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INTRODUCCION,

E} tratamiento con sobredentaduras no es novadad, ya que desde
hace muchos afos se han estade experimentando y utilizando métodes
o teéchicas para resolver el estado patoldgico del paciente por
madico de la colocacidn de cobredentaduras las cuales han dadeo muy
buenos resultadoes.

Actualmente, ze conocen muchaz formas para conservar los dientes
residuales existentes en la cavidad bucal de los pacientes para
qua sobre elloz ze pueda anclar la sobredentadura.

lLas sobredentaduras ademaics de devolver las funcione: de mastica -
cion, estética, fonética, vy deglucién entre otras, permite conser-
var los estimulos propiccertivos y el hueso alveolar residual vy el
que radea a lot dientes de soporte; también se obtiene un mejor
coporte con el tratamiento con sobredentaduras asi como una reten-
cidn y estabilidad, lo cual no siempre se logra con una prstesis
completa corvencional.

Existen otros atspectos importantes que se deben de considerar al
colazar wna cobredentadura tales como: Los aspectos pzicoldgicos,
los cuales sor importantez porque el paciente por lo general cuan-
do conserva Farte de suz dientes rio se siente tan viejo, esto lo
motiva para seguir adelante y llevar un ritmo de vida normal; es
decir que no se siente inGtil sino al contrario desarroila sus
funciores masticatorias, digestivas y estéticas sin limitaciones
lo que le permite poder convivir con 1la sociedad sin sentirse
acomplejado.

Desde el punto de vista teraréutico es mas complicado durante el
tratamiento, zin embargo, se logran mejorez resultados después de
la colocacién de la sobredentadura ya que es mas facil la adapta-
ciodn.

Cada vezr es mds el numero de pacientes que desea conservar al
maximo el mayor numeroc de dientes posible ror lo que el tratamien-
to con sobredentaduras seria la Ultima opcidm pdra poder conservar
algunoe de los dientes residuales; antes de proceder a la extrac-
cién complata de los dientes naturales residuales, es5 necesario
realizar un examen clinico y radioldgico minuciose para poder
establecer el mejor plan de tratamiento va sea con scbredentaduras
o bien si no existe otra posibilidad con prétesis completa, pero
siempre ez necezario buscar la forma da preservar los dientes
naturales asi como también da motivar al paciente para qQue no
descuide sus dientes =in importar la cantidad ni el grado de des-
truccion que presentean; esto se logra mediante una dieta baja en
carbohidratos, una higiene dantal minuciosa y visitas periddicas
al consultorio dental con el objeto de controlar el buen estado de
los dientes de soporte asi como de la sobredentadura.



TEMA I. CONSIDERACIONES GENERALES.

I.1 DEFINICION DE SOBREDENTADURA: Es un aparatc artificial que
reemplaza tanto a los dientes naturales como a los componentes
maxilares o mardibtulares relacionados ¢cuyo aPoyo se realiza en
dientes o raices residuales seleccionados para este propdsito v en
los procezos alveolares.

Laos procesos alveolares o rebordes alveolares prezentan diversas
formas y contsistencias por tanto se les clasifica en:

FORMA CONSISTENCIA
Cuadradsa Flacida
Redorda Elastica
Triangular belgada
Aplanada Gruesa

- Loe procesos alveolares que ofrecen mayor retencion y estabilidad
con  los gque precentan forma cuadrada o redonda y una consistencia
eladstica © grueza, también es importante qua no presenten exosto-
Ei%.

La forma de los procesos alveolares, estadn en relacion con 1los
traumatismos ocasionados pOr las alteraciones parodontales al usar
préotesies mal ajustadas o bien con prétesis inadecuadas, por atro-
fia senil, iatrogenias, etc. dando como resultado reabsorciones
oseas, hiperplasias ¢ atrofias de la mucosa.

La concsistencia de la mucosa estan en relacidon directa con los te-
Jidos blandos que revisten al hueso alveolar y se determinx por
madio da la pzlpacion de la mucosa.

1.2 SUPERFICIES FROTESICAS,

I.2.1 SUPERFICIE DE APOY0.- Representa la superficie interna da la
base protésics, la cual esta en intimo contacto con los bordes
rasiduales y con la membrana mucosa del maxilar © de la mandibula.
{Esta superficie no estad pulida).

1,2.2 SUPERFICIE PULIDA.- Representa la zuperficie ewxtarna de la
base protésica en la cual se& encuentran las caracterizaciones de
la encia artificial v astd en relacidon directa con el sistema la-
bios, carrillos y lengua.

I.2.3 SUPERFICIE OCLUSAL.- Representa los dientes artificialez que
substituyen a los dientes naturales y se determinan por una Pro--
gramacidn oclusal con antagonizacion.

-
-



I.3 AREAS PROTESICAS.

I.3.1 AREAS PRIMARIAS.- Corresponde a la encia insertada v a la
mucosa masticateria y es la zona de coporte dencminada Zona Esta-
clionaria o Inmévil.

I.3.2 AREAS SECUNDARIAS.-~ Corresponde a la encia alveolar la cual
extd limitada por la linea de insercidn; se caracteriza por un co-
lor rojizo intenso quae al distenderse los labios y carrillos se
observan como surcos verticales en toda la zona.



TEMA II. CONSIDERACIONES BIOMECANICAS.

El ligamento periodorntal constituye un  componente muy importante
del parodonto porque protege y estabiliza las fuerzas que ejercen
en los dientes da coporte durante la masticacién evitando que se
resorba el hueso alveolar, situacién que de presentarse ccasiona-
ria movilidad severa del diente por tanto dicho diente no tendrd
la capacidad para soportar las cargas a las que se va a someter,
ademas de otras multiples funcicnas, el ligamento periodontal for-
ma parte fundamental en la funcidn masticatoria al igual que loz
masculos masticadores, articulacidén temporomandibular y la mucoza
bucali vya Que ezto:z elementoz es de donde se obtiene la informa--
ci1é6n sensorial tranzmitida por el sistema nervioszo central; dicha
informacidn se lleva a cabo a través de los receptores zensoriales
los cuales pueden ser de tres tipos:

1. RECEFTORES EXTEROCEPTORES.
2, RECEPTORES PROPIOCEPTORES.
3. RECEPTORES INTEROCEPTORES.

1. RECEPTORES EATEROCEPTORES. - Son estimulados por el medio am-
biente y son voluntarios.

2. RECEPTORES PROPICCEPTORES.- Son estimulados por la presencia,
rosicidn y movimiento de! cuerpo y son originados de acuerdo a
las funciones automidticas del cuerpo siendo una de ellas la -~
funcién de ia masticacidn pudiendo ser voluntarias o
involuritarias.

Los estimulo:z propioceptores se localizan principalmente en:
El ligamento periodontal, miasculos de la masticacidn, articula
cién temporomandibular y mucosa bucal respectivamente.

3. RECEPTORES INTEROCEPTORES. - Son estimulados por los impuleos
que se gereran en las cavidades del cuerpo y visceras y =son
involuntariacz.

A los receptores del ligamanto periodontal que soportan las cargas
& las que se somete un diente se denominan mecanorreceptores o -~
presorreceptores y actian cuando se ejerce demasiada presién sobre
un dierte esto ocurre principalmente en los dientes anterioraes.
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I111.2 DESVENTAJAS:

1.- Costoz considerables.

2.- Mayor esfuerzo por parte del paciente para conservar en buen -
estado los dientes de soporte asi como los elementos de sopor-

te £i es que los presenta,

3.- Mayor tiempo de trabajo tanto por parte de! operador coma por
parte del paciente para realizar el tartamiento.



TEMA IV. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES PARA
LA CONSTRUCCION DE UNA SOBREDENTADURA.

IV.1 INDICACIONES:

1.-

2.~

8.~

FPacientes con pocos dientes remanentes y que presentern un es--
tado parodontal favorable.

Pacientes con prondstico desfavorable para utilizar erétesis
totales ordinarias o convencionales: (atrofia extrema de ltas -
cracstas alveolares, xerostomia, reflejo faringeo pronunciado,
cuando exitsta bdédveda palatina elevada, atrofia alveolar avan--
zada ern la:z Areas edéntulas, etc.).

Pacientec que expresen 1ncapacidad emocional para hacer frente
a la pérdidad de todos los dientez,

Paclentec que precenter defectos congénitos o adauiridos: (pa-
ladar hendido, oligodoncia, microdoncia, disostosis cleidocra-
neal, etc.).

Pacientez con dientes abrasionados o muy erosicnadosz.

Cuando el paciente, tenga la capacidad y tiempo suficiente pa-
ra realizar una higiene dental minuciosa.

&En pacientes a los que se les quiera mejorar su estética por
medio de sobredentaduras.

Alguncs autores recomiendan conservar un solo diente para uti-
lizarlo como anclaje de una sobredentadura.

IV.2 CONTRAINDICACIONES:

1.~

2.-

3.-

4,-

Se-

6.~

7.

Pacientes incapaces de realizar una higiene dental minuciosa o
pacientez despreoccupados.

Facientes que no se adapten a ningl tipo de protesiz removi-
ble.

Pacientes que presentan fracturas en las raices del diente.
Pacientes que presenten raices enanas.

Pacientes con malposicionec dentarias.

Pacientes com pocos recursos ecotdmicos.

Cuando existan dientes residuales naturales y que puedan ser-
vir come dientes de soporte, en restauraciones fijas o en res-
tauraciones removibles parciales.

Paciertes que son propensos a las caries.

Pacientes que presenteén socavaduras en el hueso alveolar.

10.- Pacientes que presenten un contorno exagerado de hueso.

2



i.-

5.~

TEMA V. OBJETIVOS DE LA SOBREDENTADURA.

Mariterner los dientes como parte del reborde residual, para dar
un soporte maz firme a la prétesizs del paciente.

Disminuir la velocidad de resorciéni al mantenar o conzervar
los diente:z naturales en su =itio, se 1mpide que el hueso al-
vaolar se resorba giempre y cuande el diente se encuentre en -
condiciones parcdontales aceptables y el paciente realice una
higiene dental minuciosa.

Proporcionar mayor habilidad de manipulacidn por parte del pa-
cientes el diente natural residual, al permanecer en su sitio,
conserva la membrana periodontal que rodea al diente en condi-
ciones de zalud periodontal favorable, por tanto se sustentan
Ing impulsos propioceptivose qua transmite la membrana perio--
dontals dichos 1mpulsos, permiten al paciente controlar las
fuerzacs de oclusion en forma similar a las de una persona con
dientes naturales.

Ohterer un registro de oclusidn mids preciso, lo cual permitirad
que el paciente no presente interferancias al cerrar la mandi-
bula.

Conservar en su sitio la sobredentadura.



TEMA V1. PLAN DE TRATAMIENTO.

Hacer una valoracion de los dientes que van a utilizarse como
dientes de soporte basandose en un examen clinico, radiografi-
co y en el interrpngatorio o historia clinica.

Determimar las ventajas o desventajas gue ofrecen los diantes
de siporte para una sobredentaduraj observando situacidn y es-
tado de salud que presenten dichos dientes para que en base a
ello, <ce ectablezcan loc diversos procedimientos aue pudiesen
realizarse.

En base al tipe de tratamiento a seguir, te procederd a reali-
zar &l tratamiento terapéutico correspondiente ya sea pe-
riodontal, endodontico, quirurgico, © algun otro tratamiento
quie permita conservar en estado éptimo la cavidad bucal.

En bace a los retultados obtenidos con el tratamiento terapeli-
ticd, sze reevaluara el plan de tratamiento establecido con el
objeto de determinar si es el adecuado o 81 requiere de modi -
ficacionesz.

Se inicia el plan de tratamiento reevaluado.

¥a que se recanstruyeron los dientes de sorarte, se diseda la
construccion de la sobredentadura.

Sa construye la sobredentadura y se prueba en boca sin que és-
ta €@ termine definitivemente para corroborar el buen funcic-
namiento de ésta o bien para realizar las mod:ificaciones ade--
Cuadas.

S termina y se coloca la sobredentadura en boca.



TEMA VII. DESARROLLO DEL TRATAMIENTD.

VII.1 FUNDAMENTOS: Los fundamentos del desarrollo deé un tratamien-
to, son por 1o general loz wmismes Yy pocas de las veces existen
variacionez; lo importante ez, saber diferenciar el tratamiento ~
terapeutico al que se va a someter cada paciente el cual no es el
mismo en todos los pacientes., También se tendrd que valorar minu-
ciosamente el tratamiento terapéutico después de su realizacién
para deterninar si fue el adecuado y poder continuar con el trata-
miento protésico.

VII,.2 TRATAMIENTO TERAPEUTICO: Comprende maedidaz endodénticas, pe-
riodontales, aquirargicas y de otra indole; lac cuales ofrecen un
estado dezde tcdoz loz puntos de vista necezario para continuar
con el tratamiento protésico con sobredentaduras.

VII.3 TRATAMIENTO PROTESICO CON SOBREDENTADURAS: Se inicia después
de haber reevaluado los resultados obtenidoz con €l tratamienta
terapéutico; y se termina al colocar la sobredentadura terminada
en la boca del paciente, tomando en cuenta que eg indispensable
realizar wn contral minucioso con visitas periddicas al consulto-
rio dental.

VII.4 CUIDADOS POSTERICRES: Constituye parte del tratamianto post-
operatoric. v ez fundamental paras que se conserve la sobredentadu-
ra an bHuen eztado agi como también log diertes y elementos de re-
tencidn o los elementos de soporte.

En los cuidados posteriores, se emplean las medidas terapéuticas
siguientez: parodontales, oclusales, carieogémicas, etc,



ESQUEMA DEL. DESARROLLO DEL PLAN DE TRATAMIENTO
CON SORREDENTADURAS.

A EVALUACION,
Establecimiento de la Indicacziémn,

LANIFICACION FROVISIONAL.
Tratamiente Terapéutico.

L’ REEVALUACION.

D= s

FLANIFICACION DEFINITIVA.
Tratamiento con Sobredentadura.

CUIDADDS PLSTERIURES.

A-~—Decisi1dn negativa a la Sobredentadura: No a la sobre-
dentadura.

B-——Decision pocitiva a la Sobredentadura: Planificacién
provisicnal.

C-—Decizidn neqativa provisional en la reevaluacidn: Ve~
rificar con nuevos tratamientos previos.

D-—>Decisidn neaativa definitiva en la revaluacidni Renun-
cia a un tratamiento con sobredentadura.

