentadura Inmediata.

Se lleva a cabo el procedimiento usual para una dentadura
irmediata hasta el momento em que los modelos Jefinitivos se -~
montan en el articulador . Ea el modelo , los dientes que van a
ser conservados se tallan para darles forma y altura aproximada
de¢ la cofia en lugar de ser removidos por completo . De esta ma
nera la sobredentadura tendra deprusiones con la forma aproxima

da que tendram los diemtes de soporte.

Endodonciae.

El tratamiento endodSntico puede ser realizadoc sz cualgquiser
momento previo a la inserclidmn de la sobredentadura . Alganas per
sonas prefieren hacer la obturacidém del conducto justamente am--
tes de la insercibm . La reduccién de la mayor parte de 1la coro-
ma provee un acceso ideal a los conductos y uma obturacidn inme-

diata puede realizarse facilmente en una pulpa sana y vital.
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Insercidn de la Sobredentadura.

Justamente antes de la cirugla para sobredentadura inmediga
ta , los dientes que queremos comservar & rebasjan y se les da
forma similar a la del modelo . Se coloca una restauracién su-
verficial de amalgama en el orificio del conducto radicular y
se pule ., La cirugfa se realiza de la forma convencional excep-
to cuando existen bolsas parodontales en los dientes que serir
congervados .« En estos casos , la alveolectomia y las técnilcas
quirlrgicas parodontales se combinan para lograr la minima pro-

fundidad de bolsa ¥ la mayor cantidad posible de encia adherida,

Cuando se inserte la dentadura , debemos aseguraranos de -~
que esthi completamemnte asentada em los tejidos . Praobablemente
habra areas de retencibn alrededor de los dientes retenidos que
requeriran alivio en la base . Pusde ser necesario sobrealiviar
la dentadura en estas zonas para permitir que se asiente en los

tejidos.

Ya sea en este momento o0 en una cita inmediatamente poste-
rior , la sobredentadura debe ser adaptada a los dientes reduci
dos por medio de pequefias cantidades de acrilico autopolimeriza
tis cslor dients colocado en las depresiones de la base . El cg
sur Arente , contrastando con el coior de 1la base ;, ayuda a -
1ienzificar -1 »ucrg0 e material o EY1 h-cer eits pronts prote-

ge 1l =it~ cgirfireice ue o opreiafs clu al . Conforne sl mroa~
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ceso madura , la oclusidn , la dimensibn vertical y la relacibm
del flanco de la dentadura a la profundidad del vestibulo se -
mantiene por el soporte proporcionadc por los dientes conserva-

dos.

Como se menciond antes , los dientes pueden dejarse sin co

fias por un perfodo provisiomal de unm afio.

Elaboracidn de las Cofias y el Rebase Permanente.

Cuando el proceso ha madurado , se realizan las preparacio
Res , se& elaboran cofias y se cementan . Posteriormente se hace
un rebase completo o por secciones . La ahora sobradsatadura -
"perusnente' se revisa para corregir ls relacibn con las cofias
¥ los tejidos de soporte . Para ua ajuste oclusal definitivo se

1liavas a cebo un remontaje.
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CAPITULO XI
INSTRUCCIONES POSTINSERCION Y COMPLICACIONES

INSTUCCIONES FOSTINSERCION

—

Instrucciones de Higiene Oral.

ElL paciente debe recibir imstrucciones claras y preclisas ;
como las instrucciones verbales pueden olvidarse , lo mejor es
‘ darlas también por escrito ., Es importante gqus recomendemos los
procedimientos que sabemos van a ser realmente llevados a cabo;
por ejm : se recomienda en general que los pacientes con demta-
duras completas las retiren de su boca por la noche sin tomar -
en cuenta la edad y las circunstancias sociales del individuo .
La mayoria de las personas se muestran renuentes a mostrarse -
desgdentados a su cdnyuge . Cuando se presenta esta situacibn ,
lo més apropiado es recomendar otro tipo de procedimientos , co

mo el de retirarlas antes de bafiarse , sumergirlas en alguna so

lucibn limpiadora mientras se bailan ¥y lavarlas despuke del bafio,

Se han recomendado varios métodos de higiene oral para el
paciente con sobredentaduras , pero los mhs efectivos parecea -

8er los mas siuples y los que involucran la menor cantidad de -

instrunentos au<iliares . La frecuencia y el métado no son tax
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importantes como la efectividad « Un cepillo de cerdss suaves -
colocado aproximadamente en un Angulo de 450 contra la encia y
el diente , aplicado con un movimiento vibratorio , limpia el -
diente y permite que las puntas de las cerdas entren al surco y
ayuden a su limpieza . A algunos pacientes les sera cbmodo usar
ademds , hilo dental . Y a otros , puntas de goma para lograr -

el nivel desesdo de higiene oral.

