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INTRODUCCION 

El 6ataai• que ee dá comi .. eate a la Odoatologia PreTeati­

Ya refleja la iaportaacia dada a loa procediaieatoa que preYie­

•e• o retardaa los proble•a• ea la fu~ci6n del Siateaa Mastica­

torio ; la Proatodoacia taabiba juega •• papel ea la Preveac~6a. 

L~ Prostodoacia PreveatiTa implica la aplicac16n de proced1.mie~ 

toa q•• aaateagaa al Siateaa Maaticatorio ea bueaa faaci6a. 

La aplicac16n de priacipioa s6li4oe de Pr6tea1a Parcial F! 

ja ea taabi'• Proatodoacia PreTeatiTa • puesto que previeae o -

retarda futuros probleaae prostod6aticoa ; la restattraci6a i.e -

la tuaci6a a trav&a d.e la Pr6teai• Fi,ja act6a para coaeenar· -

loa '1.eates j1Ulto coa eua tejid.oa parodoatales 1 hueao alTeolar. 

Caaaao loa dieatea 1a no aoa adecuados para aoateaer u.a -

pr6teaia fija o reaoTible , la P;oatodoacia P~eveatiTa puede 

aer aplicada por •ed.io de la pr6te•i• deatoaoportaaa , que ae -

coaaidera coao uaa alteraat1Ta a la extracci6a de todo• loa 

dieatea. 

Ea frecuente que cUaRao loa ea!er•os acudea al coasultorio 

coao caJ1didato• para pr6teais , coa dieates ya auy estropeados, 

coa alteracioaes parodontales o coa recurso• iasuficieates para 

pagar ua trata11iento restaurador extenso , el Deatiata procecla. 

a extraer loa dioatea que quizá ea circunstancias aia !aYora•-
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bles podia• haber sido coaservados • Eato t por supae•to , coa­

duce a la coastrucci6n ae deataduras coapletae • Geaeralaeate -

la priaera aeatadura ea satisfactoria , pero coa cada afio qae -

transcurre y coa cada aueva deatadura , el pacieate •• TUelTe -

•ás iatoleraate • La resorc16a del hueso iaicia ua circulo Yi-­

cioso de ~eataduras aal ajustadas que provoca• 1aflaaac16a • la 

cual a su Tez aaaeata el proceso •e resorc16n que crea aaa haae 

aful •'s iaeatable , Yolvieaao a repetirse aa! tedo el proceso. 

L~ extracci6a ae toda la deatic16a 1 au reeaplaz.e coa uaa 

deatadura coapleta ao es el trataaieato aás •eaeable • Lea pro-

. bleaaa asociados a la dentadura ceapleta coaTeac1oaal aoa e"fi.-­

deatea t las auaeroaas •ecuelaa coaseclleatea a la extracc16a •• 

todos los dieatea hace• a la aentadura coapleta progreaiTaaeate 

aeaoa eíectiYa • Eatre estas secuelas se eAcueatraa la p6r'14a 

ie la prop1ocepc16a , la p6rdida progres1Ta del hue.a alYeolar 

1 la traa&!ereacia de tedas las fllerzaa ocluaalea de los ~catos 

a la aucoaa. 

cuaaio •• paciente acude al Doatiata coa poco reborde re•! 

daal 1 • por tanto , poco apoyo 1 retenci6a de la deatadura , 1 

adeaás coa capacidad disllliauida para •aaejar la dea.tadura •• el 

aabieate bucal , poco •• lo q•e puedo hacerae para •ejorar •• -

1Jituaci6a. ea esta etapa • As1 puea , lo •ejor es iapetlir que •l 
to ocurra ; el uso de la pr6teai• dentoaoportada preTieae tutu­

roa problenaa proatoa6nticoa al coasctrTar los dieatea • n cap.a 



cidad sensorial y el hueso alrededor de ellos ; es ua a6todo P.A 

ra reducir los estragos de la resorci6a del hue•o alYeolar. que 

es probableaeate uaa de las coadiciones orales aás iacapacitaa­

tes pues es cr6aica , progresiYa , acumulativa e irreversible. 

Frecueatemeate es posible reteaer al •e•o• dos dieates o -

sua raices en pacie•tea que se enfreataa a la posible p&rdida -

de todos ellos • Recordemos que 4espu6s de la p&rdida coapleta 

de la dentici6a natural ao hay auchas opcionea abiertas al pa-­

cieate • Por lo tanto • el Dentista debe hacer todo lo poaible 

para evitar que •• pacie~te ingrese a la categor1a de ed6atul•• 

deber& presentarle di!erentea alternativas a la extracci6a •• -

todos los dientes y uaa de ellas es la pr6tee1a deato•oporta••• 

Ea este trabajo se expondrá• las ventajas 7 desveataja• de 

las pr6tesis deatoaoportadaa , •u• iadicacioaes 1 coatraiadica­

ciaa•a • as! coso u~ hreYe co&pe•dio de estudio• que ae haa re.a 

lizado acerca de la aeasibilidad propioceptiva de los dieatea 7 

de la resorci6a 6aea aaociada a la extracci6a de la deatic16a -

aatural ( ~•cluido deatro del capitulo 11 Objetivos de ias Pr6t,!. 

•i• Dento•oportadas n ). Esto ea coa el fia de evaluar racio•a! 

•e•te las posibilidades de la pr6tesis deatoaoportada coao tra­

tamieato alternatiTo a la extracci6a de tódos loa dieate• j a -

la elaboraci6a de dentaduras completas. 
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Los procedimientos t&cnicos ao se explican paso a paso si­

ao ea t•raiaos generales , debido a que la técnica básica ea la 

aiaaa usada para la elaboraci6n de dentaduras convencionale• , 

seaa aediatae o iaaediatas , pero coa la base adaptada taato a 

los tejidos blaadoa coao a los dientes de soporte. 

Cabe hacer la aclaraci6a de que , por coaodidad , se util! 

za frecueateaeate el t&rai:ao 11 aobreden.tadura " ea lugar del -

· \6r•iao " pr6teais dentoaoportada 11 debieado entenderae que ao• 

aU6n1aos. 



Defiaic16a. 
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CAPITULO I 

GENERALIDADES 

La pr6tesis deatosoportada o sobredentadura e• uaa de•tadj! 

ra soportada tanto por el reborde residaal co•o por lo• dieatea 

preparados especialaente para este tia , llaaadoa dieates de •.t 

porte. 

Geaeralaente estos dientes son tratados eadod6nticaaeate , 

reducidos ea altura casi hasta el nivel de la eac!a y cubierto• 

Ya sea con uaa obturaci6n de aaalgaaa o con una co!ia de aetal 

precioso , o aoa provistos de algfi.a dispositivo de tijaci6a pa• 

ra iacreaeatar la reteac16a de la pr6tesia. 

Tipo• !! Pf6tesi• Deatosouortadas. 

l.- Pr6teaia Deatoaoportada Iaaediata. 

Uaa pr6tasis deatosoportada iaaediata ea uaa aobredeatada­

ra coastru!da para insertarse in•ediataaente &espu6a de la ex­

tracc16• de los dientes • Ea auchoa casos , especial.aeate ea 

preseacia de bueaa higiene oral y uaa supervia16a pro!eaioaal -

regular , la souredentadura inaediata tieae uaa larga 'fida de -

•ervioio • Ea otros casoa , la aobredeatadura iaaediata puede -

ser 1111a pr6tes1s proviaioaal que sirva como aYUda a1 proa6atieo 

antes de iniciar ua tratalliento de sobredentaduraa 1d1s coaplic,s 
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do • La aayor ventaja de la sobredentadura inmediata cuando es 

uaada como pr6teeis provisioaal , es que da al Deatista alllplia 

oportunidad de evaluar la respuesta de los soportes y los teji­

do• paroiontales , y de ob•ervar el erecto de los procediaiea-­

toa de higieae oral • La aayoria de los pacientes recibe& sobr,! 

deataduraa iamediatas i•icialaente. 

2.- P~teei• Deatosoportada T~aasicioaal. 

La aobredentadura traRaicioaal se obtieae coaTirtiendo la 

pr&te•i• parcial reaovible existeate a Wla •obredentadura • Sa• 

Teatajaa aoa : aeaor costo y ainiaa iaterterencia coa la fuac16a 

1 la aparieacia • Sus desventajas aon que la exteaai6A de los -

boriea • la eat6tica , la oclusi6a , el soporte y la eatabili-­

da4 de uaa pr6teaia parcial reaoTible !recueateaente so• iaade­

Cllado• y haceu dificil uaa coaversi6a satisfactoria • El aso de 

acr!lico autopoliaerizable di coao resultado uaa sobredeAtadura 

aie d6bil ~ aás t¡cil de romper qu6 uaa sobredeatadura procesa­

da • Por lo que ln pr6tasic con~ertida •e considera co•o una sg 

bredeatadura te•poral , que aer' reeaplazada despuba por wia sg 

bredentadura coavencioaal o mediata. 

3.- Pr6tes1a Deatoaoportada Mediata. 

La sobredeatadura aediata ee construye para insertarse \Ul 

tieapo despu6s de las extraccioaes • Esto iaplica desde luego , 

que aerá asentada oa rebordes residuales biea cicatrizados , 

•aualaente despubs de un periodo de experiencia satis!nctoria -
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con una sobredentadura proviaioaal que puede ser uaa sobredeatA 

d•ra 1aaed.iata o uaa sobredeatadura transicioaal • T~bi6a ae -

coasidera para el paciente coa pocos dientes remaaentes , todoa 

elloa para ser pilares. 

4 •• Pr6tea1s Deatoaoportadas para Pacieatea coa Defecto• Adqui­

ri•oa o Coag6aitoa , que ao puede• aer tratados Qllirlrgica • O!: 

tod6aticaaeate. 

Los 4efectoa congéaitoa q~e coa aás trec•e•cia aoa trata-­

•os coa sobredeataduraa soa : Psladar Headi•o , Oligodoacia , -

Mi.crodoncia , Dieoatoaia Cleidocraaeal '1 Pa.cieatea Claee III. 

Lo• detectas adquirido• tratados coa sobredeataduraa geae­

ral•eate aoa resultado de accideatea , ea!eraedad o aaltrato. 

El objet1To ie este tipo de trataaieato •• el llisao q•• 
el de loa otros tipos de pr6tesi• , la preaervac16a de loa tej1, 

4oa '1 aejorar la !uaci6a y la est&tica , proporcioaaad• al pa-­

Gieate !iaal•eate aalud '1 bieaestar. 
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CAPITULO II 

OBJETIVOS ~ ~ PROTESIS DENTOSOPORTADAS 

La pr6tesis dentosoportada cumple tres objetivos de incal­

culable i•portancia • El primero es que la sobredentadura , al 

aaatener los dientes como parte del reborde residual , propor-­

ciona al paciente aayor !iraeza de soporte y estábilidad que 

uaa dentadura convencio•al • Ea vez de mucosa blanda , movible, 

la sobredentadura se halla asentada ea pilares dentarios que 

permiten a la deatadura resiatir cargas oclusales mucho más 

graades eia aoverse • Los dispoaitiTos de retenci6n puedea ia-­

corporarae ea el coatacto deatadura-diente dando lugar a sopor­

te y retenc16a aás perfectos • Auaque ea muchos casos ao e• ae­

cesario usar dispositivos tle retenci6n. 

El segundo objetivo que cumple la sobredentadura es la di,! 

aiauci6a de la velocidad de resorci6n • El hueso se conserva d,! 

bido a la presencia de los dientes ; si se eliminan los dientes 

el hueso alYeolar iaicia su resorci6n fisiol6gica , cuya veloc! 

dad será proporcio•al al tiempo transcurrido desde las extrac-­

cioaes ~ al grado de salud • Si afiadiaos a esto el traumatismo 

coastante de las dentatluras completas ~al elaboradas • proble-­

mas hormonales y el estad' geriátrico de mucho3 pacieatas , se­

rá tácil comprender por qué ln reeorci~n se ncelera de un modo 

ta.a alarmante. 
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El tercer objetivo logrado con la sobredeatadura es uaa •,!; 

yor habilidad ea la manipulaci6• por parte del pacieate. Al CO,! 

servar los dientes como soporte para la sobredentadura ta11bi~a 

se conserva la membrana parodontal ; esto perllite mantener loa 

impulsos propioceptivos que transmite la membrana parodontal , 

eTitaado así la desaparic16n de una parte auy importaate del 

complejo neuromuacular. 

El paciente ~ cuando lleva una aobredentadura completa , -

coaserva uaa notable capacidad sensitiva para darae cuenta del 

coatacto oclusal • Esta capacidad de d1scrimiaaci6a perllite al 

paciente regular las fuerzas oclusales casi de la llis•a maaera 

que uaa persoaa con dientes naturales. 

Se presenta a continuaci6n inforaaci6a más detallada de C,A 

da uao de estos objetiTos , coa especial 6nfasis al tercero , -

es decir , a la conservaci6a de la propiocepc16a. 