E-—Decisidn positiva en la reevaluacidn: Planificacidén --
definitiva.

11



TEMA VIII, EVALUACION,

El conszervar un diemte de soporte, as un factor muy importante pa-
ra poder establecer: El diagndstico, plan de tratamiento y pronds-
ticor ya Aque se tienen que evaluar tanto los aspectos clinicos co-

ma
Por

L -

log no clinicosz vy  tomar las decisiones mas adecuadas., Motive
el cual ce emplean cuatro parametros a saber y qua song

A - Importancia estratégica del! diente,

B - Carga aparente & la que se cometerd el diente de sororte.
C - Higierne bucal.
D

- Capacidad tanto del operador como del paciente para con-
servar en buen estado de salud el diente o dientes de
soparte.

Importancia estratégica del diente: El diente o dientes resi-
duales, que =& localicen en lugaresz importantes regpecto con -
la posicidén que guardan con la arcada dentaria, deberan de -
conservarse & pesar de que =u rrondstico no sea favorable;y va
qQue sxiste la posibilidad que en el tratamiento terapéutico se
cbtengan resultades szatisfactorios y zivrva para soportar a la
sobredentadura,

Carga aparente a la que ze cometerd el diente de =oporte: Si
el diente de suporte as sometido a cargas que por =u estado de
salud no tierne la capacidad de resistencia, lo cual afectaria
la 1nsercidn en el hueso o bien acazionari alguma otra
alteracidn, 3€& tendrad que evaluar deternidamente B
leocalizaciédn, vy su posible tratamiento terapéutico para con-
sarvarlo.

Higiene bucal: Un paciente que presente buena higiere bucal, -
puede considerarse como candidato para la colocacidn de sobre-
dentadurs sin que al inicio se ocbserve un estade de swelud cli-
nica vy radicgraficamente aceptable asi{ como también, es rosi-
ble que un paciente que presente al inicio una higiene dental
deficiente pero durante el trarscursc de su tratamiento exis-~
tan avances en la higiene bucal, puede considerarse como buen
candidato para colocarle una sobredentadura.

Capacidad tanto del operador como del paciente para Congarvar
en buen eztado de salud el diente o dientesz de soporte: Es
responsabilidad en primer término del operador el ectablecer
un plan da tratamientc efectivo en la saeleccion vy
reconstruccidn del diente que soportard lac cargas de la
sobredentadura, asi como de su tratamiento terapéutico si  es
que lo ameritas sin embargo también ez responsabilidad dal
paciente realizar una higiene bucal minuciosa para la
conservacidén del diente da soporte en un eztado de zalud
favorable.

En base al criterio o criterios descritos, se puede imciar el -
tratamiento & sesuir,
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TEMA IX. TRATAMIENTO TERAPEUTICO.

La mayoria de los dientes de soporte, que van a utilizarse como &-
POYO de una sobredentadura, requieren del tratamiento
endoudéntico, Fraradontal o de ambos antes de realizar el
tratamiento protézico va que hay que acortar la corona a nivel de
la encia, o hay que colecar una espiga, un pernoe o un  aditamento
en el conductc radicular, o porque el diente ha sido
desvitalizado, rero  lotc conduyctos radicularesg ne han sai1de
obturado:s o eztidn deficientamente obturados y presentarn mavilidad
dentaria,

Los dientes de zoparte qQue no requieran tratamientoe de endodancia
come tratamiento terapdéutico, son:i dientez vitales con coronas te-
lescépicas, dientez vitales muy abrasionados, loz cuales se dejan
sin tratamiento y dientesz desvitalizados cuyos conductos radicula-
res estam lo suficientamente obturadoz.

No existen caracteristicas especificas para el tratamiento de en-
dodorcia de dientes de soporte para sobredentaduraz, puesto que el
procedimientce para realizar tal tratamiento ez el convencionsl.

Tambiér es recomsndable que i el diente de soporte no ha side ob-
turado, z& obtine micamente la  tercera parte del conducto  par-
tierdo del ipice radiculari es decir, que e] tercio apical ez =1
que quedari obturado y las dos terceras partes restantesz, quedaran
sin obturar, (tercio medio y cervical}l con el objeto de que permi-
ta la introduccién del perrno espiga o del aditamento cegin sea el
CasSo.

En cato de que e)] diente de zoporte celeccionado precente el tra-
tamiernto de endodorcia, lo que se hace es desobturar el conducte,
unicamente las dos terceras partes del corducto radicular (tercio
medio y cervical).

Por lo general el tratamiente de endodoncia y &l tratamiento para-
dontal se imiclian en forma =imultinea para que los resultados que
deseen obtenerse en el tratamiento terapéutico zean positivoz ¢ -
favorable=.

El tratamiento periodontal como medio terapéutico consiste en es-
tablecer log mecarizmos para sanear periodontalmente los dientes
de soporte seleccionados y crear lat condicigones necezarias para
que pueadan sopartar latc cargatc que e&jercera la sobredentaduras asi
como también ze tomara en cuenta el grado de cooperacidn que pres-
tard el paciente durante la realizacidn del tratamiento.



El  tratamiento perindontal comprende: Eztablecimients d2 las cews-
dicionez limpias por medio de una odontoxaesis, eliminacidn de tar-
taro dentario, eliminacién de prétesics qQue ezter ocasionando
alteraciones traumaticas y la inztruccién al paciente para aque
realice una higiene bucal adecuada.

En caso de que existieran bolsas parodontales de més de 4 mm de -
profundidad, =e realizara el curetaje abierto, asi <como también;
£1 €& requiere, se realizaran tranzplantes de encia adherida.

Es recomendable evaluar la cooperacién y disposiciéon del pacients
después  de haberze realizado losz procedimientoz sara conzeguir la
limpiezi comppleta de la cavidad bucal y observar los cambios que
prezenten los tejidoz va que la higiene bucal insuficiente vy las
condicicones periocdontales desfavorables complican el éxito del -
tratamiento.

Sin  ewmbarao, el tratamiento pericdontal se deberd de realizar an-
tes de prerarar los dientes de soporte, puesto que se ha comproba-
do  que =i te realiZan las preparaciones de los dientes de soporte
y Su reconstruccidén sin habar efectuado previamente el tratamiento
pericodontal se obtendrian lo:s resultados ziguientesz:

1.~ Sangrado excesivo de la encia durante la preparacién de los -
dientes de soporte azi como también al realizar la toma de la im-
presidn.

2.~ La encia no se restablece adecuadamente después de la prepara-
cion de los dientes de zoporte.

3.- Se obzservara retraccidén gingival marcada detspués de la prepa-
racién de los dientes de soporte o bien cubririd el reszto radicular
prefparados; 1o cual crea condiciones desfavorables vy fracaso en ]
tratamiento.



TEMA X. SELECCION DE LOS DLIENTES DE SOFORTE.

Los dientes de soporte, deberdn de presentar una cantidad conside-
rabla de huecso alveolar; de haber sido praviamente tratados para
que estén en bueras condiciones de salud, no deberan presentar
concavidadeg ni syUrcos en =uUs raices, vya que ocasioharian
problemas periodontales, no presentaran dehigcenciacg,
fenestracionez, ni furcaciones porque se dificulta 1a higiene
bucal y los procedimientos de rehabilitacién o reconstruccidn.

Existe la posibilidad de que un diente de zoporte pusda ser selec-
cionado aun teniendo cierto grado de movilidad que no exceda del
segunde gradeo, va que la movilidad se puadz disminuir con el
tratamiento terareutico periodeontal v con el desgaste de la corona
a nivel de la encia marginal; los dientes de soparte, no deben
permanecer Jjuntos para que no atecten el cuéllo cervical, por
ultimo loz dientez de soporte deberan de zer mas de uno para que
€l apoyo <csea equilibrado y deben de eztar uno a cada lado de la
arcada, de esta forma, no se dafard el parodonto vy se logrard la
estabilidad dezeada.

Los dierntes de soporte que mayor éxito precemtan segun las expe-
riencias de loz Dre. Miguel Angel Diaz Maya v Carlos Matiella son:

Primer lugar. Caninos Superiores, Caninos Inferiores.

Segundo lugar. Incisivos Centrales Superiores, Premolares Inferio-
res.

Tercer lugar. Segundos Premolares Superiores, Frimer Molar Infe-
rior,

Cuarto lugar. Primer Molar Suparior, Incisives Inferiores.

El caninc superior presenta una longitud radicular y un ijugar es-
tratégico muy favorable como diente de soporte para sobredentadu-
ra.

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

Los incisivos centrales superiores pregentan une longitud radicu-
lar suficiente aunque su morfologia sea cénica.

Los premolares inferiores presentan una longitud y una forma muy
aceptable asi como una suparficie de insercidén muy establa.



€l segundo premclar superior ofrece mejor soporte y retencién par
contaner hueso etponiose entre la raiz y la corteza de éste, ade-
mas por lo general presenta una sola raiz la cual ez un poco mas
larga que la del primer premolar superior.

El primer molar inferior presenta una longitud radicular y un ta-
mafc de sus raices bastante resistentes para soportar la carga de
la sobredentadura; si existiera bifurcacion alterada en sus rai-
ces, se anaiizard su inclusidn en la sobredentadura.

£l primer molar superior ofreca mayor ectabilidad a la sobredenta-
dura siempre y cuando se disponga de otra primer molar superior y
ze encuentren presentes dos dientes anteriores unc a cada lado de
la arcadat asi como tambiérs se tomardn en cuenta laz posibles com-
plicacionez que pudiera presentar los primercs molares superio-
res.

Incisives inferiores s wutilizan Sienpre vy cuardo no exXista ningun
otro diente en la regidn anterior tomando en consideracidn que por
prezentar raicee en forma acintada o aplanada no ofrecan  una  su-
perficie de insercidn aceptable; ademds i eztos dientes requieren
wn tratamiento de reconstruccidn, 1o mds aceptable <omo grimera -
opcidn seria la reconstruccidén con amalagama de rlata.
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TEMA HI. FREPARACION DE LOS DIENTES DE SOFORYE,
HI.1 INTRODUCCION.

Con la excepcidr de laz corenas telescédpicas rpara sobredentaduras,
la mayor parte de los ziztemas uzados en dientes tratados endodon-
ticamente permiter reduzir al madximo la corona vy de ezte modo se
m2iora notablemente la proporcidn de fuerzas., Cuande el diente re-
manente No estid recibiendo un aditamento, e deja usualmerite una
estructura de corona de 3 a 8 mhh por encima de la cresta resi-
dual.

La cantidad depenrnde de la lormgitud v forma de la raiz v de la por-
c1on ivmdvil rodeada por hueso, muchos dientes de soporte, también
rueden  influir ern la decisién. Una cofia vaciada en oro puede ser
colocada en la zuperficie expuesta de un diente tratado endodonti-
camente sSin requerir una espiga; algunaz veces, los clavos ubili-
zados sirven parvs avudar a retener las cofias.

Un método alterrmativo, ez restaurar el diente con una aleacién o
compuesto de resimna en la cadmara pulpar del mervio y entorncez la
superficie final se pule, Cuando un aditamento es utilizado, la -
coroha se reduce a nivel de la cresta residual ademndsz, ze mejorara
la eroporcidnrn corona raiz, Esta reduccidn es necesaria para dar -
espacic al aditamerto v al diente que cubririd emn la zobredentadu-
ra.

La terapia periodontal serd completada antes de la preparacién fi-
mnal del diente. Las ventajas macanicas para mejorar la proporcidn
corona raiz puederr aumentar y los desplazamientos de los tejidos
duroz vy blandos pueden ser reducides con  intervencién quirdraica
antes de la preparacidn de la cofia.

El exceso de tejido blando es retirado quirurgicamenteée o reposi-
cionado sobre la cresta alveolar vy cualauier defecto dseo puede
sar reéllenado con una matriz de codqgulo dseo rara regenerar el so-
porte de hueso v mejorar la estabilizacién. La indicacidn para es-
te ti1po de procedimiento ectd fundada con la examinacidn digital
de la tucosa, con el sondeo parodental para determinar 1a profun-
didad da las bolzas y &l exdmen radiografico para determinar ¢i e-
xisten defectos angulares o crateres dseos.

Frecuentamante una scbredentadura inmediata es hecha para un pa-
ciente que carece de una cantidad casi completa de dientes leos -
cuales se han perdido,

Cuando =l sitio de la extraccién ha cigatrizado, la ¢irugia perio-
dontal se realiza sobre los dientes retenidos. Después de la cura-
cidon, los dientes o raices se preparan para las reztauraCiones vy
los aditamentos.
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®1.2 PREPARACION DEL DIENTE.

La preparacidn de diemte varia con el tipo de zoparte que se pro-
porcione. Si1 existe esuficiente estructura de diente (3 a 8 mm) ¢e
corona  clinica para la estabilidad lateral de la sobredentadura -
existen diferentes métodos de preparacion. Los diemtes se pueden
restaurar con una aleacidn en la cadmara pulpar © con un compuesto
de resina de tal forma que la retencidén y el alivio terminadas vy
pulidoz puedan i&r preparados  Para recibir ura  Goroma ceoping  ©
corona  telescépica, e ezencial que las preparaciones  estén
paralalas y tengan wnia linea Jde terminacion & rivel de la gingiva.

Cuando la lorngitud v el paralelizme lo permitan, la corona coping
y telezcdpica pueden ser mas retentivac mecénicamente Jue las
restauraciconez corn rezina pulidea en la corona clinica para

sobredertaduraz.

El Pproblema de =i el diente serd cublerto con una <orona telescd-
pica o coping ze determina ng £8lc por log factores mecivicog de-
geados  por @l odontdlogo sino también por el indice de carieg, la
higiene oral y la habilidad del paciente para seguir ezte plan de
tratamiento.

Cuardo el aspacio de la zobredentadura es insuficiente., las raicez
pueden ser rellenadas corn aleaciones o compuestoz de resina, re-
dondearze vy pullrse, de ezte modo ofrece um soporte vertical., sin
embargo, la ' estabilidad lateral es minima en la sobredentadura. U-
na corocna coping, pusde ser uzada como una cublerta para la super-
ficia expuesta del diente.



TEMA XII. TIFOS DE FREPARACION DE LOS DIENTES
DE SOPORTE FPARA SOBREDENTADURA.

En base al tipo de apoyo que se quiera realizar en los dientes de
foporte para sobredentaduras ze hara la greparacidn especifica.

