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INTRODUCCION. 

El tratamiento con sobredent.aduras no es novedad, ya que desde 
hace muchos ar.os se han estado experiment.arido y ut.i l 1zando métodos 
o técnicas Para resolver el estado patol~1gico del paciente por 
medio de la colocac10n de '!.obredent.aduras las cuale~ han dado muy 
buenos result<:idos. 

Actualmente, se conocen muchas formas para cor1servar los dientes 
residuales existentes en la cavidad bucal de los pacient.es pat·a 
qr..u1 sobre el los se puE:da anclar la sobredenladw·a. 

Las sobredentaduras además de devolver las funciones de mastica -
ción, estética, fonética, y deglución er1tre otras, penn1le conset·­
var los. estimules propic•ceptivos y el hueso alveolar residual y el 
que rodea a los dientes de soportef también se obtiene un mejor 
soporte con el tratamiento con sobredE:-ntad1..1ras .:...sí como una reten­
ción y estabilidad, lo cual no siempre se logra con una prótesis 
completa convencional. 

Existen otros aspectos importantes que se deben de considerar al 
colc11::ar una sobredentadura tales como: Los aspectos psic:ológicos, 
los cuales sori importantes porq1..1e el paciente poi· lo general cuan­
do conserva parte de sus diente'ii no se siente tan vteJo, esto lo 
motiva para seguir adelante y llevar un ritmo de vida normal; es 
decir que no se siente 1ni.'.1t.il sino al contra1·io desarrolla sus 
funcior1es masticatorias, digestivas y estét.ica.s sin limitaciones 
lo que le Permite poder convivir con la sociedad sin sentirse 
acomplejado. 

DesdEr el punt•:i de vista terapéutico es mas complicado durante el 
tratamiento, sin embargo, se lo~ron mejores resultado1!. después de 
la colocaci6n de la sobradentadura ya que es mas fácil la adapta­
ción. 

Cada vez es má.5 el número de pacientes .que desea conservar al 
máximo el mayor número de dientes posible por lo -=ll•e el tratamien­
to con sobredentad1..1ras sería la Oltima opcióm p'r&. pod'-l!r conservar 
algunos de los dientes residualess .antes de proceder a la extrac­
ción completa de los dientes naturales residuales, es necesario 
real izar un examen el ínico y radiológico minucioso par· a poder 
establecer el mejor plan de tratamiento ya sea con sobredenta.dura~ 
o bien si no existe otra posibilidad con prótesis completa, pero 
siempre e::. necez.:ario buscar la form• de preservcr.r- los dientes 
r1at1.&rale:s así corno ta1nbién de motivar al paciente para que no 
descuide sus dienta• sin importar la cantidad ni al grado de des­
trucción q1..'e presentans esto se logra "'ediante una dieta baja en 
carbohidratos, una higiene d•ntal minuciosa y visitas periódicas 
al consultorio dental con el objeto de controlar el buen estado de 
los dientes de soporte así como de la sobredentadur~. 



TEMA I. CONSIDERACIONES GENERALES. 

1.1 DEFINICION DE SOBREDENTADURA: Es un aparato artificial que 
reemplaza tanto a los dientes naturales como a los componentes 
maxilares o mar1dibulares relacionados cuyo apoyo se realiza en 
dientes o raices residuales selecc1onados para est.e propósito y en 
los procesos alveolares. 

Los procesos alveolares o rebordes alveolares present.an diversas 
formas y consistencias por tanto se les clasifica en: 

FORMA CONSISTENCIA 

Cuadrada Fl~cida 

Redonda Elé.stica 

T1· 1 angular Delgada 

Apl&nada Gruesa 

·-, Los procesos alveoliJ.res que ofrecen mayor retención y estabilidad 
son los que Presentan forma cuadrada o redor1da y una consister1c1a 
el,st1ca o gruesa, también es importante que no presenten exosto­
sis. 

La forma de los procesos alveolares. están en t"elación cot'I l•:i.s 
t1·aumatismos ocasionados por las alteraciones parodontales al usétr 
pt6tesis mal ajustadas o bien con prótesis inadecuadas. por e.tro­
f ia senil, ia.trogenias, etc. dando como resultado reabsorciones 
óseas, h1perplasias o atrofias de la mucosa. 

La consistencia de la mucosa estén en relación directa con los t11?­
jidos blandos que revisten al hueso alveolar y se determina. pc11· 

medio de la palpación de la mucosa. 

l. 2 SUPERFICIES F·ROTESICAS. 

I.2.1 SUPERFICIE DE APOYO.- Representa la superficie interna de la 
base prot•sica, la cual est• en intimo contacto con los bordes 
residuales y con la membrana mucosa del maxilar o de la mandibulill. 
<Esta supe1·fic1e no está pul ida). 

I. 2. 2 SUPERFICIE PULIDA. - Represent.a la ~l1perficieo l!!\Cterna de 111 
base proté»ica •n la cual se encuentran las caracterizaciones de 
la encía artificial y •~t• ~n relación directa con et si~tema la­
bios, carrillos y lengua. 

I.2.3 SUPERFICIE OCLUSAL.- Representa los dientes artificiales que 
substituyen a tos dientes natur4les y se determinan por una pro-­
gramaci6r1 oclusal con anta9onizac16n. 



I.3 AREAS PROTESICAS. 

I.3.1 AREAS PRIMARIAS.- Corresponde a la encia insertada y a la 
mucosa masticatoria y es la zona de soporte denominada Zona Est.C:t­
cionaría o Inmóvil. 

I.3.2 AREAS SECUNDARIAS.- Corresponde a la encía alveolar la cual 
eatá. limitada por la linea de inserción; se caract.eriza por un co­
lor rojizo intenso que al distenderse los labios y carrillos se 
observan como surcos verticales en toda la zona. 
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TEMA II. CONSIDERACIONES BIOMECANICAS. 

El l 19amento per iodonta 1 constituye un compor~ente muy importante 
del parodonto porque protege y estab1 liza las fuerzas que eJerceri 
en los dientes de soporte d•.Jrante la maz.ticac16n evitando que se 
resorbi!I el hueso alveolar, situación que de pr·esentarse ocasiona­
r1a mov1l1dad severill del diente poi· tanto dicho diente no tendrá. 
la ca.pacidad para soportar las cargas a las que se va a someter, 
ademas de otras múltiples funciones, el 11garnento per1odonlal fo1·­
ma parte fundamental en la función masticatoria al 19ual que los 
mOsculos rnasticadore'I., art1culac16n tempor·omand1bular y la m1.~cosa 
bucal1 ya q1.1e e::.to:=. elementos es de donde se obt 1ene la informa-­
c16r1 sensorial transmitida por el sistema ner .... iosc. central; dicha 
información se lle'la a cabo&. través de los r·eceptores sensoriales 
los •=uale:; pueden ser de tres tipos: 

1, RECEPTORES EXTEROCEPTORES, 

2. RECEPTORES PROPIOCEPTORES, 

3, RECEPTORES INTEROCEPTORES, 

1. RECEPTORES EXTEROCEPTORES. - Son estimulados por el medio am­
biente y sc•n vohintarios. 

2. RECEPTORES PROPIOCEPTORES.- Son estimulados por la presenci~. 
posición y movimiento del cuerpo y son originado:; de acuerdo a 
las funciones automat1cas del cuerpo siendo una de ellas la -
función de la masticación pudiendo ser voluntaria'!t o 
involur1t¡r¡rias. 

Los est.ímlilos pr·opioceptores SE!! localizan principalmente en: 
El 119amento periodont•l, mt:isculos de la rnast1cac16n, articula 
ci6n temporom•ndibular y mucosa bucal re'!ipectivamente. 

3. RECEPTORES INTEROCEPTORES.- Son estimulados por los impulsos 
que se 9er1eran en las cavidades del c:verpo y visearas y son 
involuntarias. 

A los receptores del ligamento periodontal que soportan las car9&s 
~ las que se somete un diente se denominan mecanorreceptores o -­
presorreceptores y actúan cuar"ldo se ejerce: demasiada pretoi6n sobre 
un die:r1te esto ocurre principalmente en los dientes antariores. 
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III,2 DESVENTAJAS: 

1.- Costo~ considerables. 

2. - Mayor esfuerzo por parte del paciente para conservar en bL~en -
estado los dientes de soporte así como los elementos de sopor­
te si es ~ue los presenta. 

3. - Mayor tiempo de trabajo tanto por parte del operador como pot· 
parte del paciente para realizar el tartamiento. 
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TEMA IV. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA 
LA CONSTRUCCION DE UNA SOBREDENTADLIRA. 

IV.1 INDICACIONES1 

1.- Paciente:s con pocos dientes remanentes y Cl'-"~ presenten un es-­
t•do parodontal favorable. 

2.- Pacientes con pron6st1co desfavorable para t.1tilizar prótesis 
totales ordinarias o conver~c1onales: (atrofia extrema de las -
ct·estas alveolares, xerostomia, reflejo faringeo pronunciado, 
cuando exista bóveda palatina elevada, atrofia alveolar avan-­
zada en las. ~reas &déntul as, etc. l. 

3. - Pacientes que: expresen incapacidad emocional para hacer ft·ent.e 
a la pérdidad de todos los dientes. 

4.- Pacientes q1.1e Presenten defectos congénitos o ad•:¡u1r1dos: (pa­
ladar hendido, oligodoncia, m1crodoncia, disostosis cleidocra­
neal, etc.>. 

5.- Paciente:. con dientes abrasionados o muy erosionados. 

6.- Cuando el paciente, tenga la capacidad y tiempo suficiente pa­
ra re:al i~ar una lu~uene dental minuciosa. 

7. - En pacientes a los que se les quiera mejorar si.1 estética por 
medio de sobredentad1..,ras. 

a. - Algunos a1..1tores recomiendan conservar un solo diente para uti-
1 izarlo como anclaje de una sobredentadura. 

IV.2 CONTRAINDICACIONES1 

1.- Pacientes incapaces de realizar una higiene dental minuciosa o 
pacientes despreoc1..,pados. 

2.- Pacientes que no se adapten a nin91.'.1n tipo de prótesis rernovi­
ble. 

3. - Pacientes que pr·esentan fracturas en las raíces del diente. 

4.- Pacientes que presenten raices enanas. 

5.- Pacientes con malposiciones dentarias. 

6. - Pacient.es con pocos recursos ecor1ómicos.. 

7. - Cuando existan dientes residuales naturales y q1.1e puedan ser­
vir como dientes de soporte, en restauraciones fiJas o en res­
tauraciones removibles parciales. 

e. - Pacier1tes que son propensos a las caries. 

9. - Pacientes que presenten socavadura.s en el hueso alveolar·. 

10.- Pacientes que presenten un contorno exa9er&do de hueso. 
7 



TEMA V. OBJETIVOS DE LA SOBREDENTA!>URA. 

1. - Mar1t.ener los dientes como parte del reborde residual, para d¡.¡r 
un soporte mt.s firme a la prótesis del paciente. 

2.- Dismin1,.,ir la velocidad de resorción; al mc..ntener o conservar 
los dientes nc:.turales en su sitio, se impide q\.•e el hueso al­
veolar se i-esorbe:a siempre y cuando el diente se encuentre en -
condicic•nes parodontales aceptables y el paciente real ice una 
h191ene dental minuciosa. 

3. - Proporcionar· mayor ha.bi l 1dad de manipulac1ó1¡ por parte del pQ­
ciente1 el diente naturCtl residual, al permanecer en su sitio. 
conserva la mie:mb1·ana pe1·iodontal que rodea al diente et¡ condi­
ciones de ;;alud periodontal favorable, por tanto se 51,.,stentz.n 
tos 1mp1.1lsos pt·c•pioceptivos que transmite la membrana. perio-­
dontal: dichos impulsos? permiten al paciente controla1· las 
fuerza;: de oclusión en fonna sim1 lar a las de una pe1·sona cc•n 
dientes naturales. 

4.- Obtener un registro de: oclusión mas prec1s.o. lo cual permitirá. 
que el paciente no presente interferencias al cerrar la mandí­
bula. 

5.- Conservar en su sitio la sobredentadur&. 
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TEMA VI. PLAN DE TRATAMIENTO. 

t. - Hacer una valoración de los d1er1tes que van a utilizarse como 
dientes de soporte basándose en un examen clínico, radiográfi­
co y en el 1nterrogatorio o historia clínica. 

2' ... Determinar las ventaJas o desventajas que ofrecen los dientes 
de SC•POrte para una sobredentadura1 observando situación y es­
ta.do de salud que presenten dichos dient.es para que en base a 
el lo, se establezcan los diversos procedimientos que pudiesen 
real izarse. 

3.- En base al tipo de tratamiento a seguir, se procederá a reali­
zar el lf·ealamiento terapélltico con·espondienle ya sea pe­
riodont11.l, endodont1co, qu1rUr91co, o algUn otro tratamiento 
que permite conservar en estado óptimo la cavidad b1.1cal. 

4. - En basa: a lc•s resultados obtenidos con el tr·atamtento terapeú­
tico, se reevaluara el plan de tratamiento establecido con el 
obj.eto de dete-rm1n1:0· s1 es el adecuado o si requiere de rnod1-
f1caciones. 

S.- Se inicia el plan de tratamiento reevaluado. 

6. - Ya qua se reconstruyer·on los dientes de soporte, 
construC:ción de la sobredentadura. 

diseña la 

7 ... Se construye la sobredentadura y se prueba en boca sin que és­
ta se termine defir"lltive.mente para corroborar el buen func1c•­
namiento de ésta o bien para realizar las modificaciones ade-­
cuadas. 

a. - Sfi termir1a y se coloca la sobredentadul"a en boca. 
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TEMA VII. DESARROLLO DEL. TRATAMIENTO. 

VII.1 FUNDAMENTOSi Los. fundamer1tos del desat·rollo de un tratamien­
to, son por- lo gerie1·a1 los mismos y pocas de las veces ex.ist.en 
v•riacione;;; lo irnportante es, saber diferenciar el tratamiento -
ter~péutico al que se va a someter cada paciente el cual l'\O es el 
mismo en todos los pacientes. También se tendrá que valorar rninL~­

ciosamet1te el trata.miento terapéL•tico despLH~:s de st...~ realizacit•n 
para deterroinar si fue el adecuado y poder cont.inuar con el trat~­
miento protésico. 

VIl.2 TRATAMIENTO TERAPEIJTICO: Comprende medidos endodónticas, pe­
r·1odont.ale~. q1,.11n.'.lr9icas y de otra índole; las. cuales ofr·ecen 1..~n 

estado de-::de te.dos los puntos de vista t"'"tecesar10 para cont.in1.1ar 
con el tratamiento protés.ico con sobr·edentad1.u-as. 

VII.3 TRATAMIENTO PROTESICO CON SOBREDENTADURAS: Se inicia después 
de: haber reevaluado los re:.ult..ados obtenidos con el tratlllmient.o 
terapéutico; y se termina al colocar la sobredentad1.1ra terminada 
en la boca del paciente, tomando en cuenta que es indispensable 
real1za1· 1.m control minL1c1os.:- con visitas periódicas al cons1.1lto­
rio dental. 

VJI.4 CUIDADOS POSTERIORES: Constituye parte del tr"atamiento post­
operatcwic .. y e:;. furidamenti!.l para que se conserve la sobredentadLl­
ra en buen estado asi como también los dientes y elementos de re­
tención o los elementos de soporte. 

En los cuidadoCJ. posta1· ioi-es, se emplean las medidas terapéutica~ 
siguientesi parodontales, oclusales, car109ér"licas, etc. 
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ESQUEMA DEL DESARROLLO [JEL PLAN DE TRATAMIENTO 
CON SO!lREt>ENTAWRAS. 