1.-Soporte De•tario J?.!!:! Flterzas Oclusaiea. 

Las ra!ces de los dientes ofrecea el mejor soporte para 

las tuerzas oclusales • Miller eetableci6 que el maXilar y la -

mandíbula estaban diseñados para albergar dientes y ao para so­

portar dentaduras artificiales • Afirma qu4 •iag6a soporto para 

las tuerzas oclusales es tan adecuado como las raices de les 

dientes. 
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La sobredeatadura utiliza a los diehtes retenidos como su 

soporte primario • Los dientes so• reducidos para mejorar la r~ 

laci6a coroaa-ra!z y para reducir la fuerza de torsi6n horizon­

tal • Las fuerzas oclusalee transmitidas a lo largo del eje 

axial de los dientes parecen ser las m~e compatibles con la ea­

l•d del parodonto. 

2.-Co•servaci6a !!!_ Hueso A!Teolar• 

Ua estudio recieate coapara la p&rdida del hueso alTeolar 

ea pacientes coa sobredentaduras iaferiores 1 ea pacieAtes coa 

deataduras iaferiores conveacioaales • Crua y Rooaey 1 en un eA 

tudio de 5 afios , encoRtraroa que la retenci6n de loe caninos 

i•feriore• inducia a la coneerYaci6a del hueso alTeolar • Util! 

Zaado radiograf!as cefaloa6tricas comparativas encontraroa ua -

proaedio de o.6 aa de p6rdida vertical del hueso en la parte a,! 

terior de la aaadíbula en pacieatee coa sobredentaduras , aiea­

tras que eD pacientes con dentaduras coavencionales el proaedio 

!u6 de ;.2 .. , esto es , 8 Teces el promedio de loa pacieatee 

con sobredentadurns • Observaroa asimismo que el uso de la so-­

bredentadura conservaba el hueso ta•to en altura coao en ancho. 

Los pacie•tes con aobredentaduras tamb16A exhibieron •enor p~r­

dida de hueso alveolar en el area 1nmediataaeate posterior a 

loe caainos. 

Este estudio hizo evidente que el uso de la sobredentadura, 

•• contr.:tste con la dentadura interior convencional , presena-
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ba el hueso alveolar • El hueso alTeolar se coaserv6 a6a cuando 

los caninos retenidos ae encontraban inTolucrados coa parodont,1 

tia e hipermovilidad previos al inicio del tratamiento • En CO,! 

, secuencia , es ventajoso retener los caninos interiores puesto 

que la parte aaterior del proceso mandibular es más susceptible 

a la reaorci6• • La porci6a anterior del proceso maxilar no ea 

taa susceptible a la reaorci6n cuaado se encuentra opuesto a 

una dentadura inferior completa • Si• embargo , si ae opoae a -

la dentici6n natural , auestra un mayor grado 4e reaorci6a. 

El paciente coa sobredentaduras obtieae otras Teatajas CQ­

•o resultado de la prcservaci6n del hueso • estas veatajas aoa: 

sejor tuaci6n masticatoria y aeaor p&rdida de altura facial .El 

estudio demostr6 que la preeeacia de laa raicea de loe dieatea 

ea el hueso alveolar era importante para la conservaci6a del 

mismo. 

Se han hecho nu··eroeos estudios de la p&rdida de hueao al­

Teolar coaeecutiTa a la extracc16a de loa die~tos ~ su ree11pla­

zo por deataduras convencioaalea • Alguaoa estudios revelaroa -

que el proceso alTeolar se reabaorbia •ucho más r1pido ea la 

parte anterior de la maadibula que en la parte aaterior •el aa­

Xilar. 

Tallgren encontr6 que la resorc16n media de la altura a».t,! 

rior del proceso inferior durante los primeros 6 mesea de uso -
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de deatadura fué de aproximadamente el doble que la resorc16u -

media del maxilar superior • Esta resorc16n del proceso alTeo-­

lar continuó y , a los siete aftos • la p&rdida mandibular fué -

aproxiaadamente cuatro veces la p&rdida maxilar • La resorci6n 

total de ambos procesos ea la parte anterior fu& ua promedio de 

8.3 am : 6.6 del proceso mandibular y l.? del •axilar • 

Atwood eacontró que ea u• periodo de 19 silos ua paciente -

tuyo \tila pérdida ósea de 3 aa ea la parte an.terior del •aXilar, 

•ieatras que esa misma pérdida ea la maadibula era de 14.5 ma. 

Tallgrea estableció que loa patro•es de pérdida 6sea pare­

ciaa iadicar que el proceso maRdibular es más propicio a reapo!. 

der a las variadas !uerzaa funcioaales transmitidas a través de 

las deataduras que el proceso maxilar , 1 peJ1e6 que esta dii'e-­

reacia ea la respuesta ocurr1a porque el proceso maadibular ti,!! 

•e menor área y Wla forma meDos Tentajosa. 

La 1•Yestigac16• de los patrones de p&rdida de hueso alveg, 

1ar en pacieates con sobredeataduraE y ea pacientes coa deatad,! 

ras conYe•cionales iadica claramente que el uso de sobredentad,!! 

rae conaerTa el hueso alveolar , especial~ente en e1 irea de 

los dientes reteJtidos. Cuando se ha tenido 4ue •xtraer estos -

dientes , la re~orción ocurre ráp1da=ente. 



El uso de los dientes para soportar una aobredentadura ti~ 

ae ua efecto biol6gico y otro protector sobre el hueso alYeolar. 

La sola presencia de loa dientes en el hueso ejerce una iaflue.!!. 

cia í1siol6g1ca positiva para su preservaci6n • Tambi6a ae de­

moatr6 que los dientes debajo de una sobredentadura tienea •• -

efecto protector sobre el proceso alveolar , colocaado sobre 2 

caaiaoa interiores reducidos , uaa base de acrílico traasparea­

te a la que se aplic6 preai6n mecáaica • ta aayor parte de la -

presi6n la asumieron los caainos y asi el proceso alveolar que­

d6 protegido • Posteriormeate se rebaj6 la base a aanera de que 

no tuviera contacto con los caainos reducidos , el resultado 

. fué una extreaa palidez de la •Ucosa , sobre todo ea la zoaa a.g 

terior • Esto hace evidente que el uso de dieatea bajo u.aa ao-­

bredentadura act6a para proteger a los tejidos del proce•o de 

la presi6n exagerada • 

• 
3·- Coaaervac16n .!!!. 19.!. ~sti•uloe Pa;:odoataica. 

La coaservaci6a de los estiaulos seasor1ales de loe rece.2 

torea parodontales es Wlo de los principales objeti~os del ••o 

de la aobredentadura • Los estiaulos provenientes de loa recep­

tores del ligamento parodontal llevan la informaci6n relacioaa­

da con la direcci6n y aagnitud de las tuerzas oclusalea • Se ha 

establecido que los receptores parodontales so• ea graa aedida 

responsables de la habilidad de la aandibula para cerrar direc­

tamente a la posici6a intercuspidea sin iater!ereaciaa. 
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Deben hacerse aleunas definiciones para aclarar la terminQ 

logia : 

a) Sensaci6n.- es uaa impresi6n conducida por ua nervio 

atereate a los centros cerebrales • Las experie.acias pasadas , 

mezcladas , 1 la comparaci6n <le uaa seasaci6n con otra transfo_!: 

•a.a la aeasaci6n en percepc16a. 

b) Percepc16n.- es el registro coaciente de un estimulo 

sensorial. 

o) Seasibilidad Propioceptiva.- es el sentido inconsciente 

que aos dá la 1ntoraaci6n acerca de la posici6n y estado de las 

diferentes partes del cuerpo. 

d) Propiocepci6a.- es la informaci6n proporcionada por re­

ceptores acerca de la posici6n y movimientos del cuerpo y sus -

partee. 

e) R$ceptor.- es uaa terlliaaci6a nerviosa sensorial que 

responde a estiauloa de diversas clases • Los receptores se haa 

clasificado en tres grupos : l)Exteroceptores , los cuales son 

afectados por cambios en el medio aabieate externo ; 2) Iater.Q_ 

ceptores , que se relacionan coa el aedio interao y responden a 

caabios en &l ; y 3) Propioceptores , que se relacioaan coa el 

aeutido de la posici6n y m?Vi•ientos del cuerpo , éstos se ea-­

cuentraa lvcalizados en •6sculos , tendones , ligamentos y art! 

culacionea. 

E1 ligamento parodontal tieae una vasta poolaci6n de pro-­

pj.oceptorea , pues la =arorla de los estimulas de los recepto-­

res del li~~entQ paro1ontal son se~ales prop1ocent1vas. 
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Los propioceptores del ligamento parodoatal so• u•o de loa 

mayores determinantes de la funci6n masticatoria ; la tuaci6a 

masticatoria depende de la integrac16a de los estímulos seaso­

riales de todos loa compo•entea del Sistema Eatomatogaático , -

como son : ligamento parodoatal , m6sculos masticatorios • gl~ 

dulas saliTales , articulaciones te•poro-aaadibulares , epite--

110 de la boca y lengua • Por lo que la reteac16n de Ulla o aia 

raicee sigaitica •ucho más que su sola coaservac16n tisica • ea 

eseacia , es la coRservaci6n de ua compoaente integral del Sia­

teaa de Retroaliaentaci6n que programa al Siateaa Masticatorio 

durante toda la Tida del paciente. 

La fuaci6n del Sisteaa Masticatorio depeade de la 1ategra­

c16a de loa estimalos iatrod•cidos a1 Siatema por eua ooapoaea­

tes ; ua detecto o ao-iategraci6a del estimulo propioceptiTo 

puede resultar e• funci6a deficieate o cambios patol6gicos ea -

el Sistema • Taabi&a puede resultar ea estímulos prop1ocept1Toa 

fuera de sincrollizaci6a • Uaa multiplicidad de estiaulos 11eaao­

riales asincr6nicos puede causar disaraoaia e• la fusci6a 4el -

Sistema y resultar en disfunci6n de la ATM. 

La retehcióa de cualquier diente conserva una porci6a de -

uno de los estiaulo• más iaportantes del Siatciia : loa aatiau-­

los de los propioceptorea parodontales. 
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El estimulo aferente de los receptores del liga~ento paro­

doatal contieae la intormaci6n acerca de la magnitud y d1rec­

ci6a de las fuerzas oclueales , as1 como del tamafio y consiste.! 

cia del bolo ali•e•ticio • Este estimulo se iategra al de los -

otros receptores ( de a6eculoa , ATM , etc • ) ~ juntos coatri­

buyea a la respuesta coajunta • El estimulo de los receptores -

~arodoatales es tambih• protector , pues previene a los dientes 

coatra la sobrecarga oclusal • La extracc16n de todos los die•­

tes trae coao consecuencia la p&rdida coapleta de los estímulos 

parodoatale• , llieatras que reteaer alguaos para usarlos coa ss 
bredeataduras coaserva esta eeaeibilidad. 

Loa estiaulos de los receptores parodontales son determi­

•a•tea i•portantisimos da la ruaci6n y o!recea una seasibilidad 

discriminativa más sutil y precisa que la que puede ser obteai­

da de la aucosa oral. 

3.a.-Seasibilidad de los Dieates Anteriores. 

Nuaerosos estudios han demostrado que los dientes anterio­

res tieaen mayor sensibilidad que los dieatea posteriores. 

Haal:r observó que 11ientras que el umural mini110 para la d~ 

tecci6n de presión en dirección axial era de aproximadamente 

l gra en la superficie incisal de un diente anterior , era de 8 
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a 10 cm e• la superficie oclueal de los priaeros aolarea • Tua­

bi~• determiR6 el uabral llliaimo para la detecci6a de preaióa ea 

la superficie oclusal de los primeros premolares inferiorea ea 

8 portadores de dentaduras completas • De ellos 1 5 fuero• í.a­

eensiblea a fuerzas de 125 ga , 2 reaccioaaroa a 83 ca 1 aao a 

56 ga • Este estudio hizo eYidente que : l) los dieatea aateril, 

res tieaea aayor sensibilidad que loa posteriores , y 2) la •e.! 

sibilidad de los dieates aaturales ( aeaa aaterieres o poa\eri_! 

rea ) ea mucho mayor que la de la aucosa oral • El .. bral pr•m.! 

dio de loa portadores de deataduras es más de 10 Tecea aa.10r -

qae el u.bral pro•edio de los dieates posteriores aaturalea y 

.aás de 100 veces aayor que el ae los dientes aateriorea. 

otros iaYestigadores coacordaroa ea que la aeaaibilidad de 

la parte aaterior de la boca , particulara~ate 4.el licaaeato P.1 

rodoatal de los dieates aateriores , p~ata do la leac-a ~ auco­

sa es suaaraeate aguda • Ha,y na graa coace•traci6a de recepto-­

res ea la parte aaterior de la boca y aus seaalos aoa i•~ortaa­

tes ea el coatrol 1 determi•ac16a de la f•erza de mordida • n. 

acuerdo a Kawamura , la aeaeibilidad ea la parte aedia ae la b.2, 

ca , iacluyendo los molares , ao ea taa d.e!initiTa • Otro• ia-­

veá~igadores eacoatraro• que el uabral m!aiao para la dotocci6a 

de presi.6n se incrementaba sigJtificativa•ente de los caaiaos al 

priaer nolar y que la habilidad del paciente para localizar ua 

dieate estimulado meciaica~eate era de pr,cticaaeate el 100 por 

ciento on los dientes anteriores pero aeaor ea los poateriorea. 
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Estos estudios i•dicaa que los dieatea anteriores matura-­

lee exhiben aayor sensibilidad y diecriminaci6n que los dieates 

posteriores , y por lo tanto , daa •ayor dif'erenciaci6a seasit! 