Existen muchas formaz y muy variadoz tipos de rehabilitaciédn que
brindan apoyo, estabilidad y reterncidr a Ia sobredentadura; entre
los cuales tenemos lag ziguientes:

®II.1 PREPARACION DE DIENTES DE SOFORTE CON OBTURACION DE AMALGAMA
DE PLATA,

Ezte ¢ti1po de preparacién zélo ofrece spoyo a la =zobredentadura. y
ze¢ realiza de la manera siguiente:

a) Desgazte del diente; el desgaste te¢ hara dependiendo de la vi-
talidad aue presente el diente, de la carga aparente a la que se
va a someter y del ezgacio disponible que exi1sta entre el diente y
la zobredentaduras; zi el diente eztd vital, v la pulra estd nuy -
retraida { zit que abargue la corona amatémica), o la pulpa esta
calcificada, =e podra desgastar el diente si1n hecesigdad de recu-
rrir &l tratamiento de endodoncia; sin embargo s1 =e redquiere, ce
realizara el tratamiento de parcdoncia como medida terapéutica, si
la raiz del diente dnicemente ze utilizs come apoyo de  la  sabre-
dentadura el desqgaste se realizard hasta alcanzar wra longitud co-
ronal de 1 mm por arriba del nivel gingival.

Si el diente va a soportar fuerzasz lateralez, el diente presentari
una  lorgitud coronal de 3 mm por arriba del nivel gingival como -
minimo,

La forma Que debe llevar un diente preparado en sy zuperficle <o-
clusal o ircizal es la de una esfera, cuprula o domo ya due estas
formas permiter que la sobredentadura se apoye mnejori nunca se -
preparard wun diente de zoporte sutgingivalmente porque za ocasio-
nar#d ura seudo hipertrofia.

Cuardo el diente de soporte presente Cariles zubgingival, se reali-
za Una gingivectomia y la eliminacidn de las caries antes de la -
preparacion del diente de zoparte para su reconstruccidnm.

b} Redordeado de los bardes; el borde formado ror la superficie o-
clusal o incisal y vertical como consecusncia del desgagte que 3=
hi1zo en la ereparacidn deberéd de redendearze asi coma  tanmbién et
importarte mencionar que las caraz externss del diente no se prea-
paran porque ze madificaria el contarmpo normal del diente o de la
raiz en &l =itio de la encia creando hiperplasias gingivales.

c) Sellado del conduczte radicular; el conducto radicular =ze sella-
rd en su superficie oclusal o incisal con amalgama de plata, des-
rués de haber obturado &1 conducteo radicular <on puntas de quta-
Percha v el cemente que se haya elegido rFera aste fins una vez -
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dzsgastado el diente, $& Preparara oclusal o incizalmente tratando
de darle una forma plaroesférica v redondeandoe ligeramente los -
bordse, dichc dezgaste no debarid de excader el nivel gingival, azi
como también no ce realizara ninauna preparacién en forma circu-
lar.

PREPARACION DEL DIENTE DE SOPORTE CON OBTURACION DE AMALGAMA
DE PLATA.

¥II.2 PREPARACION DEL DIENTE DE SOPORTE CON COROMA RADICULAR
(CON O SIN ANCLAJE).

El preparar un diente de zoporte con corona radicular es muy labo-
rioso, ya que se recesita desgastar lo suficiente el diente de so-
porte para que se puedan colocar los elementos de retengidn asi -
cComo p&ra que la gorona permanezca en U sitioc.

El desgaste se hard hasta alcanzar una altura de 2 mm pPOr encima
del nivel gingival motive por el cual por 1o genzral el diente
tiene Que ser tratade andodénticamsnte antez de la preparacion dl
diente de =zoporte; la preparacidn del conducto radicular, se logra
introduciende en écte una fresa peeco, fresa mooser mailefer o
freza troncoconica larga hasta liegar al mivel de la obturacidn
del conducte con puntas de gutapercha gque en estos casos
corresponde  al tercio arical de la raiz, vy prosteriormente =ze
utiliza la misma fresa adapténdole un mangs de thomaz; este pazo
se hace manualmente.
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Cabe mencionar que el pernc o @Eplda pPracenta las mismas d1mensi1o-
nez que la frecs com la que se prepard el conducto radicular. La
direccidn y longitud del conducto =ze controlan radicgraficamente.

Se reconienda preparar una caja en la superficie cacluszal o incizal
para que s obteraa una maycor adhesidn entre la ezpiga y la corona

El muRdn se prepara circularmente y supragingivalmente tratando de
obterer al maxine el paralelismo entre la corona del diente y la
espiga del perno. El muXén del diente debera de tenetr una longitud
final de 0.5 m supragindivalmente nunca subgingivalmente. 51 el
diametro de la raiz perinite Qque se prepare una caja oclusal, se
realiza, va qQue ofrece una dherencia mayor entre el pernc o espida

¥y la coroma asi comt tambien brinda cierto eszpacic para colocar el
elemento de retencidn.

ACORTAMIENTO DE LA
CORONA CON
FREVIO TRATAMIENTO DE
ENDODONCIA.

PREPARACION FINAL
DEL CONDUCTO CON EL MANGO
DE THOMAS.
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PRUEBA DE LA DIRECCION
¥ LONGITUD DEL PERNO O ESPIGA
RADIOGRAF ICAMENTE .

PREFARACION DE LA
CAJA OCLUSAL O INCISAL.

ACORTAMIENTQ DEL
MUFON.

PREPARACION TERMINADA.




ERRORES EM LA PREPARACION DE DIENTES DE SOFORTE CON
CORONAS RADICULARES.

Preparaciones demasiado cénicas o no paralelas a la direccidén

de la espiga o perno.

Dezgaste excesivo del diente de soporte.

Desgaste insuficiente del diente de soporte.

Preparacidn del conducto radicular demasiado corto o con poca
unién en las paredes de la espiga.

Preparacidn demasiado extensa de la caja oclusal o incisal,
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®11.3 PREFARACION DEL DIENTE DE SOPORTE CON ELEMENTOS DE
MONTAJE DIRECTO,

La preparaciédn er eztos cazos, va de acuerdo al =iztema ezpecifico
del elemento de montaje directo, vya que cada uno por lo general
trae sus proplos instrumentos para Preparar el diente, lo unico
que tienen ern comin 3 que se suwistan directamente en la raix sin
neceszidad de colocarle una coronas entre ecte tipo de elementos
tenemoz: el sistema O - SO, el dispositive Kurer, el dispositivo
Ceka, el dijspeocitivo Dalvo, al dispositivo Gerber, el ancla de
Zest, el disgpositivo Quinlivan, entre ctros.

HII.4 FREPARACION DEL DIENTE DE SOPORTE CON PERNOS [LOMO
VACIADOS.

Sa desgzastan lo:t residuos del diente hasta llegar a nivel de la
encia marginal, o de cer posible por encima de ella,

Fosteriormente se prepara el conducto radicular ya obturado con
runtas de autapercha y el cemento de eleccidn para este fin, con
las fresas peezso, freza moszer mailefer o comn una fresa troncocd-
nica larga y e biselan tanto el contormo del conducto radicular
come @l contorno externo periférico del diente de soporte con una
fresa de flama; esto, evita que existan &ngulos rectos los cuales
impiden que e realice un tellado adecuads del perno o esplga va-
cilado =obre’ el diente de zoporte.

El bizelar tunto el contorno del conducto radicular como el com-
torno externo o periférico del diente de coporte ayuda a evitar la
fractura de Ia raiz del diente de zoporte er e] momento de que lac
fuerzaz de la masticacidon se realicen, con la sobredentadura an-
clada a estoz (perros o espigas vaciados)

MII.S PREPARACION DEL UDIENTE DE SOPORTE CON CUFIAS
COPING METALICAS O CORONAS TELESCOPICAS.

San muy Utiles cuando se desgastan dientes vitales gque <serviran
como zoporte para scbredentdura ya que protegen la porcidn coro-
nas del diente de soporte evitando irritaciones externas o trau-
matismos ocasionadoz por las sobredentaduras.

Las <¢ofias coping metidlicas o coronas telescépicas debardn de te-
ner un grosor muy delgado y estar adosadas &l diente vital de co-
porte, asi como tambtaén deberan ser convexks en toda su superficie
con el fin de que no se encuentren retentivas y dificulten el an-
claje de la sobredentadura.

El desgaste del diente serad minimo para no dafar el tejido pulpar

siendo una lompitud arroximada de 2 a 4 mm a partir del nivel gin-

Qival, la formas de la praparacidn al igual que la cofia coping

metilica ¢ corona telesgdplca cerd convexa en toda zu superficie y

el margen gingival ce biselara para que en é¢ste se asiente la co-

fia copling metdlica o la corona telescédpica y ze logre un seillado
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correcto; la desventaja de las cofias coping metdlicas o coronac
telescodricas estriba en el desgaste del diente g1 cual no es el
suficiente o el ideal vy ademds se le va & colocr una cofia de me-
tal reduciendo mucho el espesor de la sobrdentadura en esta zona,
sin embargo de no existir otra alternativa mas favorable, se rea-
lizard este tratamientc,

o
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TEMA XIII. ELEMENTOS DE SOPORTE PARA SOBREDENTADURAS,
¥III.1 GENERALIDADES:

Concepto. - Un elemento de soporte es la rehabilitacidn o recons-
truccidn que ze hace sobre loz dientes de soporte previamente pre-
parados vy seleccionados Para este fing los elementos de soporte -
puadan ser simplez © complejos, sih embargo ambos tienen el mismo
objetivo que ez el de brindar estabilidad, apovo y retencion a la
sobredentadura.

Clazificacion de loz elamentos de scporte.- Los elementos de sa-
porte puedar sers

A) Rigidos. B) Moviles. C) Elasticos.

A) Elemertos de soporte rigides.- Son los que rodearn a los dien-
tes de soporte £in que exista absoutamente ningur movimiento
entre ¢l elemento de soporte v la sobredentadura después de su
arclase.

B} Elementes de sororte méviles.- Son 1os que rodean el diente de
soporte y que permiten ciertos movimientos de rotacidn entre =1
elemento da zoporte y la sobredentadura er una o varias direc-
ciones.

C) Elementos de sororte eldsticos.- Son los que permiten que se
realicen ciertos movimientos verticales.

HIII.2 INDICACIONES FARA LOS DIFERENTES TIPOS DE ELEMENTOS DE
SOPORTE.

A) Elementos rigidos:
1.- En sobredentaduracz de apoyo exclusivamente periodontal.

2.- En sobredentaduraz de apoyo parcialmente periodontal en -
donde la diztribucidn de los dientes de soporte donde exiz-
ta wuwn apoyo lineal con un eje periodontal ancho que no sea
Pperpendicular a la arcada maxilar.

B} Elementoz méviles:

1.~ En loz casoz «an que la distribucién topogradfica desfavora-
ble de locs dientes residuales e&n el procesc alveolar puedan
Provocar movimientos vasculantes, perjudiciales epecialmer-
te con elasticidad aumentada y/o poca extenzidn del asiento
de la scbredentadura.

2.~ En los cazos en que sdlo es posible un anclaje muy corto de
las cororas ern el conducto radicular, vy err 2l que por tan-
to, los anclajez rigidos podriar degprenderse de zTu base a
causa de movimientos descontrolados.
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C) Elementos elasticost

No  s0on muy eficaces pPorque necesitsn MUChO espPacio ademas de =
que SuU montsje suela ser muy complicadd y acelera la resorcién
de la crasta alveolar, dando como rasultade aiteracionas en la
oclusidn con las poziblex conseuencias para los dientex de so-
porte y el atientc de la sobredentaduras; por tanto, los ale-
mantos elasticos =4lo ge utilizan cuando hay dientes de Eopore
te a1slados con pPosicidn dasfavorablea o bien existe una gran
compresion de ls mucosa, este tipo de elementos de soporte re-
Qulere de revisicnes fracuentes para avitar alteraciones arn los
dientes de zoborte y en el asiento da la sobredentadura,

O3 VO
ot

DISTRIBUCION TOPOGRAFICA DE LOS DIENTES DE
SOPORTE FARA UTILIZAR ELEMENTOS DE SOPQRTE RIGILOS.



DISTRIBUCION TOPOGRAFICA DE DIENTES DE SOFORTE
QUE SOLG PERMITE ELEMENTOS DE SOFORTE MOVILES ENTRE
LA SOBREDENTADURA Y EL ELEMENTO DE SOPORTE.

Los elementos de soporte pueden Eer individualez o de barras de-
Ppendiendo de la cantidad y distribucidn da los dientes de soporte
presentes, asi como del estado periodontal de estos.
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XI1X1.3 INDICACIONES DE LOS ELEMENTOS DE SOPORTE INDIVIDUALES.

1.~ En dientes aislados.

2.~ Cuando exista una distritucidn diagonal de los dientes de so-
porte en la arcada,

3.~ Cuando estén presentes diastemas extensos 1o0% cuales no puedan
cubrirse corn barrasz,

4.- En arcadas o ma: i larez afilados.

£
YA

bISiRIBUCIOQ DE DIENTES DE SOPORTE FAVORABLES PARA
UTILIZR ELEMENTOS DE SQPORTE INDIVIDUALES.

£ Y

ARCALAS ANTERIOKRES MUY PUNTIAGUDAS.
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KIT1.3.1 ELEMENTDS DE SOPORTE INDIVIDUALES.

Como te sabe, una sobredentadura estd soportada dentogingivalmen-
te por lo qua es necesario preparar el diente de soporte y en la
mayoria de loz casos, colocar un elemento adicional de soporte en
€l diente para que se logre el apoyo, estabilidad y retencion de
la zobredentadutra.

Existe una gran variedad de formas, tamafos y disedos dque sirven
como elementos de zoporte a la sobredentadura entre los cuales te-
namass

ELEMENTOS DE SOPORTE INDIVIDUAL
CON CORONAS TELESCOPICAS. __ I/
a

ELEMENTOS DE SOPORTE INDIVIDUAL
CON CORONAS RADICULARES,

ELEMENTOS DE SOPORTE INDIVIDUAL
SIN CORONA Y CON OBTURACION DE
AMALMAGA DE PLATA.
: c

30



ELEMENTOS DE SOPORTE
INDIVIDUAL CON CORONAS RADICULARES.

ELEMENTOS DE SQFQRTE
INDIVIDUAL DE MONTAJE DIRECTO.