A-~~----~--tVALUACION. 
Establecimiento de la Indica..:i6n. 

i 
~LANIFICACIOl PROVISIONAL. b Tratamiento Terapéutico. 

~~~--~---t<EEVAlUACION. 
[)-------

l 
1 

PLANIFICACIO~ DEFINITIVA. 
Tratarniento con Sobredentadura. 

1 

CUIDADOS PbSTERIORES. 

A--Decis1ón negativa a la Sobredentaduraz No a la sobre­
dentadura. 

8-----0ecisión positiva a la Sobredentadura: Planificación 
provisional. 

c-~Decis16n negativa provisional en la reevaluaciOn: Ve­
rificar con nuevos tratamientos previos. 

D--Dec1s16n ne-;iat1va. defir'1J.tiva en la reval1JACi6n; Renun­
cia a un tratamiento con sobredentadura. 

E-~DecisiOn positiva en la reevaluaci6n1 Planificación -­
definitiva. 
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TEMA VIII, EVALUACION. 

El conservar Lm d1iE::r1te d& soporte, es un fa.et.o•· muy importatite pa.­
r-a poder establecer; El diagnóstico, plan de tratamiento y pron6::;­
tico1 ya que se tienen que evaluar tanto los aspectos clinicos co­
mo los no clínicos y tomar las decisiones más adecuadas. Motivo 
por el cual se emplean cuatro parámetros a saber y qlh:i! son: 

A - Impo1·tanc1a est1·at.ég1ca del diente. 

B - Carga apa1·ente & la que se someterá. el diente de soporte. 

C - Higiene b1..1cal, 

O - Capacidad tanto del operador como del paciente para con­
servar er1 buen estado de sah1d el diente o dientes de 
soporte. 

A - Importancia e.straté9ica del dientei El diente o dientes resi­
duales., .:¡ue se localicen en h19are!. importantes 1·especto con -
la pc•s.ici61-. q1.1e guardan con la arcada dent.a1·ia. debe1·án de -
conservarse Et pesar de que su pror16stico no sea favorable; ya 
que existe la posibilidad que en el tra.tamiento terapéutico se 
obter19an re$ultados satisfactorios y si1·va Para soportar a la 
sc•br edentadi.ff a. 

B - Carga apare11te a la qu• se some+.erá el diente de sopor·t.e: S1 
el diente de suporte es somet.ido a canaas q1.1e poi· su esth.dv de 
salud 110 tiene la capacidad de resistencia, lo cual afectar ia 
la inserción en el hueso o bien acasionar~ alguna ot1·a 
alteración, se tendrá qL1e evaluar detenidainente si.t 
localización. y su posible tratamiento ter~péutico para cor1-
sarvarlo. 

C - Hi9iene b1.1cal: Un paciente que preser1te buena hi9ier1e bucal, -
puede considerarse como candidato para la colocacitw1 de sobr-e­
dent.21dura sin que al inicio se observe 1.1n estado de '5Ellud cli­
nica. y radic•gráfic¡.mente aceptable a.sí como también, e~ posi­
ble que un p&ciente que presente &l inicio 1.111a hi9iene dentetl 
def1cier1te pero d1.1rante el tr·ansc1.irso de su trota.miento exi~­
tan avances en la higiene bucal, puede considerarse como buen 
candidato para colocarle una sobredented1.1t";;.. 

b - Capacidad tanto del operador como del paciente para cvnservci.r 
en buen estado de salud el diente o dientes de soporte: Es 
r~sponsabi lidad en primer término del ope1·ddor el establecer· 
un pla.n de tratariuento ef@!t::t ivo en la selección y 
t·eco11stt·ucc:ión del diente q1 .. u:: soportri-.ré. las car9a-:. dl!rl la 
sot•redentad1.ira. así como de su tratamiento terapéutico si e-:. 
que lo amerit.ai sin embargo tambiét"'I es responsabilidéid del 
paciente realizar una t1i9iene bucal minucias~ para la 
conservaciór1 del diente de soporte en un estado de 'E.all&d 
favorable. 

En bfl'áe ill criterio o criterios descritos, se puede iniciar •l 
tratamiento a ;.e9uir. 
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TEMA IX. TRATAMIENTO TERAPEUTICO, 

La mayoría de los dientes de soporte, que van a utilizat"se como &-

poyo de una sobredentadura, req1.~1eren del tratamiento 
endodóntico, parc•dontal o de ambos antes de: realizar el 
tratamiento protésico ya que hay que acortar la cot·ona a nivel de 
la encía, o hay que colo•=o.r una espiga, un perno o un aditarnento 
en el cond1.1ctc1 1·ad1c1.4Jar, o porque el diente ha s1d•::i 
desvital izado, pero los conductos rad1cular·es no han s1°:jo 
obhffados o estt.n def1c1entemente obturados y presentc.n mov1 l idad 
dent;..r1e.. 

Los dient.;:s de s·:•P 1: 1r·te qu~ no requieran tratarn1entc• de endodo:•nc1~ 
cc.mo tr&tarn1ento te:r·apéuttco, son: dientes vitales con corcinas te­
lescópicas, dientes vitales muy abras1onados, los cuales ~e deJan 
sin tratamiento y dientes desv1tal1zados cuyos conductos radicula­
res están lo suf1.:1entemente obturado:.. 

No existen ca-racte1·ist1cas especif1..:a.s para el tratamiento de er1-
d·:.donciet de d1~nt~=- .je soporte para sobredent.ad1.~ras, puesto qLle el 
proced1m1e1,to para realizar tal t.1·atam1ento es el convenc1ot1•l. 

También es recomendable que s1 el diente de soporte no ha sido ob­
turc..do:•, se obtut e llnicam·::r1te la ter-,:er·a F-ei1·t~:! dí:!l conducto par­
tiendo del ftpice rad1Clllai-; es decir, que el tercio apicClll es el 
q1.1e quedará obturado y las dos terceras pa1·tes restante~. quedarán 
sin obt1.1rar, Ctercio medio y cervical> con el obJeto de que pe1·m1-
ta la introd1.lcct6n del perno espiga o del aditarnent.o segt'm sea el 
case•. 

En caso de que el die:nte de soporte $P.:lec"=ion~·jo presente el tt·~­

tamiento de end•:1donc1a. lo ql,e se hace es desobtu1·ar el conduct<::•, 
Onicamente las dos terceras partes. del cor1ducto radicular <tercliJ 
medio y cervical). 

Por lo gener.:.l el t1·atamiento de endodoncia y el tratamiento Pat·t:·­
dontal se 1t•ic1an en forma s.imult.~nea para que los resultados q1.,¡e 
deseen obtene1·se en el trata.miento terapéutico sean posit.ivc•S o ~ 

favorables. 

El tratamiento periodontal como medio terapéutico consiste en es­
tablecet· los mecanismos para sanear pe1·iodontalmente los dientes 
de soporte seleccionados y crear las condiciones ne•:e~ai-1as pars. 
que puedCi.11 soport:ar la<:: ca.r~a=. que ejercwrá la sobredentadl..ffa; asi 
como también se tomara en cuenta el 9ra.do de cooperación que pres­
t.ar& el pa•:1ente dunmte la real izaci6n del tratamiento. 
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El tra.tam1ento per·1odontal comprende: E:=.td.blecirn1.;nt.:. de las cc·t·1-
dic11:<ne~ l 1mp1as por rne•jio de una odontoxes1s, el 1m1nación de ttu-­
taro dentario, eliminación de prOtesis ·~ue: e::.teri ocasionando 
alteraciones traumét1cas y la instrucción al paciente para que 
real ice una higier1e bucal adecl,ada. 

En caso de que existieran bolsas pat·odor1t¿.les de más de 4 mm de -
profundidad, se realizEtrá el Clffetaje abie1·to, asi como también; 
si se requiere, se 1·eal izarán transplantes de encía adherida. 

Es recomendable evalu¿.r la cooperac1~·n y d1sposici61¡ del pac1ent•:? 
desp•.1és de haberse real izadc• lo:: procedimientos J=·iH"a con=.egu1 r 1 a 
l 1mp1eza cc•rnplett:i de la cavidad bl'Cal y observa1· los carnb1os ql1e 
presenten los tejidos ya que la higiene bucal insuficiente y las 
cc.ind1ciones. per1odontales. desfavorables complican el éxito del -
tratamiento. 

Sin embargo, el tratamiento periodontal sE! d+:ber·t. de r·ealizat· an­
tes de preparar los dientes de soporte, puest•:i. ql,e se ha compr-oba­
do que si se realizan las prepar·ac1ones de los dientes de soporte 
y su reconstr1.icc1ón sin haber efectuado p1·eviamei-1t.e el tratamiento 
periodontal se obtendrán los resultados sigu1entez.: 

1.- Sangrado excesivo de la encía durante la preparación de los .. 
d1et1tes de soporte así corno también al real izar· la toma de la im­
presión. 

2.- La encía no se restablece adecuadamente des.pués de la preparil­
ciOn de los dientes de soporte. 

3. - Se obset·vará. retracción gingival marcada después de la prepa­
r&ción de los dientes de soporte o bien cubrir·~ el resto radicular 
pr·eparadp; lo cual crea condiciones desfavorables y fracaso en el 
tratamiento. 
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TEMA X. SELECCION DE LOS [>!ENTES DE SOPORTE. 

Los dientes de soport.e, deberán de pt·esentar una cantidad conside­
rable de hueso alveolar; de haber· sido previamente tratados para 
que estén en buenas condiciones de salud, no deberán presentar 
concavidades ni surcos en sus raíces, ya qi.,e ocasionaril!.t' 
problemas per1odontales. no presentarán dehiscer1cias, 
fenestraciones, ni furcaciones porque se d1 f1culta la higiene 
bucal y los procedimientos de rehabilitación o reconstrucción. 

E~iste la pos1bi l 1dad de que un diente de sc•po1·te pueda ser· selec­
cionado aün teniendo cierto grado de movilidad que no exceda del 
se91,.mdo grado, ya que la movilidad se p1.~ede disminuir con el 
tratamier1to ter.:..peut1co periodontal y con el des9ast.e de la cot·ona 
a nivel de le. encia marginal; los dientes de SOPC•rte, no deben 
perrnanecer jur1tos para q1..it=a no afecten el c1..,él lo cervical, por 
~ltimo los dientes de soporte deberán de ser más de 1..mo para que 
el apoyo see. eq1...iilibrado y deben de estar· 1..1no a cada lado de la 
arcada, de esto forma. no se daña.ra el par·odeonto y se lograr&. la 
estabilidad desead~. 

Los dier1tes de soporte que mayor éxi t.o pn:sentan segLm las expe­
riencias de los Drs. Mi•3uel Angel Diaz Maya y Carlos Matiel la son: 

Primer lugar. Caninos Superiores, C.atunos Inferiores. 

Segundo 11..igar. Incisivos Centrales Superiores, PremolareOA Inferio­
res. 

Tercer lugar. Segundos Premolares Sllperiores, Primer Molar Infe­
rior·. 

Cuat"to lugar. Primer Molar Suparior, Incisivos Inferiores. 

El canino superior presenta una longitud radicular y un iugar es­
tratégico muy favorable como diente de soporte para sobredentadu­
r&. 

El canino inferior presenta una longitud radicular y un lugar es­
tratégico muy favorable como diente de soporte para sobredentadu­
ra. 

Los incisivos c@ntrales superiores pre-senttion 1.inei lon?itud rl";dic•.1-
lar suficiente aunque su morfología sea cónica. 

Los premolares i11feriores presentan una longitud y una forma muy 
aceptable así como una superficie de inserción muy estable. 
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El se9Lmdo p1·emolar superior ofrece mejor soporte y retención por 
contener h1Jeso esponjoso entre la raiz y la corteza de éste, ade­
m&s por lo 9eneral presenta una sola raiz la cual es un poco mas 
larga que la del primer premolar superior. 

El primer molcff inferior presenta una longitud radicular y 1..1n ta­
maño de sus raices bastante resistentes para sopo1·tar la carga de 
la ~obredentadura; si existiera bif1...1rcación alterada en su5 rai­
ces, se anal i::ara su inclusión en la sobredei-1tadura. 

El primer 1nolcu• sL1per1or ofrece mayor estabi lide.d a la sobredenta­
dura s1ernpre y cuando se disponga de otro primer molar superior y 
se encuentren presentes dos dientes ;;;nteriores LWlO a cada lado de 
la arcadai asi corno también se tomarán en cL1enta las posibles co1n­
plicacic•nes ·=tue pudiera presentar los primeros molares s1.1perio­
res. 

Ir1c1sivos inferiores so: 1..1til1zan siempt·E- y c1.~~ndo no exista ningl'H"l 
c•t:rci d1ent:e: en la re·3i1ót1 a.nt.er1or tomando en consideración q1.1e por 
pres~ntat· róice-s en forma aci11tada .;. aplanado no ofrec~n un& su­
perfic1ie de ins.er·ci6n aceptablet ademas. o:;i estos dientes requieren 
1.11·1 trat:a.rn1ent:.o de 1·econstr1.1cción, lo más aceptable coioo pr11nera -
opcíón ~er ia la recons.t.rucción con amalgama de plata. 
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TEMA XI. PREPARACION DE LOS DIENTES I•E SOF.,JRTE. 

XI. 1 INTROI•UCCION. 

Con la excapc16n de las coronas telesc~.picas para sob1·edentadL1rei.s, 
la mayor petrte de los :.is.temas usados en dientes t1·at&dos endodon­
t1camente perm1ter1 red•.1•=1r al máximo la cc•ronC\ y de este modo se 
mejora notablemente la propc.rc1t•n de f1.1er·=as:. Cuando:• el diente 1·e:­
rnane:nte no esta rec1b1endo un aditamento, se deja usw~.lmer1te una 
estn1ct1..ira de corona de 3 a 8 m1n por encima de la cresta resi­
dual. 

L;;. cantidad depende de la longitud y fo1·mc;,. de la rai:;!: y de la por­
c16n ir1m6vi l 1·odeadeo por h1.u~so. muchos dientes •:le se.porte, también 
p1..1eden infh.1ir en la decisión. Una cofia vaciada en oro puede ser 
colocada en la $Upe:rf1c1e e~~puesta de 1.1n diente tratado endodonti­
camente sin requerir lma espiga; alg1.mas veces, los claVC•S ut.111-
zados sirven par& ayudar a retener las cofias. 

Un método alternat1vo, e=. restaur·ar el dierite r:.on una aleación ,o 
compl1esto de 1·es1l'la en la cámara pulpar· del nervio y entonces la 
~1.Jperfic1e final se p•.ile. Cuando un aditamento es utilizado. la -
corona "Ee red1.1ce a nivel de la cre=.ta res.idu.:i.l además, Sí! mejorara 
la proporción co1·ona raiz. Esta reducción es necesaria par·a dar -
espacio al aditamento y al diente que c1.1brir·á en la s.obredentad1.1-
ra, 

La terapia per1odontal seré completada antes de la preparación fi­
nal del diente. La.s ventajas macAnicas pe.ra mejorar la proporción 
corc•na i-aiz pueden aumentar y los desplazamientos. de los tejidos 
duros y bland·:•:;;; p1.1edt!n se1· reducidos con inte1·ver'lc16n q1.1irú1·9ica 
Etntes de la p1·epa1·ac1bn de la cofi~. 

El exceso" de tejido t•landc• es reti1·ado quirlwgicamente o repos1-
cionado sobre la cresta alveolar y cualquier defecto óseo puede 
ser rellenado con una rnat.t·iz de coé91.tlo óseo para re9enerpr· el so­
porte de hueso y meJorE<r la estabilización. Ló. 1nd1caci6n para es­
te tipo de procedimiento esté fundada con la e:.<aminactón digital 
de la rn1.1cosa, con el sondeo parodontal para determinar la profun­
didad de las bolsas y el examen radiogrAf ico para determinar si e­
xisten defectos an91.1lares o cráteres óseos. 

Frec1..1entemente una sobredentad1.1ra inmediata es hecha. para un pa­
ciente que carece de t..ma cs-.ntidad casi completa de dientes lc•s 
cuales se han perdido. 

C1.iando el s1t10 de la a:-:tracc10n hc:1 cicatrizerido. la c1ru9ia perio­
dontal se réaliza -sobre los dientes retenidos. (.lespués de la cura­
ción, los dientes ei ratees se pr&paran para las restauraciones y 
los ad i tamer1tos. 
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XI. :2 PREPARACION DEL [>!ENTE. 

La preparación de diente varLa con el tipo de soporte que se pro­
porcione. S1 e.><tste suficiet1te estructura de diet1te (3 a 8 inrn> de 
cc•rona clínica Para la estabilidad lateral de la '!.Obredentadc..ffa -
e.•dsten dl fer·erat.es métodos de preparación. Los diente";. se p1,.1eder1 
restaurar co11 una aleación en la c&mara pulpar C• con un compuesto 
de r.astna de tal fonna que la retención y el alivie• terminados y 
p1.1l idos PWE!dan ::..::1· preparados para rec1b1 r une. CC•rona cop1n9 o 
c•:irona telescópica, e~ ese11cial q1.1e las pt·eparac1or1es est~11 

par&lelas y tengc.n una 1 í.nea de terrn1r1eoc16n a nivel de la 91t"l91va. 

Cuando la lc-.r191tud y el pa1·;;.lel1smci lo permitan, la cc·1·ona cc:•p1n9 
y telescópica pueden ser mé.s retentivas rnecán1camenle .:::¡ue: las 
restc..1.u-acic•ne=:. cc•n resina p•.d 1dei en la corc•r1c.. el inica pari'I 