Ya • No obstante , los die•tee posteriores tambi~a debea rete-­

aeree para sobredentaduraa cuando sea factible ,afi.a cuaado coa­

tribuyea ea aeaor •edida a la sensibilidad propioceptiva. 

3.b.-Seaeibilidad de loa C&Jliaoa. 

Varios iaYeetigadorea haa eacoatrado ea estudios realizados 

ea aai•ales • que el caaino es el más seasible de todos loe 

dientes • Se ha demostrado ea gatos que los caaiaos son las es­

tructuras orales más sensitivas • Kawa•ura estud16 gatos deace­

rebrados y aot6 que las neuronas de los caainos eraa las m's 

deasaaeate distribuidas ea el n6cleo del Trig&mino. 

Otros i•Testigadorea dijeron que los caaiaos tenia.a más 

aeuronas que aiagún otro diente • Estos estudios ao pueden rea­

lizarse en seres humaaos , pero indica• que los caninos puede• 

aer loe 6rgan.os propioceptivos aás importantes y señala• la i•­
portancia de su conservac16a • 

3.c.-Percepci6a Dimeüsioaal. 



19 

La percepci6n dimensional es la discriminaci6A conscieate 

de objetos de difereate espesor colocados entre las superficies 

oclusales de los dientes • Comparando la percepc16n dimensional 

de pacieates coa dentici6a natural y la de pacientes coa deata­

duras artificiales , ee eacontr6 que los pacientes con dentici6a 

natural podian discriminar diferencias mucho más sutile• que 

aquellos coa dentaduras artificiales. 

Maaly aeleccion6 ua parámetro para coaparar pequeftoa ca•-­

bioa en la textura del alimento ea pacientes coa deataduraa 7 

ea pacientes con dentici6n natural , us6 caatidadee graduadas -

de carboaato de calcio auapendidas en pud.ia ea los eiguieates -

porcentajes : O.l , l.O , 2.0 , 2.9 , 4.8 , 7•4 , 9.l , 17 • 23 

~ 29 • Casi todos los pacieates coa dentic16a aatural p•dieroa 

detectar el carboaato de calcio a 2.9 6 aeaos , llientraa q•e la 

11ator!a de los pacientes coa dentaduras requirieroa del 9 ~or -

cieato o más para detectarlo • Eate estudio 1adic6 que la ae••.! 

bilidad para juzgar la textura de la mayor1a de los portadores 

de deataduras es considerablemeate aeaor que la de los paciea-­

tes con dentic16n aatural. 

3.d.-Seasibilidad Direccional. 

Este mecanismo propioceptiYo realza la verdadera iaportaa­

cia del ligamento parodontal • Jerge repgrt~ que los receptore,a 
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del ligamento parodontal eraa direccionalmente sensitivos y que 

estos receptores se encuentra.A colocados de tal manera alrededor 

4el dieate que responden a la presi6a sin importar desde qué d! 

recci6a sea aplicada • Fa.rece ser que haY terminaciones nervio­

sas especificas para las varias direcciones de las fuerzas ( b.!! 

cal , lingual , etc • ). Se ha observado que sitios espec1ficos 

ea los núcleos espinal y bulbar del Trig~aiao responden a la -

presi6n sobre ua diente de uaa direcci6n especifica. 

Eata aensibilidad direccional significa que loe receptores 

del liga•ento parodontal tienen una individualidad funcional • 

Tl!lJlbiéa señala la importancia neuroauscular de la relaci6n exi~ 

teate entre el dieate y su ligamento parodo•tal • Jorge establ!, 

ci6 que la actividad de m6sculos especl!icos anexos a la mandí­

bula es dirigida por receptores especiticos de dieates espec1!~ 

coa y que los receptores parodoatales soa iaportantes ea la de­

ter~inaci6n de la actividad de loa aervtoe actores del Trig&mi-

ao • As1 pues , los dientes debea ser retenidos para conservar 

su sensibilidad direccional • 

3.e.-ae1aci6n de los Receptores Parod~ntales con los M6SC.!! 

los Masticatorios. 

Varias investigaciones han deaostraJo que e:¡ciste una estr_! 
• 

cha relaci6n entre los estimulos de los receptores parodontales 
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y la actividad muscular • Se ha sugerido que los receptores pa­

rodontales están activamente involucrados en los aovimieatos e! 

clicos de la mandíbula durante la aasticaci6a • 

3.r.-Receptores Parodontales y Secreci6n Salival. 

Al realizar un estudio sobre la discrim.1aaci6• de la teXt.!!, 

ra de loe alimentos , algunos investigadores coacluyeron que 

loe receptores parodontales jugaba• ua papel iadirecto ea el r.t 

flejo salival , regulaado la extensi6n y tipo de golpe mastica­

torio • La actividad muscular determiaada por este golpe aaat1-

catorio , coatrolaba la aecreci6a de la glándula par6tida dura.! 

te la aasticaci6n • Establecieroa que la auseacia de ligaaeato 

parodoatal ea portadores de dentadura& coapletaa resultaba ea -

deterioro del mecaaiamo regulador de la estimulaci6n a la gláa­

dula par6tida duraate la aaaticaci6n • Esta 1aTeatigaci6a aue•­

tra la importancia de la iateracci6• eatre lee receptores del -

liga11eato parodoatal y loa otros componentes del Sistema Masti­

catorio. 

3.g.-Percepci6n do loa Dieates No-Vitales. 

Algwaos estudios han demostrado que los dieatea Yitales y 

los no-vitales exhiben respuestas perceptivas auy similares 
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cuando se les aplican presiones • La mayor1a de los dientes se-

leccionados para usarse con sobredentaduras son •o-vitales tra­

tados eadodónticamente. 

3.h.-Percepci6n de Dientes con Soporte AlTeolar Reducido. 

La •8"0r1a de 1os dieates seleccionados para sostener eo-­

bredentadurae exhibe• p6rdida de soporte 6seo • Esta p&rdida de 

soporte alveolar iaplica tambi~n un descenso ea la extensi6a 

del ligaaento parodo•tal • Esto podr1a hacernos peasar en la P.2 

•ibilidad de que un diente con p&rdida de soporte alveolar ao -

tieae la aisaa capacidad aeasorial que uao con buea soporte .La 

capacidad de percep~i6n de las tuerzas oclusales ea direcci6a -

axial fu' probada en dos grupos de pacientes : uao coa soporte 

alveolar reducido y otro coa soporte alveolar noraal • El resU! 

tado fué sólo Wla pequeña diferencia en !avor del grupo co1 •o­

porte 6seo nor•al • Por lo que se coacluye que loe dieatea co•­

aerTall capacidad propioceptiYa si• i•portar cu&ttto hueso de so-

porte haJ'an perdido. 

3.i.-Disminuci6a de le Percepci6a ea Individuos ::ayores. 

Parece ser que la habilidad perceptiva decrece a medida -

que la euad se incre•enta • Varios invest16sdores encontraru• -
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que la habilidad para identificar formas eD la boca peraanecia 

estable en adultos J6veaea y luego decrecía con la edad • Se r~ 

port6 ta.11bién que el ai val de percepc16n decrecía a aedida que 

se iacrementaba la edad y se peRsÓ que en el paciente ed&ntulo 

ocurr!a un descenso total de la capacidad sensorial • El uso de 

sobredentaduras es un intenté de retener cualquier posible ele­

aento seaaorial ~n el •o•eato e• que el pacieate puede experi­

aentar una disminuci6a generalizada de ~. capacidad aeaaorial. 

3.j.-Fuerzae O~lusalea en Sobredentaduras ~ ea Deata4uraa 

Con.veacionalea. 

Pacer compar6 la habilidad de dos grupos de pacieates para 

discriaiaar varias presioaes ocluaalea • Ua crupo portaba deat.1 

duras iaferiores convencioaalea y el otro sobredentaduraa iate­

riores , soportadas al aenoa por dos dieates reducidos • Se 

aplicaroa fuerzas calibrada• de 100 a 2000 gil a las euper!iciee 

oclusales de cada deatadura. 

Loa portadores de dentaduras convencioaales tuYieroa uabr,A 

l.ea discrilliaatiTos aás bajos ( 100 , 200 1 500 gil ) .. ne lo• 

portadores de sobredentaduras , quienes discriainaroa aojor a 

2000 ~ • Pacer postul6 que dur.-to las presioaes oclusalea le­

Tea , la base pe la sobredentadura probabloaente tuvo leve o 

ni.Jl.¡6,a contacto coa los clientes retenidos por el efecto eláati.-
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co 'del proceso edéntulo • Durante la aplicación de presiones 

oclusales más altas , hubo firme contacto entre la eobredentadJ! 

ra 7 los dientes reducidos , y ésto accionó a los receptores 

del ligamento parodontal • P6ae6 que la respuesta mejorada del 

portador de sobredentaduras iadicaba que este tipo de dentadura 

se acercaba más a la respuesta de loa pacientes coa dentic16• -

aatural , y que la discriminación empobrecida del portador de -

dentaduras convencionales al nivel de 2000 ga t se asociaba con 

la posibilidad de que los receptores de la aucosa debajo de la 

deatadura coaveacional se acercaba• al límite de su capacidad 

de discrimiaaci6n • 

Podriaaos coaclu1r que aqui yace una de las respuestas a -

la pregUAta ¿ Por qué ocurre resarció• del hueso alveolar bajo 

deataduras convencionales ? La ~eapuesta postulable es que los 

receptores de la mucosa debajo de las dentaduras convencionales 

puedea alcanzar su liaite superior de discriainac16n duraQte la 

aast1cac16a y consecuentemente son iDcapaces de prevenir contra 

la sourecarga oclusal • Coa dentici6n natural , el iapulso pro­

pioceptivo de los receptores parodontalea es tan diferenciado , 

que las cargas oclusales excesivas probable•ente llevaa a los -

m6sculos a abandonar su contracci6n. 
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CAPITULO III 

VENTAJAS 

l.-conservaci6• ~ ~ Alveolar. 

La sobredentadura conserYa el hueao alveolar pues perllite 

que la ma,Yor parte de las fuerzas oclusalea eeaa soportadas por 

los dieates y no por el proceso • Ade•'s • coao se aeacioa6 pr,! 

Tiaaente , la presencia de las raices de los dieatea reducic:loa 

coa ua parodonto saao tiene ua efecto biol6gico bea6!1co sobre 

el hueao alTeolar. 

2.-Coaservaci6a .!!! ~ Propiocepci6a • 
•• 

Uaa de las aayores veatajaa de la aobredentadura ea qae 

coaaerva parte de la sensibilidad propioceptiTa , que o• uao de 

los principales deterai•aates de la !unc16n aasticatoria. 

3.-Mejoralliento .!!! ~ Relaci6n Core•a-Ridz. 

La elillinaci6a de una relac16a coroaa-raiz doafaTorable •.! 

diante la reduco16• e• la altura de la coroaa reaul.ta oa ua Pl'2. 

a6stico favorable para loa dientes reteJlidoa y el hueso alTeo--

lar circundante. 
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4.-Iacremento .!! .!.! Estabilidad Y.. Soporte. 

Loa apoyos dentarios naturales de la aobredentadura propo~ 

cionaa uaa base estática y estable que no tieae paralelo con 

Diaguaa deatadura conveacional • Si coapara)lloe la sobrede~tadu­

ra eon una dentadura convencional , la ventaja íuncioaal es 

obTia , pero también debemos recalcar que uaa base estable coao 

ésta , mejora la oclus16n mediante registros mandibulares más -

exactos y aumenta la comodidad del paciente reduciendo drástic~ 

••ate el traU11atiaao que produce la base de la dentadura tradi­

cional ea los tejidos de apoyo • Esto a su vez dis•inuye el nd­

aero de adaptacioaes postinserci6a que suele• ser necesarias ea 

las deataduras coavencionales. 

Debido a la maYor estabilidad de las sobredentaduras la r~ 

tenci6n suele ser excelente • Sia eabargo , ea alguaos paciea-­

tes podrá eer coDveniente aumentar la retenci6n , lo cual ae 

puede realizar recurriendo a los dispositivos de uni6n disponi­

bles en el mercado. 