ELEMENTOS DE SOFORTE
INDIVIDUAL CON FERNO-DOMO COLADD,

Et EMENTOS DE SOFORTE
INDIVIDUAL VITAL,
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XIV. ABITAMENTOS FARA SOEREDENTADURAS
HIV.1 INTRODUCCION,

El cuncspts basico dg2 zabreadentaduras, consiste en  preservar  los
tejidos duros vy zuavezs que confarunan lag estructuras maxilares o
mandibulares.

La eztabilizacidn mecdnica puede ser mejorada con la incorporacidn
del uso de aditamentoz v aparatos retentivoe:s ziguiendd los pranci-
Pios bésicos designadeos para las dentadurasz completas.

Es importante, darse cuentas de que las causas naturales de fracazo
en laz prétezis con dentaduras completas, ne son eliminadas con el
uso de aditamentos de fijacidn, El uso de aditamentos no  implica
hacer caso omisc de loz grinciplos basicos. El fracazo de las den-
taduras con aditaments de fijacidn o sobredentaduras, no se debe a
causa del aditamento sino que es debido a la selecciédn inapropiada
de los aditamsentos y al fracaso del adontédlogo al desarrollar  al
maxima la extenszidn de la base de la dentadura. al sellado atmos-
férico y al abarcar la zona retromolar de la base mandibular.

La relacidrn oclusal imrpropia Fara las sobredentaduraz puede produ-
cir loz mismo resultados perjudiciales en algunos dientes remanen-
tes coma sucede con las relaciones oclusales inadecuadas al desa-
rrollar el tratamiemto convencional con dentaduras parciales remo-
vibles. La utilidad de los elementoz propicceptivos en los adita-
mentos retenidos para cobredentaduras permiten utilizar procedi-
mientos gnataldgicos y en algunos casos, la disoclusidn anterior
de los dientes postericre:z ademas de la oportuna  instrumentacidn
en casc de que se dese=.

KIV.2 ADITAMENTOS MAGNETICOS DE RETENCION PARA SOBREDENTADURA.

El wusoc de imares como medio de retencidi de las prétesis, no es
una novedad rporque estos se utiizaban en forma de barras magnéti-
cas procesadace dentro de las sobredentaduras tanta dal maxilar co-
mo de la mandibula para mejorar las retenciores de las sobredenta-
duraz utilizando el medioc de repulsidn; z=in embargo, existieron
polémicas acerca del uzo de imanes como medios de retencidn, por-
que ocasionaban rescrciones, decplazaientos de las préteziz, del
huecso v de los tejidos blandos asi como también dichaz barras mag-
néticas no tenian la fuerza szuficiente para mantener en su sitio a
la sobredentadura.

El uso del magnetismo actualmente sa utiliza como medio de reten-
cidn para =obredentaduras porque los avances tecnoldédgicos han
creado nuevac aleacionez metalicas que permiten una buena reten-
cion & la sobredentadura y una resistencia adeucada para soportar
lags presiones que se wjercen durante la masticacion y un tamaro
accesible para colocarlo dentro de una pieza dentaria para que
funcione como medio de retencidn.
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AFLICACIONES 1 UySO0S DE LOS IMANES DENTARIOS.

Les imanres dentarios ¢ han utilizado como medicz de retencidén en
dentaduras completaz, en prétesis maxilofaciales, en dentaduras
se¢leccionadas, en obturaciones. en implantes dc=aos de dentaduras
retraidas, y en sobredentaduras.

MAGNETOS O IMANES DE ALEACIONES DE COBALTR Y TIERRAS RARAS.

Las rroriedadez princirales de estas aleacionss ez que Fpresentan
una encrme fuerza que se pPuede obtener con imares tan pequeXos los
cualez puedern ser fijados dentro de la raiz del dints vy en la baze
de la dentadura; tales imanez te unen entre ti1 mediante atraccic-
ree  mutuaz y puaden ser utilizados como medios de ratencidn auxi-
liares en las pritesis obteniendo resultados zatisfactorios.

El mas comim de los 1manes permanentes de aleaciones de cobalto vy
tierras raras es el cobalto - samarium (Go%Sm) que es de una con-
sistencia dura pere quebradiza, sin embargo, es una aleacién 4 a
10 vecez mas adherente que los i1manes producidos o fabricadoz cun
Alnico. Como quiera su Gnica cualidad es su extrema coercitividad
intringeca de resistir la despolarizacidrn la cual es de 5 a 40 ve-
ces mayor que la de otraz aleaciones magnéticas: ello permite la
elaboracién de imares no sdlo mas fuertes sinc tambidn mas reque-
fos. Los imarnes cilindricos de aleacid de colbatoe =~ samarium
(CoS5Sm) presertan 3 mm de didmetro y 1.5 mm de espesor, y puedean
producir fuerzas magnéticas tan altas como de 10U gr, laz fuerzas
son conztantes y ng disminuyen con e] uso o el pa:zo del tiempo.

Los imanes de cobalto ~ samarium (Ca5Sm) son el hallezgo de maz
creciente uso 1ndustrial principalmente en el uso de la i1nhgenieria
y elactricidad.

PROTECCION CONTRA LA CORROSION Y FRACTURA,

En um prinmcipio, algunos imanes ocasionaron gprobidlmas clinicos
principalmente diversas manufacturas eran muy susceptibles a loz
elementos corrosivos y a la fractura al utilizarlos como medios de
retencidr en sobredentadurasi sin embargo, nuevas téchicaz han lo-
grado contrarvestar dichos groblemas mediante protecciones
externas de acero inoxidable magnetizables ajustandose
individualmente y por separado cada fase del polo del iman, Dichas
placas protectoras som de 250 mm de espescr y Froporciornan  una
proteccidédn completa contra la corrosidén y la fractura durante la
vida Util de la scbredentadura.

El estandar de unidades magnéticas de raetencidn provee aproximada-
mente 300 gr de retercién y conzta de alementos de retencidn maq-
rética y elemantos de guarnlcion, Lot zlementos de retencidn mag-
nética estan fabricados en parez de i1manes y guarnicionas unidad y
doe placas protectoras cubriendo las caras de los imanes. Los ele-
mentos de proteccidr  son de forma oval, desechables y
magnetizables sor discos prefabricados o coladoz en un molde. Los
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elementos de tencién magnética con de forma oval y miden 5 mm de
longitud por 3.2 mm de ancho y 3 umm. de espesor,

EFECTOS BIQLOGICOS DE LOS IMANES DE COBALTO - SAMARIUM.

Los imanes o magnetos de Cobalto - Samarium (CoSSm!) pueden afectar
& los tejidos de dos mareras:

A) For efectoz ficico: continuos o permanentes de loe campos mag-
neticos.

B) Por efectos quinicos contirwos de las aleaciore: propias donds
las pearticulas dezgastadas, desprendidas altzran a los tejidos
o bien por los productos corrocivos que estos desprandar,

Repartes de eztudios eztablcidos por diversoz investigadorez tales
coma Behrmans er 1960 describen que los imares de Cobalto Samariumn
para uso dertal mo ocazionan efectos bioldgices debidos a efecto:
fisicoss eotro investigader Cerny, en 1976 pudo abservar que los
magnetos o imarnes no provocan efectos advarsos atribuibles & 1oz
campos magnéticoz, asi como mucho otrog investigadoras han compro=
bade que dicha aleacidn ez inofensiva fisicamente y no téxicas
quimicamente.

XIV.3 SELECCION LEL PROCEDIMIENTO.

El procedimiente en donde se cementan los elementos es sencillo y
el terminado de la supaerficie en la base sa realiza a nivel gingi-
val. No obstante, no ta recomienda cuando las bazes de los dientes
son paquelas y& que ce corre el riasgo de ocasiornar una
perforacion lateral en la base del diente al preparar la cavidad o
bien donde la cariez puede ocasionar algun problema.

El procedimiento en donde se ajusta el elemento de retencion por
medio de broches autoadheribles atornillados se puade utilizar en
todos los cacsos,. principalmente cuando las baez =on pequerRas v
pueden ser facilmente desmoritadas si fuese necesario; s£in embargo,
coma la porcién axterna del aditamento autocatornillable ocupa wun
espacio de 1.2 mm por arriba del nivel gingival, deberd de axistir
el espacio suficiente para poder colocar tanto el aditamento como
la sobredentadura.

El procedimiento en donde la cubierta de la baze y el posterior
modelo colado cubrern completamente la porcidn de la base, requiere
de dos asentamientos posteriores asi Como de asistencla técnica y
de que la porcidén externa del aditamento pueda alcarzar una altura
de 1.5 mm por arribes dal nivel gingival es necesarioc tomar en con=-
sideracidn la cantidad de espacio disponible para el aditamento vy
la sobredentadura.
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#IV.4 PROCEDIMIENTOS CLINICOS.

Las unidades de Retencidén Magnética, =ze hahn utilizado en muchos
pracientes y su duracidr promedio ha sido por mds de tres aXos, en
todos 1oz casos, los elementos de retencidn magnética (imanes pa-
rez o aditamertos adharibles) son fijadoz en las sobredentaduras.

Existerr tres procedimientas diferentes Qque pueden ser utiizados
Fpara la fijacidr de los elementos de retencidn en la superficie
del diente,

Primer procedimiento.- Loz elemento= son cementados dentro de una
cavidad preparada en la base de la superficie del diente.

Segunda  procedimiento.- Los elementos =zon ajustadoe:s en la base de
la superficie del dizrte por medio de dos broches autoadheribles
atornillables dentro de la baze del dientes los tornilleos, son
digcos prefabricados de 1.2 mm de espescar, S mm de longitud y --
3.2 mm de ancho por un lado, y por el otro tiene 6 mm de longitud
For 4 mm de archo.

Tercer procedimients,~ Uma cublerta de la base y un  aditamento
maldeado de la misma aleacidn magnética es cementada dentro de lo
basei la porciérn protectora de la base del aditamento moldeado
actVia como elemento de guarda y toma el lugar de los aditamentos
prefabricados utilizadoz en los procedimientoz uno y Jdoz.

®IV.4.1 PROCEDIMIENTO CON ELEMENTO
DE PROTECCION CEMENTADOS.

El elemarto de proteccidn  cementado y el elemerto de retencidn

magnética <ce muestran e la Fig, 1 del lada 1zquierdo por separar-
do, y del lado derecha ze muestrar ensanblado:z.

Fig. 1.

El elemento de prateccidn ez desmontable y prefabricade, consigte
@ wn disca aval de S mn de longitud, 3.2 mm de ancho vy 1.2 nm de
espasor, IUS parades son paralelas vy posee dos superficies siendo
una de ellas plara la cual se acopla con 1a superficie de aceroc
iroxidable de proteccién v la placa del elemerito de retencidng la
otra suprevicie es ligeramente curveada y te 1nzerta dentro de la
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preparacion de la cavidad,

La retencidn se logra mediante el enzambile del elemento de protec-
ci6n  recambiable que s2 utiliza en la tranzferencia de la técnica
de almohadilla la cual zerd descrita.

La Fi19, 2 muestra um caze de un modelo en el qua e znrlea un ele-

mente de retemcidr magrettica em el samine inferior 1zgquierdoe cu=
bierto por el elemerto cementado previamente praeparado.

Fig. Z.

Aungque  ur solo diente puede utilizerse como medio de retencidn,
s1m embargs, zer recomienda utilizar de 2 a 4 dientes Jdiztribuidoes
alrededcr del ar ma<1lar o mandibular cor el fim de lograr una
m2jor retencidm y ectaty lidad.

prezente w zoporte  dzeo de § mm

ti1zfactoricoz con &l elemento de retencidn mag-

Lae vraiz de la corone  miente
tendra rezultado:
rétaca,

Para poder preparar <1 diente vital es necezaric arneztediar la zo-
na Yy remover ia ona dejarcde un marger de 1 & 2 mm potr arriba
del mvel gingival para poder colocar el dique de twle, posterior-
mente se realizaran loz tratamientos terapeuticoz correspondientes
en la raiz: es recomerndable realizar el tratamiento en una sesidn
porque el accesza ez muy buene, la retraccidnm de la encia ez la
adecuada, se puede realizar el tratamiento del condustos £in oca-
gionar muchas molestiaz al paciente y de azta forma ze deja prepa-
radc el dierte para pozteriorimente colocar lozs elementoz de pro-
teccidm o bier =i el tejido gingival no prezenta mucha inflamacidn
puede colocarse dicha elemento inmediatamente. Fig. 3.

Fig. 3.
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£l paciente puede corzervar la dentadura exiztents con o sin dien-
tes remanentes o artificialez de acrilico afadid & la baze de la
dantadura que reemplazaré a las coronas dental

Eg riecesari1o preparar el elemento pratector para poder colocarle
en la baze d= la ¢avidad. en cacso de que existan hulzas periodor-
talez, se realizara urna gingivoplaztia o una gingivactomia deper-
diendo Jdel cazo.

Fara prerarar la cavidad en donde se va a insertsr 2l elemnento de
proteccidn 2 rejuiere de una fress de bola de carturse pequela Fa-
ra paretrar gl corducto radicular de la baze del diemte A u
profundidad  aproximada de 3 mm comd e uestra en la Fig, 4,
nececari1o diriglr adecuadamente la fresa para no per forar
del disente; asi como tambaén se ampliard la cavidad con fr
bola de didnebroz cada vez mayores haszta alcanzar la fress de
nimero 12 la cual tirerex un didmebrao de 3.1 wm como ze 1lustra  en
la Fia, 5, la fresa de bola puede utilizarse a bajga tocidad, du-
rante <=ste proceso, 2T NEceIario conoacer las dime ones del e2le-
mento de profteccidry para Que al colocarlo dentro cavidad -
Freparada penetre adecuadanente vy quede bDiler ajustada en 1a aze
del dienmte. Fig. &,

-
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posteriormente utillizamos una fresa de fisura laras para elongar
en sentido buco lingual o buco palatino la cavidad con el objeto
de conzeguir la forma dzl elemento de proteccidn la cual es ova-
lada.