Para los paclentes que no tengan la suficiente habilidad

para aplicar el procedimliento descrito antes , existe umc mas

sencillo ., Este consiste en proveer al paciente de un cepillo

. infantil suave , el pequefio tamsfio de la cabeza y lo corto de
las cerdas hacen posible un acceso facil a todos los brganos de
soporte . AL mango de este cepillo le podemos colocar uma peque
fia copa de hule , ya sea perpendicular al margo o siguiendc la

linea de 6ste . La colocacidm perpendicular hace sencilla la =~
limpieza de los dientes posteriores , mientras que la otra os -
aproplada para los dientes anteriores ., Com fresa de baja velo-
cidad hacenos una perforacibn al final del mango del cepillo ,

esta perforacibdm recibira un tornillito con la copa de hule pa-
ra mantenerla fija. Después del cepillado , el paciente se er--
juagara biem la boca . posterioraente colocarié una pequefia cam-
tidad de paata en la copa de hule y pulird el diente de soporte

con movimlento rotatorio , procediendo a enjusgarse nuevamente,

Es importante recordar que los intereses , habilidad , =



71

comprensibdn y nccesidades de los pacientes varfan enoruemcnte ,
por lo que la prescripcibn de la misma rutina para todns los pa

cientes usualuente no produce buenos héabitos de higiene oral.

Proteccibdn Quimica de los Organos de Sgporte

——r—

Puesto que loe paclentes con sobredentaduras tienen um al-
to riesgo de reinclidencia de caries , deben ser provistos de un
programa de Odortologia Preventiva de alta efectividad para pre
venlr la descalcificancidn de la dentina y de las superficies ra
diculares expuestas al medio bucal . Este programa debe incluir
tanto el tratamliento profesional administrado por el C.D. como
uR programa intensivo de tratamiento diario por el paciente ea

casa.

El tratemiento administrade por el C.D. consiste en la apli
caciba de una soluncibn al 5 por ciento de APF (Acidulated Phos-
phate Fluoride , 0.3l por ciento F y pH 4.0 ) durante 2 minu--
tos , seguida , también durante 2 minutos , de la aplicacibn de
una solucibn de SnF2 al cuatro por clento . Las aplicaclones se
hacen en cada visita de revisidén , que 8e realizan normalmente
cada tres meses . Como tratamiento a domicilio se reco.ienda -
que después del cepillado cuidados>y de loas dirntes y de¢ la so--
bredentadura , el paclente aplique disriasente gel de SnF2 al

cuatro :or ciento , estable y ankidrico , tento a sus dientes -
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cono a la superficie interna de la sobredentadura . Este trata-

miento combinado reduce notablementes la frecuencla de la caries.

COMPLICACIONES,

Caries

El paciente debe estar informado de la posibilidad de uma
. reincidencia de caries que puede afectar seriamente a sus dies-
tes remanentes . El usoc de rescubrisientos vaciados ayuda a pro-
teger el diente , sin embargo , la superficie radicular puede ~
desarrollar un proceso carioso . La recesidn gingival es comfin
¥ puede incrementar el potencial de cariss . Debido a la posibi
1idad de un desarrollo carioso , Dimensidn Vertical excesiva ¥y
potencial de irritacibn gimgival , las cofias no debes construir
se mientras puedan ser evitadas . 51 son mecesarias debldo ya -
sea a carles extensa , raices debilitadas por restauraciones an
teriores , indice de caries elevado o casos em los que son nece
sarios dispositivos de fijacibén , es aconsejable aguardar de &

a 12 neses antes de fabricarlas.
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Higiene Oral Inadecuada

La mayor parte de los casos de pérdida de dientes pilares

Be deben a enfermedad parodontal , que generalmente empieza comr
una gingivitis marginal y aumenta progresivamente , 81 no es -
tratada , hasta la formacibn de bolsas parodontales y pérdida -
de hueso . El énfasis comstante en las medidas de control de -
placa es esencial , pues el paciente que falla er el desempefio

de su parte suele ser el mayor problema . Otra complicacibn se

observa cuardo a la higiene oral deficlemte se suwma la lnadecua
da adaptacibm de la base de la demtadura , esto d& como resulta
do uma encia edematosa e hiperplasica y otras complicaciones pa
rodontales ., Generalmente los dientes pueden ser salvados cuan-
do se aplican a tiempo tratamientos proastodbmrticos y parodomta-
les gl mismo tiempo que se imicia y mantiene un cuidado correc-

to en casa.