sobt·edentadw·r.s. 

El problerna. de si el diente ser&. c1.1b1erto con una cor·ona telt'E!scó­
pica o coping se do:=teno1na no s6lc• por los factores mecánicos de­
seados por el odontólogo sino también por el indice de cou·ies, la 
higiene or~l y la. habilidad del paciente par;;.. se91.11r· este plan de 
t1·&tamientc •• 

Clliilndo el espacio de la sobredentadura es insuf1c1ente. las ra1ces 
p1...1eden ser rellenadas con aleaciones o comp1.,estos de resina, re­
dondear:.e y pul 1rs.::, de este meidc ofrece un s.:1porte vertical. sin 
embargo~ \a'estabilidad lateral es min1ma en la sobredentadura. U­
na corona coping, p1.iede ser· usada como 1.1na cubierta pa1·a la supe1·­
fic1e expuesta del diente. 
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TEMA XII. TIPOS l>E F'REPARACION DE LOS l>IENTES 
r'E SOPORTE PARA SOBREL>ENTAl>URA. 

En base al tipo de apoyo que se q1,.~1e,·a realizar en los d1entes de 
soporte para sobredentaduras se har·a la preparación especí fice.. 

E.~1sten mucho.s fc•rrnas y muy variados tipos de rehab1l1tac16n que 
br1ndei.n apoyo, estabi l 1dad y retenci6r1 a la sc1bredentad1..H"a; entre 
los cuales tenemos las si·~u1entes: 

XII. 1 PREPARACION DE DIENTES l>E SOPORTE CON OBTURACION DE AMALGAMA 
l>E PLATA. 

Este tipo de preparac1r.or1 s~·lo oft"ece ;;pe.yo a la sobreder;tadura. y 
se realiza de la manera s1•:;1u1ente: 

a> [iesgaste del diente; el desgaste IZe hc:.rá dependiendo de la vi­
talidad qL1e pr·esente el diente, de la ca1·9a c,\parente a la que se 
va a so1neter y del espe.c10 d1spon1ble que e."1sta entre el d1er1te y 
la sobredentadura; si el diente esté vital, y la pulpa está muy -
ro::traída ( sin qt..•e abarque la cor·ona anatórnical, o la pulpa estd. 
calcificada. :=.e pod1·a desgastcir el diente sin necesidad de recu­
rrit· al tratamient.c• de endodoncia; sin ernt.argo si se requiet·e. se 
1·ealizará el tratamierito de pa1·odonc1a como rned1da terapéutica, si 
la raíz del diente ún1coment.e s.e ut111..-::0 ·=·:irn·:· ar.·•:>Y•.:> de le. sobr·~­
dentadur·a el des9aste se rec.lizaré. hasta alcci.nzar una longitud co­
ronal de 1 rnm poi· arr·iba del nivel g1n9ived. 

Si el diente va a soportar fuerzas laterales, el diente p1·esentará 
1.ina longitud •:or•.Jnal de J rnm por ar·r·iba del nivel gingival como -
mínimo. 

La forma ~1.1e debe llevar un diente: prep&rado en su superficie 
clusal •) inc1or.al es la de una esfera, c(•PUla o domo ya que estas 
formas permiten q1.Je la sobredentadura se apoye rnejor·s nunca se 
preparar~ un diente de soporte sub91n91valmente por·q1.4e se ocasio­
nar~ una seudo hipertrofia. 

C1.4ando el diente de sopor·te presente caries sub9ing1val, se reali­
za una 91n91vectomia y la elim1nac16n de las car·ies antes de la -
preparación del diente de soporte para su reconstrucción. 

b> Redondeado de los bc•rde;;; el borde formado Por la s1.•perf1C1"! o­
clusal o inc1:.;al y vertical como consecuer1cia del desgaste q1.~e ~e 

hizo en la ~r·ot::parc.ci.!on d~te:1·á de redond~¡:1.r;;:1? ;=o~;: '=Oml'.'I t.f'lmbiér1 es 
impo1·tante m&l"1cior1ar que las cara':;; exte1·1·¡;:1s del d1-:nte no se- pre­
Pilrar1 por·:iue ~e mod1f1carí.a el contorno normal del diente o de la 
raiz an el sitio de la encía creando hiperplasias ·;Jingivales. 

e) Sellado del co11dt..••:tc• radicular; el conducto 1·ad1c1.•lar se sella­
rá er1 su superficie oclusal o inc1sal con arnalgarna de plata, de~­

pués de haber obt.urado el cor1ducto re,:1dícular con p\.u"'lt.as de 9ut¡.¡­
perchei y el cemento que se haya elegido peor·a este fin; una vez -
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de'S9astadc1 el d1ent:e. se Pt"eparar;lr. oclus.al o inc1salment.e tratando 
de dar le lW1& forma planoesfér· ic.a y 1·edondeandc• l i9e:ro.mer1t.e los 
bordes, dichc• desgaste no deberá de exceder el nivel 9in9ival 1 as.i 
como también no se realizara ninguna preparación en for·ma circ1.~­
lar. 

PREPARACION ~EL DIENTE DE SOPORTE CON OBTURACION DE AMALGAMA 
DE PLATA. 

XII. 2 PREPARACION C>EL DIENTE DE SOPORTE CON CORONA RADICULAR 
(CON O SIN ANCLAJE>. 

El preparar t.m diente de soporte con corona radicula1· es rn1..1y labc•­
rioso, ya que se ru:cesita desgastar lo suficiente el diente de se.­
porte para q1.~e se puedan colocar los elemer1tos de reter1ción así -
como para que la corona permanezca en s1..1 sitio. 

El des.9aste se hará hasta alcanzc.r una altura de 2 mm por encima 
del nivel 9ingival motivo por el c1..ud Por lo gene1·a1 el diente 
tiene que ser tr~tado ir:rndodónticarnente antes. de la p1·eparacl6n del 
diente de soporte; la preparación del cor1d1,.1cto r·adicular, se logra 
int..rodur:iendo en éste una fresa peeso, fresa mc•oser· rnai lef&:r o 
fresa t.roncoconir:a Jar•;Ja hasta l le:•3at· al nivel di: la obtw élción 
del conducto con p1..u-1t.as de g1.,tapercha gue en estos casos 
corresponde al tercio apical de lb raíz, y i:-ost.E:riormerit.e s.e 
ut.i 1 iza la misma fresa adaptándole 1.1n mango de thom0;=.; este peso 
se hace manualmente. 
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Ciibe mencionar q1.1e el pernc• C• esp19C1 pr·eser1ta las mismas dimensio­
nes que la fresa con la que se p1·eparó el conducto radicular. La 
direcci.!ir1 y lon9it1.•d del conducto se controlan 1·adioo;ráficamente. 

Se recorniend&. preparar una caja en lC:i. s.1.1perf1ci~ C•clusal o incis.al 
para q1.1e se c•bten9a une;. mayc•r adhesión ent1·e la espiga y l& co1·ona 

El m1..iñ6t"l se prepará. circularmente y sup1·agin9ivalrnente tratando de 
obtener al maximc• el paralelismo entre la corona del diente y la 
e:'ipiga del perno. El m1..1t'l'áón del diente deberé. de tener una longi t1.1d 
final de 0.5 mm s:.upragingivalmente nunca subg1ngivalmente. Si el 
diámetro de la raiz permite que ~e prepa1·e una caja ocl1.1sal, se 
real iza. ya q1..1e ofrece una dherenc1a mayor entre el perno o espiga 
y la corona asi come• también brinda cierto espacio para colocar el 
elemento de reter1c1ón. 

ACORTAMIENTO !>E LA 
CORONA CON 

FREVIO TRATAMIENTO L•E 
ENDODONCIA. 

PREPARACION FINAL 
DEL CONDUCTO CON EL MANGO 

DE THOMAS. 
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-1N DE LA 
PREF'ARACIC O JNCISAL. 

CAJA OCLUSAL 



ERRORES EN LA PREPARACION DE DIENTES DE SOPORTE CON 
CORONAS RADICULARES. 

l.- Preparaciones demasiado cónicas o no paralelas a l& dirección 
de la espiga o perno. 

2.- Desgaste excesivo del diente de soporte. 

3.- Desgaste insuficiente del diente de soporte. 

4.- Preparación del conducto radicular demasiado corto o con poca 
unión en las paredes de la espiga. 

5.- Preparación demasiado extensa de la c&ja oclusal o incisal. 
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XII. 3 PREPARAo:ION [>EL [•!ENTE DE SOPORTE C.ON ELEMENTOS DE 
MONTAJE [>!RECTO. 

La prepara.c16n en estos casos, va de acuerdo al s1sterni!I especifico 
del elemento de rnontaJe directo, ya que cada uno por lo generc.l 
trae sL's propios 1nstrwnentos para preparar el d1e1 .. te, lo único 
que tienen er1 común es que se suJetat"l directamente en Ja raí: sin 
necesidi!ld de colocc.rle une. corona; entre est.e t.1po de elementc•s 
tenernos: el sistema O - SO, el dispositivo Kurer, ~1 dispositivo 
Ceka, el dispositivo [>alvo, el d1spositivo Gerber, el ancla de 
Zest, el d1spos1t1vc• Ouinl1van, er1tre et.ros. 

XII. 4 PREPARAC ION [•EL DIENTE DE SOPORTE CON PERNOS [•OMO 
VACIADOS. 

Se desgastan los residuos del diente hasta ! legar a nivel de la 
encía marginal. o de ser posible por encirnll de elle.. 

Posto:r1orrnente se pr·epara el conducto radicular yei obt1..H"adc• con 
puntas de gutapercha y el cemento de eleccif!•n para. este fin, con 
las fresas peeso, fresa rnos:=.er rnai lefer o con una fresa tro11coc~·­

nica larga y se biselan tanto el contorno del conducto radicular 
cc•mo el contorno externo periférico del diente de "E.aporte con una 
fresa de flama; esto. evita -.:::iue e·i<istan iln9L•los rectos los ci.•ales 
impiden que Sil! real ice un selJado adec1.1ad:· ·~el pt:1·rio •=• espiga va­
ciado sobre·et diente de ::.aporte. 

El biselar tanto el contorno del conducto rádic1.1lat· corno el con­
torno externo o perifé1·ico del diente de <:.oport.e ay1.1da a evitar la 
fract.ura de la raíz del dier1te de soporte en el momento de que las 
fl'er-zas de la masticación se real icen, con la sobt·edentadur& an­
clada a estos (pe1-r1os o espigas. ve.ciados). 

XII, 5 PREPARACION !>EL t>IENTE DE SOPORTE CON COF IA5 
COPING METALICAS O CORONAS TELESCOPICAS. 

Son muy Utiles cuando se desgastan dientes vitales que ~1121~virán 
como soporte pa.ra sobredentd1.1ra ya que protegen la porciót"'I cot'•;)­
nas del diente dia soporte evitat"'ldo irritaciones e.><ternas o t.rau­
mati!E.mos ocasionados por- las sobredentaduras. 

Las cofias coPing metálicas o coronas telescópicas deber&n de te­
ner un grosor muy delgado y estar adosadas al diente vital de <:.o­
porte, así como t.ambién deberán ser convexas en toda su s1.1perfic1 e 
con el f1n de que no se encuentren retent1vaz >' diFi.:1.•lten el an­
cl&Je de: la 5obredentadura. 

El desgaste del d1er1te seré. mínimo para no dañar el tejido pulpa..r 
siendo una 101,gitud &Proximada de 2 a 4 mm &. partir del nivel 9in-
9iva.l, le. forma de la. preparac1~·n al igual que la cofia copi1·19 
metál icA o cor~·na tel.:rsc-!·pica sera convexa en toda su superficie y 
el margen 9in9iveil se bisela.ni para que en éste se asiente la cc·­
fia coping metálica o la corona telescópica y se logre un sellado 
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cornl!Cto1 la de~v.:ntaJa de liPs .;ofi.;.s cop1ng metal1ca5 o coronas 
telesc6pica..s estriba en el desgaste del diente el cual no es el 
s1,,,fic1er1te o el ideal y además se le va & colocr una cofia de me­
tal reduciendo mucho el espesor de la sobrdentadura en est.a zor1a, 
sir1 embargo de no existir otra alternativa mas favorable, se rea­
l izar' este tratamiento. 

,, 
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TEMA XIII. ELEMENTOS [>E SOPORTE PARA SOBRE[>ENTA[>URAS. 

XIII,! GENERALIDADES: 

Concfilpto.- Un elementc• de soporte es la rehabilit.ación o recons­
·trucci6n que se hace sobre los dientes de soporte p1·eviamente pre­
parados y seleccionE-1dos pawa este finJ los eleroentc.s de soporte -
pueden ser simples o complejos, sin embargo ambos tienen el mismo 
obJet.ivo que es el de brindar estabilidad. itpoyo y retención a la 
sobredentadura. 

Cla"E.1 ficac1ón de los elementos de soporte. - Los elementos de sc•­
porte pueden ser1 

A> Rígidos. B> Móviles. Cl Elásticos. 

A> Elemer1tos de soporte r·igidos.- &on los que rodean a los diet"l­
tes de soporte sin que exist.a absoutamente n1n9ór1 movimiento 
entre el elemento de soporte y la sobredentadLtra después de su 
llf'IC}&.Jeo 

B> Elemer•to~ de soport11:r móviles. - Son los que rodean el dient.e de 
soporte y que permiten ciertos rnovimientos de rotaic16n entr·e el 
elemen~o de !:.oporte y la sobredentadi..1ra er1 lW.a o varias direc­
ciones. 

C> Elementos de soport':! elásticos. - Son los ql'e Permiten qlfe se 
real icer1 ciertos movimientos verticales. 

XIII.2 INDICACIONES PARA LOS DIFERENTES TIPOS [>E ELEMENTOS DE 
SOPORTE. 

A> Elementos rígidos: 

1.- En sobredentadlfra:. de apoyo exclusivament.e periodontal. 

2. - En sobredentaduras de apoye. parcialmente periodont.al en 
donde la distr1blfCión de los dientes de soporte donde exi~­
ta 1.m e.poyo 1 ineal con un eje periodontal ancho que no sea 
perpendicular a la arcada maxilar. 

Bl Elemento:: rnOvi l~s: 

t.- En los ca~·:iz ~n q1.ie la d1:.tr1buc16n topo9ráf1ca deEfavorEt­
ble de los dientes residuales en el proceso alveolar puedan 
provocar movimientos vasculantes, per Judiciales epecialmer1-
te con elasticidad aumentada y/o POCll. e-..;ten'E1ón del asiento 
de la sc·bredentadura. 

2. - En los c:a"Eos en ·=lue sólo e'5. posiblt! un ani::laje muy cor-to do:: 
las cot·ot'las en el conducto radicular, y 11n el que por tan­
to, lo'S ~nclajes ri9idos podría.r1 des.pt·ender5e de st.• bi5i$& a 
causa de rnov1mientos descontrolados. 
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No so" fnlf~ eficaces PcirC!UE! necesitan rnucho espacio •dern•s de -
que su rnont•J• suele ser rnuy cornplic•do y ac•leril la resorción 
de la cr·es.ta alvaol¡,r. darido como rasultado alteraciones en la 
och•s.i6n con la$ pcs1bles conseuenc1as par·a lo~ dientas de so­
porte y el a~1ento de la sobredentadura1 por tanto, los •1•­
mentos elásticos. s6lc s• utilizan cuando hay ditmte~ de soPor·­
t• aislados con POi.lción desfavorl'bl• obten e;.:1s.te ur1a gran 
cornprestón de 111 m~1ccs.a, es.te tipo d• •lerne11tcs de soporte re­
q~uera da r·•v1s1c0ne~ fr·ecl1er.tes para evitar altero11c1ones ero los 
duintes de ~opc.rte y en el asiento de 1• sobredentadur•. 

DISTRlDUClON TOPOGRAFICA LoE LOS DIENTES flE 
SOPORTE PARA UTILIZAR ELEMENTOS í•E ~OPORTE AICilt;ú~. 



tiISTRIBUCION TOPOGRAFICA DE DIENTES DE SOPORTE 
QUE SOLO PERMITE ELEMENTOS tiE SOPORTE MOVILES ENTRE 

LA SOBREDENTADURA Y EL ELEMENTO llE SOPORTE. 

o-
, • • ,,1 r..: • -,-'Ir_ -~ • _J " ; • 

Los el•inentos de soport• pueden ser- tnd1vídu11.le~ o de barras de~ 
pendiendo de la cantidad y distribución de los d111tntes d@ soport• 
pres•ntes, así como del e!itlldo per1odontill de eEtos. 
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XIII. 3 INDICACIONES DE LOS ELEMENTOS DE SOPORTE JNDIVIOUALES. 

1.- En dientes aisleiidos. 

2.- Cuando exista una di'i.tribuci6n dia<¡ona.1 de los dientes de so­
porte •n la arcada. 

3. - Cua1ido estén pretentes du.-stem•s extet"ls.os lor. cuales t;o puedan 
cubrirse cor. barras. 

(j;··o o 
00 
P1srR1auc10N DE [llENTEs t>E SOPORTE FAVORABLES PARA 
UTILIZR ELEMENTOS DE SOPORTE lNt1IVIDUALES. 

ARCA[JAS ANTERIORES MUY PUNflAGUltA'!>. 
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XIII. 3, 1 ELEMENTOS DE SOPORTE INf•IVH>UALES. 

Como se sabe, una sobredentadura esté soportada dent.ogin91valmen­
te por lo que es necesario preparar el diente de soporte y en la 
mo.yoria de: los casos, coloc&r un elemento adicional de soporte en 
el diente para que se logre el apoyo, estabilidad y retención de 
la sobredentad1..wa. 

Existe lina 9ran variedad de formas, tamaños y diseños que sirven 
como elementos de soporte a la sobredentadlH"a ent.re los ct¡ales te­
nemos; 

ELEMENTOS DE SOPORTE IN[>IVIDUAL 
CON CORONAS TELESCOPICAS. 

ELEMENTOS DE SOPORTE INDIVIDUAL 
SIN CORONA V CON OBTURACION DE 

AMALMAGA DE PLATA. 

ELEMENTOS DE SOPORTE INDIVIDUAL 
CON CORONAS RADICULARES, 
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ELEMENTOS [•E SOPORTE 
INDIVIDUAL CON CORONAS RADICULARES. 

ELEMENTOS C>E SOF·ORTE 
INDIVIDUAL CON F'ERNO-t•OMO COLAL·!J. 

ELEMENTOS DE SOPORTE 
INDIVl!>LIAL {•E MONTAJE DIRECTO. 

ELEMENTOS DE SOPORTE 