El elemento de proteccidn, quedard ligeramente haolgade con una -
profurdidad aproximada de 1.5 mm con las parsdesr verticalez v loz
angulos  linea axi1opulpares serdan rectoz, comd se  mhuestra @n la
Fig. 7. Si la raiz re ze puede ajustar complatamante al tamafn de
la cavidad sin que ccazione perforacién lateral, =& Preparara
la cavidad ton larg m> sea potible colocande &1 elaments> de -
Froteccidn en el d: de la cavidad sirn gque queds suelto, © se
Fuade enplear el procedimiento doz come alternativa,

Fig. 7,

Si  la superficie radicular no estd completamente lisa se podrad a-
lisar con una fresa de dizco como se mueztra en la Fig. 8.

Fig. 8.

La cavidad se terminard e forma de cajo corn laz paredes rectas en
anguloe rectos las paredes lisaz y los &nauloz linea axiopulpares
serar rectoz con el pirzo de la mavidad con una depresion circular
hecha por la freza monera 12 de bola. Loz pequenns biseles ze ha-
ran por bucal y lingual y loz dngulos linea utilizando una freca
de cong invertido come ze muestra en la Fig. 9. El elemento de --
proteccidn podra zer cemzntade ahora dentro de la cavidad, El pro-
cedimiento es andloge a la cementacidn de und incrustacion cla-
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2 1. El paralelizme dz las paredes de la cavidad vy log biseles -
ampliar la retencidén del eleneniteo de protaccidn,

Fig. 9.

Despues de la cementacién, el elemanto de retencidn debe ser pro-
bado et la cavidad para aue fe 1mcerte adecuadamente azi como eara
tener le certeza de que pueda zer colocado ene ea lugesr.

El elemento d2 reter “an magnética e soztisrme ¥y asedura por medlo
de pinzas de curac s, BEi Cole tembiidn ce Colaca un pequert Cua-
dro de matriz tranzsperente artre &1 elemanta de proteccion v =l e-
lemnerts de retenciénm para cepararlos,

El elemento de retencidn eztard en argulo recto con el elenento de
proteccidn, de mod: gue &l segments zobtresaliente del zlemento de
retercidn, pueda ser uzado coma un tope, el elemento de proteccidn
ez fijado a nivel de la cuperficlie de la raiz durante la cementa-
cion. Fig. 10. El cenento de eleccidn et una rezina conpuezta (S,
S. White Powderlite) la cual ofrece cirertas ventajas comas la de
cser inzcluble a lo ligquidoz vy rezaiztente & los abrazivez, dichwo
cemento, e muestra en la Fig, 11, El cementu ez vertido en la ca-
vidad, la cual deberd de eztar perfectamente zeca azi como tambisn
€T  necazarlo spreturar £l mene)o de la resine v que el tignpo Jda
polimerizacidn = muy rapido al mezglarse con el catalizador, -
Fig. 12.
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Fig. 12,

Eg por demas inpruwlenite preparar gran cantidad de cemento ya que
no  permitirad cementar mas de un elemento al mizwo tiempo con la =
misma mezcla,

La Fig, 13 muestra &l elamento de proteccidn cementado dentro  de
la cavidad de la raiz del diente, con la cara plana expuesta al
rac de la superficie aplanada de la raiz dentinaria,

Fig. 13.

Habird una pequera cara d2 cemente cubriendo la superficie protec-
tora vy la superficie da la raiz, con axcezno de cemento al rededar
de la raiz. La matriz transparente es removida.

Loz excesos de cemento al rededer de la rafiz se quitan con una
fresa de terminado de diamante o un disco abraszivo como se muestra

en la Fig. 14, Loz discoz flexibles no se usarin porque estos tie-
dan a redondear la superficie de la raiz,

Fig. 14,
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Un biselado de ezmalte o dentina te realizard alredador de la cir-
cunferencia de la raiz fFi19. 15, Este zera ajuztada otra vez usando
discos de diamante o abrasivos para eliminar afilamentos y redon-
dear los bardecs Fig, 16.

Fig. 15, Fig. 16,

Si la preparacién de la cavidad ha zido precisa, habrd zdle una
estrecha linea de cemento entre el elemento de proteccidn y la -
dentina. No . importa i la linea de cemento es ancha, como  quieta
que sea, porque el compu=sto de resina, e: unm material de restau-
racion destinadao para resistir solubilidadez y abrasziones. Esto no
es posible en el cazo de wutilizar otros cementos. La Fig. 17 nues-
tra la similitud y pulido entre el elemento de proteccidn y la su-
rerficie de dentina, con el elemento de retencidn majnética en su
lugar, licsto para tomar la impresiodn.
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HIV. 4.2 PROCEDIMIENTO CON
RETENEDOR ATORNILLABLE.

El retenedor atornillable, se utiliza en eztos casocs

Cuardo la superficie de la raiz es muy pegueXa, cuandc el elemento
da retencién reaquiera zer ajustado y cementado, y cuande el ele-
mento necesite guitarse y ponerse. La Fig. 1 muestra el elemento
retenedor prefabricado en una vista lateral en el cual se encuen-
tran log tornillez integrados (izquierda), asi como tambiér se
muestra la base de proteccidn del elemento de retencidn (derecha)
Y una vista lateral de elemento de retencidn unido a la bace de -
proteccién asi como con los tornillos integrados (centro). La por-
cion superior o superficie externa del elemento de retencion, tie-
ne las mizsmaz dimemsiores de la bace de proteccion del elemento de
retercidn; la base del elemento de retencidn presentan las dimen-
siones siguientes:t & mm de largo v 4 mm da ancho. El retenedor a-
tornillable prezenta dos concavidades en contra de los orificios,
los cuales son de forma cénica y en estos seé sujetardn los torni-
llos TMS. Dicha porcién o componente mide 1.2 mm de espesm vy tie-
ne  un bisel en sy alrededor. Los tormillezs TMS, &l o 1ve arae 2n
los orificioes del retenedor forman angulos supericres a los 19 -
gradas  hasta llegar a formar adngulos rectos con respecto & la Su-
perficie del retenedor. Los tornillos sobresalen 0.5 mm de la su-
perficie externa o superior del retenedor.

Fig. 1.

Seleccidn del caso, es parecido al procedimiante urmo en donde los
reteénedores son cementados; como quiera que sea el retenedor ator-
nillable, es facilmente removible y es el método preferido cuando
la rececidn gingival pueda requerir acortamiento de la raiz o --
cuando el conducto radicular necesite ser tratado posteriormente
(presencia de tratamiento parodontal con pronédstico dudoso a con-
varsidm de una pulpotemia © momificacidn por urm tratamiento de -
conductos). La superficie del elemento retenedor que rodea a la
raiz es 50 « mas grands que el &lemento retenedor cementade. y es-
ta indicado en los casos en donde las carieg dental puede presen-
tarse porque la superficie vadicular quedard menas expuesta. Los
procedimieritos de tratamiento radicular zom loz mizmos que se emn-
rlean Fpara los retensdores cementadot: porque el sistema de reten-
cién atornillable ro depende de la longitud que presente la raiz,
dicho sitstema puede emplearze en dientes pequeMos y pueden zer &a-
justados con éxito en los dienteg incisives laterales mandibularesz
o maxilares.
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Cuando el conducto radicular o tratamiento con pulpctomia ce ha
tratado v terminado, el paciente puede despedirse, vya sea <que se
vaya con diertes de acrilico provizionales o con dientes permaner—
tes agregadoz a la bate de la dentadura exiztente o ze resmplacen
las coronac de los dientes que han tido extraidos.

Alternativamente los retenedores atornillables pueden ser ajusta-
dos en la mizma cita porqua no existe el peligro de alterar el -
tratamiento radicular.

La superficie radicular ez reducida en la altura, se alisa y se a-
condiciona como en el procediniento de retenedor cementado Fig., 2

La superficie radicular no requiere de angulos rectos alrededor de
su eje ni rejquiere que la supaerficie de una raiz precente la misma
arngulacidn Qque la raiz del otro diente, sin embargo =i requiere
que esté aplanada y lisa al igual que la tace del elemento de re-
tencion atornillable, El1 borde afilado de eszmzltie o dentina resi-
dual «que rodea a la circunferencia de la raiz se elimina poste-
riormente.

El elemento retenedor es entonces colccado nuevamente en 1a raiz vy
se varifica aue se cierren o hagan contacto lags cuperficies de u-
nién, El elemento retensdor se coloca en el centro de la superfi-
cie aplanada de la raiz para estabilizar su posicidn ya que la su-
perficie de la raiz es mdz grande que la superficie del elemento
de ratencidn, si el elemento de retencidn es mayor que 1la super-
ficie de la raiz, se distribuira de igual manera tanto por bucal
como por lingual para lograr que dicho elemento quede en el centro
de la superficie radicular. Fig. 3.
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El elemento retenedor es coloccado en su lugar com una sonda o con
un  instrumenta z=imilar y los crificios del retenador van a servir
da guia para realjzar las perforaciorss en la dentina y atorrallar
en @stas log tornilleoe del glemento de retencidn, Fig. 4, E]l ela-
mento  retenedor e uwtilizarada dnicaments para marcar  log  puntos
donde se van a realizar dichas perforaciones, por tanto el elemen-
to de retemcidn se retirara para poder hacer las perforaciones co-
rrespondientes. Si1 ze emplea el cistema de ternillos TMS la broca
adecuada que se utiliza es la Kodex mumera Kk 97, la cual tiene un
didmeatro de 0.67 mim con una longitud de S mm.

Si el retenedor ze llegara a mover hacia adelante antes de hacer
la segunda perforacidn, se rectificard la poczicidn de el elemento
retenedor por medio del tornillo y la prinmera perforacidn hecha en
1l dentina acegurandose gue al realizar la perforacidn ésta quede
alineada conforme a la rrimers perforacién. El elemento retenedor
es retirado, parque los otificios del elemento reteredor en donde
van 1os tormillos se puedsrny agrandar al hacer las perforaciones.
El coriducto radicular, no debe de ser tocado aun cuardo éste sea
largo o se encuentre en una posicidn desfavorable con respecto a
los otificios del elemento de retencidn, Fig. 5. La retencidn ade-
cuada ¢te obtiene por medio de la penetracidn del tornillo la cual
serd mayor a 2,9 mm por dentro de la dentina, sin embargo, la per-
foracidrn tendra que ser Jde 1 mn de profundidad para que el torni-
1lo pueda atorrillarse en la dentina y quede firme en dentina.

Fig. 5.
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Log tornillos te cortaran a la lomgitud adecuada , se biselaran en
donde ce realizéd el corte para que puedan zer aturmillados con fa-
cilidad en lasz perforaciornes de dentina. Es recezaric que los tor-
nillos peretren hasta el fondo procurando Jue no quedsn demasiado
largos y rio scbirecalgan maz de 0.5 mm ror sreiba del retenedor.

Para conocer la medida exacta del tormillis es necesario coalozar -
los tornillos en el fondo de la dentina hasta concegulr que pena-
trem 2.5 mm v posteriormente seran retirados para colacar el ele-
mento retenedor. Fig 6.

El ealemento retenedor se coloca en la superficile de la raiz y los
tornilloz se atormillaran hasta 1a mitad de su longitud y se pre-~
parard la mezcla de cemento S, S. White Fowder lite el cual es un
compuesto de resina o blen puede emplear ze alalr otro cemento con
caracteristicas similarez y se distribward una l19era cara de ce-
mente  entre la base del alemento de retencidn vy la zurerficie ra-
dicular con una sonda o un instrumento similar. Los tornillos ce
atornillardn hasta que el retenedor llegue a la superficie de2 la
raiz.

Cualquier exceso de cemento serd removido inmediataments, el Cce-
mento debera de fluir entre las superficies de wnidn  (superficie
radicular vy superficie del retemedor) sin delar mingur @Lpacio pa-
ra pravenir la paretracitn de los fluidos orales. Después de  que
el cemento haya polimerizado, se terminard de preparar la base de
la raiz con muche culdada,

La porcidn aplanada v superior del tarrille zobresaldrd 0,5 o por
arriba de la zuperficie del retenedor, guedando por afuera de la
baze del retenedors el margen d2] esmalte o dentins cortante y la
parcidh sotreczaliente de el reteredor nuevamente zervan ajustados vy
la zuperficie e<terna o zuperior del +retensdor serd alisada vy
pulida, Fia. 7.
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Fig. 7.

Porque la md»1ima retencidén se obtiene cuando hay intimo contacto
entre el elemento de reterncién y el reternedor por tanto, wuna su-
rperficie plana del retenedor es muy conveniente; esto se puede lo-
grar con una lija manual suave o fina o cor una piedra de diamar-
te o abrasiva.

El disco flexible. puade zer utado Fara hacer loz biseles sobresa-
lientes de esmalte o dentina o para los margenes del retenedor, -
PErc o S& Usarar pPara la superficie externa del reteneder ya que
ocagiona ondulaciones y de lo que se trata es de que dicha super-
ficie queda plana. E1 tamafc de le superficle radicular se deter-
minarad si sobrecalen la superficie radicular dentinaria o el ele-
ments retenedor.

La Fig, 8 i1lustra el procedimients completo de atorrnillado. cuando

la superficie radicular ec mads grande que el elemento retenador,
agqui la raiz dentinaria ha sido biselada.

Fig. &.
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51 la superficie radicular es peaueds, el elemento retenedor pueds
sobresalir de la superficie radicular. E€sta sobresaliente ce ajus-
tard a la superficie, pero con un bisel delgade unicamente, evi-
tando una reduccién excesiva en laz dimensiones de la superficie
dzl retenedor. E]l elemente retenedor atornillade campletamente es
similar a una sobreincrustacién oclusal, ¥y tiens= una altura de 1.2
mn & partir de la superficie radicular y quedara por arriba de la
encia. Si llegara a ser necesario retirar el retenedor de la su-
rerficie radicular, la porcidn surerior del tornillo se cortara wu-
sando una fresa de bola pequefa y el elemento retenedor es leavan-
tade de la superficie radicular con fuerza. Dezpueés 1& porcidn es
retirada con laz pinzas y los tornillos antonces =seran destormi-
llados. Lot dos tornillos usados, tienen qQue fijarcse como se dez=-
critid clinicamente para proporcionar una amplia retencidn en el
elemento reternedor.

Justamente como en el retenedor cemenrtado, se hizo uszo de& la mé-
wima fuerza vertical, zobre el retenedor no puede excederse la -
carga o del peso para qQue no se rompa (300 mg).

Sin embargo, es diferente en el retenedor atornillado el cual es
sometido 8 fuerzas laterales o cortantes.