6.-Copeervaci6n ~ l.a ~ Porodontal. 
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Por lo general , los dieates pilares aoa de acceso fácil , 

por lo que el paciente puede liapiarloa perfecta~eate y aaate-­

ner la salud parodontal en un .nivel 6ptimo. 

?.-Estabilizaci6n .!!!, las Estructuras Facia1ea. 

Debido a que la resorci6a 6sea es id.aiaa , la DimeAai6a -

Vertical y el soporte de los labios y los rasgos faciales ae 

aantienen más tiempo y el asentamiento es ainimo. 

8.-Ventajas Psicol6gicas. 

El grado de aceptaci6a de las sobredentaduras por el pa-­

ciente es 11uy elevado • Huchas persou.as suele• asociar la p•rd! 

da de los dientes con la vejez , el saber que a6a puedea oonaoE 

Tar alguAos es un grato eatiaulo que los hará •áa reapoAaablea 

en el control de su higieae bucal 1 que contribU1e ea gran •ed.1 

da a la rápida adaptaci6n del paciente a la sobredentadura. 

9.-Facilidad ~ Coastrucci6n. 

Los procedi.llientos que se siguen p.ara elab·orar una sobre-­

dent.adu.ra son auy similares a los de una dentadura convea'cional. 
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Además , loa d:ientes retenidos dan estabilidad a las bases du­

raate el registro de la relaci6n maxilo-manuibular , ayudan a 

determiaar la Dimeasi6n Vertical correcta y son una guia para -

la articulaci6n de los dientes artificiales. 

10.-Ma¡or Facilidad para ~ Articulaci6tt ~ ~ Dientes 

Artificiales. 

Los dientes o ralees remaneates servirán como guia para la 

colocaci6a adecuada de los dientes artificiales. 

11.-Posibilidad !! !!..!!!!: Dispositivos .!!.! Fijaci6a. 

Si se requiere de reteaci6a adicional , se pueden incorpo­

rar a la aobredentadura dispositivos de fijaei6a. 

12.-Facilidad .!!! !§ Li•pieza. 

La sobredentadura , por ser removible , es muy fácil de 

limpiar. 

l3.-Di$ai•~ci6~ .st loa Proble!es ,!!! Postinserci6n. 
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Esta dism1nuci6n resulta de la suaa de sus ventajas. 

14.-Coavertibilidad. 

Las sobredentaduras , debido a su diseño básico de deatad:g 

ras coapletas , puedea ser modificadas rápidamente si por alg6a 

motivo los dientes reducidos tuYieran que ser extra1dos. 



CAPITULO IV 

DESVENTAJAS 

l.-Propeas16n ~ Caries. 

El problema más apremiante ea la destrucci6n por caries de 

los dientes reducidos • Es aeceeario insistir eD los cuidados -

escrupulosos realizados eA casa por el pacieate como trataaien­

to preveativo de esta complicaci6n , además de las citas tre-­

cue~tes de reviei6n para detectar las lesiones incipientes .Los 

preparados de tluoruro estañoso en íoraa de gel han sido 6tiles 

para diemiauir la velocidad y frecuencia del proceso carioso. 

2.-Tiempo ¡,~Adicionales. 

El tratamiento con sobredentaduras cousume más tiempo y es 

más costoso que el tratamiento con dentaduras convencionales d~ 

bido a que requiere usualmeate de tratallieato endod6atico y pa­

rodontal y la subsequente t'eetauraci6n de los dientes con cofias 

aetálican. 

3.-Hetenciones ~· 
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Debido al espacio limitado para la 1aaerci6a de estas pr6-

tesis , las depresiones 6seas , eepecial•eate lae coatiguas al. 

dieate recubierto ( geAeralmente Teetibularea ) aaa plaateado 

el proble•a del contacto estrecho eatre la base de la dentadura 

y el tejido subyaceate • Muchas Teces es aecesario traasigir , 

ya sea cubrieado la depres16a y dando lugar asi a uaa base de -

deAtadura alejada del tejido coa la coasiguieate creaci6• de 

uaa traapa para los alimeatos 1 la supresi6a de toda pos1bil! 

dad de sellado perifhrico , o biea recortaado la baae de la de~ 

tadura para termiaarla a la altura del coatorao , lo cual t .. -

biéa coaproaete el sellado perif ~rico • Ea aabo• casos el ••P•.! 
to eat~tico estará afectado debido ya sea a uaa base acortada • 

biea al vol6aen exagerado de la circ .. fereacia de la deatadura. 

Geaeralmeate es i•posible eliaiaar la reteaci6a 6aea por aed.1• 

de Cirug!a , puesto que el hueso afectado es el que dá apo~o al 

dieate reducido. 

4.-Sobrecoator•eo %~-ª.!. Coatorao. 

A aeaudo , debido a las reteacioaes 6eeas , será dificil -

coatoraear de aodo adecuado la base de la deatadura para lograr 

ua aspecto est6tico 6pti•o • Coao Ya se aeacion6 ea el puato a~ 

terior , a Teces será necesario acortar la base de la sobredea­

tadura para compensar esa retenci6a 6sea , o biea , hacer la b.ft 

se del largo noraal pero al.ejada de los tejidos daado lugar a -
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ua lleao labial excesiTo que altera la caída natural de los la­

bios • Geaeralaeate la plaaificaci6n correcta y uaa aelecci6a -

atiaada de los pacieDtea pueden eTitar estas dificultades. 

5.-IaYas16• S! !!, Distaaci! I&teroclusal. 

Los dieates de soporte , a pesar de haber eido reducidos 

ceaeralaente hasta uaa altura de 2 aa por arriba de la enc1a , 

ocupa• ua espacio iaportante tomando ea cuenta que esos 2 6 } 

.. se sumará~ a la base de la deatadurB y dificultarán la arti­

CQlaci6n de los dientes • Ell auchoa casos será ttecesario iaTa--

dir el espacio iateroclusal coao la 6aica roraa de poder artic!. 

lar. 

6.-Daño Parodoatal ~ 12! Dieates !!_! Soporté. 

-..... 
Be considera que la sobredeatadura produce siempre cierto 

grado de agresi6a parodoatal a las estru.cturas de soporte adya­

centes a1 ·!iente "pilar • Estos etectos aociTos puede• reducirse 

al aiaiao si coaeazaaos el tratallliento con ua eetado 6pti1110 de 

salud parodontal y el pacieate sigue escrupulosamente un progr.!. 

•a de higiene oral en casn ade~ás de las citas frecuentes para 

revisi6• • Los mecanis•os por los cuales se produce irritaci6R 

parodontal serán mencionados poaterior~onte. · 
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CAPITULO V 

INDICACIONES 

1.- Las aobredentaduras ~ indicadas !!. pacientes .52!. 

pocos dieates re•anentes. 

Estos dieates puedea presentar enfermedad parodoatal o ca­

ries taa exteasas que los hagan iaapropiadoa para sostener pr6-

tesis fijas o reaovibles , sin embargo , !recuenteaeate ea pos! 

ble retener uno o más para sosteaer uaa sobredeatadura • El uao 

· de la sobredeatadura se considera aieapre como uaa altoraatiTa 

a la extracci6n de todos los dientes. 

2.- !!,!! aobredentaduraa ~ indicadas !!. pacientes ~­

;:.osados ~ conservar .!!!.! dieatee z. dispuestos .! seguir !!!_ pro­

gea riproso 2 higj.eae ~· 

El tíeapo y esfuerzos del Deatista se ver!aa desperdicia­

dos ea Wt paciente decidido a no conservar sus dieatee • C•a1-

quier indicio que nuestro que el paciente Do desea cooperar coa 

un programa de hieiene bucal y de visitas contiauas de revisi6n 

lo hace UD candidato incierto para este tipo de trataaiento. 
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3·-!!!i sobredentadura está especialmente indicada .fil! !,! pro­

ceso aaadibular , ~ ~ 1§. resorc16n 6sea ~ más acelerada. 

Si• eabargo , tambiéa se indica en el proceso maxilar , -

especialaente cua•do ~ate se opone a dentici6a mandibular aatu-

ral. 

4.-~ pr6teais dentosoportadas está• indicadas ~ ~aciea­

!!.! SS! defectos orales cong~aitos 2 adquiridos. 

Ell el pasado , loa enfermos coa defectos como paladar hea-. 
dido , aaodoncia parcial , aicrodoacia , etc • tenian que soae-

terse a tratallientos complicados , largos y costosos • Con la -

aparici6n de la sobredentadura es posible o!recerlee ua trata-­

miento relativamente rápido y meaos caro. 

EJl cuanto a los ea!eraos coa defectos adquiridos (postra=. 

aáticos o postquirúrgicos ) a aeaudo existe la necesidad de 

coaservar alguaos diente• para la retenci6n y soporte de las 

de1ttaduras que se les elabora• • La eobredentadura es una solu-

ci6n a 6ee problema. 

5.-Las sobredentaduras está• indicadas ~ Ya medio ~ 

aejarar !! tunci6n :t.. est&tica !!! pacientes que presentan abra­

~ 1nte••• .4!. los diente!. 
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CAPITULO VI 

CONTRAINDICACIONES 

l.-~ pr6tesis deatosoportadas están contraindicadas .!:.!!!!,­

~ ~ puedan aplicar ~ procedillieatos restaurativos ~ ~ 

Pr6tesis Parcial ~ ~ Reaovible ~ gue !2. .!!. propoae• ~ 

substitutos .!!! ellos. 

2.-Eatáa coatrgiadicadas .!! pacieatea que !9. pueda.a lleTar 

· !A coatrol s;tisfactorio ~ placa bacteria••· 

3.-Estáa coatraiadicadas cuaado .!! tratallieato e•dod6atico 

~ parodontal .!9. puede ~ realizado satis!actorip!eate. 
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CAPITULO VII 

PROCEDIMIENTOS PRELIMINARES 

1.-Ristoria Cliaica. 

l.a.-Hiatoria Cl1aica M6dica. 

La obteacióa de una historia cliaica a&dica detallada es 

•• ~re-requisito indispensable para iniciar ua trataaieato coA 

eobredeataduras • Debido a que se trata de un trataaieato exte.! 

•e que debe iaclu!r terapia endod6n.tica , parodontal , quil'flrg! 

ca , etc • cualquier desordea .m&dico o psiquiátrico que debil! 

te al pacioate puede excluir los procediaieatoa clinicos •ás 

eseaciales ( aá.useas psicológicas t hemofilia , diabetes ao CO!. 

trolada ) o coaproaeter seriamente la habilidad del pacieate P.!. 

ra as.atener UJl aiTel adecuado de higieae oral ( artritis , pari 

lisis , epilepsia , etc. ) 

l.b.-Historia Clinica Odoatolóoica. 

El registro de la historia dental del paciente es •uy 6til, 

pues geaeralmente contiene in!ormac16n reveladora de experien -

aias previas que ~uedea estar in!luyea~o conciente o i•co•ciea-
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te•ente en las &ctitudes del paciente hacia el C.D. o al trat~ 

aiento en s1 • El &xito o fracaso de pr6tesis anteriores es e_!! 

pecialmente significativa y merece especial atenci6a : ¿ Qu& 

factores contribuyeron a que tuviera éxito o fracasara la pr6t!, 

sis aaterior ? , t Q•& probleaae tuvo el paciente ? , etc. 

Auimieao , resulta conveftiente conocer los hábitoe de h! 

giene bucal que tenga el pacieate , la frecuencia , a&todos 1 

•ateriales que utiliza • Los pacieates coa higiene oral acepta­

ble tieaen un pron?stico aucho aáe positivo que los iadifere_!; 

tes a este respecto. 

2.-Exiaea Clillico !!. 1! CaTidad ~· 

Ua exáaea completo de la cavidad oral debe ser realizado -

despu&e del Interrogatorio • Los labios , mucosa oral , ~•c!A • 

piso de la boca , paladar duro y blaado , debea ser exaaiaadea 

cUidadosuente en. busca de caabios patol6gicos que pl!edan eatar 

atecta.ado la salud local o geaeral del pacieDte • Es de auaa i.! 

portancia evaluar la respuesta de los tejidos de soporte a la 

pr6tesis existente , como por ejemplo , la inflaaaci6n e hiper­

plasia asociados a una pr6te,ffis mal ajustada. 
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El exámen dLgital je los tejid~s ~1andos y duros puede in 

dicarnos la existencia de exostosis , rebordes milohioideos !! 

losos o uaa tuberosidad deaplazable que pudieron escapar al exi 

•e• Yisual. 

2.a.-Exáaea Deatal. 