INDIVIDUAL VITAL, 

31 



)<'IV. AflITAMENT0$ F'ARA Sl)f:'.REC1ENTA[•URAS 

XIV.! INTRODUCCION, 

El co.:incept 1:• b~sico •:le s•:•bro::.1jentadLH"as. c•:•ns1ste en pre:;ervot· los 
tejidos dur.:•s y -:::uavo:z ~ue confonoan las e-str1Jcturas. ma..::1lares. o 
mandibulares. 

L& este.bi 1 izac1ón mecén1ca puede ser rneJorada con la 1n•=orporac11!•n 
del 1.1s•:. de aditamentos y aparatos retent.1vo'3 s19L11endo los pr1nc1-
pios b:.sicos des.1g:nadc•s para. las dentadw·as cornplet.a:=:.. 

Es impei1·t:.ant.e, darse cw:::nta de q•.10:: las causas nat.LU"í:des de fracaso 
en las p1·ótes1s con dentadllt·as completeis, nc1 son el irn1nadas con el 
1.1so de aditament.c•s de f1Jaci6n. El 1..1so de aditamentos no implica 
heacer caso omiso de los pr1nc1p1os básicos.. El fr·acaso de las den­
tad1..iras con adit:i<rn-ents de fijación o sobredentaduras, no se debe a 
causa del aditamento sino q1.1e es deb1d1:i a lo selecc1•~n in,;ipropiada 
de lc•S adit.arnentos y al fracaso del odontólogo al desa1·rollar al 
mé.xirn•:i la extensión de la base de la dentad1..1ra. al sellado atmos­
férico y al abarcat· la zc•na 1·et.t·omolat" de la b&.s.e mandibular. 

La ,-ela•::lón oclusal impropii< para las sob1·edentadw·as PL,ede prod1..1-
cir los mismo res1..1ltadc1 ~ per Judiciales en algunos dientes remanen­
tes ceimo SL1cede con las relaciones oclusales inadec1..1adas al desa­
rrol lat· el tratamiet1to convencional co11 dentad1.1ras parciales remo­
vibles. La utilidad de los elementos p1·op1c•ceptivos en los adita­
mentos retenidos pa1·a sobredentadut·as permiten utilizar procedi­
mientos 9natc1 l69icos y en algur¡os casos. la disoclusión anterior 
de los dientes poster1•:11·es además. de la oportunél. inst1·ument.ación 
en case• de que se de::.ee. 

XIV. 2 Al>¡TAMENTOS MACil~ETICOS DE RETENCIOI~ PARA S08REDENTADURA. 

El LISO de imanes corno medio de retención de las prótesis, no es 
una novedad porque es.tos se uti izaban en fo1·ma de barras magnéti­
ca'! procesadas dentro de las sobredentadtwas te.ntc• del rnaxi lar co­
mo de la mandíbLlla peora mejorar las retenciones de las sobredent.a­
duras. 1,.1ti 1 izeindo el medio de repulsiónJ s.1n ernbar90, existieron 
polémicas acerc::a del uso de imanes como medios de retención, por­
que ocasionaban resorciones, desplazaientos de las pri!•tesis, del 
hueso y de los teJidos blandos asi como también dichas barras mag­
néticas no teni.an la fuerza suficiente pare. mantener en su sitio a 
la sobredentadura. 

El uso del magnetismo actualmente se ut.i 1 iza como medio de rete11-
ci6n para sobredentaduras porque los avances tecnológicos han 
creado nuevas aleaciones met~licas que permiten una buena reten­
ciót1 a la sob1·edentadura y 1.1na r·esiste11ci~ adeucada para soporti\r 
las presiones que se ejercen durante la masticación y un tamaño 
accesible para colocarlo dentro de una pieza dentaria para que 
funcione como medio de retenciót1. 
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APLICACIONES O USOS DE LOS IMANES DENTARIOS. 

Los imanes dentarios se hatn utilizado como medio~ de retención e:n 
dentaduras-; complete.=., &Y1 prótesis max1lofac1ales, en dentaduras 
seleccionadas, en obtt..1raciones, en implantes óseos de deritadt..,ras 
retraídas, y en sobredentaduras. 

MAGNETOS O IMANES DE ALEACIONES [>E COBALTO Y TI ERRAS RARAS. 

Las propiedades principales de estas aleaciones. e:. que presentan 
una enorme fuerza q1,.1e se puede obtener con imani:!.S tan peqt..u=:P\os lc•s 
cuales pueden set· fijados dentro de la raíz del dinte y eri la base 
de la detitad1.u-a; tales imanes -:.e unen entre s1 mediante atraccic·­
nes mt..ituas y pueden ser uti l 1zados como medios de 1·etencii!•n aux1-
l1e.res en las. prótesis obteniendo resultados satisfactorios. 

El mas com~m de los 1 rnanes permanentes de al ea e 1 ones de coba l t.o y 
tierras raras e'!. el cobalto - samilr1u1n ~Go5Srn) que e-;. de Lmc. con­
sistencia dLu-a pero quebr&diza, sin embargo, es una aleación 4 a 
10 veces más adherente que los imane~ Producidos o fabricados c.:•n 
Aln1co. Como quiera sLi lm1ca cual1de.d es sLl e"trema coerc1tiv1dad 
intrínseca de resistir la despolarización la cL1al es de 5 a 40 ve­
ces rnayor que lói de ot.f'as aleaciones magnéticas: ello permite la 
elaboración de imar1es no sólo más fu1?rtes Si1"10 también m~s peqL1e­
ños. Los imanes cilíndricos de aleaci6 de col bato samarium 
(C.o5Sm> pre'sentan 3 mm de diárnetro y 1.5 mm de espesor, y pued~n 
producir fuerZóiS magnéticas tan altóis como .je 10ú gr, la~ fuerz~s 
son constantes y ne• disminuyen con el uso o el pazo del ti.:mpo. 

Los imanes de cobalto - samar iwn <Co5Sm) son el hall 1azgo de más 
creciente 1.1so ind1Jst.rial Principalmente en el uso de la ingeniería 
y electt·icidad. 

PROTECCION CONTRA LA CORROSION Y FRACTURA. 

En LW1 principio, algunos imanes ocasionat·on pt·c·t·lmas el ín1co;. 
principalmente d1versas manufacturas eran rnuy susceptibles a loJ;; 
element.os corrosivos y a la fractura al ljt t l izCtrlos como medios de 
retención en sobredE:r1taduras1 sin eroba.rgo, nueva~ técnica:: han lo-
grado corit .. rarrestar dichos problemas med1~1-.te protecciones 
externas de acero irioxidable magnetizables ajustAndose 
individLtalmente y por separado cada fase del polo del iman. Dichas 
placas protectora.E son de 250 mm de espesor y proporcionan una 
protección completa contra la corrosión y la fract~¡ra durante la 
vida Util de lD sobredentadura. 

El estandar de unidades ma~nét1cas de retención provee aproximada­
mente 300 gr de retención y const.a de elementos de r"et.ención m!'l9-
r,.fticc. y ~l ~1nunt.c•s de 9uartiic16ri. Lo~ alementos de t•e:tención mag­
nética est~r, fabr1i::ado~ en pares de imanes v 9uarn1c:ione"S unidad y 
dO$ pl¡._cas prot«rctoras cubriendo las caras de los imanas. Los ale­
ment.os de protecc:1ór1 sor1 de forma oval, desechables y 
magnetizables son discos Prefabricados o colados en Wi molde. Lo"S 
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elementos de t.enc16r1 magnét.1ca son de forma oval y miden 5 mrn de 
lc1ngitud por 3.2 mm de ancho y 3 mm. de es1=•escw, 

EFECTOS BIOLOl'iICOS t•E LOS IMANES !•E COBALTO - SAMARIUM. 

Los imanes o miilgnetos de Cobalto - Samar1um <Co5Sm> pueden afectar 
a los teJ idos de dos rnar1eras: 

A> Por efectos físico-=. continuos o perrnanent.es de los campos mai;:i­
néticos. 

Bl Por efectos qui.micos. conti1·11.,.,os de las aleaciones prc.pias donde 
las par·ticulas desgastadas, desp1·endidos alte1·an a los tejidos 
o bien por- los prc•di.4ct.oi. cc•r·rosivos q1.,.'e estos diezpr·anden. 

Reportes de eztud1os eztl!.blc1dos por diverso:. invest19adore~ t.ales. 
cc•mo Behrmans en 1960 describen que los imanes de Cobalto Sameo.riurn 
par& uso denteal no ocasicman efectos bioló91cos ,jebidos a efecto'; 
fisicc•s; otro invest.i9ador· Cerny, en 1976 ~·\..,do observar que lc•-s 
magnet¿s o imanes no provocan ef~ctos adversos atribl1ibles los 
campos rnagr1ét1cos. así cc•rno mucho otros investigadores har1 co1npro­
ba.do q1.,.,e dicha aleación es inofensiva físicamente y no tóxicas 
químicamente. 

XIV. 3 SELECCION l•EL PROCEDIMIENTO. 

El procedimiento en donde se cementan los elementos es ser-.ci l lo y 
el terminado de la superficie en la bas.e se realiza¡;, nivel 9in9i­
val. No obstante, no se recomienda cuando }.!l.s bazes de los dientes 
son peque?ías ya que se corre al riesgo de ocasior1air una 
perforación lat.eral en la base del dient.e al preparar la cavidad o 
bier'l donde la caries p1.,.iede ocasionar algt.'m s:-roblern.:... 

El procedimiento en donde se ajusta el elemento de retención por 
medio de broches autoadherible5 atorni l lll.d•:is se puede uti 1 izar er-. 
todos los casos, principalmente ct.1ando las bae:. son pequeñas y 
pueden ser fácilmente desmontadas si fuese necesario; ~111 embarg•:•. 
como la porción extern~ del a.di ta.mento e1.,.1toot.orni l lable ocupa un 
espacio de 1.2 mm por arriba del nivel 9in91val, deber~ de existir 
el espacio suficiente pa1·a poder colocar tanlo el adi ta.mento corno 
la sobredentadura. 

El procedimiento en donde la cubierta de la base y el posterior 
modelo colado c1.,.,brer1 completamente la porción de la base:, requiere 
de dos a.ser1t.arn1entos posteriores así como de asistencia técn1c.a y 
de que la porción externa del aditamento pueda alcear1zar una altura 
de 1.S rnm por arriba del nivel 9in9ival es neo::esario tomar en con­
sideraciOn la cantidad de espacio disponible para el aditarnet1to y 
la sobredentadura. 
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)(IV, 4 PROCE!>IMIENTOS CLINICOS. 

Las u1;1dades de Retención Ma.9nét1ca, se han ut1 l izado en muchos 
pacientes y su duraciór. promedio ha sido por más de trea años, en 
todos los c&sos, los elementos de retención magnética (imanes. pa­
res o aditamentc•s adheribles> son fijados en las :.obr·edentadtiras. 

Existen tres p,·ocedim1entos d1 ferentes que PLleden ser· uti 1zadc1s 
para la fijación de los elementos de retención et; la supe1·f1cie 
del diente. 

Primer pr1:•cedim1ent;o. - Loz elementos son cementados dentro de una 
Cil!Vldad prepat·ada en la base de la superficie del diente. 

$e91.1ndo proced1rn1ento. - Los elementos son &JLlStado::. ett la base de 
la superficie del diente: por medio de dc•s broches autoadheribles 
e.tofni l lables dentrc• de la base del dientes los tornillos, son 
d1scc•s prefab1·1ca.dos de 1.2 mm de espesor, 5 mm de lon·31tud y 
J.2 mm de ar1cho por un lado. y pot· el otro tiene 6 rnrn de lon9it1.1•j 
por 4 mm de ancho. 

TQ:rcer p1·c·ced1rnier1t•:•, - u,-,a CIAblet·ta de la baS'i: y un a.di t. amento 
meold'i!ado de la rn1sma aleaclC•n rna9nét1ca es cementada dentro de la 
base1 la porciór1 protectora de la base del aditamento moldeado 
actt.''a como elemento de guarda y torna el lugar de lc•s aditamentos 
prefabr·icadbs. utilízad.::•s en los procedimientoz uno y do'?~. 

XIV.4.1 PROCEDIMIENTO CON ELEMENTO 
DE PROTECCION CEMENTADO$. 

El elementc• d~ ¡::.rc•t.eccit!•n cerner1t .. ado y el elemento de ret..enci~·n 

ma.9nética se rni.,&st.r·an en la F19. l del lado:• 1zq•.11et·do poi· separa'" 
do, y del lado derecho se 10Lh:::str¡,,ri ensitmblado:.. 

Fi9, 1. 

El elemento de pfC•tecc16n e~ desrnc1ntc-.ble y prefabricado, consiste 
en 1..1n diseco oval de 5 mrn de lon9it1,.1d, 3.2 mm de ancho Y 1.2 mm de 
espesor, sus. paredes son paralelais y posee dos superficies siet"1do 
una de ellas plana la c1.1al se acopla con 111 superficie de acero 
ir1ox1daible de proter::c1~·n y la placa del elemer1to de retencio!•nJ la 
otra suprevic1e es 119eramente curveada. y !:e in'3erta dentro de lia 
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prep&rac161-. de la c.eov1dad. 

La retención se lo9ra mediante el en:=.amble del eleme:nto de protec­
c1ó1-. r~c.arnb1s..ble qL4e se utiliza en la tran~fe:renc1a de la técnica 
de almohadilla la CL1al ser~ descrit~. 

La F19. 2 muestra LW1 cc.:.:o:;. de un modelo en el qLh:!: se emplea un ele­
mentc• de- ret~nci·~·n m~·;;u·.~t. ica en el catnnc• 1nfer101· 1zqu111::1·do CLl­
b1er·to por el elemento ce1nentadc• p1·ev1arnente prepar·ado. 

Aungul::' w-. solo d1ent.e i:·uede l.4ttlizar·se 1:omo medio de retención, 
sin emba1·9·:•, ~e1· 1·e.:.01n1e1·11j¿,, ut1l1z;:o.r· de .... "' 4 diente~ d1zlr·1buid.:.•s 
alrededor del ar·co mc.·:il~1· o mandibular con el fin de lo91·ar una 
meJor· 1""'=tc:-nc1ón 1 ~=..labi l 1dad. 

La raíz do:- la co1·c•r1a rn1~nt:rc:.:. p1·e::€-nt:.:: un z•:opo1·t:e óseo de 5 1nrn 
tendt"á resulte.do::. z;c_..t_ i ~f<.1ctor ic•:=. con el elemento de retención rnag­
r1ét1i::a. 

P&ri'I pc:1der prepara1 '2'1 d1ent.1;;: vital es necesario ane=.tec1ar· la Z•:i­
na y r·ernove1· la ·=·:·1·•:w1a deJ&ndo un ml)1·9et·1 de 1 a :: mrn pot· arriba 
del t"llvel 9in9ival par·a p 1:•der colocar el dique de hule, posterior­
mente se real iza1·án h-.s tratamientos t.erapé1.1t1cos correspondientes 
en la raizi es 1·ecr.:•rnendable real1:zc..r el t1·at.,:.rn1et"1to en t.4na ses1 1!in 
porgue el ac•:.csc• es mi.1y blieno, la re:tracc1ór1 de la encía es. la 
adec1.1a.da, se pue:de realizar· el tratamiento del c 1: 1nd1..1•:to sin oca­
sionar mue.has molestias al paciente y de esta forma se deja pt"epa­
rado el diente para poste1·1ormente colocar los elementos de pro­
tecci6r1 o bien si el teJido 91nsuval no presenta mucha inflamación 
PL1ed€r colocarse dtchc• elernento inrnediatarnente. Ftg. 3. 
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El pc.c1er1te r:•uede- cc·1·1serveir le. dentéodura. ex1st:erit:e con o s.in dien­
tes remanentes o art1f1ciales de acrílico a.P';adid•:•s a la ba;:;e de la 
d-=ntadi.H"a q1.1e reemplazc.ré a las cot·on~s dental~;:. 

Es necesario preparat· el elernento protector para pode1· colocarlo 
et-. la base de la ceiv1dad. en caso de g1.je i€i:>.tstein tu:ilsas peric1don­
taleo;., se real izara una 9in9ivoplast ia o 1.ma g1ng1vectomia d.apen­
di&ndo del caso. 

f'Clra prer .. arar le. cav1•jad en donde se va a tnser~tr.r· ·~l elemento de 
Protecc1~1n so: re·:i•.uo:::re de u1·1a fl'es.-,i de tiol .::t do: cc..1·bu1 o pe·:¡1.~eí\c. po"\­
rCl penet1·e.1· -::n .;:l cond•.i<:to rad1..:11la1· d•::- l;:. be.::.;. del +J1enl8 a 
prof1ind11jr:i.d aprcn-:1rnada de 3 rnrn com•:• se rnuestra en la F1g. 4. e-=:. 
necesario di1·1g1r ade~1.iadarnente la fr·esa par·a no p~r·for·~r la base 
del dient.e; así como tümb1én se ampliar·~ la cav1d;:.d c.:011 ft·eo;as de 
be.la de d1t:iinet.rc•s cada ve-z mayores. hasta alc.,,,·,za1· J.;, fr·•tsa del 
n1:1mero 12 la c1.ir:-.l t1.::ne un d1é1net_r-•:i de 3.1 mm ceomo se t lustrr:-. en 
11:1 Fi9. 5, la fresc-i .je bola puede ut 1l1zarse a bt<.J<' Vl?!l·-.. :1dad. du­
rd.nte .::ste proceso, es neceseir·10 c•:.1·1•:icer l&s d1tn•.!n::.1ones dQl t:?le­
mento de prc•tt-cctón J:·arC< q1ie al colocarli:• dentro de· lt.• c;,,,v1dc.d 
prepc.r&da penetr·e adecuadi:l.111.:::nte y q1.iede bien aJust:.adioi en le., tia:..:: 
del diente. Fi9. 6. 

Fi9. 4. 
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post.er iormente ut 1 11 :zamos una fresa de fisura 1C1r9a para elong~r 

en sentido buco 1 in9ue.l o buco palatino la cavid.::..d con el ot•jeto 
de conseguir la forrna 1jel elemento de protección la cual es ova­
lada. 

El element:o de prot~cc1ón, q1.1eda.rá l 19e1·;:.ment;e hc·l·~ado con una 
profl.mdidac:l op1·ov.irnadc"< de 1.5 mm con las pa1·ed~:~· ve1·tical•?S y lo~ 

an9ulos línea ax1opulpat·es se:ré.n rectc•s, com·~ se 1nuestrc-. en la 
Fi9. 7. 51 la r·aiz no se puede aJusta1· completamente al tama~o de 
la cavida,,j sin q1.ie :::e ocas1one perforación later·c,}, -=.e Prepar-ar·á 
la cavidad t.ein lat·9c.. •:•:•rn.:· sea pos1ble cc:ili:oca.ndo el elemento.:• de 
protección e1·1 el f•:•nd·:· de la cavidad sin q1.1e quede suelto, o se 
puede ernplePr el p1·ocedirn1ento dos corno alternativa. 