No obstante, los tornillos y el cemento son lo suficientemente -
fuertes para resistir estas fuerzas, es buenc que se adelgace la
base de acrilico de la dentadura que estd adozada al margen bise-
lada del retenedor, para parmitir una cierta cantidad de movimien=
to lateral de la dentadura en funcidén, sin tensionar el retenedor
o la raiz lateralmente.

¥IV.4.3 PROCEDPIMIENTO CON COFIA
RADICULAR Y POSTE COLADRO O FUNDIDO,

Ecte tipo de procedimiento se utiliza en los siguientes casost En
los casocs donde un recubrimiento de la superficie radicular es -
conziderada como necesariai cuands lo mAs comin sea causa de @ran
susceptibilidad a las caries; cuando los dientes sean paquelos; -
cuando exista la posibilidad de que con algun otro procedimiento
ge llegue a destruir la superficie radicular. Una cofia radicular
Yy un poste vaciado o fundido se puede utilizar er lugar del ele-
mento retenedor prefabricado. El vaciado se debe magnetizar, en la
superficie radicular se colocard uria cofia radicular de ta misma
madida que estd; la cofia radicular, ror 16 menos serd de 3.2 mm a
S mm. La zuPerficie radicular y @l patrén de cers =on 103 corven-
cionales, con dos ligeras modificaciones tales como: La baze de la
caja serd tam grande como tea pocsible y tendrid una profundidad de
1 0o 2mmy la porciédn de la cofia radicular del vaciado sera al me-~
nos 1| min de profundidad.

Estas modificaciones asegurardan Que la parte del vaciado que ter-
minan en la unidad de retencidn magnitica serdn de por 1o mencs -
2 mm de espesor, Ext: espesor extra, @z indispenzable para facili-
tar al magnetizado de la aleacidn vaciada.
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La aleacidn de paladium - cobalto - nigquel es menos magnetizable
que la aleacidn de acero inoxidable. En comparacidn con el acero
inoxidable, la aleacidén de paladium - cobalto - niquel prororciona
alrededor dal 40 % de mencor retencidn con &l mismo espesor v 20 %
de menor retencidén con el doble de ezpesor. Si la cofia radicular
y al pocte son vaciados con acero i1noxidable, el espesor de la co-
fia sers de 1,2 mm para que se gbterigan ¢éptimos resultados; sin -
eambargo, dicha aleacidn requiere de condiciones estrictas de con-
trol en 1a técnica de vaciado para evitar la porosidad en el va-
ciada.

La forma de la base de la caja serd oval para evitar o prevenir -
rotacidén del vaciade cuande estd funcionando. ya que el vaciado no
gard expuesto a grandez temsiones cuande esté en funcions el poste
radicular podrg ser corto. La adaptacion de la cementaciédn margi-
nal vy los procedimientos finales son convencionalez, exactamente
como en los procedimientos unc y dos; un elemento retemedor plano
en la suparficie as necesario para obtener d6rtima retencidn.

Lags aleaciones de paladium - cobalto - niquel y de acero inoxida-
bie tienen un alto punto de fusidn (1200 C y 1450 C) respectiva-
mante, por lo tante el investimento que se utilizard tendri que -
soprtar ecstaz temperaturas tan altas: asi como también es necesa-
rio utilizar gas butano y oxigeno o propano y oxigeno para poder
fundir la alascién de paladium - cobalto - niquel y argbn u oxige-
no vy acetileno para fundir la aleacidén de acero inoxidable. Ambas
aleaciores, EON esencialmente inhertes en boca y pueden ser ajus-
tadas vy pulidas usando técnicas convencicrnales. El coeficiente de
exparcidn de el paladium - cobalto - niquel es de 13.8 X 10-6 gra-
dos centigrados y el de acero inoxidable es de 10 X 10-& grados -
cantigrados aproximadamente similares a las estructuras de los -
dientez y ambas mantienen sus mdrgenes integros en funcidm.

¥IV.S INSERCION DE ELEMENTOS DE RETENCION MAGNETICA.

La insercidn de elemento: de retencién magnética, puede realizarse
inmediatamente después de que 3@ prepararén las raiceas con retene-
dores para permitir la colocacién de la dentadura. El posponer el
tratamiento con una nueva dentadura, extd indicado, <uando el ele-
mehto de retencién ha sido aRadido a una dentadura existente asto
no sard necesario, una ventais dal elemento de insercidn con rae-
tencién diferida es que se le proporcionard al paciente una
senctacién de temrmer una sobredentadura sin retencidn magnéetica pero
con las vertajas que proporciona la retencidn magnética. Las expe-
riencias clinicaz han sido Que aln una unidad de retencién propor-
ciona una evidente mejoria en retentidn y es muy apreciado por los
Facientes. S& han utilizade dos sistemas de insercidn que sont

£l primero es elaborado por completo en el =illdén dental sin nhece-
sidad de lox servicioz del laboratorio.

El segurdo utiliza wuna forma de copias de transiferencia las cuales
permiter al téenico insertar los elementos de ratencidn magnética
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en la etapa de procezado de la dentadura. Ambog sistemas puedan
ser usados con cualquier sistema de elementoz de retencidn.

El primer sistema de insercidn, garantiza una relacidn adecuads -
ertre el elemento de retencién y el elemento retenedor.

El zeqgundn procedimierto que se realiza en el laboratorio, ahorran
trabajo er el £illén dental, paro regquieren de cuidado durante el
enpaquetamiento o enfrazcado y puede ser objeto o estar sujeto a
error de alineacién entre la retencién y el elementoe retenedor,

Ezte puede sucedzr zi la dentadura cambia la relacidrn en el sopor-
te de loz tejidos durante el periodo de ceolocacidn y puede Causar
wna ligera dizminucidre de retencidn. Sin enbargo la retencidn, u-
sualmente aumenta con el tiempo y el sistema de retencidn magnéti-
ca tiere un considerable potencial de autoajuste en senvicio.

¥IV.5.1 INSERCION DE LOS ELEMENTOS DE RETENCION MAGNETICA
EL SILLON DENTAL.

La Fig. 1 muestra una sobiredentadura convencional de un paciente
con tres zoportes radiculares, cada wno ge ajustd con un elemento
retenedor cementado., Ezto es ura buerna idea, pero no ez esencial
eliminar cualquier superficie radicular por debajo de ella. La si-
tuacidn de cualquier tejido profundo due se encuentre por dabajo
serd eminente. Exto es comiih en las ralces de los canines mandibu-
lares vy pusde complicar al procedimiento de insercidn.

F1G. 1.

Los elementos de retencidn son ahora colocados sobre las superfi-
cies de loz elementos retenedores, en urna alineacidén adecuada, -~
juztemente antes de tomar la impresidn, Se proporcionardm a las -
superficiez de loz elamentoz retenedores superficiles planas y lo=
elementos de retencidr eztaran alineados.

$1  lo=z elementoz de retencidn tienen tendencia a moverze, @s pro-
bable que al elemento retenedor no presente su superficie plana.
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Ezsto se corregird artes del procedimientes Fig. Z.

Fig. 2.

Una impregion de la boca =3 ertonces tomads con elemento de reten-
cidn en pogicidn corracta,. Cuando =2 afadan elementoz de reterncidn
ern una dentadury e.1ztente, la dentadura misma puede ser usada co-~
m> cucharilia ds 1mprezidn. En tal caso, la impresidn serad tomada
con los dientes de la dentadura en una ocluzidn correcta y con una
ligera presidn ocluzal. $S1 una nueve dentadura ez construida o e-
laborada, cualquier téchmica de impresidn v cualquier material de
impresidn e pusde emplear, En amboz cacscs, cuando la impregidn se
retire, los elementos de vetencidn cazi ciempre permaneceran en la
imprazidn Fig. 3.

Fig., 3.

Si se wuesa  la téchica de boca cerrada, la dentadura puede ser --
reimsertada Yy podri cer colocada en i lugar madiante lots elemen-
tos de retenciorn magnética. e este modo proporciconard una estabr -
lizacidn de la baze para registrar la relacién maxilo mandibular.

Ante= de que sea courride la 1mpresidn, los elementos de retencidn
magnética seran retirvad de la impresidn Con pinzas y puestas a-
Pparts para que roster tormente ze 1nserten en la dentadura. Se re-
ferzaradrn com alanbre los postezs o0 se colosarén fresas usadaz en
las cavidades hechas por los alementoz de retencidn que se retira-
ron, y el molde & acoarrido. Las réplicas de la imprezidn ez
corrids totalmente , 1oz elementos de retencidn zerdn coloacados
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exactamente como eztaban en la boca.

Los dientes de rezina acrilica, =zon protegidos o acomodadosz en las
réplicas  de veszo y acomodados en oclusidn correcta de la dentadu-
ra. La dentadura s encerada, invesztida, empacada o enfrazcada vy
procesada. Si hay peliarc de que laz réplicas pudieran fracturarza
durante la elaboracion de la zobtredentadura, los crificioz de los
elementoz de retencidn pueden zer empastados con una resina acri-
lica autcpolimerizatle, y reforzados con postes como estaban he-
chas en este caso. Las réplicas de resina acrilica, resisten frac-
turas, rerc serdn cubiertas con papel de eztafo delgado antez de
que zea Frocetada la scobredentadura Fig.e 4.

Figa. 4.

£l reforzamiento de los poztez y las réplicas de yeso de las uni-
dadez de retencidr zon recortadaz de la baze de la dentadura per-
mitiendoe que los orificios ze localicen en la misma posicidn que
e ercontrabar em la 1mprezidn original. Cuande en la resina acri-
lica que ze wubtilizd para las réplicas, 3 uti1liz2d papel de eztafo
delaade éste sirve para proporcichar una lirea de divisién entre
estoz y la baze de la dentadura y cervira comd wria 3uia al cortar
los orificios. F1g9 S.

Fig. S.

La dentadura ez entonces recortada y pulida. Esta puede ser usada
Fara probio ge sam retana s maanética llenands los orificioz de la
dentadura com ur mater 1al de impreszidén de hule polyether .
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Alternativamente. loz elementoz de retencidn pueden sar incertados
&" la base de la dentadura, y la dentadura puede sacarse con re-
tencidén magnética en esta cita.

En &1 sillon dental, lot elementos de retercidh magneética son re-
puestos sobre las superficies retenedoras, y en la réplica de la
cavidad e&n la base de la dentadura son ligeramente ampliadas para
proporcionar el espacio para estos. el agrandamiento de las cavi-
dades sera aproximadamente de 6.5 mm de largo, 4.5 mm de ancho vy
4 mm de spezor. Er donde la surerficie del elementce retenedor a la
trayectoria de i1nzercidén de la dentadura ro esté en angulo recto,
el lado da la réplica de la cavidad podrd ser recortada de modo
que la dentadura pueda ser insertada sin desplazamiento del ele-
mento de retencidn.

Cuando la dentadura es asentada en la boca, habrid un espacio alre-
dedor de los elementos de retencidén y la bace de la dentadura no
podrd hacer contacto con ellos, aunm con ligeras cantidades de -
fuerza. Esto se comprobara en el paciente y cualquier contacto se-
ra eliminado con el agrandamiento de la réplica de la cavidad.

Una pequeXa entrada en el orificio es taladrado en el 3rea bucal e
interproximal 1o mas cercano a la rérlica de la cavidad.

Los tejidos, eiementos de retencitOn magnética, y ia base de lJa -~
dentadura ectdn ahora secos, y la dentadura asentada sobre los e-
lementos de retencidn, con el paciente haciendo ligero contacto de
oclusidn se procede a inyectar la resina acrilica autopolimeriza-
ble en el orificio de entrada para que la resina penatre en el es-
Pacic que estd alrededor de los elementos de retencion Fig. 6-a.

Fig. 6-a.

A’
No se requiere una separacidn intermedia en cuanto a cualquiera de
las dos surerficies tanto radiculares comoc de los tejidos. En don-
de una raiz estd socavada o loz tejidos blandos estén ligeramente

socavados, se tendrd cuidado de que el exceso inyectado de reasina
no penetre en la socavadura y polimerice, porque resultard imposi-
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ble retirarlo sih que ta ocasione daRe a la dentadura. Como pre-
causidén para evitar esto, es recomendable retirar la dentadura
cuando la resina acrilica invectada haya alcanzado un estado plas-
tico, en acste ecstado, la resina inyectada debe eliminarse de la
socavadura de la raiz del diente o de les tejidos bilandos sin que
los elementor de retencidn cambien de posicidén en la base de la -
dentadura. La resima se puede inyectar con una Jeringa pequefsa de
rlastico desechable afladiendole una punta de plastico del tipo COE
FLE¥ cuyo corificio =e agranda ligeramente para permitir el flujo
de la resina y tolo una cavidad podrd ser inyectada, va que de lo
contrario se polimerizard la resina y no fluird adecuadamente. Una
técnica alternativa consiste en agragar resina acrilica autopoli-
merizable e&n las réplicace de las cavidades e insertar la base de
la dentadura directamente sobre loz elementoz de retencidén, esta
técnica es rapida vy conveniente pero gcasiora calentamiento en las
superficies que ajustan en los tejidos de la dentadura, la cual -
deberd de retirarze. Pequerog orificios servirdn de ayuda para mi-
nimizar el calentamiento y para Permitir que escape el exceso de
resina acrilica por estos orificio=s. fig 6-b.

Fig. 6-b.

El agrandamiento de las réplicas de las cavidades pueden acacionar
espacios muartos y perforaciones en la base de la dentadura y tal
vez protrusidn dal elemento de retencidn mis alld de la superficie
de la dentadura, si esto ocurre, el elemento de retencidén puede -
ser alisado ligeramente o puade ser cubierto con una capa de resi-
na mezclada dentro de la base de la dentadura.
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XIV.S.2 INSERCCION DE LOS ELEMENTOS DE RETENCION
MAGNETICA EN EL LABURATORICG.

Un tipo de técnica de copiado o de transferencia puede ser usado
para insertar los elementos de retencidn magnética en al
laboratoric, de este modo se ahorrard algo de tiempo en el sillon
dantal. Los elementos de retencidn magnética, son colocados sobre
los elementos retenedores ern la boca Fig. 1. ¥y la 1impresion es
tomada, Cuandc la i1mpresi6n es retirade de la boca del paciente
los elementos de retencidn se& vendran con 4sta pero estos ho se
retiraran de la impresidér Fig. 2.

Fig, 1. Fig.