Se re¡istraráa 

1.-Existeacia y exteasi6a de lesiones cariosas 

2.-0bturacioaea y el estado ea que se encuentra• 

3.-Dientes perdidos 1 el estado ea que se eacueatraa sus reeapl,1 

zoa artificiales 

4.-0clas16a 

5.-Iadicacioaes de bruxisao o eualquier otro hábito aaormal de 

lea~a 1 labios 

6.-Ea iaportaate deterlliaar la preseacia de espacio dentario 

adecuado. 

2.b.-Exámea Parodontal. 

A6a cuando la mayoría de los pacieates caadidatoa a usar 

uaa aobredentadura presentan aigaos y siatomaa de a:!eraedad P.!\ 

rodontal , a1~nos tienen Jeroraidaues co•~&nitaa o re&ultaates 

de algún incidente trau:a.ático y debe•os diferenciarlas • La p&,! 
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dida generalizada de hueso alveolar , las bolsas parodontalea y 

la hiper•oVilidad son signos caracteristicos de eafermedad par~ 

dontal • La •agnitud y dire~ci6n de los patrones de •ovilidad -

debea ser registrados y correlacionados coa las demaadas de fu.! 

cio•alea de loa dientes iadividual11.ellte • Los dieates coa aoYi­

lidad moderada ao están coatraiadicados co•o •aportes para ao­

bredentaduras ; ~atoe y aqu6llos coa proa6stico aeaoa fa•orable 

debea ser a~otados ea la historia clin~ca del pacieate .~ .. b16a 

debemos observar la eficacia de los aitodoa de bi.gieae ora1 del 

pacieate , si resulta ailliaa • le iaatruireaos el a6todo •i• 
coavenieate a su caso en particular. 

}.-Exiae• Radie¡r&tico. 

Uaa serie radiográfica periapical aoa proporcioaará ta.toa 

coao: 

i.-caatidad de soporte 6aeo de cada dieate 

z.-Raices reteaidas 

3.-Die•tes iapactadoe 

Jt,..-Relaci6• coroaa-raiz de cada diente 

5.-Lesioaes cariosaa 

6.-Patologia apical 

7.-Lesioaes de los procesos •axilar Y •aJtdibular 
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8.-El estado en que se e~cuentran trata~ientos endod6nticoa a•­

teriores 

9.-El poteacial de cada diente para el tratamieato endod6ntico 

( raices dilaceradas , coaductos calcificados ) 

10.-Eatado del parodonto. 

4.-Diap6stico. 

Los datos obteaidoa de la historia cliaica y de los exáae­

aea cliaieo y radiográfico so• la base para establecer el Diag­

a6stico. 

5.-Proa6etico. 

La evaluaci6n cabal de los datos obteaidos anterioraeate -

le permitirá al C.D. deteraiaar si el proa6etico es favorable o 

desfavorable y actuar ea coasecueacia. 

6.-PlaJl .!!,! Tratamiento. 

El plan de tratamieato debe ser discutido abiertanente 
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coa el pacieate , de ~aaera que éste ten~a Utta idea clara del 

tratamiento que el e.o. considera más coRveaieAte • 3e le in!o~ 

mará de qué consiste , qué veatajas obtendrá , qué problemas 

puede tener , el tiempo y costo aproxi;.iadoa , etc • El C.D. 

tratará siempre de te•er un tratamiento alternativo ea caso de 

que el paciente ao acepte el pri•ero. 

Si el tratamiento establecido de com6n acuerdo soa pr6te­

s1s dentosoportadaa , resultará 6til uaa lista de procodilliea­

tos a seguir ea la que el Dentista podrá aaotar la !echa ea que 

realiz6 dicho procedimieato y sus observacioaes. Ho aqu1 .. •o­

delo : 

Xo•bre del pacientet . 
Edad: Sexo:_ "- -- ·-- ---
Direcc16•:~·-· ··----,.-·-··-- ..... -.-·-·, ..... -·----· 
Tipo de Pr6teaie Deatoaoportada: -- -

Procediaieato: 1 Fecha: Obsenacioaea: 
..,._ "-

~ • .:_l'ltA T:&.4ci.al 
Hiatoria Cl1aica 
li!T'aea Oral 
Iaftreaioaes Modelos de Estilla 
Eat•dio Radiogr{~ico - --· 
Articu1ac16a Modelos de Estudio --· -·- -·-----Selecc16• Teatativfl de orca_~Qª deSo'Porte-

~- _.., .,..,.., 

Cotsultas Dea~ales Coa2leaeatarias 
Eadodoacia 

~~--- .. -~--

Parodoacia. ---· CinJrl • Or•l ·----Selecci6n Detuitiv"i cie ()rgaaos da-soEort~ .. 
Med1.das Pretratamiento 
rr·atamiento.Pre-reauisitos: 
'*JO:Xtraccilín de dientes_posterioz:!_~ ---- ' - . ·-2 .. T:i;-Ata·•ieBtQ ~@.rodontal .· -3.ReJmlal"izaci - n ~uj._r6r~;ca <l.~ . .Pon tornos -
.h.~rat"'miento .Eadod6atico 
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Coao se pueda observar • esta lista de procedi~ieatos se -

aplica a cualquier tipo de sobredentadura : conveacional , 1••2 

diata , pnrcial , para defactos congénitot> • 
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CAPITULO VIII 

SELECCION ~ !&! DIENTES ~ SOPORTE 

La selecci6a de los 6rgaaos de soporte &$ puede diTidir ea: 

l.-Selecci6a Prelilliaar o Teatat1Ya 

2.-Selecci6a Def1-.it1Ta 

La ••lecci6a prelilliaar es la que hace el C.D. duraate el 

priaer ex'9ea , ea el que obeerTa y aRota a loa dieatee que po­

dría• servir coao soportea. 

La eelecc15a de!iait1Ta se realiza deapu6s de la eval.ua -­

ci6a cuidadosa de cada soporte poteacial toaaado ea caeata loa 

•iguieates criterios : 

l.-Posibilidad ~ Pr6tesie r!.1.f! 2 Reaovible 

Si el n6Aero y estado de laa piezas exiateatea da la posi­

bilidad de ua tratanio•to restaurador coa Pr6teaia Fija o Reao­

Ti ble , la sobredo•tadura queda relegada a ua plaao aecuadario 

coao trataaieato. 
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Coao ya se mencion6 a•tes , la sobredentadura está co•tra­

iadicada aieatras exista la posibilidad de tratar a un pacieate 

exitosaae•te c~a prótesis parcial tija o reaovible • Las pr6te­

ais deatosoportadae de aiaguna •aaera se proponen coao substit~ 

tos de tratamieatos más conservadores , sino coao uaa alteraat! 

Ya a las deataduras convencioaales coapletas. 

2.-Reaorci6a .2!.!f! 

El factor que deteraiaa la aceptabilidad de •• dieate dado 

ea la caatidad de soporte 6aeo reaaaeate • El diente debe teaer 

por lo aeaos 5 •• de soporte 6eeo para poder ser co•servado. 

Cuaado sea posible , los dieates debea coaservarse en aqU.!2, 

llas areas del proceso que recibea la ma,yor cantidad de presión 

oclusal o doade se espera que ocurra uaa resorción ósea aayor o 

más acelerada • Se dará prararencia a los dieRtes anteriores B.Q. 

bre loe posteriores , puesto que el proceso aaterior es •'ª BU,! 

cept1ble a la resorci6• • Por ejemplo , la parte a•terior del -

proceso mandibular ea la zona en donde ocurre la MaYor ca•tidad 

de resorci6• 6sea despu6s de la extracc16a de los dieRtes • La 

parte allterior del proceso maxilar taabi&a está sujeta a uaa r.!2, 

sorci6a poteacial bastaate considerable cuando se encuentra 

opuesta a dentic16n Mandibular nntural. 
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3.-Estado Parodoatal 

Es aejor seleccionar dieates que teagaa un estado parodoa­

tal aceptable inicialmeate , o biea , que teaaga la posibilidad 

de recibir trataaiento parodoatal con pron6stico faYorable • La 

aovilidad moderada prel'ia al trataaiento parodoatal ea acepta-­

ble , pues se ha observado que los dientes a6viles adquiere• 

tiraeza despu~s de la reducc16n de la altura de la corona 1 del 

trataaiento parodoatal. 

El trataaieato parodoatal debe dar coao resultado : zoaaa 

.adecuadas de eacia adherida, pro!uadidad de sarco aoraal ~ •• 

contorao tisular aceptable. 

El dieate de soporte debe tener ua estado de aalud parodo.! 

tal aceptable previo a la iaserci6a de lA sobredentadura 1a que 

hta afecta la salud parodoatal del diente de soporte debitl.o a 

loa siguientes !actores : 

1) Al reducir y dar roraa c6aica a la coroaa del dieate de 

soporte , se pierden los contornos protectores aor•ales q•e pe!: 

llitian a la eacia aargiaal peraaaecer ea coatacto coa el dieate 

aediante la reducci6n del iapacto alimenticio a esta zona ~ la 

facilitaci6n de la autoclisis. 

2) La !ricci6l!l de la base de la sobredentadura sobre los -
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tejidos adyacentes al dieate causa inflamaci6n. 

3) La base de la sobredentadura impide que las fuerzas de 

fricci6n aasticatorias y de la lengua sean aplicadas a los tej! 

dos giagivalee • La auaeacia de eeta estiaulaci6n funcional pu~ 

de causar uaa reducci6a ea la queratiaizaci6a y por lo taato 

••a aayor susceptibilidad a las heridas. 

4) La experiencia clia1ca ha demostrado que los pacientes 

eacueatraa ditic1l •antener ua aivel aceptable de higiene oral 

alrededor de ua diente reducido y aislado • El uso rutiaario 

del cepillo deatal solo , es iasuticiente para lograr y aaateaer 

el aivel deseable de higiene , es necesario utilizar hilo dea­

tal , puatas de goaa y pastillas reveladoras. 

4.-ActiTidad Cariosa 

Deben seleccionarse aquellos dientes que muestren 11enos 

susceptibilidad a loe procesos cariosoa • Los dientes con defe~ 

tos estructurales como hipoplasia del esmalte 1 dentinog&nesis 

iaper!ecta , etc • están coatraindicadoa , as1 como aquelloB 

que presentan caries ra•oante o cavidades cariosas auy exteasas. 

La raz6n de esta discriminaci6a es otra que las meras dificultA 

des t&cnicas 1 y es que , ua proceso carioso activo puede cond~ 

cir a recurrencias que nos llevarlan al frncaso del tratamiento. 
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5.-Tratamieato Eadod6ntico 

Puesto que el tratalliento eadod6ntico está ampliaaeAte re­

comendado para los soportes de la sobredeatadura ( auaque no 

siempre es necesario , como es el caso de alguDos indiTiduos m~ 

yores de edad , en quienes la cámara pulpar y los coD~uctoa ra­

diculares se han calcificado y ao requieren trataaieate eadod6,! 

tico ) el diente de soporte debe tener la posibilidad de reci-· 

bir este trataaiento • Las raicts dilaceradas y loa condactoa -

accesorios soa conraiadicantes. 

Es preferible usar dientes vitales y deaYitalizarloa coa 

ua bue• trataaiento eadod6ntico • Por lo geaeral 1 los dieatea 

aecróticos sufrea de patolog1a periapical , que aunque podaaoa 

tratar por •eJios eadodónticos o quir6rgicos , seria preferible 

si no existiera. 

Si ya hay dientes con trataaiento eadod6atico , podeaoa 

aprovecharlos y ahorrar tiempo y esfuerzo. 

El tratamieato endod6atico permite el uao de aolarea hemi­

seccioAados como 6rgaaos de soporte para la sobredeatadura. 
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6.-Localizaci6a z N6aero !!.! los Dieates 

El n6aero de dientes a coaaervar debajo de uaa sobredeata­

dura depeade del n6aero y posici6a de los dientes disponibles y 

aceptables • El costo tambi&a puede aodificar el nfiaero de die~ 

tes que se uae realmente. 

Las pr6tes1s dentosoportadas ae considera• para pacieatea 

coa cuatro o menos dientes retenibles. 

La sit•aci6a ideal seria reteaer por lo aenoa cuatro dien­

tes ea uaa arcada para dar anplio soporte • Dependieado de au -

diatribuci6a , cuatro pilares en uaa arcada pueden representar 

uaa distribuci6a ideal de la preai6n , como seria el caso de 

dos caninos y doa segundos preaolares • Esta ciistribuci6n proYee 

de aáxiaa estabilidad y soporte a la aobredentadura , la cual -

estarla realmente dento-soportada • Sin embargo , la experien-­

cia cl1n1ca deauestra que aste :o es el c~ao más confin • Lo aás 

frecueate es eacontrar los dos caninos dispoaibles • r.-s caai-­

no• inferiores soa los que se usan aáa com6n•ente porque asual­

aeate son loa ~ltimoa dientes que se pierde• • Su posici6n eR -

la arcada es estrat&gica , proTeea de soporte y estabilidad , -

preservan la altura del proceso , poseen un alto grado de senei 

bilidad propioceptiva ( sensibilidad canina ) , el trata~iento 

endod6ntico suele ser sencillo y su raiz es lar~a ( 3a)'Or ao-­

p,orte parodontal ) • Taabilon mantienen la pro!undidad vest1bu-- " 
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lar • E• algunos casos , los caainos interiores tienen uaa 1a­

cliaaci6n labial que crea uaa reces16n severa en la reg16n del 

Testibulo labial • El tratamieato de dicha recesi6a requiere 

frecueatemente la fabricaci6a de uaa deatadura con un coatorao 

aaormal para per~itir una linea de iaserc16n contiaua • Si loa 

preaolares estáa preseates , puede• servir taa biea co•o lo• C,!! 