Falte de Eximenes Regulares

El paciente debe ser fuertemente motivado a aslstir cada 3
meges a cltas de revisidn . Para muchos , la visita regnlar al
Dentista no es parte de su estiio de vida y sin embargo , &stas
visitas frecuentes son especialmente importantes para el paciex
te portador de sob:edentaduras pues de ellas depende la mayor o

memor duracibn de su pfotesis.
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Un problema comfin que debe ser revisado regularmente es el
asentamiento de la base de la dentadura , que puede causar pre-
sibn excesiva sobre los tejidos gingivales adyaceates a los -
dientes de soporte . Si este pequefic problema no es corregido ,
la presidn continua causara atrofia y pérdida de la encia adhe-
rida . Y esto puede ocurrir en un periodo de tiempo relativamen

te corto.

Altura Imcorrecta de los Dientes de Soporte

51 um diente de soporte estd insuficientemente reducido ,
la movilidad e incomodidad puedem hacerse evidentes . Esato se
debe probablemente a una relacibn corona~raiz desfavorable que
puede ser corregida facilmemnte , especlalmente cuando mo se es-

t4n usando cofias metflicas.

Por otra parte , el diente de soporte puede estar excesiva
monte reducido , esto frecuemtemeate d& como resultado uma pro-~
liferacibn del tejido blando . La sobredentadura tendra tambiém
‘ggnoe eatabilidad incurriendo em un circulo vicioso de mayor mg
;;lidad , irritacidn adicional del tejido y proliferacibm . Es-
ta condicidn se corrige cob la slsboracibn y colocacibm de co-

fias con la altura necesaria.
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Fra;;lidad

La fragilidad de la base de la sobredentadura es un proble
ma potencial . El diseiio de la sobredentadura es inherentemente
débil porque la base presents imdentaciones requeridas por los
pilares . La fragilidad es casi completamente comtrolable median
te el uso de dientes de acrilico y de acrilico de alta resisten
cla para la base . También se pueden usar refuerzos metalicos -

8l el paciente padece bruxismo o es enbrgico em la masticacibn.

Desgaste de la Base de la Dentadura y/o de los Dientes de
Seporte

El desgaste de la base de la sobredentadura y/o de los -~
diextes de soporte es comfin , especlalmenrte cuando el antagomis
ta o8 otra sobredentadura , una prdétesis parcial fija o removi-
ble § denticibdn natural . El desgaste se puede evitar usaado cg
fias sobre los dientes y superficies oclusales metalicas en la
sobredentadura . Si ya ocurrib el desgaste , la base de la den-
tadura puede ser corregida con un rebase y el diente de soporte

con la fabricacibn de una nueva cofia.
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CONCLUSIONES

Del preseate trabajo de investigacidn derivo las siguien-

tes comclusiones :

La extraccifn de todos los diemtes y la elaboracibn de den
taduras completas , especislments en pacientes Jbvenes , no es
el tratamiemto mas deseable , Los problemas mas importantes aso
¢iados a la extraccibn de toda la denticifn som 1la pérdida de
la gensibilidad propioceptiva y la pérdida progresiva e irrever

8ible del hueso alveolar.

La presencia de las ralfces de los dientes en el hueso al-

veolar induce a la conssrvacibdn de este filtimo.

La conservacibn de las raices de los dientes implica tam-
bién la conservacién de la membrana parodontal ; esto permite -
mantener los impulsos proploceptivos de los receptores parodom-
tales que llevan la inforamacidn relacionada con la direcclén y
magnitud de las fuerzas oclussles y que son un componente muy -

importante del Sistema Masticatorio.

Las raices de los dientes son el mejor soporte para las -

fuerzas ocluBales.
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Las prbtesis dentosoportadas son un tratanmiento altersati-
vo a la extraccibn de todos los dientes , de técnica simple y -
propbsito conservador , que ofrecen numerosas ventajas y relati
vamente pocas desventajas . La prbtesis dentosoportada permite
sl paciente comservar el hueso alveolar , la propiocepcibn y un
soporte dentario para las fuerzas oclusales , por lo que se le

comgidera un método superior de tratamiento .
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