Z.
Antes de que el molde ¢ impresién se corra el retenedor extra de

transferencia, eas ccoir &do en su correcta alineacidnn o posicién
anfrente de &l elementr .= ratencidn en la 1mprasiér, Fig 3.

Fig. 3.




La impresion es entorves corrida.  Cuando la impresion se retira
del maodelo el elementc reteredor de transferencia permaneceri
fijado dentro del madele en 1la posicidn coarrecta en que se
encontraban los elementos reterzdores en las superficies
radiculares de el paciente, para que en el nodelc de yeso que se
obtenga rno exicstan alteracione=z, Fig. 4. La conztruccidn de la
sobredentadura convencianal puede  entonces continuarse, un
elemento de retenclén maandética puede ser colocado en la posicidén
correcta sobre el modelo e 1ncorporarse dentro de una plataforma o
una derntadura de prueba e cualquier fase.

Fig., 4,

Asi la retencién guzde cer proporcilonada durante ia fase
intermedia de la ~orcliacrisn de la sgbredentadura también como en
la etapa final. Fig. 5.




Esta retenc1or intermedia as Preparada cubriendo las
super ficies radiculares de yesa con papel delgado de estafo
adaptado a la rlace base da la dentadura y alineados los elemantos
de retencion y los elamentos retenedores quedande estos encerados
ern la base de la dentadura Fig. &.

Fig. 6.

La cera s suficientemente fuerte para este propdsito, sin
embargo, las fuerzas de retencidn no pueden exceder los 306 gr.
Fi19. 7. Los elementos de retencidn magnética son incorporados en
la base de la dentadura colocando los elementos de retencidn
magnética sohre los elementos retenedorez de transferencia vy la
zobredertadura ez enfrazcada por el método convencional.
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(o wlament . de reten  1fr o se
estoe ester f1jados a .= elemantos
gota pegueiha de cemento de
medic de una Jelgada capa de

ve febe cerci ot de 3ue el o

muevan durante el enfi ascado

retenedores de transferencia con una

ciancacrilato o bier en el modelo por

resina acrilica autopolimerjizable.

La superficie de telidc adaprtada a -3 sobredentadura
I

completamente magnetizada se muestra en la Fig. .
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TEMA XV. TOMA DE IMFRESION DE LOS DIENTES DE SOFUGRTE
PREVIAMENTE FPREPARADOS.

Cuando se va a reconstruir el diente preparada con algin elemento
de soporte colade, o bién se va a colocar una corona scbre la pre-
paracidén del diente de soporte es indispenszable tomarles impresidn
Para que scbre el modelo en yezo de precisidén se modelen tales re-
construccionezs por tanto la 1mpresion como la preparacion de los
dientes de soporte, se deben de realizar meticulosamente y con una
pracisidon para que las dimenciones del modelo de veso de precisidn
corrasponda con las del diente de soporte greparado. Existen va-
rios métodos para realizar la toma de impresidn de los dientes de
soPorte preparados ¥ AQue son los siguientes:

A) La Impresidér  Individual pequeRa con Anilla de Cobre, con mate-
riales termoplasticos o con «lastdmeros.

B) La Impresidn Individual con cubeta parcial individual invectada
con elaztémeros.
€) La Impresitn conjunta de varios dientes de soporte con elastéd-
meros,

A) Inpresidn individual pequeRa con anilloc de cobre y con materia-
les termoplasticos o con elastdmercs.

Debe de seleccionarse &1 anille de cobre con las dimensiones co-
rrecspondientes al diente de soporte preparado yva que existen va-
rios tama®os de anillos; posteriormente, tiene que ajustarse @l a-
nillo de cobre al diente de soporte preparado tomando en cuenta -
4que dicho anillo de cobre llegue al limite de la preparacion y que
ajuste perfectamente en esta zona.

Los materiales que pueden utilizarse son materiales termopldsticos
como modelina en barritas o bien con materiales elastémerces como
silicores hules de pulisulfuro, etc. La ventaja de utilizar mate-
riales termoplasticos es que permiten controlar inmediatamente el
raralelismo de 1a preparacidin con respecto a la espiga.

BY Impresién irdividual con cubeta parcial individual inyectada
con elastémeros.

Se emplea una cubeta parcial individual para realizar la impresidn
del diente de soporte preparado tomando en cusnla que ézta no to-
que el diente ni la espPi1ga asi como también requiere el hilo
reatractor para zeparar el surco girgival y se copie perfectamente
la linea de terminacidén del diente preparado.

En la cubeta parcial individual e coloca un elastémero de visco-
sidad mas alta v en el diente preparado, se utiliza un elastdmero
de viscosidad mAs baja el cual se coloca en una jeringa especifica
para este fin y se inyecta en las preparaciones de los dientes de
soporte.
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La operacidn de colocar el material elastdmero d2 alta viscozidad
y la del de baja viscosidad se realizan al mizmo tiampo por lo que
2 requiere de dos personas para que mientrasg una coloca el mate-
rial de imprezidn en la cubeta, la otra coloque el material de im-
precidn en la Jjeringa y se inyecte en los dientes de zoporte y de
irmediato ce coloque la cubeta con el material de impreziédm de al-
ta viscosidad.

Para facilitar la toma de impresiérn del conducte radicular prepa-
rado, se reconienda utilizar espigas 0 rermo:s especiales, los cua-
les pueden ser prefabricados (mosser, FKG, pulpdent, etc.) o bien
elaborados por el mismo operador con Palillos de pléastico; tambien
pueden utilizarse loz léntulos para impresiomnar el conducto radi-
cular. A las espigas o pernos que se utilizan para impresionar el
conducto radicular se les denominan Espigas de Adhesidn vy
presentan una cabeza pulida sin retenciones rara que en <caso de
que se des-prendan al momento de retirar la impresién de la boca
dal paciente puedan rolocarse en su lugar con evactitud, existen
ecpigas de adhesidn qua presentan retencidn zin embargo, £i éstas
ce desprenden en el momento de retirar la impresidn de la boca del
raciente es muy dificil que se coloquen nuevamente en eu sitios
por tarnto no es muy recomendable utilizarlas,

£s necesario que ante:z de tomar la impresién se prucbe y ajuste la
espiga en el conducto redicular para que reproduzeca exactamente
las dimensiones de éste en el modelo de ye=zo de precisidn.

C) Impresién conjunta de varios dient®e de soperte con elastoéme-
ros.

Se emplea una cubeta del tamaRo gque se requiera dependiendo de la
pasicidn que ocupen los dientes de qouporte preparados, asi  comno
tambiér las esrigas de adhesién.

En la cubeta cse va a colocar al material elastémero de alta visco-
cidad y en cada uro de los dientez de soporte, ce inyectara el e-
lastéomero de baja viscocidad, este procedimiento se realizarad =zl
mismo tiempo y e requerira de dos personas para tomar la impre-
£idn, asi como también es necesario retraer el surco gingival de
los dientes de soporte con hilo retractor para que el material de
impresidn reproduzca la linea de terminacién de la preparacidn.

Los dientes de soporte preparados, egstadn reconstruidos con coronacz
(generalmente coronacs con @spigas) por las siguientes razones:

1.~ Para poder utilizar elementos de construccidn.
2.~ Para proteger la raiz contra la caries.

Sin embargo, la corona radicular no es la vmica opcidn para suje-
tar loc elementos de retencidn sobre la raiz ya que exizten ele-
mentos de montaje directo los cuales facilitan el tratamiento, pe-
ro las coronas radiculares permiten utilizar cualquier elemento
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de zoporte individual asi como tambi&n ofrecern apoyc a las
conaexiones de barra las cuales son otro tipo de elementos de apoyo
rara sobredentaduras, ademas, protegen en forma relativa a leos
dientes de soporte contra una destruccidn rapida por caries,
motivo por el cual son de gran utilidad. Las <oronas radiculares
se elaboran sobre los modelos de vyeso de precisidn que se
obtuvieron con la impresidn de los dientes de zoporte preparados.
Cuando se utilizan elementos de soporte, se elaboran en &l modelo
en el cual ya estan integrados los elementos de soporte para qua
sobre ellos se modelen las coronas radiculares.
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TEMA XVI. IMPRESION TOTAL.

Son indespensablecz para elaborar las sobredentaduras ya que en al
modelo de trabajo, es donde se diseRardn y elaboraran estas.

£l modelo de trabajo debe contener tanto las zonas decdentadas da
los  proceszos residuales, como la de los elementos de soporte sean
de diertes vitales, coronas radiculares, pernos domo, reconstruc-
cionet con amalgama de plata, elementos de montaje directo, etc.
en base al tipo de diceRc de reconstruccidn, sera el método que ta
utilice para tomar la impresidn; por tanto tememns:

1.- Recomstruccionez con corohas o sin coromuz en los dierntes de -
soporte, sin elementos de soporte.

2.~ Reconstrucciones con corohat ¥ easpigas o perros y cor elamen-
tos de zoporte,

1.- Reconstrucciornez con coronas o sin coronat &n los dientes de -
gsoporte, sin elementos de soporte:

La impresién se toma después de haber cementado en forma definiti-~
va las coronasy y se utilizan cubetas individuales completas vy con
el material de impresidr de eleccidn, posteriormente se corre la -
imprasién gon yeso de precisitn y se corts el modelo de yaso de -
precisién para dar inicio a la elaboracidn de la sobredentadura.

2.- Reconstrucciones con coronas y espigas © pernos y con elamen-
tos de soporte:

Las coronas y 1oz elementos de soporte deberdn estar cementados en
la cavidad bucal anmteg de iniciar la toma de impresién completa,
para que queden integradas en el modelo de trabajo; hay doz formas
de tomar la impresidn an estos casos qua soni

AY Toma de impresidn en una fase.

B} Toma de impresidn en dos fases,

A) Toma de impresidn en una fase:

Sa emplea una cubeta individual complaeta en la cual debe comprer-
der tanto las zonas da procesos reciduales como las coronas; las
coronas  pueden permanecer en la impresidn o bien pueden colocarse

sobre €l modelo de trabajo.

Para tomar la imprezién en una fase el material de impresidn ade-
cuado son los elastédmeros.

B} Toma de imprezién en dos fases:

Se enmplea una cubeta individual completa con abearturas en los si-
tios de los dientes de soporte con el objato que en al material de
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imprasidn ze elimine por las aberturas y permita reproducir con -
mayor exactitud los procecos residuales, para ello se utiliza el
matarial de imprasién de eleccidn, posteriormente se retira de la
cavidad bucal y se observa la fidelidad de la impresion si ec 1la
adecuada, fijamos las coronas en la cubeta individual en donde se
encuentren las aberturas correspondientes a las coranas respecti-
vasy la fijacidn puede hacerse con yeso, resina o elastdmeros, -
siando los elastomeros los qQue mayores ventajas ofrecen puesto que
mantienen la coroha en su sitio asi como también compensan las di-
farerncias de paralelismo entre los divarcos elamentos vy posibili-
tan una reposicidn exacta de la impresidr en cazo de que las coro-
nas parmanezcan sobre los dientes de soporte después dae retirar la
impresién de la cavidad bucal.

Este método es mids costoso ¥ laborioso sin embargo, ofrece mejores
rasultados principalmente en la reproduccién de los procesos
resicduales,
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TEMA XVII. CONFIGURACION DE LA BASE FROTESICA
DE LAS SOBREDENTADURAS.

En la zona de loz dientes de soporte, la base protésica cubrirad la
meanor cantidad de superficie posibla del periodonto es decir sin
Que cubra la encia con los dientes artificiales tallados sobre la
raiz o la corona de los dientes de sororte.

Este tipo de configuracién se denomina Configuracidém Abierta y an
este tipo de tratamiento (sobredentaduras) se wtiliza porque ofre-
ce las siguientes ventajas:

1.~ Evita la traumatizacidn mecédnica diracta de la encia marginal
sin la baze protésica.

2.~ Disminuye la retencidn de placa en la zona de los dientes de -~
soporte.

3,~ Ofrecae una mayor circulacidn de salfva asi como un cierto gra-
do de autolimpieza.

4.- Evita el efecto de aspiracién en la zona de los dientes de so-
porte que se da con loz movimientos de la sobredentadyra lo -
cual ocasicnaria hiperplasias de la mucosa prircipalmente si -
la configuracién de las coronas es inadecuada y no existiese -
una higiene bucal minuciosa.

S.- Disminuve la fijacién por succién lo cual es poco favorabla en
las sobradentaduras del maxilar superior con elementos de so-
porte pues la fijacidén de la sobredentadura por succidn aunasda
a las de la fuerza que ejercen los elementos de soporte trau-
matizardn al periodonto al extraer la sobredentadura ya que se
ajercen fuerzaz de traccion y de palanca, dando como rasultade
movilidad da los dientes de soporte o bién la pérdida de los -
dientes de soporte.

La configuracidén abierta de la base protésica en laz zonat de los
dientes de soporte, no ocasionan ninguna reaccidn itmportante de la
cresta alveolar, ya que la base protésica no tiene que compensar
Pérdidas de los tejidos como ocurre en las zonas de los procesos
residuyales; ademas favorece la funcidn normal de labios y carri-
llos.

La relacidn natural, funcién y posicidén normal de los labics y me-
Jillags con la cresta alveolar sélo =e conservan si la base proté-
sica no recubre el maxilar en direccidn vestibular en la zona de
los dientes de soporte.

Desde el punto de vista perodontal, seria conveniente una configu-
racidn circular abierta de la base protésice en la zona de los -
dientes da soporte; sin embargo en casos aitlados, pusden existir
factoresz que desfavorezrcan la abertura conzecuente de la tate pro-
tésica tales como:
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En condiciones desfavorables de aspacio, la abertura proximal ro
es posible.

Cuande el espacio sobre los dientes de soporte es deficiente se -
obzervan ocasionalmenta fracturas en las estructuras de refuerzo
en los sitios de log diantes de soporte sobre todo i se realizd
una configuracidén abierta an direccidn lingual.

En la configuracién ciroular abierta, los pacientes reportan una
mayor retencion de comida bajo la base de los dientes de soportes
sin embargo, si la conflguracion abierta de la base protésica se
localiza en direccién bucal exclusivamente, aste molesto sintoma
se obsarva con menos frecuencia.