•inos y preseataa aenos reces16n • 

Si dos dientes contiguos son disponibles , •o es acoaaeja­

ble usar los dos porque crea• un abultamiento que hace dificil 

la colocaci6n de los dientes artificiales • otra raz6a ee que -

es aás dificil aantener la salud de los tejidos alrededor de 

dieatee que se encueatraa auy cercanos • Debe haber por lo ••-­

nos la suficiente separaci6n para permitir ua cepillado cuicladg_ 

so de la papila iaterdeataria. 

La retenci6n de los caninos o premolares euperiorea está -

indicada cuaado la sobredentadura ae encueatra opuesta a ••a -

deatici6n mandibular natural o a la exteasi6a distal de•uaa pr.§. 

tesis parcial coa dientes ~teriores naturales • Loa d.ientoa ·~ 

turale& pueden , eTentualmente , transmitir fuerzas destructi-­

vaa al proceso maxilar superior • Con uaa sobredeatadura , a&a 

cuando la pr6tesie parcial ao sea coasistentemente dañiaa , el 

proceso auterior s~ prJtege de la presión excesiva. 

La distribución en la arcada de tres dientes disponibles , 



determinará el grado de balance de la sobredentadura • Una buena 

distribución seria la de dos caninos y un incisivo central ; que 

dá un soporte trlpode eA la parte anterior del pr~ceso • Si eXi.§ 

te ua órgano de soporte ea un lado de la arcada y dos en el otro 

el SGporte no es balanceado ; sin embargo , este patrón de dis-­

tribuc16n no causa al pacieate ningdn problema serio • Cuando ao 

hay dientes disponibles en ambos lados de la arcada , no se debe 

dudar en retener cualquier diente aislado o combinaci6n de dien­

tes • Debemos recordar que cualquier diente contribuirá para el 

soporte de uaa sobredentadura • Adn las sobreüentaduras soporta­

das por un solo pilar funcioaan satisfactoriamente ; en estos CJ! 

sos es ftejor usar un canino , aunque ta=bién puede ser usado 

cualquier otro die•te. 

Es esencial coAsiderar la oclusi6n al seleccionar los pila­

res • S~ una eobredentadura se encuentra opuesta a una dentadura 

coMpleta o a una pr6tesis parcial resovible con un n6mero maror 

de dientes arti!iciales que naturales , las fuerzas funcionales 

que recibirá la sobredentadura serán menores que las que recibi­

ria de estar opuesta a una dentici6• natural completa • Por lo -

que los pilares de una aobredentadura que se opon~a a una denti­

ci6n aatural debea ser seleccionados tomando en cuenta que su n.!_ 

ces~<lad de soporte y astabiliuad es mayor que la de la sobreden­

~adura que se oponga a dentaduras artificiales. 
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7.-.!!!2 de Dieates Posteriores 

La sobredentadura no goza de la ventaja de tener soporte -

ea la reg16n posterior si todos los molares son extraidos • Los 

•olares inferiores a veces so• sacrificados y pueden ser exce-­

lentes pilares si son hemieeccioaados • Estos 6ltiaos proporci~ 

aaa soporte adicioaal y estabilidad para la deatadura • Mante-­

ner estas raices ayuda a conaerYar el hueso alveolar , la eac!a 

adherida y el aecanismo de prop1ocepci6n • Debeaos conaerYar ua 

soporte distal sieapre que sea posible. 

Los molares que se considerará• como 6rgaaoe de soporte d.! 

bea tener por lo menos una raiz parod6ntic .. ente aaaa que pueda 

ser tratada eadod6nticaaeate • Puedea o •o teaer caries ~ sus -

raices debea ser verticales o iacliaadas mesialaeate para ~aci­

li tar el tratamieato • Debe• tener soporte 6seo adecaado 1 coa­

torao y forma fisiol6gica de la eacia • Se coasidera la heaises. 

ci6n cuaado las otras terapéuticas convencionales ao elild.aaa -

loe defectos existentes. 
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CAPITULO IX 

PREPARACION ~ 1Q!i DIENTES ~ SOPORTE 

Existen varias t~cnicas para la preparación de loe dientes 

que servirán coao soportes a la sobredentadura • Entre &stos e~ 

be meacionar la simple •odi!icaci6a y reducci6n del diente , r,!!_ 

ducci6n y recubrimiento vaciado , tratamiento endodóatico con -

obturación de amalgama , tratamiento eadodóntico y recubrilliea-. 

to Yaciado , y • tratamiento endodóatico y recubrimiento vacia­

do utilizando alg6n dispositivo de conexi6a. 

Modificaci6a Simple z Reducci6a .!!!! 1Q!!. Dientes 

Esta t&caica se utiliza a menudo ea pacientes parcialmente 

aaod6aticos o ea pacieRtes que presentan abraai6n intensa • Ea 

este procedimiento los dientes se modifican siaplemente elilli-­

nando las retenciones y t si ea aecesario , reduciendo ta11bi&n 

la altura para crear ~áe espacio ea dónde alojar la sobredenta­

dura • PEU"a que esta técnica sea aplicable , la higiene bucal -

debe ser excelente y el indice de caries bajo • Asimismo , CU&,! 

do sea Becesario reducir la altura de los dientes , ea preciso 

alejar la pulpa vital lo suficiente pRra que los dientes una 

vez reducidos no sean sensibles al ~edio bucal. 



53 

Reducci6A z Recubrimiento Vaciado 

Este procedimieato es siailar al anterior , s6lo que ea &§ 

te , despu~s de la reducci6n del diente se coloca un reaubríaieA 

to Taciado • Este paso ea aeaesario debido a la sensibilidad de 

los dientes o como medida de control de caries • Como los dien­

tes no han sido sometidos a tratamiento endod6ntico su sensibi­

lidad se conserva • La reducci6n en la altura de la corona sue­

le ser mínima por lo que no hay es~acio auficieate para la so-­

bredentadura y es posible que ocurra una ~odificac16n de la D1-

mensi6a Vertical por invasi6n de la distancia i•teroclusal e~ 

yoa resultados serán un aspecto estbtico malo y el fracaso de -

la sobredentadura por intolerancia del paciente. 

Tratamiento Endod6atico z Obturacióa ~ Allalgam1 

Este procedimiento está indicado cuando existe altura eor,g, 

aal nor•al y espacio libre aormal con poca o ningu.aa disminuci6~ 

de la Diaensi6n Vertical • Ea este caso , a !in de crear espa-­

cio suficiente para la sotredentadura sin abrir la Dimensi6n 

Vertical , los dientes deben reducirse drásticamente , por lo -

general • casi hasta el nivel ~ingival • Debido a esta reducci6a 

tan drástica , casi sieDpre ea necesario realizar un tratamiento 

endJd6nttco • ~\ealizada la endodoncia , se reduce el diente a l 

6 2 m~ por arriba del ~ª~~en iint:i_val 1 se C•loca uaa restaura­

ct.6n de a•al.:.a::ia en la parte superJ.,Jr ue. cunducto radicular 
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abierto • La dentina restDnte ea alis~da y pulida minuciosamen­

te , dejando asi una superficie de amalGama que casi no acumul~ 

rá placa bacteriaaa y que podrá ser liNpiada fácilmente • Para 

que esta técnica d6 buenos resultados el indice de caries debe 

ser bajo y el control de placa exceleate a fin de prévettir la -

reincidencia de caries • Dientes cou antecedentes de afecciones 

parodontales pueden ser utilizados siempre y cuando el trastor­

•o haYa sido corregido • Eu esta técnica se pueden utilizar 

dieatea hiperm6vilea , ya que la reducci6n drástica de la coro­

aa aejora notablemente la relaci6n corona-raiz , que aunada al 

trata•iento parodontal proaete un pron6stico muy favorable. 

Trat§1Jliento f.adod6ntico :t. Recubrimiento Vaciado 

En esta técnica el procedimiento y las indicaciones son CJl 

si id&nticas a las de la anterior , salvo que en vez de colocar 

una reetauraci6n de amalgama en el conducto radicular , se colg 

ca un recubrimiento vaciado sobre el diente previamente someti­

do a enl.!~doncin • :;;i recuori nionto vaciado se utiliza para tra­

tar de (}Vitar la reincidencia de enries sobre la dentina expue_!! 

ta cu3nd•> existF-o antecedentes de proceoos cariosos • Sin emba_!: 

!º se hn ,ocervado que en los pncientes con antecedentes de ca­

rl&a '1ü& D!'.l : i?_.:>rsn los cuidados en cae:a , la colocaci6n del r.2. 

cu~ r¡ :s1ent·' es de :-ioca utili1nd pnr1, prevenir , df"ede un princ_i 

p10 • h .;.·::i.; .• ,. 1"n e'· í .. en te Je :,o ort.•:- • Loa mf1.·.:;01et. de 1-:>n -
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vaciados que ceneralmente son colocados sobre el cemento y son 

de acabado muy dificil , son bastante propcasos al colapso. 

Geaeralmente se hace un vaciado en forma de cúpula poco 

profunda y bordea ligeramente supragingivales • La retenci6n es 

proporcionada por un pivote corto colocado en el conducto radi­

cular • L... poca lomgitud del pivote es intencioaal pues se toaa 

en cuenta la posibilidad de que sea necesario retirar el recu-­

brimiento si hay reincidencia de caries. 

Tratamieato Eadod6at1co .E2! Recubriaieato utilizando alg6a 

Dispositivo ~ Coaexi6a 

Este procedimiento está reservndo para casos en d6nde ao 

s6lo se desea obtener estabilidad sino que tambi'• es Receaario 

mejorar considerablemente la retenci6n • Debido a que este pro­

cedimieato requiere más tiempo , cuesta más 1 que loe ri.esgos 

son mayores t está reservado a pacientes coa proa6stico faTora­

ble • Por lo tanto , el iadice de caries debe ser bajo • la hi­

gie•e oral excelente y la salud parodontal 6ptima • Loe dieatea 

de anclaje necesitan soporte 6seo adecuado para resistir laa 

tensiones suplementarias que ejercen las coneXiones sobre el 

dieate. 
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El dispositivo de conex16n reduce oenos la relaci6n corona 

ra1z que el dispositivo en for~n de c6pula • Además , deoido a 

las tensiones que ejerce la sobredentadura sobre la conexi6n , 

es necesario disponer de mayor retenci6n para el vaciado • Esto 

se logra alargando el pivote o añadiendo espigas al vaciado • -

Generalmente , el vaciado hecho con una conexi6n es dificil do 

quitar o rehacer debido al colapso carioso y esto restringe el 

uso del procedimiento mucho más que las t~cnicae descritas ant~ 

riormente. 

A continuaci6n se enumeran brevemente algunos de los disp.2_ 

sitivos de u•i6n que se pueden utilizar para aumentar la reten­

ci6n de uua sobredentadura. 

Dispositivo Dalbo. 

Esta conexi6n entá for~ada por dos partes : un componente 

macho unido al diente y una parte he~bra empotrada en la base 

de la dentadura • ~l componente macho presenta forma redondeada 

que permite un movimiento rotacional de la dentadura alrededor 

de ftl • La pnrte hembra pueue colocarse en la dentn.dura de tal 

manera que h~y~ cierto jueeo ~n su contacto con el compoaente -

macho ; est.o peitü te ale;o de novil:liento VE'rtic:.l Je lr. e;ase an­

tes de que ocurrn l'l cont¿,cto entre los comp mentes .'!acho y h&,! 

bra. 
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Dispositivo Ceka. 

En esta conexi6n la parte macho que está fijada sobre el -

diente presenta forma redondeada , más ancha en su puata y está 

hendida , en sentido vertical ea cuatro seccioaes • Estas cua-­

tro secciones soR flexibles y pueden ser comprimidas • Sobre e~ 

te comuonente macho encaja la parte hembra o caaa1 que será em­

potrada en la dentadura • El dispositivo puede ser construido -

coa um espaciador entre 'nacho y hembra para permitir el •ovi•ie,! 

to vertical de la bae~. 

Dispositivo Gerber. 