Fi.9. 7. 

Si la superficie radicular no está completament.e lisa se podrá a-
lisar cc•n 1.ma ft es.::.. de disco como se mue~t.r·a en la Fi9. a. 

Fig. 8. 

Lél cavidad so:: l~t m111~r .t. formQ de c~j~ cor, la:: paredes rect&5 ~n 
én9ulos rectos las pat·edes l 1sas y los ái-1g1.,Jo:=: linea ax1opulpares 
seran recto$ con el p1si::i de la r:av1dad •=on 1.ma doE!pres;ión c1rculr.r 
hecha por· l.::.. fresa nlnne1·c· 12 de bcil~. Los pequeños biseles se ha­
ran por bucal y 11n91.,a.l v lo~ ángulos linea utilizando una fre~a 

de cono itwet·t1do come• se muestra en la Fi9. 9. El elemento de -­
p1·otecci6n podrA set· •:ernenta.do ahora dentro de la cavidad. El pro­
cedimiento es análc•gc· a la cementación de una 1ncrus.taciOn cl&-
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~'tl' 1. El pait·alel1smc• do::: las paredeo;:. de leo cavidad y los bi'Seles -
a.rnpl íari la 1·et.enc1ón del elemer-,to de prot.eccit•n. 

Flg. ''l. 

Después do:: la cementac1~·n. el eli;-rn.::nto de 1·.:ten..:1ón dEirbe ser pr·:·­
badc• e1·, l? cavldé.<d p,:..r·,:;. Y•.h~ s:c inser·te ad.::•:1.1adc..1nente así ceimo pa1·a 
tene1· 1.:. ·='=rte:;::é< de ~u·.:. tJ1.1eda se1 •:.-,locad•:• +::n su 11.19oi-. 

El ele1nento d.:: r·ete:n•:1·~1·, rna9nét.1c.;.. se sost10::01·,e y as.e91.ira poi· medio 
de F•1nzas de cu1·aciN"1 , t-~1 c.om·:.· t;c-mt·1é1·1 se colc·C~ 1,.1n pe·=11.1eí" • ..:-1 cud­
dr·o de maiti-1z t.1·a1·1sp.::.1·er1t.I-'.! ~ntre .:.-\ elementc• ,jo..? p1·1;.l:ecc101·1 y ~l e­
lemer.t.-:• de retención pcorai separa1·1os. 

El element.v d.: r.::::t:er,c1ó1·, o.:!::ta1·t,. e1; ~ng~ilo r·ecto con el eleme1·1to de 
protección, de mi:.ick· quu el segrnentc• zobt·esc-11er1t..:: do;l ".:!)erne11to •Je 
rete1·1ci6n, P'-'e:da set· 1.isado coma un tope. el elern.:11to de protecc1<!•n 
es fiJado a t'livel de la ~UPE:rf1c18 de lC\ t·ai:;: durante la 1::einent~­

c16n. F19. 10. El .::em~ntc• de eleo::•::i6n es. untt r€s1na compuesta ($, 

s. Wh1te Powderlit:e> la cual ofr·ece c1ert21s vent.aJC<l<i como la rle 
~P.r insoluble a lo liq•.udo'E. y r·es1stente c.. lc•S at•raz1vc•-::., dic\1.:0 
cemento. se m1.1es.tra en ltt Fig. 11. El cemento e::. ve1 tido en la c;o.·~ 

v1dad, l& cual deberá de es.lar perfectamente secCt así como tarnbi~n 
es necesCtt'l•:. apr·esu1·;;,.r el rnaneJo de la rt2s1na ya que el t.ie1r1po .J~ 

polime:1·1zac16n e=.. m1.w 1·áp1do c.l mezcl;;..rse: con el catal1z~dor·. 
Fig. 12. 

'w.:.,.. f 
~!~t!Tll .,. ... 

~·:ro 

• '-5.,.'t";.if'~~-.... ;.--
Fig. 10. Fig. 11. 



Fi9. 12. 

Es pi:w demas imF-·r1..dt:1t1:~ F·r·ept:t1·Lt.r- gt·an car1tidad de cement.o ya que 
no pet·rn1t .. 1rá cementar más de un elemento al mismo tiempo con la -
misma mezcla. 

La F19. 13 rnue:st1·a el elemento de protecc1(•n cementado dentro de 
le. cavidad de la raíz del diente, con la cara plana expuesta al 
ras de la superficie aplitnada de la ra.iz dentinar1a. 

Habi-~ una PeqLle~.a capa de cemento c1.1briendo la superf1c1e protec­
tora y la s1.,perf1.:1e de la raíz, cc1n exce'!'.O de cemento al rededor 
de la raíz. La matriz transparente es removida. 

Los excesos de cemento al rededo1· de la raiz se qui tan con una 
fres~ de terminado de diamante o un disco abrasivo como se muestra 
en la Fig. 14. Los discos flexibles no se ,_,sarán porque estos tie­
den a redondear la supe:rf1c1e de la raiz. 

Fi9. 14. 
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Un biselado de esmc..lte o dentina se realizará alredoi'!dor de la cir­
Clmfe=rencic1 de la raíz Fig. 15. Esla ser.t.. 6Ju:=.tada otra vez usando 
discos de diamante o abrasivos para eliminar afilamentos y redon­
dear los bcwdes Fig. 16. 

F1g. 15. 

Si la preparación de la cavidad ha sido prec1::a, habrá séolc• una 
estrecha 1 inea de cemento entre el elemento de prote:cc1C•n y la 
dentina. No .importa si la linea de cemento es ancha, cc•mo q1.iiet·tt 
que sea, porque el compuesto de resina, e~ un material de restau­
ración destinado para r·esistir· sol1.ib1l1d~de:. y .:.t·1·0.s1011e:;.. Esto no 
es posible en el caso de 1.1tilizar otr·os cementos. La Fig. 17 mues­
tra la similitud y pulido entre el elemento de prc•t.:cción y la <E-1.1-
perficie de dentina, con el elemento de r·etenc1ón ma·Jnét1ca en s•.1 
Ji.19ar, listo para t.;.rnar la 1mpres1ón. 
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XIV.4,2 PROCEDIMIENTO CON 
RETENEDOR ATORNILLABLE. 

El retenedor atc•rn1 l lable, se uti 1 iza en estos caso-:.i 
Cuando la superficie de la raíz es muy pequetsía, cuando el elemento 
de retenci6r1 req1.dera ser &Justado y cementado, y cuando el ele­
mento r1ecesite quitarse y por1erse. La Fi9. 1 muestra el elemento 
retenedor prefabrica.do en un& vista lateral en el cual sf:: eni:uen­
tran los tor11illos integrados (izquierda>. esi como tamb1ét• -se 
muestra la base de protección del elemento de retención 'derecha) 
y l1na vista lateral de elemento de retención unido c;i la b&se de -
protecc16n así como con los tornillos inte9rados (centroJ. La por­
c16n Sl~Perior o s.uperficie externa del elemento de rete1·1c1ón, tie­
ne las rnisrna$ dimensiones de la base de prc•tecc16n del elemento de 
retención; la b&se del elemento de retención presentan las dimen­
siones siguientesi 6 mm de largo y 4 mm de ancho. El retenedor l'­

torr11 l li:ible presenta. dos concavidades en contra de los 01· i f1c10;-.., 
los cu&.les son de forma co:!•nica y en estos SE: SL,jetarár1 los torn1-
l los TMS. Dicha. porción o componente mide 1.2 mm de esF·<ésr•• "tie­
ne 1..n-1 bisel en su a.l1·ed<éd•:•r. Los. tornillo~ TMS. ~l e· ¡,-,.ar -,.,-e en 
los orificios del retenedot· forman éngulos supe1·1ores a los 15 
grados hasta l le9~1· a formar éngLAlos 1·ectos con l"ú-specto & la su­
perficie del retenedor. Los tornillos sobresalen 0.5 mm de la su­
perficie e><.terna o s1..,perior del retenedor·. 

l
~(.j~·,. "ti . 

. 
. 

t!t-i;; t. 

Fig. 1 . 

Seleccio:!•n del caso, es parecido al Procedimiento LU-10 e1-. donde los 
rete11ed•:Jres son cementados1 como q1..dera que sea el retenedor ator­
ni l lable, es tacilmente removible y es el m•todo preferido cuando 
la recesión 9in9ival pueda requerir ~cortamiento de la raíz o 
cuando el conducto radicular necesite ser trate.do post:.eriormente 
(presencia da tratam1ento parodontal co11 pronostico dudoso o co1-.­
version de una pulpotomia o momificación por un tratamiento de 
cond1..1ctos). La superficie del elemento retenedor que 1·odea • la 
raiz es 50 ¡; m.;.s 9ronde:: q1..ie el ele:rnento retenedor Cl!mentad"· y e<s­
ta indicado en los casos en donde. las carie!. dental pLAede Presen­
tarse pc•rqLAe l& s1.1pe1·fi·=ie radi<:LAlar queda.rl\ menos e><puesta. Lcis 
procedimientos de tn:1.tarniento radicular ::.on lo!. mi:=.rnos. q1..¡e se em­
plean F·~ra los retenedc11·es. cementados: porq1..4e el "S.1st.erna de reten­
ción atornill~ble no depende de la lon9itud que presente la raí:, 
dicho sistema PLAede emplear-se en dientes. pequeños y pueden ser &.­
Justadc•s. con é·oeito en los dientes. 1nc1s1vo'f, laterales mi!\ndit•ulare'l. 
o mfl.xi le.res. 



Cuando el conducto radici.1lar o tr·atam1ento con pulpc•tomía se ha 
tratado y terroinadc•~ el pac1ente p1..1ede deo;.pedirse, va sea que se 
vavc.. con d1er.tes de acrílico provisionales o con dientes permanen­
tes agrege,dos a la base de la dai-1tadi.1ra ex1stent.e o ::;€: reemplacer; 
las corona'5 de los dientas que han sido E:'){tt·aidos. 

Alternativamente los retenedores atorni 1 lables puedet1 ser aj1.1sta­
dos en la misma cita porque no existe el peligr·o de alterar el 
t.ratamiento radicular. 

La superficie radiculat· es 1·educida en la alti.1ra, se alisa y se a­
condiciona cc•rno en el procedirnier1to de retenedor cementado F19. 2 

La superficie radicular no requiere de Angulos rectos alrededor de 
su eje ni r·e·~1.1iere qi.1e la si.1perficie de i.ma raíz Presente la misma 
an91.1lac:ión que la raíz del ot.ro diente, sin embargo si requiere 
que esté aplanada y lisa al igi.1a l que la base del elemento de re­
tención atornilla.ble. El borde afilado de esrnalte o dentina resi­
dual que" rodea a la circur1ferencia de la raiz se elimina poste­
riormente. 

El elemento 1·etenedor es entonces colocado nuevamente en la raíz y 
se verifica qi..1e se cierren o hag;:.n contacto las superficies de u­
nión. El elemento ret.ened·::ir se coloct:11 en el cent.ro de la superfi­
cie aplanada de la raíz para estabilizar su posición ya que la si.~­

p&rficie de la raíz es m~~ grande que la superficie del elemento 
de retención? si el elemento de retención es mayor que la ~uper­

f ic:ie de la raíz, se distribuira de igual manera. tanto por buca1.l 
como por lingual para lograr que dicho elemento quede en el centro 
de la superficie radicular·. Fi9. 3. 
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El elemento retenedor eE colocado en su lu·~Ctr cor1 uner. sonda i:i cc·1·1 
un 1nstrl1mento ~1milar y los c·r·1f1c1os. del reten.:dot· van er. servir 
di;;i 91.der. pat-a real iz¡.¡r las. perforactor•o?'Z -:r; ló d-=:r·,t ina y at:e>rn1 l la1-
e-n éstas lot: tonli l lv-:. del elemento de rete:nc16n. Fig. 4. El ele­
mentc• retianed•:i1- se: utilizara Lu-.1camento: p<:i.ra mer.rcar· lo~ p1.1ntos 
donde se van a realizar dichas perforaciones. por tanto el elemen­
to de reter"!Ción se retirará para poder hacer- las perforacic•nes co­
rr·espondientes. S1 se emplea el sistema de tornillos TMS la broca 
adecuada que se utiliza es la Kode)( número k 97. la cual tiene Lm 
d1cimetro de 0.67 mrn con una longitl1d de 5 mrn. 

Fig. 4. 

Si el retenedot· se llegara a mc•ver hac1 t:t adelante antes de hacer 
la segunda perfot·ación, se r·ectif1cará la po-;.ición de el elemento 
retenedor por medio del tornillo y la prirner·a perforilción h~cha en 
la de11tin;;,, a<:.eg~irit.ndc•~e que al realizar la perforación ésta quede 
alineada conforme a la pt·imera perfc+rac16n. El elemento retenedc•r 
es retirado. porque los. orificios del elementc• retenedor en donde 
van los tornillos se pued.;.n a91·andar al hac-:r las per foracione-s. 
El cor1d1.lcto radicular, no debe de set· tocado aun cuando éste seu 
largo o se encuentre en una posición desfavorable con respecto a 
los orif1c1os del el~rnerito de retención, F19. 5. La retención ade­
cuada se obt1et·1e por medio de la pen~tración del tornillo la cual 
sert. tnayor a 2.5 1nm por- dent1·0 de la dent-llH•• sin embargo, la per­
foraci<!•n tend1·t. q1..1.a se:r .je 1 mm de prof1..1nd1da•j para que el torn1-
l lo pueda atot·ni l larse en la dentina y q1.1ede: firme en dentina. 

Fig, 5. 
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Los tornillos se cortarár"l a lai long1t:.1.1d adeq'éoda , se biselarán e:n 
donde se real 1z6 el corte para que pueda11 ser at:L•t n1 l l&do'S con f&­
cilidad en la:. perforaciones de dentina. Es necesa.1-10 que los tor­
nillos penet.1·er1 hasta el fondo procurando g1.1e ne• q1.h:den demasiado 
largos y no SC•bresalga.n mas de 0.5 mm ~·1.:ir .,,,., iba del retenedor. 

Para conocer la medida exacta del tc•rT•t 11•:• e~ necesario colo·=ar -
los tornillos en el fondo de la dentina hastó c:or1~e91.111- que pene­
tren 2.5 mm y post~riormente serán ret11·ados para colocar el ele­
mento retenedor. Fi9 6. 

El e:lernento retenedor se coloca et"l la supe::t f1c1e de la r·aíz y los 
tornillos se atornillarán hasta la m1tl\d de Sli longitud y se pre:­
parará la mezcla de cemento S. S. Wh1te F'owde1 lite el cual es un 
comp1.1esto de resina e• bien puede emplec.1 sr¿o alg(n ot:ro cemento cc•n 
caractet·ist1cas similares y se distt 1b1.nrá LH°la l 1gera ceopa de c~­
mento entre la base del elemento de retenc1t!•n ~ J.¡; superf1c1e reo­
dícular con lfl"la sof"lda o un instrumento sim1 la1·. Los torn1 l los se: 
a.tornillart.n hasta qlH~ el retenedo,. llegue a léo s1ipe1·fic1e do:- la 
rai.z. 

Cualquier excesc• de ceroento será removidc• 1nmed1atarnent::e, el ce­
mento deberá de fluir entre las superf1c1e':. de unlt!•n (superf1c1e 
radicular y superficie del retenedor) sin deJat nitlgún espacio pa­
ra prevenir la penetraci·~n de los fluidos •:·1-ales. Ciespl.rés de q 1.~<::! 
el cemento hay& polimet·1zado, se terminar·¿. de pr·epar·ar la base de 
la raíz con mucho 0::u1dí:rid<:•. 

La porci·~n i"rle.neoda y "E•.1per1o:>r d~l t-ot'"nt l \•:> -:o:obr~'E' . .-lo11·t. 0,5 intn pr:•r 
arrib& de la Sl1perf1cie del retenedor, quedando por· af1.1era de la 
ba-se del retenedor; el m~rgen d~I e<sm;:;.lte- C' dent1n.:. cnrl~nte y IEi 
porci6r1 sobresal ient:e de el retenedor n1.1e ... a1nente s.er ~n aJ1.1st:ados y 
la superf1c1e e.;;ter·na o super·ior del t>?to:nedor ser:. al1sada y 
Pllltda, Fi9, 7. 



F19. 7. 

Porque: la ma;. una reter1ci6n se obtiene cuando hay intimo contacto 
e:ntt·e el elemento de retención y el retenedor por tanto, una su­
perficie plana del retenedor es muy conven1ente1 esto se puede lo-
9rar con una 11Ja mainual suave o fina o con 1.ma piedra de diama11-
te o abrasiva. 

El disco fle>:ible. pi.•i:?de ser 1,.n¡ado pare. hacer lo~ biseles sobresa-
1 ientes de esinal te o dentina o para los márgenes del retenedor, -
pe::ro no se usat·án Para la superf1c1e exter·na del retenedor ya q1.•e 
ocasiona ondulaciones y de lo que se trata es de que dicha super­
ficie quede plana. El tamaho de la superficie radicular se deter­
minará si sobresalen la superficie radicL•lar dentina.ria o el ele­
mento reter1edot . 

La Fig. 9 1 lustr·a el procedimiento completo de atorn11 lado. cuando 
la superficie radicular es mas grat-ide que el elemento retenedor, 
aquí la raíz dentinat"ia he.o sido biseladb. 

Fig. B. 



51 la s1.iper·ficie ra·::licular es pequeña, el element:.o r·etenedc·r p1,,ede 
sobresalir de: la superficie rad1ci.1lar. Esta sobresaliente se OJ1.1s­
t.&rA a la superficie, pero con un bisel delgado únicamente, ev1-
tondo una red1.~cc16n excesiva en la.s dimensiones de la s .. 1perfic1e 
de:l ret.enedor. El el&merito retenedor atotTd l liAdo cc•rnpleta.rnente es 
similar a i.1na sob1·e1ncrustaci6n oclusal. y t1e:n~ 1.ma altura de 1.2 
mm a part-ir de la si.,perficie radicular y q1.,edará. por arriba de la 
encía. Si llegara a ser necesario retirar el retenedor de la s1.i­
perficie radicular, la porción superior del tornillo se cortará u­
sando una fresó de bola pequeña y el elemer1to ret.enedor es levan­
tado de la superficie radicular con fuerza. ~espués la por·ción es 
retirada cot1 la-:;. pinzas y los torn1 l los entonces seritiin dest.orni-
1 lados. Los dos tornillos usados, tier1en que fi Ja1·se como se des­
crib16 el inicamente para proporcionar una &rnpl ia retención er1 el 
elemento retenedor. 

Just¡¡¡r,mente como en el retenedor cementado, se hizo u-:.o de le;. mt...­
>dma fuerza vertical, sobre el retenedor no puede e~:cederse la 
carga o del peso P&Fa que no se rornpa (300 mg). 