Por tanto la configuracidn abierta de la base protésica o la co-
bertura necesaria del periodonto marginal por la base protésica se
determina an cada caso por separado evaluande clinicamerte las -
ventajas y desventajas, asi como también es de vital importancia
considerar el factor higiene para considerar laz posibilidader que
€@ requiaeran en el plan de tratamiento de cada paciente por sepa-
rado.
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TEMA XVITI. DISPOSITIVOS DE CONEXION.
XVIII.1 INDICACIONES,

1.~ Estd indicado en casos donde ademas de obtener estabilidad es
necesario mejorar la retencion,

2.~ Estos dispositivos sdlo se utilizan cuando el paciente presen-
te un prondstico favorable (indice bajo de caries, higiena bu-
cal minuciosa por parte del paciente y salud periodontal dpti-
ma) .,

3.~ los dientes de soporte requieren un magnifice soporte 6sao pa-
ra que resistan las tensiones suplementarias que ejercen lag -
conexiones sobre el diente.

4.~ Eg necesario, que se tenga el aespacio suficiente en el retorde
alvedlar para que te pueda elaborar.

XVIII.2 VANTAJA.

1.- Reduce menos la relacidn corona-raiz qQue otro= elementos de -
soporte.

KVII1.3 DESVENTAJA.

1.- Se requiere de mayor tiempo de tratamiento asi como de un cos-
to més elevade pars la realizacién de éste.

Existe una gran variedad de dispositivos de conexidn, sin embargn
s6lo se mencionarian los siguientes:

a).- Dispositivo Dalbo.- Esta conexidn estd constituida por dos -
pPartes: Un componante macho el cual va unido al diente y otro
componente haembra que va unido en 1a base protética de la so-
bredentadura.

El comronente macho presenta forma redondeada lo cual permite
un movimiento rotacional de la sobradentadura de tal manera -
que haya cierto juego an su contacto con el compenente mache,
permitiendo as{ cierto movimiento vertical de la basae proté-
sica de la sobredentadura antes de qua ocurra el contacto en-
tre el comronente macho y el componente hembra.

b).- Dispositivo Ceka.- Esta conexidn presenta al igual que en el
dispositive Dalbe dos componantes: un componerte macho al --
cual va fijado al diente de soporte y qua Fresenta forma re-
dondeada, mas ancha en su punta la cual estd seccionada en -
sentido vertical en cuatro parte:z flexibles que pueden ser -~
comprimidas y Que «% en donde se ancla la parte hembra del -
dispositivo y al componente hembra que va unido a la bate -~
protésica de 1a sobredentadura y que consiste en una canal en
la cual se anclard el componente macho, El dizpositivo cha-
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c).-

d).~

puede llevar un espaciador entre el componenta macho y el -
componente hembra para permitir el movimiente vertical de la
base protésica,

Dispositivo Gerber.- Existen dos presentaciones de este dis-
positivo, uno permite realizar movimientos verticales por lo
que utiliza mas reborde alveolar residual de apoyo y otro que
es rigido siendo éste el mds utilizado y que estad constituido
POr un componante macho y por un componente hembra. El compo-
nante macho consiste en uUn poste, resorte y anillo de reten-
cidn y el componante hembra que consiste en una caja o canal
general.

La ratencidn de este dispositivo, es suficiente y su elabora-
ci6tn es sencilla, sin embargo es costoso y puede ajercer una
fuerzs rotatoria sobre el diente i hay movimiento excesivo -
de la base protésica.

El digpositivo que permite realizar movimiertos verticales, -
ocaziona menos fuerza rotatoria que el rigido, sin embargo, -
su diseMo y fabricaciédn son mds complicados.

Ancla Zest.- Este dispositivo obtiene su fuerza de retencidén
de la raiz por tanto se tiene que hacer una preparacidn para
poste en el interior de la raiz y se cementa un manguito hem-
bra. E]1 componenta mache consiste an una cabeza en forma de -
bola fabricada en nylon la cual sa inserta a presidn sobre la
depresidn que presenta el componante hembra.

El ancla de Zeast, presenta algunas ventajas tales como:

1.- Farmite superar ¢] problema de espacio por encontrarse -
-dentro de la estructura radicular. .

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

3.- Cuando se utilizan mds de un diente de soporte, el compo-
nante macho de nylon no requiere del paralelizmo come su-
cede con otros alementos de soporte.

El ancla de 2est, presenta algunas desventajas tales como:

1.~ La raiz vy el conducte radicular suelen ser muy sucepti--
bles 2 la caries dental.

2.~ Loz pasadores de nylon, pueden doblarse @ impedir asi al
asentamiento y, ocasionalmente, puaden romperse,

3.~ Existe la posibilidad de que 1os restos de comida puedan
penetrar hasta la caja hembra, sobre todo cuando sl pa--
ciente trata da comer sin la sobredentadura, y astos res-
tos son dificiles da eliminar,
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@).- Digpositivo Quinlivan.- Esta conexidn estd constituida por u-
na parte esférica prefabricada de resina que sera incorporada
con al encerado de poste y recubrimiento.

Posteriormenta al vaciado completo es cementado en el diente
que estuvo sometido a tratamiento endoddntico, Con resina au-
topolimerizable se adhiere una caja hembra de resina.a la so-
bredentadura. La retencidn estid dada por un aro de caucho co-
lado en el interior del componente hembra y sujetado por un
Paquefio labio o borde a nivel del orificico de la parte hem-
bra.

El dispositivo Quinlivan, presenta las ventajas siguientes:
i.- Es de fabricacidén facil y econdmica.

2.- El aro 0 puade ser substituido sin dificultad si disminu-
ve la ratencidén debido a fatiga del arc de cauche.

3.~ La caja puede girar libremente en todas las direcciones -
produciendo rotacidén minima de los dientes.

4.- Presentan muy buena retencidn.

La altyra del dispositivo es de 3 mm, Por lo que sa puede a-
daptar a casi todas las limitaciones de espacio.

El dispositivo Guinlivan, presenta la desventaja siguliente:

1.- Consiste en al desgaste que s@ hace al preparar la caja vy
la posibilidad de fractura de la caja de resina en los -
casos donde se hizo al principico el tallado considerable
rara encajar an un espacioc limitadopr sin embargo, la co-
locacién de una caja nueva, an sustituciéon de la vieja, -
as un sistema barato y sencillo.
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TEMA XIX. ESTRUCTURAS DE REFUERZO COLADAS.

La configuracidén de la base protésica de las sobredentaduras en o=~
casiones requieren reforzarse con estructuras metdlicass princi-
Palmente cuando se emplean elementos de soporte, y configuraciones
ablertas de las bases protésicas; para que la bace protésica no se
fractura con tanta facilidad.

Las estructuras de refuerzo coladas ofrecen estabilidad y rigidez
aci{ como también ofrecen una funcidn normal de labios, mejillas y
lengua; dichas estructuras, no deben emplearse cuando el paciente
preasente alergiats a las aleaciones de cromo-cebalto-niquel o al -
cromo-cobalto-molibdeno <(estelitas) sin embargo, pPueden emplearcse
en pacientes no alérgicos ya que las propiedades fisicas de las a-
leaciones garantizan una gran resistencia a la deformacién v a la
corrosidén, ademis pueden elaborarse en grosores de 0.5 - 1 mm lo
cual las hace muy ligeras., Cuandoc se emplean aleaciones nobles -
{oro) tendrarn que diselarse con un grosor mayor para obtener la -
misma resistencia que con lazE aleaciones antes mencionadas v el -
costo de estaz es demaziado elevado; por tanto sélo podran em-
plearse cuando el espacio lo permita y cuando existan alergiss a
las demas aleaciones.

TEMA XIX.1 DESARROLLO TECNICO PARA LA CONSTRUCCION DE LAS
ESTRUCTURAS DE REFUERZO COLADAS.

Las estructuras de refuerzo coladas, pueden cubrirse con acrilico
tearmocurable, lo cual facilita su elaboracién sin embargo, cuando
las astructuras de refuerzo sdlo son cubiertas pParcialmente con
acrilico termocurable, requieren de un ezfuerio mayor en su
colaboracidon y se utilizan cuando el espacio que existe en los
elementos de soporte es deficiente o cuando la funcidn exige
construcciones protésicas graciles y estables como an el caso de
funcién lingual inalterada.

Las estructuras de refuarzo coladas siempre sa elaboran después de
l1a dltima pruaba de la sobredeantadura en cera, ya que ean esa fase
s« aprecian con claridad los puntos en donde se colocaran los ele-
mentos de soporte ¥y la estructura de refuerzo; esto se hace con el
fin da no alterar el diseRfo da la sobredentadura fijada durante la
prueba, Fig. 1.

En la prueba de la sobredentadura montada en cera, se determina -
con precisidn la extencisén y configuracién de la base protésica -
{principalmente aen sentido lingual) ademas de que los dientecs ar-
tificiales que se apoyan sobre coronas deberdn tallarse en forma
definitiva vy la oclusidn quedara daterminada sin modificaciones.,

Tanto la extensidén y forma de la sobredentadura como los dientes
artificiales montados en la scbredentadura, se fijan con llaves de
yeso las cualex podran reponerse en el modelo de trabajo con exac-
titud, Fig. 2.
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En las zonas de los dientes de soporte, se 3ellaran también en la
superficie lingual con el objeto de establecer la extensidn y el
espacic lingual, Fig., 3.

Fig. 3.

La llave de yezc repuecsta en el modelo de trabajo permitird eva-
luar con seguridad ¢l espacic disponible parsa los elementoz de so-
porte que e coclocardn sobre las coronas, Fia. 4,

Fig. 4.
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La llave de yeso Aue s& elabord pars obtener ls extensidn y el es-
pacic  lingual no debe vozar la funda de la barra en ningln puntos
dicha llave de yeso ze elabora er la boca del paciente v se con-
trola mediante pruebas de fonacidn, Fig. S,

La estructura de refuerzo se moldea en cera despué: de que se& du-
plicé el modelo; vy el borde superior de la estructura se determi-
riara mediarte la llave bucal anteriar corn los dientes artificia-
les, Fig. 6.

Fi9. 6,
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La forma y extensidr lirgual de la estructura de refusrza se de-
tearmina mediante la liave de yeszo lingual tomarndo en cuenta que la
estructura de refuarzo reproduzca exactamente el espacio lingual
que ze =sstablecid durante la prueba, Fig, 7,

For tante no te colocard la llave lingual directamente sobre la -
funda de la barra, pozteriormente se procaderd &) colado de dicha
estructura y se probard en el modelc de trabajo va que ésta esté&
terminada y s=¢ le colocaran los dientes artificiale=z szcbre la es-
tructura da refusrzo usands como guia las llaves de yeso vy se ana-
lizara la oclusicén en el articuladors por Gltir e procede al -
enfrascada, palimerizado y pulido de la zobredentadura, Fig. 8. vy
Fig. 9.

Fig. &,
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En b

TEMA XX. DIVERSOS TIPOS DE TRATAMIENTO PARA
LLAS SOBREDENTADURAS.

sse a la situacidn clinica en la que se encuentre el paciente,

se realizara el tipo de sobredentadura que mas le convenga.

A).-

B).~-

C) .-

D).~

E).-

SOBREDENTADURA TEMPORAL. O PROVISIONAL.

Se utiliza en pacientes que por razones de trabajo no pueden
permanacer sin su prétesis parcial removible o cualquier tipo
de protesis que presente el paciente; motivo por el cual, es
necesario adaptar la protesis para que pueda wutilizarla du-
rante al transcurso del tratamiento y posteriormente se dise-
Hard y elaborara la sobredentadura definitiva.

SOBREDENTADURA INMEDIATA.

Se utiliza en pacientas a los que sa le han extraido algunas
de las piezas dentarias o bien se les ha practicado algun ti-
po de tratamiento quirdrgico en los dientes de soporte que se
seleccionaron para que sirvan de apoyo a la sobredentaduraj -
dicha sobredentadura, se adaptara y se conservara hasta que -
se obzerve la cicatrizacidén completa de la herida.

SOBREDENTADURA MEDIATA.

Se utiliza en pacientes a los que se leas han hecho tratamien-
tos previos con €] objeto da que se familiaricen con su pro-
tesis mientras ce les termina el tratamiento definitivo.

SOBREDENYADURA PARCIAL,

Se utiliza en pacientes que presentan dientes naturales inte-
@ros y dientes naturales con algun tipo de afeccién los cua-
les se tratardn en base al diagniéstico que presenten y se u-
tilizaran posteriormente come apoyo a la sobredentadura defi-
nitiva; los dientes integros se conservardn para que sirvan -
de complemento de la sobredantadura.

SOBREDENTADURA ACENTADA EN LAS RAICES SUMERGIDAS.

Sa utilizan en pacientes que presentan Unicamente restos ra-
dicularex con 0 sin tratamiento lo cual permitird que se es-
timule 1a formacién de huesn alveolar hacia el tercic cervi-
cal de la raiz.

Durante el transcurso de cualquier tratamiento con sobredentaduras
e necasario que »l pacienta se le inserte una sobradentadura --
mientraz se slabora la sobredentadura definitiva.

Entr
se
paci

e mas repido se inserte la sobradentadurs mejores resultadox

obtandrén al insertar la sobredentadura definitiva ya que el -

ante ampieza a acostumbrarse y a utilizarla; sin embargo, no
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es recomendable insertar de inmediato una sobredentadura cuando -
los dientes de soporte presenten grados de movilidad severos por-
que existe la posibilidad de que se pierda el diante seleccionado
para soportar la sobredentadura asi como también no deben colocar-
se espligas provisionales porque suelen ser insuficientes sobre to-
do =1 estan expuestos a fuerzas traccionales dando como resultado
el desprendimiento de la espiga y por consiguiente 1los conductos
radiculares quedaran al descubierto o bien puade producirse una -
fractura radicular obligando a realizarse la extraccién del dien-
te.

Al colocar una sobredentadura antes de haber termiviado el trata-
miento definitivo se tiene que realizar una planificacién meticu-
losa y una adecuada preparacién del paciente para esta soluciédn -
transitoria,
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TEMA XXI. CUIDADPOS POSTERIORES.

Deberan de iniciarse desde el momento en el que se inserta la
sobradentadura, Para que funcione come tal, es nacesario
determinar que 1a base protesica, los dientes de soporte y la
oclusidn sean las adecuadas, asi como tambié¢n es necesario que el
Paciente realice una higiéne oral escrupulosa y conciente para que
Pueda mantener la cavidad bucal perfectamente aseada y no dar
lugar a formacidn de caries, o bolsas parodontales o alguna otra
alteracion que impida el buen funcionamiento del tratamiento con
la sobredentadura.
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