HaY dos tipos de este dispositivo , uno que permite rea1i­

zar movimientos verticales y que , por lo taato 1 utiliza aás -

reborde residual para apoyo , y un dispositivo ricido que •o 

permite nine;<ia aovimieato de la base • El tipo rigido , auy ut! 

lizado , está !or•ado por uaa parte •acho o poste , resorte y -

anillo de retenci6n y una caja o canal 6enera1 • La retenci6a -

proporci~nada es suficiente y la c~nstrucci6n es sencilla. Sin 

embargo el sistema es caro y el dispositivo puede ejercer una -

!uer2a rotat\lria s'>bre el diente si hsy 111ovi1111ento excesivo de 

ltt l..ase • La conexi6n con movi:11ient» vertical produce :nenos 

ruer~a rotat·>ria perJ su diae1io y fabricnc i.6n son 111ás complica­

dos. 
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Ancla Zeat. 

Eate dispositivo obtiene su fuerza de retenc16n de la ra1z. 

Se hace uaa preparaci6n pAra poste en el interior de la raiz y 

se cemeata ua manguito hembra • El coaponente macho presenta una 

cabeza de bola y se une a la sobredentadura • La retenci6n es -

proporcioaada por la cabeza introducida a presi6n en una depre­

si6n de la parte hembra • Las veatajas de este dispositivo son 

varias • En primer lugar , permite superar el problema de espa­

cio Ya que el dispositivo se halla e.n. el lnterior de la estruc­

tura radicular • Segundo , el procedimie•to ea sencillo , puede 

realizarse ea el consultorio y sin aecesidad de vaciado • Fi•al 

aeate , si se utiliza m~s de un dieate , el macho • que es de -

•Ylo~ , permite prescindir del paralelis30. 

Sia eabargo , su uso también tiene algunas desTeatajae • -

Co•o ao se hace vaciado ni recubrimiento , la raiz y el coaduc­

to radicular ser!B muy susceptibles a la caries ; los pasadores 

de nylon puedea. doblarse e i•pedir asi el asentamiento y , oca­

sio~alaeate • pueden ro•perse • Auaque ocurra pocas veces , los 

restos de coaida puede• abrirse paso hasta la caja he1tbra , so­

bre todo cuaado el paciente trata de comer sin la dentadura , y 

estos restos soa difíciles de eliminar. 
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Barra de Conexión. 

Se eacuentran varios tipos de barras de coaexi6n ea el •e!: 

cado • Los objetivos de la conexióa mediante barra son la ua16a 

o ferulizaci6n de los dientes indicados y la retenc16n del apa­

rato de pr6tesis • Algunas barras sirTen también como soporte -

para el aparato • Loa dos tipos de más uso actualaeate son la -

barra de Dolder y la abrazadera de Baker • La barra de Dolder -

es una barra en toraa de hueTo unida a los recubriaientos • Se 

hace una manga que debe adaptarse a la barra y que será eapotrl! 

da en la sobredentadura donde servirá para proporcioaar retea-­

ci6a activa • Entre la maaga y la barr~ queda u& espacio q•e 

permite cierto grado de novimiento verticsl • La manga taab1(,a 

puede girar libremente alrededor de la barra • La abrazadera de 

Baker t una conex16n parecida , está formada por uaa barra cili~ 

drica calibre 12 6 14 coa manga hecha para encajar a presi6a s~ 

bre la barra • La masor parte de las barras de coaexi6n soa de­

•asiado voluminosas para pvder ser utilizadas con provecho ea -

la sobredentadura. 

Dispositivo Quialivaa. 

Esta coaexi?n está roraada p1r una parte esf&rica prefabr!, 

cada de acr~lico que será incorporada con el encerado del poste 

y recubri~ieato • Después el VRciado coApleto es ce•entado ea -

el diente qu~ ectuvo so=et1do a trata=iento endod6nt1co • Con !1 
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cr1lico autopolimerizable se adhiere una caja he:r.bra de acrili­

co a la sobredentadura • La retención será proporcionnda por UA 

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

Este tipo de conex16n presenta varias ventajas • Es de fa­

bricación fácil y econ6mica ; el aro de caucho puede ser susti­

tuido con facilidad si diswinuye la rPtención debido a fatiga -

del caucho ; la caja puede girar libre:nente en todas direccio-­

•es produciendo rotación minima de loa dientes , y !iRalmente , 

la retención es Lastante buena • La altura del dispositi?o es 

de sólo 3 am y , por tento , puede adaptarse casi a todas las 

limitacioaea de espacio • La 6nica desventaja que se ha encon-­

trado es que la caja de acrllico puedo dea~astarse o fracturar· 

se • Sin eabargo , la colocaci6n de una caja nueva en substitu­

ci6n de la vieja es un sistema sencillo y barato. 

Estos y otros ~uchos dispositivos sirvea para sujetar una 

sobredentadura , ~lgunos más eficazmc~te que otros • Algunos e_!! 

tán construidos para retenci6n rigida d~ la sobredentadura con 

muy poco movimiento ; otros están fabricados de tal manera que 

perr.iiten lllOVi: .. ionto rotacional pero u1uy poco movimiento verti-­

cal de la bnse • Y otros están ideados cono conexiones elást1-­

cas , o sea , que per iten ~ovimiento vertical paro la s~bredea 

tadura de tal .~'.lnrrn que bajo carga el reborde resiuual p:> :rá -

llevar mi& fue~za y aFi men~s soporte 1ir cto se~i ca•alizado -
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hacia los dientes pilares. La decisi6n en cuaato a.qué conexióa 

seria más indicada depende del tipo particular del caso dado , -

de la práctica que tenga el Deutista coa los diferentes tipos de 

aparatos , de la posibilidad de encontrar el dispositivo escogi­

do en el mercado y , finalmente , del precio de la cone~16•. 
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CAPITULO X 

TECNICA ! P~OCEDIMIENTOS 

Por coasiderar que SOR los más usuales para el Dentista de 

pr!ctica general , a6lo se explica• los procedimientos para la 

pr6tesis dentoeoportada completa convencional y la inmediata. 

Pr6tesia Ueatosopartada Coapleta Convencional. 

La sobredentadura co•pleta convencional se usa cuaado el 

proceso se eacue~tra razonableaeate maduro y todos los dientes 

preaeAtes van a ser conservados • Cuando se presenta esta situ!! 

ci6n , la terapia eadod6ntica se realiza primero , seguida de 

la preparac16n de los dientes y sus recubrimientos • Despu6s de 

que las cofias se cementan , se lleva a cabo el procedimi~nto -

usual para dentaduras conve•cionales con pocas modi!icacioaes. 

Preparaciones .. 

La preparaci6n para el recubrimiento vaciado de bajo nivel 

ea una preparaci6n tipo corona completa con terminado üingival 

de chaflán , con reducción labial y oclusal drásticas • La su-
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perficie oclusal se reduce primero hasta u•a al.tura apenas por 

arriba del margea gingival • La pared labial se talla desde la 

línea del terminado gingival hacia el centro del conducto rad! 

cular en oclusal , a manera de que la forma del diente sea li­

geramente ahusada • La linea del terminado gingival se eetabl~ 

ce justo por arriba de la adhereacia epitelial del parodoato • 

Las paredes mesial , distal y lingual se rebajan s6lo lo aufi­

cieate para dar un grosor adecuado al metal • La retenci6• se 

logra usualmeate por la iscorporaci6a de un poste endod6nt~co 

a la cofia. 

Iapres16n y Dlaefio del Recubrimiento. 

Si es posible , debe toaarae uaa ispresi6A que iacluya t.e, 

~as las preparacioaea • Así , las cotias pueden fabricarse ju.! 

tas , evitando las retencioaes y perllitieado que la 1nserci6a 

y la remoci6a de la sobredentadura sea.a ª'ª fácilea de rea1i-­

zar • El disefio del recubrimiento sigue básicaa.eate el contor­

no de la preparaci6n • Las paredes mesial , distal y li•gual -

soa ligeraaeate inclinadas ; la pared labial debe ser lo aáa -

iacl1aada posible para permitir una posici6a noraal de los 

dientes de la pr6teaia • L~ supor!icie oclusal es =~s o =•~os 

plana y se une a las paredes vertical.es por bordes redoadeadoa 

daado la apariencia de una c6pula de baja altura • ~ contras­

te a una dentadura de contoruo norlllal , estas cof'ias no reqUi_! 



64 

re• altura de contor•o. 

Fabricaci6• de la De•tadura. 

Después de que las cofias haa sido cementadas , se lleYa a 

cabo el procediaieato usual para dentaduras coapletas coaveaci.Q. 

Jlal.es • Alguaas coasideracionea especiales deben ser sefialadaa. 

Priaero , es aconsejable usar dientes de acrílico en las areas 

soportadas por las cofias para proveer de tuerza adicional a la 

aobredentadQra • Segundo , la sobredentadura debe estar ajusta­

da de tal manera que , cuando esté en funci6n , la presi6n sea 

repartida entre los pilares y el proceso • Cuando existe una 

diacrepaacia que ao puede ser corregida •ediante un ajuste aia­

ple , el acrílico de la base se rebaja ea el area de aseatamie,! 

to del pilar hasta lograr que se encuentre completaaeate apoya­

da en los tejidos • Después se coloca una pequefia cantidad de -

acrilico autopolimerizable ea cada depresi6n de la base y se c2 

loca la sobredentadura ea su lugar bajo preai6n funcional • De 

esta ma•era la sobredentadura queda adaptada tanto a loe pila-­

res como al proceso • Tercero , cuando la sobreuentadura eetá -

ea función , debe haber un peque~o espacio de alivio entre la -

base de la so.redentadura y la eacia margiaal de los dientes de 

aoporte , pUPS la presi6n sobre este tejido puede dar una rea-­

puesta inflamatoria • Cuarto , el paciente debe aer instruido a 

•antener pev!ectaMente limpios loa dientes retenidos aai como -

loa tajidos Adyacentes a ellos. 
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Pr6tesis Deatosoportada !•mediata. 

Ea el procedimiento para sobredentadura inmediata , algu­

•os dientes seráa conservados aientras que otros serán extrai­

dos • Ea esta situaci6a la elaboraci6n de las co!ias debe ser 

postergada hasta que se establezca un proceso maduro. La sobre­

dentadura , mientras tanto , es soportada por los dieates redu­

cidos a los que se les ha colocado uaa pequefia obturaci6a de 

amalgaaa sobre el conducto y que posteriormente fueron cuidado­

Salllente pulidos. 

Despu~s de que el proceso es ~aduro y se han colocado las 

cofias de oro ; la sobredeatadura inmediata rebasada se coaTie_t 

te en la sobredentadura peraanente • El periodo de tiempo que -

debe transcurrir desde las extracciones hasta la elaboraci6n de 

las cofias depende de los requerimientos iadividuales de1 pa­

ciente • Cuando se ha realizado uaa cirugia exteasa , se conce­

de ua afio para que los tejidos blaados y duros alcaace• un est• 

do de estabilidad razonable • Durante este tiempo los rebases -

inter11ed.ioe se usan para adaptar la base de la sobredentadura a 

los cambios de los contornos tisulares • Si las co!1as se fabr! 

caa antes o poco tie~po después de la cirugia , la rápida co•-­

tracci6n del tejido expondrá los márgeaes gingivales • Duraute 

este tieapo , ee deben enfatizar y evaluar los procedimientos -

de hi~iene oral del pacieate • En la mayoría de los pacientes -

se haD conservado dientes sin recubrimientos por ua ado sin ei_g 
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aos de caries • Si las finanzas son un factor y el cuidado en -

casa es adecuado , la elaboraci6a de las cofias puede posterga~ 

se más de un año. 

Fabr1caci6n de la Sobredentadura Inmediata. 

Se lleva a cabo el procedimieato usual para una dentadura 

iamediata hasta el momento en que los modelos ue!initivoe se 

montan en el articulador • En el modelo , los dientes que van a 

ser conservados se tallan para darles forma y altura aproxi•ada 

dé la cofia en lugar de ser reaovidos por completo • De esta •..! 

nera la sobredentadura tendr¡ depr~siones con la forma aproxia~ 

da que tendrán los dieates de soporte. 

Endodoncia. 

El tratamiento endod6ntico puede ser ~ealizado an cualquier 

aomento previo a la 1nserc15a de la sobredentadura • Algunas pe.E 

somas prefieren hacer la obturac16a del conducto justamente aa-­

tes de la inserci6• • La reducc16n de la ma,-or parte de 1.a coro­

•a provee un acceso ideal a los conductos 1 uaa obturaci6n i!llle­

diata puede realizarse fácilmente en una pulpa sana 1 vital. 
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Inserc16n de la Sobredentadura. 

Justamente antes de la cirugía para sobredentadura inmedi~ 

ta , los dientes que queremos conservar se rebajan y se les dá 

forma si•ilar a la del modelo • Se coloca una restauraci6n su­

per ricial de amalgama en el orificio del conducto radicular y 

se pule • La cirugia se realiza de la forma convencional excep­

to cuando existen bolsas parodontales en los dientes que ser~a 

conservados • En estos casos , la alveolectomia y las t&cnicas 

quir~rgicas parodontales se combinan para lograr la minima pro­

fundidad de bolsa y la maYor cantidad posible de encia adherida. 