Sin ernba.rgo, es diferente en el retenedor atornillado el cual es 
sometido a fuer~as laterales o cortantes. 

No obstante. los tornillos y el cemento son lo suf1c1entemente 
fuertes para res.istir e-atas fuerz&s, es bueno q1.~e se adel-aace la. 
base de acr í 1 ice de la dentad•Jra que está adosada al margen bise­
lacio del retenedor, par& permitir una cierta cantidad de movimien­
to lateral de la dent11dura en función, sin tensiona-.r el retened,,r 
o la raiz lateralm~nte. 

XIV.4.3 PROCEDIMIENTO CON COFIA 
RADICULAR Y POSTE COLA[•O O FUNDI!>O. 

Este tipo de procedimier~to se uti 1 iza en los si9uier1tes casos1 En 
los casos donde 1.m recubrimiento de la superficie radicular es 
considerada como necesaria¡ cuando lo mas común sea causa de gran 
susceptibilidad a las caries; cuando los dientes sean peq1.~e?ios1 -
cuando exista la pos1b1lidad de qi.te cor1 algún otro pt·ocedimiento 
se llegue a destri.1ir la superficie r&dicular. Una cofia radicular 
y un poste vaciado o fundido se puede utilizar en lu9ax del ele­
mento reter1edc•r prefabricado. El vaciado se debe magnetizar, e:n la 
superficie radicular se colocara una cofia radicular de la mism.?ri. 
medida que está.1 la cofia radicular, por lo menos ser& de 3.2 rnm a 
5 mrn. La ;:uperf1c1e rad1c•.tlar y el patrón de cer·a son los conven­
cionales, con dos li9eras modificaciones tales corno: La base de la 
cajll sert. tan gr&nde como sea posible y tendrá Lma profundidad de 
1 o 2 mm1 la porción de la cofia radicular del V&Clltdo seré. al moc­
nos 1 mrn de pt•ofundidad. 

Estas modificaciones asegi.ffará.n que la parte del ..,.,_Clii!lido que tet·­
minan en la 1.midb.d de retención magnética seran de poi· lo menos 
2 mm de eapes.01·. Esto: espesor e..;tré\, e'!. indispensable para fecil1-
tat" el rna9net1zado de la aleación vaciade.. 

47 



La. alec..ción de paladium - cobalto - ni~1.iel es met1os magnetizable 
que la aleación de acero inoxidable. En comparación con el acer·o 
inoxidable, la aleación de paladil'm - cobalto - niqL,el proporciona 
•lrededor dal 40 Y. de menor retención con el mismo eEpesor y 20 X 
de menor retención con el doble de espesor. Si la cofia radicular 
v al pos;te son vaciados con acero inoxidable. el espesor de la co­
fia será de 1.2 rnm P•ra que se obter1gan óptimos resultados; sin -
embargo, dicha aleación requiere de condiciones estrictas dlii!! con­
trol en la t•cnica de vaciado para evitar la porosidad en el va­
ciado. 

La forma da la base de la caja será oval pat·a evitar o prevetúr -
rot11.ci~·n del vaci11.do cuando est.a funcionando, ya que el vaciado no 
seré. expue~to a 9rande=. tensiones cuando esté en función; el pos.te 
radicular podr' ser c.:wto. La adaptación de la cementación margi­
nal y los procedimientos f inalas son convencionale'L, exactamente 
como en lo5 procedimientos uno y dos; un elemento retenedor plano 
en la Sl,parficie es necesario peira obtener óptima retención. 

Las alea~tones de paladium - cobalto - níquel y de acero inozida­
ble tienen un alto PLmto de fusión (1200 C y 1450 CJ respectiva­
mente, por lo tanto el inv&5timento que se ut1li2a1·á tendrá que -
soprt.ar eLtll~ temperaturas tan altas: a.si como t.i-!mbién es necesa­
rio utilizar o;as butano y oxio;eno o propano y oxi'ileno para poder 
fundir la aleación de paladium - cobalto - níquel v argón u oxi9e­
no y acetileno para fundir la aleación de acero inoxidable. Ambas 
aleaciones, son esencialmente inhertes en boca y pueden ser ajus­
tadas y pulidas usando técnicas convencionale~. El coeficiente de 
expans.ión de el paladil1m - cobalto - níquel es de 13.8 X 10-6 9re.­
dos centí9rado3 y el de acero inoxidAble es de 10 X 10-6 9rados -
cantí9n!,dos aproximadamente si mi lares a las estruct1.1ras de los 
dier1tes y amb1i.s m&t"ltienen sus m•rgenes íntegros en funcio!•n. 

XIV.5 INSERCION DE ELEMENTOS DE RETENCION MAGNETICA. 

La inserción de elemento~ de retención magnética, puede realizarse 
inmediatam•r•t• despL1és de que se prepararón le.s raices con retene:­
d·:ires para permitir la colocación de la dentadura. El posponer el 
t.ratamiento con una nueva d•ntadura, est• indicado, cuando el ele­
mento de ret•nción ha sido a~adido a una dentadura existente esto 
no será necesario, una vent~ja del elemento de inserción con re­
t•nción diferida es que se le proporcionara al paciente una 
~•nsa.ción de tanel'" una sobredentadura sin retención magnét.ici'I P@l'"O 
con las ver1tajas que proporciona la retención magnética. Ll!IS expe­
rumcias clinicas. han sido que aún una unidad de r•tención propor­
ciona una evidente meJoría en retención y es muy apreciado por los 
pacientes. Se han utilizado dos sistemas. de inser·ción que sor1: 

El primero es elaboradc• por completo en el sillón dental sin nece­
s.id•d de los r.•rvicios del lzr.boratoric•. 

El s.e91.mdc1 utLlizil •.irtf\ forma de copias de t.rar·1sfiE!rencia li'!i.s. cL1ales 
permiten a.l técnico insertar los elementos de retención magnética 
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er1 la etapa de procesado de la dentadura. Ambos sistemas pueden 
ser usados con cualquier sistema de elementos de retención. 

El pruner sistema de in~erci6n, garantiza una relación adecuada -
entt·e el elemento de retención y el elemento retenedor. 

El seglw.d•:• procedimiento que se rea.l 1za en el laboratorio, ahorran 
trabajo er1 el sillón derit.al, pero requieren de c1.ndado durante el 
emp~quetam1ento o enfreis•=ado y puede ser C•bJeto o estar si.deto a 
error de alineaci~·n ent:..1·e le. reteni:::ión y el elemento retenedor. 

Este• puede sur:.ed.::r :.1 la dentc-dura cambia la relac1~·r·1 en el sopor­
te de los teJldos di.u-ante el período de colocación y Ptfede causar 
una ligera disminución de reter1ci~·n. Sin ernbar90 la reter1ción, u­
sualmente aumenta con el tiempo y el sistema de r·etención magnéti­
ca tiene w"l considerable potencial de aut.oajuste en set"vicio. 

XIV.5.1 INSERCION DE LOS ELEMENTOS DE RETENCION MAGNETICA 
EL SILLON [>ENTAL. 

La Fig. 1 muestra una sot.redentadura convencional de un paciente 
cc•n tres soportes radici.•lares, cada uno se ajt.1st~· con un elemento 
retenedor cernentado. Esto es ur1a b•.•ena idea, pero no es esencial 
eliminar cualquier superficie radiculat· por debajc• de el la. La si­
tuación de c:t.1alquiei- teJido profundo qlie se encuentre por debaJo 
será eminente. Esto es común en tas raices de los caninos mandibu­
lares y puede complicar el procedimiento de inserci~•th 

FIG. l. 

Los element.os de retencio!·n son ahora colocados sobre las superfi­
cies de los elementos i-et:enedores, en ur1a alineación adecuada., 
justamente antes de tornar la impresión. Se proporcionarát"l a las -
superf10:1es de los elo;:rnentos retenedores superficies planas y lo-.:. 
elementos de retenci6t"• estarán alineados. 

S1 los. elementos de retención tienen tendencia a moven;;e, e'.i pro~ 
bable que el elomenteo retenedor no presente su auperficie plana. 
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Estc:1 se corregira antes del procedirniento Fi9. ,1... 

U1-.a j mpres 16n de 1 a boci:I "2S entonce-:. tornadi:i con elemento de reten­
ción en pos1c16n ,.:orr·ect:a. C•.rnndo ~-= f<r,adan ele1nent.os de retención 
er1 w1a dentaidLH'f:l e, iste:t1te, la der1tadura mísrna puede ser usada cc·­
m•:i cucharilla di;: irnpres1ón. En tal CélSO, lb impresión ser~ tomada 
con los diente:, ·j~ la dentadl1ra et) una i:•cl1.¡-z1ór, corr·ectc. y con una 
l 19era presión c•clu:.al. S1 w-.a n1.1ev~ dent&dura es ccinstruida o e­
labc1rada, cualquier técnica de 1mpres1ón y cLic.lq1.ner materíal de 
impresíón se puede emplear. En ambos casos. cuando la impresión se 
retire. los elementos de 1·etenc16n casi siempre pennaneceran en la 
impresión Fi9. 3. 

Fi9. 3. 

Si se usa la técnica de bc•ca cerrada, la dentadura pa.iede ser -­
reit"rsertada y podrá ser colocad.;. en su lti'Ja.t" mi=.:!diante los elemE"ff1-
tos de retención ma9nét1cc.. [•e este modo p,-oporctonará lma estab1-
llzación de la base para 1·e9istrar la relación max1 lo mandibular. 

Antes de que sec. cor1· 1dc. la irnpresión, los elementos die retención 
ma9tiét1ca serán ret11·ad·:·=. de la impresión .::on pinzas y p1~estas e.­
Parte p1u·a que postet t•:.rrnent.e se inserten en lc.i. dentadura. Se ri¡.­
fc·r:ar~n cor, alamb1·e los PC•stes. o se colocart.n fresas usadas en 
las cavidades hechas po1· los elementos de retención que se ret:1rc1~ 

ro1-.. y el rnc•lde e~ 0:c1 rrido. Las répl 1ca.s de lél imprest~•n ez 
cc-rt· 1da totalmente , J.:.: elementos de retenc16,-. se:r.t.n colc•r..adc.•s 
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exactc.ment.e cc•rno estaban en la boca. 

Lc•s dientes de t·es1na acrílica, son protegidos o acomodados er1 las 
repl 1cas de yesc• y acom•:.dados en oclusión correcta de la dent.ad1..1-
ra. La dentadura es er1cerada, investida, empacada e• er1frascada y 
procesada. Si hay pel 19ro de que las réplicas pudie1·an fracturarse 
d1..irar1te la elaboración de la sobredentadura, los orificio~ de los 
element.os de retención pw:!iden se1· empastados con una resina acr i­
l 1ca alltC•Pol imer1zable. y reforzados con post.es como estaban he­
chas en este caso. Las réplicas de res in~ acrí l b::a, resisten frac­
t.llras, pero se1·é.n Cllb1ertc;is con papel de estat1o delgado antez de 
que sea procesada la sobredentad1.1ra Fig. 4. 

El reforzamiento de los postes y lc.s réplicas de yeso de las uni­
dades de retención son t"eco1·t&das de la be.se de la d•::nt.ad•.n·a per­
mitiendo que los or1fic1os se localicen en la ro1s111i\ posición q1.,e 
se encontrabaon e1·1 la 1rnpresi6n original. Cuar1dt:• en la resina o.crí­
lica que s.e 1.1t.1lizó pc.ra l~s. réplicas, :.e lit1liz6 papel de estaf-;o 
delg~dc.• ést~ sirve pa1·a p1·oporcionar una linea de d1v1sión entre 
estos y la.. base de la dentad1..ira y servi1·á c.:.rno 1..w1a ·3uia al co1·tE11· 
los orif1c1os. Fi9 5. 

L11 dentadura e:: entot"ice-=.. recortc.ija y pul ida... E!:tC. Pllede ser usa.da 
i:-ara 1=•1c•bo.1se s.1r1 re-te11Cl•~•t"I rno.9nét1•::a llen&nd•:.> lc•s orif1c10;; ,je la 
dentc.dw a -:on ..u·, ma.te1 1al de impresión de hule polyether. 
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Alterneitivamente, los elernentos de 1·etenci~•n p1..1eden ser insertados 
en la base de la dentadura, y la dentadura puede sacarse con re­
tención magnética en esta cita. 

En et· sil lon dental, los elementos de t·etención rna9nétic:a son re­
puestos sobre las superficies retenedoras, y en la réplica de la 
ce.vi dad en la base de la dentadura son l 19er·amente ampliadas para 
proporcionar al espacio para estos. el agrandamiento de las cavi­
dades será aproximadamente de 6. 5 rnrn de largo, 4. 5 mm de ancho y 
4 mm de spesor. Eri donde la superficie del elemento retenedor o la 
trayectoria de inserción de Ja dentadura no esté en angulo recto, 
el lado de la réplica de la CélVldad podrá ser recortada de modo 
que la dentadura pueda ser insertada sin desplazamiento del ele­
mento de retencl~·n. 

Cuando la dentad1..1ra es asentada en la boca, habrá un espacio alre­
dedor de los elementos de retención y la base de la dentadura no 
podrá hacer contacto con el Jos, aún con l 19eras cantidades de -
fuerza. Esto se comprobará en el paciente y cualquier-" contacte• se­
rá eliminado con el agrandamiento de la réplica de la cavidad. 

Una peq1..1e?ía entt"ada e:n el orificio es taladrado en el área bucal e 
ir.terproximal Jo más c:ercat¡o a la répl 1ca de la cavidad. 

Los tejidos, elementos de retención ma9nética, y la base de la 
dentadura es.tan ahora secos, y la dentadura. asentada sobre los e­
lementos de retención, con el paciente haciendo ligero contacto de 
oclusión se procede a inyectar la resina acrílica autopolimeriza­
ble en el orificio de entrada para que la resina penetre en el es­
pacio que está alrededor de los elementos de retención Fig. 6-a. 

Fig. 6-a • 

.. 
No se requiere una separación intermedia en cuanto a cualquiera de 
las dos superficies tanto radiculares como de los tejidos. En don­
de una raí% está socavada o los tejidos blandos estén ligeramente 
socavados, se tendr6 cuidado de que el exceso inyectado de resina 
no p~netre en la socavadura y polimerice, porque resultar' imposi-
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ble retirarlo sin que se ocasione daño a la dentad•.wa. Como p1·e­
causi6n para evitar esto, es recomendable retirar la dentadura 
cuando la resina acrílica inyectada haya alcanzado un estado plás­
tico, en este estado, la resina inyectada debe eliminarse de la. 
socavadura de la raíz del diente o de los tejidos blandos sin que 
los elementos de retención cambien de posición en la base de la -
dentadura. La resina se puede inyect.ar con una Jeringa pequeP\a de 
Plástico desechable aPíadieridole una punta de plástico del tipo COE 
FLEY. Cl'YO orificio se agraridc; llgerc.rnente para perrn1t1r el fluJo 
de la resina y solo una cavidad podrá ser inyectada. ya que de lo 
contrario se Pol1rnerizaré. la resine. y nc1 fluirá c.d~cuadamer1le. Llna 
tQcnica 6lter·nativa consiste en agragar resina acril tea autopoli­
merizable en las réplicas de las cavidades e inse1·ta1· la base de 
la dentadura d1rectarnente sobre los elementos de ret.ención, esta 
técnica es rápida y co1weniente pero ocasior1a calentamiento en las 
s1.,perficies q1,.1e ajustan en lo$ tejidos de la dentarj1_u-~. la Cl~al -
d~berá de retirarse. Pequeños orificios servirán de ayuda para m1-
nim1zar el calentamiento y para permitir que escape el exceso de 
resina acrílica por estos orificios. F1g 6-b. 

Fig. 6-b. 

El agrandamiento de las réplicas de las cavidades pueder1 acasionar 
espacios muertos y Perfore.clones en la ba5e de la dl!>nt:adura y tal 
vez J:·rotrui.ión del elerner1to de retención más allá de la supet·ficie 
de la dentadura, si esto ocurre. el elemento de reten~i6n puede -
ser alisado 1 ig,enunente o PU•de ser cubi•rto con una capa de resi­
na mezclada dent1·0 de la base de la dentadura.. 
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XIV. 5. 2 INSERCCION [•E LOS ELEMENTOS DE RETENCION 
MAGNETICA EN EL LABORATORIO. 

Un tipo de téct1ic& de coi:-1ado o de t.ransferencta puede set usado 
para 1nser·tar los elementos de retención magnética en el 
laboratoric•. de este modc• se ahorrará. algo de tiempo en el sillón 
dental. Los elementos de retención magnética, son colocados sobre 
los elementos r11:tenedor·e..:. en la boca Fig. l. 'i la impresión es 
tomada. Cuando la 1mpt"es16n es retirada de la boca del pacient.e 
los elementos de retención se vendrén con ésta pero estos no se 
retirarán de la impr-es1~w· r,9. 2. 

F1g, l. 

Antes de q1.~e el molde o: 1mpr·es16n se corra el retenedor· extra de 
tr-ansferenc1a, es ccol•· 'lodl'.• en su con·ecta al1neaciól"I o posictót' 
enfrente de el element.-. .1.,,. 1·etenc16n en la impres16r1, F19 3. 



La impres16n es e1~tc•t'1•:es corr 1da. Cuandc• la i1nF->re~1ón se ret11-a 
del modelo el elernentc• 1·etenedo1 d& trc.1·1:..fe1 enc1a permanecerá. 
fijado dent.ro del model~· en lCt pos1c16n con·ec:ta en que se 
encoritraban los elementos ret.enedc•res en las superficies 
rad1cul~res do:: el paciente, para q1.~e en el rn•:•delc• de yeso que se 
obtenga r-10 e:>;1stan &ltet'&c1ones, F19. 4. La cons.trucciót'l de la 
sobredentadut·a co11venr:ic1nal puede ent.c.nces cc1nt1nuarse, lU'l 
ele:rnento de retención rna~nét.1ca Pllede se1· cc•loca..do en la pos1c16n 
correcta scobre el modele· e 1ncon:·.:•r&1·se do::ntrc• do: una plataforma o 
una dentadura de pr1iet•a e1·1 Cl~ólqu1er fase. 

Fig. 4. 

Así la retenc1611 pu.;de set· proporcionada durante la fase 
intermedia de lit .-i:1t·::.l1 ·~·-=-·- 1ón de la sobredentadw-a también como en 
la etapa final. F19. 5. 



Es.-ta retenc16r1 u·,termedia as preparada cubriendo las 
s.upet f1._ies radiculares de yeso con papel delgado de esta.Pío 
adaptado a la Placa base da la dentadura v alineados los elementos 
de retención y los elementos retenedores quedando estos encerados 
en l• base de la dentadura Fig. 6. 

Fig. E.. 

La cera es suficientemente fuerte Póra este propósito, stn 
emba1·90~ las fuerzas de retención no pueden exceder los 300 91·. 
Fig. 7. Los. elementos de retención magnética son inco1·porados er1 
la base de 121 dentad1.wa colocando los elementos de ret.ención 
magnética sobre los elementos retenedore$ de transferencia y la 
sobredefitadw·ai e~ enfrascada por el método convencional. 



-:.e :iet•e cet e 1 01 11.1 dE! -::¡uE: e 1 •• 1 O'i @l ement '-' .j,.,. • et e1 1 ,.,, · no se 
rnL~evan dw ante el enf1 a.sc:ado eo¡.to~ est.ilr• f1 Jados: a , .• s,. elementc.1s 
t·etenedore~ de trénsferer,c1a con una gota pequet,,a de cement.o de 
c1anoac1·1 lato o bien en el modelo poi medie• de -.ma ·jelgada c:apa de 
resina ac1· i l ica autopol imerizable. 

La superficie de teJ1do 11daprtada a la 
completamente ma9net.1zada se muestra en la F ¡9, ,,., 

sob1·edent11dura 

Fto;i. e. 
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TEMA XV. TOMA DE IMPRESION l:>E LOS MENTES DE SOPORTE 
PREVIAMENTE PREPARADOS. 

Cuando se va a reconstruir el diente pr·eparad·:i con alg~m elemento 
de soporte colado, o bién se va a colocar une. corona sobre la pre­
paración del diente d~ soporte es indispensable tomarles impresión 
para que sobr-=. el modelo en yeso de precisión se modelen tales re­
construcciones; por tanto la impres161-. como la preparación de los 

·dientes de soporte, se deben de realizar meticulosamente y con una 
precisión para que las d1menciones del modelo de yesc• de precisión 
corresponda. con las del diente de soporte preparado. E:><isten va­
rios métodos pa1·a real1za.r la torna de impresión de los dientes de 
soporte preparados y que sor"l los s191.de:ntes; 

A> La Impresiót·1 Ind1vid1.1al pequeha con An1llo de Cobre, cc•n mate­
ria.les terrnopl6-::.ticos o con elast6meros. 

B> Lao Impt·esión Individuaol con cubeta Pat·cial ir1d1vidual inyectada 
con elastóm&t·os. 

C> La Impresi.:!•n conjunta de varios dientes de soporte con elastó­
meros. 

A> Impre»ión individual pequeña con anillo de cobre y con Materia­
les termopl6sttcos o con elastómerc•s. 

Debe de seleccionarse el anillo de cobre con las dimensiones co­
rrespondientes al diente de soporte preparado ya que existen va­
rios tarneiPíos de anillos; posteriormente, tiene que ajustarse el a­
nillo de cob1·e al diente de soporte preparado tomando en cuenta -
que dicho anillo de cobre llegue al limite de la preparación y qL1e 
ajuste perfectamente en est.a zona. 

Los materiales que pueden utilizarse son materiales termopl~sticos 
como modelina en barritas o bien con materiales elast6meros corno 
sil icor1es 1·,._11es de pul isul furo, etc. La ventaja de utilizar mate­
riales termoplásticos es que permiten controlar inmediatament.e el 
parai.lelismo de la preparacit•t"I con respecto a la espiga. 

B> Impresión individual con cubeta parcial individual inyectada 
con elast6meros. 

Se emplea una cubeta parcial individual para realizar la impresión 
del diel"lt.e de sopor·te preparado tomando ..::n c.w:::ntc. q1.,c é-=ta no to­
q'-'ª el diente ni la esPHJa i.s{ como también requiere el hilo 
rett·actor para separar el surco 91r19ival y se copie perfectamente 
la línea de terminación del diente preparado. 

En la cubet.a parcial indiv1dual se coloca un elastórnero de visco­
sidad mas alta y en el diente preparado, se utiliza un elast6mero 
de viscosidad mAs baja el cual se coloca en una jeringa específica 
para este fin y se inyecta en las prepara.ciones de los dientes de 
soporte. 
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La ope1·acil!•n de colocar el material elastOmero de alta viscosidad 
y la del de b1da viscosidad se realizan al mismo tiempo por lo que 
se req1.'1ere de dos personas. para que mientras un& coloca el mate­
rial de impresil!•n en la c1.it.eita. la otra coloque el material de im­
preEi6n en l& jeringa y se inyecte en los dientes de soporte y de 
inmediato se coloq1.~e la cubeta con el material de impreziOn de al­
ta viscosidad. 

Para facilitar la tom;;,. de impresión del conduct.o ri\dicular prepa­
rado, se recorniend& utilizar espigas o perr.os especiales, los cua­
les pueden ser prefabricados <mosser, FKG, pu}pdent, etc.) o bien 
elabo!"ados por el mismo operador con palillos de plástico; t.ambiét) 
pueden uti 1 izarse los ltlntulos para· impresionar el conducto radi­
cular. A las espigas o pernos que se utilizan para impresionar el 
conducto radicular se les denominan Espigas de AdhesiOn y 
presentan una cabeza pul ida sin retenciones para q1.1e en caso de 
que se des-prendan al me.mento de retirar la impresión de la boca 
del paciente puedan r:olocarse en su lugar con e)'act1t.ud, existen 
espigas de adhesión qw:: presentan reter1•=i~·n $in embe.r·go, $i éstas 
se despt·enden en el 1notnent.o de retirar le. impr·esión de la boca del 
paciente es muy difícil que se coloquen nuevamente en su sitioJ 
pc1r tar1to no es muy recomendable uti 1 izarla-:.. 

Es necesario que antes de tomar la impresión se pn1ebe y ajuste la 
espiga en el conducto redicular para que t·eproduzca exactamente 
las dimensiOnes de éste en el modelo de yeso de precisión. 

C> Impresión conj1.1nta de varios dien~s de sopo1·te con elastOme­
ros. 

Se emplea una c1.1beta del tamaño que se req1.1iere. do:pendiendo de la 
posición que ocupen los dientes de qoporte prep&rados, así como 
también las espigas de adhesión. 

En la c1.ibeta se va a colocar al material elastómero de alta visc·:i­
cidad y en cada 1.ino de los dientes de soporte, se inyectaré. el e­
last6mero de baja viscocidad, este procedimiento se realizará al 
mismo t.iempo y se requerirá de dos personas para tomar la irnpre­
sión, asl como tambien es necesario retraer el surco gingival da 
los dientes de soporte con hilo ret.ractor para que el material de 
impresión reproduzca la linea de terminación de la preparación. 

Lo!i dientes de soporte prep11rados, estén reconst.ruidos con coror1as 
tgeneralmente corona~ c::ot"! espio;as) por la~ si9uter'1tes. razonesz 

1. - Para poder ut1 l izar elementos de coristrucciOn. 

2.- Para proteger la raiz contra la caries. 

Sin embargo, la corona radicular no es la 1:ouca opción para suje­
tar los elementos de retención sobre la raiz ya q1.1e existen ele­
mentos de mc•ntaJe directo lo~ cuale$ facilit&.n el t1·atamier1to, p&­
ro las coronas radiculares permit.en 1.1tilizar cualq1.1ier elemento 
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de soporte 11-.dividual así como tamb1ér1 ofrecen apoyo a las 
conexiones de barra las cuales sor-. otro tipo de elementos de apoyo 
Para sobrederitadur&.s, además, protegen en forma relativa a los 
dientes de soporte contra una destrucción rápida por caries, 
motivo por el c:ual son de gran utilidad. Las coronas radiculares 
se elabori!l.n sobre los modelos de yeso de precisión que se 
obtuvieron con la impresión de los dientes de soporte preparados.. 
Cuando se utilizan elementos de soporte, se elaboran en el modelo 
en el ci.,al ya estan integrados los elementos de soporte para que 
sobre ellos se modelen las coronas radiculares. 
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TEMA XVI. IMPRESION TOTAL. 

Son indespensables para elaborar las s.obrede:ntadLwc.s ya q1.1e en el 
modelo de trabajo, es donde se diseríarán y el1r.borará.r1 estas. 

El modelo de traba.Jo debe contener tanto las zonas desdentadas de 
los procesos residuales, como la de los elementos de soporte sean 
de dientes vitales, coronas radiculares, pernos dorno, reconstr1.1c­
c1one-c. con am&.lg:ama de plata, elementos de mor-.taJe directo, etc. 
en base al tipo de d1se;'=;o de reconstrucción. será el método que se 
uti l 1ce PEH"&. tomar la irnpres16n; por tanto tenemc•s: 

1.- Re:cc1nstn1cc1c•nes cor1 corone.is o sin coro11bs. en lc·s dientes de -
soporte, sin elementos de: soporte. 

2.- Reconstrucciones con coronas y espi9as o pernos y con elemen­
tos de sopor t.e. 

1. - Rec.onstruccioneE con cororias o sin coron&.s en los dier1t.es d& -
soporte, sin elementos de soporte: 

La impresión se toma después de haber cementado en forroa definiti­
va las coronas• y se utilizan cubetas ir1dividuales C•:impleta.s y con 
el material de impresión de elección, posteriormente se corre la -
impresión c;or1 yeso de pt·ecisión y se corte. el modelo de yeso de -
precisión para dar inicio a la elaboración d• la sobredentadura. 

2.- Reconstrucciones con coronas y espi9as o pernos y con elemen­
tos de soporte: 

Las coron~~ y los elementos de soporte deber6n estar cementados en 
la cavidad bL,cal arites de 1nic1ar la toma de impresión completa, 
para que queden inte9radas en el modelo de trabajo; hay dos formas 
de tomar la impresión en •5tos casos que son1 

A> Toma de impresión en llna fase. 

B> Toma de impresiót"i en dos fases.. 

A> Toma de impresión en una fase: 

Se emplea una. cubeta ír1dividua.l completa en la cua.l debe. compren­
der tanto las zonas de. proce"Eos residt.Aa.les com•:i las coronasi las 
coronas· pueden permanecer en la impresión o bien pueden colocar-se 
sobre el modelo de trabajo. 

Para tomar 111 impresión en '-m• fase el material de impresión ade· 
cL1ado son los elastómeros. 

B> Toma de impresión en dos fases: 

Se emplea una CLtbeta individual completa con aberturas en los si­
tios de los dientes de soporte con el objeto que en el material de 
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impresión se elimine por las abertun:i,s y permita reproducir con -
mayor exactit.ud los procesos residuales, para ello se utiliza el 
material de impresión de elección, poster1orment.e se retira de ta 
c•vidad bucal y se observa la fidelidad de l~ impresión si es la 
adecuada., fijamos las coronas en la cubeta individual en donde se 
encuentren las aberturas correspondientes a las coronas respecti­
vas¡ la fijación puede hacerse con yeso, resina o elastómeros, 
siendo los elastómeros los que mayores ventajas ofrecen puesto que 
mantienen la corona en su sitio asi como también compensan las di­
ferencias de paralelismo entre los diversos elementos y posibili­
t.an una reposición exacta de la impresión en caso de que las coro­
nas permanezcan sobt·e los dientes de soporte después de retirar la 
impresión de la cavidad bucal. 

Este método es mils costoso y laborioso sin embargo, ofrece mejores 
resultados principalmente en la reproducción de los procesos 
residuales. 
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TEMA XVII. CONFIGURACION DE LA BASE PROTESICA 
DE LAS SOBREDENTADURAS, 

En la zona de los d1er-.tes de soporte, la. b211se protésica cubrirá la 
menor cantidad de superficie posible del periodonto es decir sin 
ql,e Cl4bra la encía con los dientes artificiales tallados sobre la 
ralz o la corona de los dientes de soporte. 

Este t lPO de configuración se denomina Configw·ación Abierta y en 
este tipo de tratamiento <sobredentaduras) s.e l4t.1 liza porqL'e ofre­
ce las siguientes ventajesr 

t.- Evita la traumatiza.ciót'l mecánica directa de la encia mar·ilinal 
sin la ba~e protésica. 

2.- Disminuye la retención de placa en la zona de Jos dientes de -
soporte. 

3. - Ofrece una mayor circulación de saliva así como un cierto gra­
do de autolimPieza. 

4.- Evita el efecto de aspu·ac1ón en la zona de los dientes de so­
porte que se da con los movimientos de la sobredentadura lo -
cual ocasionaría hipe:rplasias de la mucosa pr1ni:::ipalmente si -
la configuración de las coronas es inadecuada y no ex1stie~a -
una hi9i8ne bucal minuciosa. 

5.- DismtnUY• la fijación por succión lo cual es poco favorable •n 
las sobredentadlwas del maxilar superior con element.o"E. de so­
porte pues la fiJación de la sobredentadura por succión aunada 
a las de la fuerza que ejercen los elementos de soporte tra1.1-
ma..tizar'n al Periodonto al extraer la sobredQntadura. Y• q1.1e se 
•J•rc•n fuerzas de trección y de Pilla.nea, dando como resultado 
movilidad de los dientes de soporte o bién la pérdida de los -
dientes de soporte. 

La confi9uraci6n abierta de la base protesica en las zonas de los 
dientes de soporte, no ocasionan ninguna reacc1ón 1rnpor·tante de la 
cresta Alveolar, ya que la base prot~sica no tiene que compensar 
Pérdidas de los tejidos como ocurre en las zonas de los procesos 
residualesr adem•s favorece l• función normal de labios y c~rri­
lloa. 

La relación natural, func16n y posición normal de los labios y me­
jillas con la cresta alveolar sólo =:.e conservan si liii base prot'­
sica no recubre el maxilar en dirección vestibt.llar er1 la zon11 de 
los dientes de soportes 

Desde el punto de v1sta Pet·odontal, seria conveniente una confi9Ll­
rac1ón circular abiert.a de: la base prot~sica en la zonai de los 
dient.~s de soporte~ s1n embargo en casos aislados, pueden existir 
factores que d.i:sfavorezcan la abet·tura consecuente de la base pro­
tésica tales como: 



En condicione'lt desfavorables de espacio, la abertura proximal rro 
es Posible. 

Cuando el espacio sobre los dientes de soporte es deficiente se ~ 
observan ocasionalmente ft·actura.s en las est:.ructuras. de refuerzo 
en los sitios de los dientes de soporte sobre todo si se realizó 
una confi9uraci6n abierta e.n direcci~·n 1 ingual. 

En la confi9~ración circular abierta~ los pacientes reportan una 
mayor f"ete.nci6n de Comida bajo la base de los dientes de soporter 
sin embargo, si la configuración abierta de la ba<sa protésica. se 
localiza en dirección bucal exclusivamente, este molesto síntoma. 
se observa con menos frecuenci&. 

Por tanto la confí"3t..traci6n abiarta de la base prot•sica o la co­