Cuando se inserte la dent3dura , debemos asegurarnos de 

que está completameate asentada ea los tejidos • Probablemente 

habrá areas de retenci6n alrededor de los dientes retenidos que 

requerirán aliTio en la base • Puede ser necesario sobrealiv:Lar 

13 dentadura en estns zonas para permitir que se asiente en los 

tejidos. 

Ya sea en este moQento o en una cita inuectiatamente poste­

rior , la sobredentadura debe ser adaptada a los dientes reduc! 

dos por mediv de pequeña8 cantid~des de ncrilico 3Utopolimerizl! 

bl& c~lor di~nte c~locatlo en l~s depreoio~es de le base • El cg, 

J~r ~~entP , cvntraotando ccn el color de l~ ~13e , nyudo a 

t1en~~fit~r ·l ~~~PSO ~e ~~t~r1al • El h-cer P~t~ pr?nt, p~ote­

&,. ·ü ·~it', ·J:r!':r .. lc¡,, ª"' •~ pre,l.'n ·l~ :ll • Confor.11e el nr:)-
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ceso madura , la ocluai6n , la di~ens16n vertical y la relaci6a 

del flanco de la dentadura a la profundidad del vestibulo se 

mantiene por el soporte proporcionado por los dientes conserva­

dos. 

Como se mencion6 antes , los dientes pueden dejarse sin C,Q. 

fias por un periodo provisioaal de un año. 

Elaboraci6n de las Cofias y el Rebase Permanente. 

Cualldo el proceso ha madurado , se realizan las preparaci,Q. 

aes , se elaboran cofias y se cementaR • Posteriormente se hace 

un rebase completo o por secciones • La ahora souredentadura 

11per!:'lanente" se revisa para cort-egir la relaci6n con las cofias 

y loa tejidos de soporte • Para un ajuste oclusal definitivo se 

llava a cabo un remontaje. 
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CAPITULO XI 

INSTRUCCIONES POSTINSERCION !. COMPLICACIONES 

INST;CUCCIONES POSTINSERCION 

Instrucciones .!!!!. H1.~ene Q!:!!l. 

El paciente debe recibir instrucciones claras y precisas : 

como las instrucciones verbales pueden olvidarse , lo •ejor &á 

· darlas también por escrito • Es importante que recomendemos loe 

procedimientos que sabemos van a ser realmente llevados a cabo; 

por ejm : se recomienda en general que los pacientes con deata­

duras completas las retiren de su boca por la noche sin tomar -

en cuenta la edad y lac circunstancias sociales del indi'fi.duo • 

La mayoria de las personas se muestran renuentes a mostrarse 

desdentados a su cónyuge • Cuando se presenta esta situaci6n , 

lo más apropiado es recomendar otro tipo de procedimientos , c2 

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

luci6n limpiadora lllientras se bañan y lavarlas desp~&s del baño. 

Se han reco~endado varios m'todos de higiene oral para el 

pacient~ con a~bredentaduras , pero los m&s efectivos parecea -

ser los más ai~ples y los que involucran la •enor cantidad de -

inatru::i~ntos au..;iliares • La frttcuencia y el r.:it·Jdo no son taa 
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importantes como la efectividad • UD cepillo de cerdas suaves -

colocado aproximadamente en un ángulo de 45° contra la encia y 

el diente , aplicado con un movimiento vibratorio , liapia el -

diente y permite que las puntas de las cerdas entren al surco y 

ayuden a su limpieza • A algunos pacientes les será c6modo usar 

además , hilo dental • Y a otros , puntas de goma para lograr -

el nivel deseado de higiene or~l. 

Para los pacientes que no tengan la suficiente habilidad -

para aplicar el procedimiento descrito antes , existe URO ~ás -

sencillo • Eate consiste ea proveer al paciente de un cepillo -

infantil suave , el pequefto tamafio de la cabeza y lo corto de -

las cerdas hacen posible un acceso fácil a todos los 6rganos de 

so~orte • Al mango de este cepillo le podemos colocar uaa pequ~ 

ña copa de hule , ya sea perpendicular al mango o siguiendo la 

linea de ~ste • La colocaci6a perpendicular hace sencilla la -

limpieza de los dientes posteriores , aientras que la otra ea -

apropiada para los dientes anteriores • Coa !resa de baja velo­

cidad hacemos una perforaci6n al final del mango del cepillo , 

esta perforaci6n recibirá un tornillito con la copa de hule pa­

ra mantenerla fija. Después del cepillado , el paciente se ea-­

juagará bien la boca • posterior2ente colocará una pequeAa caa­

tidad de pasta en la c~pa de hule y pulirá el diente de soporte 

con aovi•iento rotatorio , procediendo a enjuagarse nuevamente. 

Es importante recordar que los intereses , habilidad , 
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comprensi6n y necesidades de loo pacientes vurian enor;.iem'"n te , 

por lo que la prescripci6n de la misma rutina para tod~s los P.!! 

cientes usualuente no produce buenos hábitos de hi~iene oral. 

Protecci6n Química _s!! 1Q.!! Or&anos ~ Sgporte 

Puesto que los pacientes con sobredentaduras tienen un al­

to riesgo de reincidencia de caries , deben ser provistos de un 

programa de Odoatolog1a Preventiva de alta efectividad para P~.! 

veair la descalc1íicnci6n de la dentina y de las superficies r.!! 

diculares expuestas al medio bucal • Este programa debe incluir 

taato el tratamiento profesional administrado por el C.D. como 

U• programa intensivo de tratamiento diario por el paciente ea 

casa. 

El tratamiento administrado por el C.D. consiste en la apl! 

caci6A de una solucibA al 5 por ciento de APF (Acidulated Phos­

phate Fluoride , 0.31 por ciento F y pH 4.0 ) durante 2 •iau-­

tos , seguida , tamb16n durante 2 l:!linutoa , de la aplicaci6n de 

una soluci6n de Sn.F2 al cuatro por ciento • Las aplicaciones se 

hacen en cnda visita de revis16n , que se realizan normalcente 

cnda tres meses ,. Coao tratamiento a Jomicilio se reco.~ienda -

que despuh del cepillado cuida·iosJ dE!' loa dirntes y d• la so-­

bredentadura , el paciente Apliquf' dinria~cnte gel de SnF2 al 

cuatro )Or ciento , ei;table y antidrico , tl'nto a sus dientes -
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coco a la superficie interna de la sobrcdentndura • Este trata­

miento combinado reduce notablemente la frecuencia de la caries. 

COMPLICACIONES. 

Caries 

El paciemte debe estar informado de la posibilidad de uaa 

reincidencia de caries que puede afectar seriamente a sus die•­

tes reaanentes • El uso de recubri~ientoe vaciados tlYUda a pro­

teger el diente , sin embargo , la superficie radicular puede -

desarrollar un proceso carioso • La recesi6n gingival es coa6a 

y puede iacrementar el potencial de caries • Debido a la poaib! 

1idad de un desarrollo carioso , Dimensi6n Vertical excesiva y 

potencial de irritaci6n giDgival , las cofias no debea construi!: 

se Jli.entras puedan ser evitadas • Si son aecea~riaa debido ya -

sea a caries extensa , raices debilitadas por restauraciones aJ! 

teriores , indice de caries elevado o casos e• los que son nec!_ 

sarios dispo$itivos de fijaci6n , es aconsejable aguardar de 6 

a 12 meses antes de fabricarlas. 
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Higiene Q!:!! Inadecuada 

La mayor parte de los casos de pérdida de dientes pilares 

se deben a enferaedad parodontal , que generalmente empieza coa 

una gingivitis marginal y aumenta progresivamente , si no es 

tratada , hasta la íormaci6n de bolsas parodontales y pérdida -

de hueso • El éntasis co•staRte en las medidas de control de 

placa es esencial , pues el paciente que falla ea el deeempefio 

de su parte suele ser el mayor problema • Otra compl1caci6n se 

observa cuaado a la higiene oral de!icieate se suma la inadecu~ 

da adaptaci6a de la base de la deatadura , esto dá como result~ 

do uaa encia edematosa e hiperplásica y otras complicaciones p~ 

rodoatales • Generalmente los dientes pueden ser salvados cuaa­

do se aplican a tiempo tratamientos proatod6aticos y parodoata­

lea al mismo tiempo que se iaicia y mantiene un cuiuado correc­

to en casa. 

Falta ~ Exámenes Regulares 

El paciente debe ser fuertemente motivado a asistir cada 3 

aeees a citas de reviei6n • Para anchoe , la visita regular al 

Dentista no es parte de su estilo de T.l.da y sin embargo ~ estas 

visitas !recuentes son especialmente importantes para el pacie.! 

te portador de sobLedentaduras pues de ellas depende la m.yor o 

meaor duraci6n de su pfotesis. 
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Un problema com6n que debe ser revisado regular•ente es el 

asentamiento de la base de la dentadura , que puede causar pre­

si6n excesiva sobre los tejidos gingivales adyaceatee a los 

dientes de soporte • Si este pequeño problema no es corregido , 

la presi6n continua causará atrofia y p~rdida de la encia adhe-

rida • Y esto puede ocurrir en un periodo de tiempo relativame~ 

te corto. 

Altura Iacorrecta .!!,! !2.§. Dientes ~ Soporte 

Si ua diente de soporte está insuficientemente reducido , 

la movilidad e incomodidad puede• hacerse evidentes • Esto se 

debe probablemente a una relaci6n corona-raiz desfaTorable que 

puede ser corregida !ácilmeRte , especial•ente cuando ao se es­

tá• usando cofias Metálicas. 

Por otra parte , el dieAte de soporte puede estar excesiT!! 

aonte reducido , esto frecueate•e•te dá como resultado uaa pro­

li!eraci6n del tejido blando • La sobredentadura tendrá taJlbiéa 

aenos estabilidad incurrieado ea un circulo vicioso de JtaYOr 11.2. 
\,~ 

"filidad , irritac16n adicioaal del tejido y prol1feraci6a • Ea­

ta condic16n se corrige con la elaboración y colocac16a de co-

!ias con la altura necesaria. 
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Fra¡ilidad 

La fragilidad de la base de la sobredentadura es un probl~ 

aa potencial • El diseño de la sobredentadura es inherentemente 

d~bil porque la base presenta iadentaciones requeridas por los 

pilares • La fragilidad es casi completamente coatrolable medi~ 

te el uso de dientes de acr1lico y de acrilico de alta resistea 

cia para la base • También se pueden usar refuerzos metálicos -

si el paciente padece bruxismo o es enbrgico ea la masticaci6n. 

Desgaste!!,!!!~~ l!! Deatadura ll2.~ ~Dientes.!!! 

Sopprte 

El desgaste de la base de la sobredentadura y/o de los 

dieates de soporte es comdn , especialmeRte cuando el antagoai,,!! 

ta es otra sobredentadura , unn pr6tesis parcial !ija o removi­

ble 6 dentici6n natural • El desgaste se puede evitar usando C,2. 

fias sobre los dientes y superficies oclusales metálicas en la 

sobredentadura • Si Ya oeurri6 e1 desgaste , la base de la den­

tadura puede ser corregida con un rebaee y el diente de soporte 

con la fabricac16R de una nueva co!ia. 
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CONCLUSIONES 

Del preseate trabajo de investigaci6n derivo las siguien­

tes coacluaioaes : 

La extracci6n de todos los dieates y la elaboraci6a de de.! 

taduras completas ; especialmente ea pacientes j6venes , no es 

el trataaieato m&s deseable • Loa problemas más importantes as2 

Ciados a la extracci6n de toda la dentici6n son la p&rdida de 

la sensibilidad propioceptiva y la pérdida progresiva e irrever. 

sible del hueso alveolar. 

La presencia de las raices de los dientes ea el hueso al­

veolar iaduce a la conservaci6n de este Gl.timo. 

La conservac16n de las raices de los dientes implica taa­

bi~• la conservaci6a de la membrana parodontal ; esto permite -

mantener los iapulsos propioceptivos de los receptores parodoa­

tales que llevan la informaci6n relacionada con la direcci6n y 

magnitud de las ruerzas oclusnles y que son un componente muy -

importante del Sistema Masticatorio. 

Las raíces de los dient~s son el mejor soporte para las 

tuerzas ocluaales. 
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Las pr6tesis dentosoportadas son un trata~iento alteraati­

vo a la extracci6n de todos los dientes , de t&cnica simple y -

prop6sito conservador , que ofrecen numerosaa ventajas y relat! 

vaaente pocas desventajas • La pr6tesie dentosoportada permite 

al paciente coaservar el hueso alveolar , la propiocepc16n y ua 

soporte dentario para las tuerzas oclusales , por lo que se le 

coasidera un m&todo superior de tratamiento • 
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