bertura necesaria del periodonto marginal por la bas@ protésica se 
determina en cada caso por separado evaluando clínicamente las 
ventajas y desventajas, así como también es de vttal impo~tancia 
considerar el f•ctor higiene para considerar las posibilidad•~ que 
se requieran en el plain de tratamiento de c&da pacient.e por sepa­
rado. 



TEMA )<VIII. DISPOSITIVOS DE CONE)<ION. 

XVIII.! INDICACIONES. 

1.- Est& indicado en casos donde ademas de obtener estabilidad es 
necesario mejorar la retención. 

2.- Estos dispos.itivos sólo se utilizan cuando el paciente prese1-.­
t;.e un pronóstico f•vorable (indice b•Jo de caries, higiene b1.¡­
cal rninuciosa por parte del paciente y salud periodontal ópti­
ma>. 

3. - los dientes de soporte requieren un magní fice• soporte Oseo pa­
ra que resistan las tensiones suplementarias que ejercen las -
conexiones sobre el diente. 

4. - Es necesario, qt.h~ se tenga el espacio suficiente en el reborde 
alveolar para que $e pueda elaborar. 

XVIII.2 VANTAJA. 

1.- Reduce: menos la relación corona-raíz q1.le ot,-os elementos de -
soporte. 

XVIII.3 DESVENTAJA. 

1.- Se requiere de mayor tiempo de tratamiento así como d& un co~­
to m•s •levado para la r•alización de éste. 

Existe una gran variedad de dispositivos de c..:or1exión, sin embargo 
sólo se mencionarán los sjguientesr 

a>.- Dispositivo Dalbo.- Esta.conexión esta constituida por dos -
partesr Un componente macho el cual va unido al dienta y otro 
componente hembra que va unido en la base proté~ica de la so­
bredentadura. 

El component.e macho presenta forma redondeada lo cual permite 
un movimiento rotacional de la sobr•dentadura de tal manera -
qi.~• haya cierto juego en su contacto con el componente macho, 
permití•ndo as{ cierto movimiento vertical de l• baae prol'­
stca d• la sobredentadura antes de que ocurra el contacto en­
tre el componente macho y el componente hembra. 

b).- Dispositivo Ceka.- Esta conexión presenta al igual que en •l 
dispositivo Dalbo dos comPonentes1 un componente macho el -­
c:ual va fijad•::J al diente de soporte y que presentfl forma re­
dondeada, m•s anc:ha en su punta la cual está seccionada en -
sentido vertical •n cuatro partes flexibles que pueden ser 
comprimidas y que es en donde se ancla la parte hembra del 
dispositivo y al componente hembra que va unido a la base 
prot6sica de la sobredentadura y que consiste en una canal en 
la cual se anclara. el componente macho. El dispositivo Ceka-
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puede llevar un espaciador entre el componente macho y el -
componente hembr• para permitir el movimiento vertical de la 
base protésica. 

e>.- Dispositivo Gerber.- Existen dos presentaciones de este dis­
positivo, Uno permite realizar movimientos v•rticales por lo 
que utiliza mas reborde alveolar residual de apoyo y otro que 
es rí~ido siendo éste el mas utilizado y que esta constituido 
por un componente macho y por un componente hembra. El compo­
nente macho consiste en un poste, resorte y anillo de reten­
ción y el componente hembra que consiste en una caja o canal 
9ener•l. 

La retenc16n de este disposit1vo, es suficiente y su elabora­
ción es sencilla, sin embar90 es costoso y puede ejercer una 
fuerza rotatori• sobre el diente si hay movimiento excesivo -
de la base protésica. 

El disposit.ivo que permite realizar movirnientos. verticales, -
ocasiona menos fuerza rotatoria que el rígido, sin embargo, -
su dise~o y fabricación son m•s complicados. 

d).- Ancla Zest.- Este dispositivo obtiene su fuerza de retención 
de la raiz por tanto se tiene que hace1· una preparación para 
poste en el interior de la raiz y se cementa un man9uito hem­
bra. El componenta macho consiste en una cabeza en forrna de -
bola fabricada en nylon la cual se inserta a presión sobre la 
depresión que presenta el componente hembra. 

El ancla de Zest, presenta algun•s ventajas tales c0tno1 

t.- Permite superar el problema de espacio por encontrarse -
·dentro de la estructura r•dicular. 

2.- El procedimiento es sencillo y se puede realizar en el 
consultorio Ein necesidad de vaciado. 

3.- Cuando s• utilizan mas de un diente de soporte, el compo­
nente macho de nylon no requiere del paralelismo como su­
ceda con otros elementos de soporte. 

El ancla de Zest, presenta al~unas desventajas tales comos 

1.- La raíz y el conducto radicular suelen ser" muy SL,cePti-­
bles • la caries dental. 

2.- Los pasadores de nylon, pueden doblarse e impedir así el 
asentamiento y, ocasionalmente, pueden romperse. 

3.- Existe la posibilidad de que los restos de comida puedan 
penetrar hasta 1• caja hembra, sobre todo cuando el pe-­
ciente trata da comer sin la sobredentad1..,ra, y estos res­
tos son difícilea da elimina.r. 
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e).- Di•positivo Quinlivan.- Esta conexión esta constituida por u­
na parte esf6rica prefabricada de resina que ser• incorporada 
con al encerado de poste y recubrimiento. 

Posteriormente el vaciado completo es cementado en el diente 
que estuvo sometido a tratamiie:nto andodóntico. Con resina au­
topol imer izable se adhiere una caja hembra de resina.a la so­
bredentadura. La retención esta dada por un aro de caucho co-
1 ado en el interior del componente hembra y sujetado por un 
pequeño le.b10 o borde a nivel del orificio de l& parte hem­
bra. 

El dispositivo Quinlivan, presenta las ventajas st9uientes1 

1. - Es de fabr icaci6n fA.ci 1 y econOrnica. 

2.- El aro O puede sar substituido sin dificultad si disminu­
ye la retención debido a fatic¡a del aro de ca1.~cho. 

3.- La caj& puede girar libremente en todas las direcciones -
produciendo rotación mi.nima de los dientes. 

'4.- Presentan muy buena retención. 

La alt:.yra del diss:-ositivo es de 3 mm, por lo que se puede a­
daptar a casi todas las limitaciones de espacio. 

El dispositivo Quinlivan, presenta la d•sventaja si9uient~1 

l.- Consist• en el d•sgaste que se hace al preparar la caja Y 
la posibilidad d• fractura de la caja de resir1a •n los -
casos donde se hizo al principio el tallado considerable 
para •ncajar en un espacio limitado1 sin embargo, la co­
locación de una caja nueva, en sustitución de la vieja, -
es un sistema barato y sencillo. 
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TEMA XIX. ESTRUCTURAS DE REFUERZO COLADAS. 

LA configuración de la base protésica de las sobredentaduras en o­
casiones requieren reforzarse con estructuras met4licasJ princi­
palmente cuando se •mplean elementos de soporte. v configuraciones 
abiertas de las basas prot&sicas; para que la base Protésica no se 
fractura con tanta facilidad. 

Las estructuras de refuerzo coladas ofrecen estabilidad y rigidez 
a.si como también ofrecen una función normal de labios, mejillas y 
lengl~aJ dichas estructuras, no deben emplearse cuando el paciente 
presente alergias a lils aleaciones de cromo-cobalto-níquel o al -
cromo-cobalto-molibdeno <estelitas> sin embargo, pueden emplearse 
en pacientes no alérgicos ya que las pr·opiedades fí.sicas de las a­
leaciones 9ar~ntizan una gran resistencia a la deformación y a la 
corrosión, ademas pueden elaborarse en grosores de 0.5 - 1 mm lo 
cual las hace muy ligeras. Cuando se emplean aleaciones nobles 
(oro> tendrAn que diseñarse con un grosor mayor para obtener la -
misma resistencia que con la-& aleaciones antes mencionadas y el -
costo de estas es d•masiado elevado; por tanto sólo podr-án em­
plearae cuando el espacio lo permita y cuando existan alergias a 
las damas aleaciones. 

TEMA XIX.! DESARROLLO TECNICO PARA LA CONSTRUCCION DE LAS 
ESTRUCTURAS DE REFUERZO COLADAS. 

Las estructuras de refuerzo coladas, pueden cubrirse con acr{lico 
termocurable, lo cual facilita su elaboración sin embar~, cuando 
las estructuras de refuerzo sólo son cubiertas parcial .. ente con 
acrílico termocurable, requieren de un esfuerzo mayor en su 
colaboración y se utilizan cuando el espacio que existe en los 
elementos de soporte es deficiente o cuando la función exige 
construcciones protésicas graciles y estables como en el caso de 
función lin9ual inalterada. 

Las estructuras d• refuerzo coladas siempre se elaboran de:spu6s de 
la última prueba d• la sobredentadura en cera, ya que en esa fase 
se aprecian con claridad los puntos en donde se colocar•n los ele­
~entos de soporte v la estructura de refuerzos esto se hace con el 
fin de no alterar el dise~o da la sobredentadura fijada durant• la 
prueba. Fig. 1. 

En la pru•b• de l• sobredentadura Montada en cera, se determina -
con precisión la extención y configurillción d@ la bas• protésica -
(principalm•nte •n sentido lin9ual> adem•s de que los dientes ar­
tificiales que se apoyan sobr• coronas deberán tallarse •n forma 
definitiva y la oclusión quedar• deterMinada sin modificacion•s. 

Tanto la extensión y forma de la sobredentadura como los dientes 
artificial•s montados en la sobredentadura, se fijan con llaves de 
yeso las cuillles podr6n reponerse en el modelo da trabajo con exac­
titud. Fi1h 2. 
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En las zonas de los dientes de soporte, s.e ~el larAn tambiér"I en la 
superficie l it"l9l.H:1.l con el objeto d~ establece1· la ext.ensiót'"I y el 
espacio 1 ingual, Fig. ::~. 

La llave de yeso repuesta en el modelo de trabc..jo permitirá eva..­
luar con se9ur·idad el espacio disponible para los elementos de so­
porte que se colocc..ré.n sobre las co1·onas, F1g. 4. 
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La llave de yeso que se elaboró pa1·a obtener la e~tensión y el es­
pacio l 1n9ual no do::be rozar la funda de la ban·a en ning\.'.m punto; 
dicha llave de yes:o s.e elabora en la boca del PP.ciente y se con­
trola mediante pruebas. de fonación, F19. s. 

La estructura de refl•et·zo se moldea en cera. d".::spué=. de que se du­
plic:~· el modele.; y el bot·de superior de la estr·w:t•wi1 se det.ermi­
naYá medieinte la llC've bucal anterior con lc•s dientes artificia­
les, Fig. 6. 
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La forroa y ii!J<.t:er1=.1ón l 1ngual de la estructura de refu..::1·z•:i se de­
tennina rnedir.nte lr. llove de yeEo lin9L'al tornar1do er; c•.h.::nt.a q1.1e la 
estr·1.1ctura de refu~t·zo reprc•dl,ZC& exactament.e el esp.::.cio l 1nguml 
q1.1e se est.C1blosc1o!• durC:t.nt.e la prueba, F19. 7. 

F Vil· 7. 

Por tant.o t~o s.e colocar& l~ llave lin9ual dlffrCticiwo:nte sobre la -
funda de la ticu-1·a, PC"i.ter1ormente se p1·c1cedefá 211 coli<.-Ji:• de dichc. 
estructur.&. y s.e prc•bará en el modele• de trat•ajo Vii que ést.a est.e 
termit1adc.. y se le colo:icar&n los dientes. c.rt1 f1c1ales sobre la e'!>­
tructura de ref1.1erzo •.ma.1,do corno guia las l lave<o:. do?! ye-zo y se ana­
l izará la oclusión 0:11 el art.1ct•ladc.•r; por l•lt1rr1·~·. so::- procede al -
enfrascado, POl imer1zado y pul ido de la SC•brede11tadur~. F19. 8, y 
Fíg. 9. 
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TEMA XX. DIVERSOS TIPOS DE TRATAMIENTO PARA 
LAS SOBREDENTADURAS. 

En base a la situación clínica en la que se encuentre al paciente, 
se raalizar6 el tipo de sobredentadura que m•s le convenga. 

A>.- SOBREDENTADURA TEMPORAL O PROVISIONAL. 

Se utiliza en pacientes que por razonas de trabajo no pueden 
permanecer sin s~1 prótesis parcial removible o cualquier tipo 
de prótesis que presente el paciente1 motivo por al cual, es 
necesario adaptar la prótesis para que pueda utilizarla du­
rante •l transcurso del tratamiento v posteriormente se dise­
~ará y elaborar' la sobredentadura definitiva. 

B>.- SOBREDENTADURA INMEDIATA. 

Se utiliza en pacientes a los que se le han •xtraido al9unas 
d• las piezas dentarias o bien se les ha practicado algún ti­
po de tratamiento quirúr~ico en los dientes de soporta que se 
s.eleccionaron para que sirvan de apoyo a la sobredentaduraJ -
dicha sobred•ntadura. se adaptara y se conservar• hasta que -
se observe la cicatrización completa de la herida. 

C).- SOBREDENTADURA MEDIATA. 

Se utiliza en pacient.es a los que se les han hecho tratamiar1-
tos previos con el objeto de qu• se familiaricen con su pró­
tesis mientras se les termina al tratamiento definitivo. 

D>.- SOBREDENTADURA PARCIAL. 

Se utiliz~ en pacientes que presentan dientes naturales inte-
9ro• v dientes naturales con al9Un tipo de afección los cua­
les se tratar•n en base al dia9t)óstico que presenten y se u­
ti l izar•n posteriormente como apoyo a la sobredentadura defi­
nitiva' los dientes 'ntegros se conservaran para que sirvan -
de complemento de la sobr•dentadura. 

El.- SOBREDENTADURA ACENTADA EN LAS RAICES SUMERGIDAS. 

Se utilizan en pacientes que presentan Unicamente restos ra­
diculares con o sin tratamiento lo cual permitir• que se es­
timule la formación de hue'So 111\veolar hecia el tercio cervi­
cal de la raíz. 

Durante el transcurso de cualquier tratami•nto con sobredentaduras 
•• necesario que al paciente se le insert• una sobredentadura 
mientras se elabora la sobredentadura definitiva. 

Entre m•s r•pido se inserte la sobredentadura Mejores resultados 
•• obtendr•n al ins•rta.r la sobredentadura definitiva ya que el -
paciente empieza a acostumbrarse y a utilizarlaJ sin embargo, no 
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es recomendable insertar de inmediato una sobredentadure cuando -
los dientes de soporte presenten grados de movilidad severos por­
que existe la posibilidad de que se pierda el diente seleccionado 
para soportar la sobredentadura asi como también no deben colocar­
se espi9as provisionales porque suelen ser insuficientes sobre to­
do si estan expuestos a fuerzas traccionales dando como resultado 
el desprendimiento de la espi9a v por consi~uiente los conductos 
radiculares quedar•n al descubierto o bien puede producirse una -
fractura radicular obli9ando a realizarse la extracción del dien­
te. 

Al colocar una sobredentadura antes de haber termir1ado el trata­
miento definitivo se tiene que realizar una planificación meticu­
losiiá y una adecuada preparación del paciente para esta solución -
transitoria. 
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TEMA XXI, CUIDADOS POSTERIORES, 

Deber•n d• iniciarse desde el momento en el que se inserta la 
sobredentadura, Para que funcione como tal. es necesario 
detarminar que la base protesica, los dientes de soporte y la 
oc:lusi6n sean las adecuadas, asi como tambi41n es necesario que el 
paciente realice una higi~ne oral escrupulosa y concient• para que 
pueda mantener la cavidad bucal perfectamente aseada y no dar 
lugar a formación de carias, o bolsas parodontales o alguna otra 
alteración que impida el buen funcionamiento del tratamiento con 
la sobradantadura. 
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