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INTRODUCCION

La sobredeniadura ¢s un aparalo total o parcial removible; su basc
cubre uno o mds dientes naturales, a menudo sin corona o con implanies.

La sobredentadura mantiene los dientes como parte del reborde re-
sidual, lo cual proporciona al pacicnte un soporte para su dentadura, En
fugar de mucosa blanda movibie, {a sobredentadura se hallu asentada
titcralmente en "pilotes” dentartos que permiten a la dentadura resistir
cargas oclusales mucho miis grandes.

Asimismo, por la sobredentadura la disminucion de Ia velocidad de
resorcién es menor. O sca, el hueso alveolar existe como soporte para {os
dicnles, ¥ si se eliminan los dientes entonces el proceso alveolar inicia la
resorcién.

Orro objetivo de la sobredentadura cs que al conservar os dientes
como soportc para ésta, lambién se conserva la membrana periodontal
que rodea a los dientes; ésto permite mantencer los impulsos propiaceptivos
que transmite esta membrana evitando asi fa desaparicion de csta parie
muy importante del complecjo nervioso miolacial.

Si ef paciente lleva una sobredentadura completa conserva capacidad
sensitiva notabie para darse cucnta del contiacto oclusal, Esta capacidad de
discriminacién permite al pacicnte con sobredentadurus regular las fuerzas
de 1a oclusidén casr de le misma mancra que una persona con dientes
naturales. Ademiis, los receptores periodontales influyen de mancra activa
sobre tos movimientos articulares ciclicos de Ja masticacidn al actuar sobre
los miisculos de 1a masticacién por medio de su mecanismo propioceptivo
de retroalimentacicn.

Es necesario considerar que la sobredentadura no estd indicada cuando
otros métodos terapsuticos brindan al paciente mejor restauracién de la
estética y la funcion bucales. Siempre se debe ofrecer y cfectuar un
tratamicnto cifnico superior, a menos que ¢l pacicnte desee otra atternativa
terapéutica.

No hay que perder de vista que las sobredentaduras abarcan desde fa
solucion del caso a largo plazo hasta la solucion temporal como preparacion
del paciente a la prétesis total.



Ahora bien, la sobredentadura como cualquicr olro tratamiento en
el que no sc tengan los cuidados necesarios, presenta algunos
inconvenicnties, como los siguicntes:

a, La carics es uno de los principales, va que la dentina y cl cemento
quedan descubicrtos debajo de la dentadura siendo muy propensos a la
carics.

b. En mecnor grado a destruccién periodontal, causada por ta
acumulacién de la placa dentobacteriana.

c. La retencién. Existen muchos problemas de retencién en
sobredentaduras inferiores. Asftambién,algunos pacicntes presentan
problemas en sus sobredentadudras superiores.

También sc presentan algunos problemas posteriores, por cjemplo,
cn pacientes que nunca tuvieron problemas los empiczan a tener cuando
les colocan implantes en sus dentaduras inleriores.

Asi también, los movimicntos de las denladuras superiores son
aparentemente detectados cuando lu dentadura inferior es reconstruida
con implantcs,

Cabe mencionar que el uso de la sobredentadura es limitado. Hasta
la fecha, la mayor parte de los fracasos han sido consccutivos a una
mala scleccién de los pacientes v a los errores de vigilancia para
controlar la conservacion de la sobredentadura, tamo del pacicnte como
del odontélogo.



CAPITULO 1
oy

SELECCION DEL PACIENTE Y EVALUACION DEL CASO

A. CUANDO ESTA INDICADA LA ELABORACION DE UNA SOBREDENTADURA

B. CASOQOS EN LOS QUE ESTA CONTRAINDICADA UNA SOBREDENTADURA

C. VENTAJAS QUE OFRECE AL PACIENTE UNA SOBREDENTADURA

D. QUE DESVENTAJAS PRESENTA UNA SOBREDENTADURA



A. CUANDO ESTA INDICADA LA ELABORACION DE UNA
SOBREDENTADURA

* Para manienimicnto de la salud

® Cuando cxisten variaciones anatomicas y delcctos congénitos

?® Como medio preventivo

® Cuando cl soporic Gseo es inadecuado para otro tipo de prétesis

® Excesivo desgaste

® Indicada particutarmente cn fa arcada inferior

[¢]



¢ PARA MANTENIMIENTO DE LA SALUD

El aspecto mds importante de una sobredentadura, es ¢l mantenimiento
de fa salud de la estructura dentaria v del paciente. Los pacientes cdéntulos
quc no usan proiesis, presentan scrios problemas gastrointestinales debido
a quc no mastican bien los alimentos.

® CUANDO ExISTEN VARIACIONES ANATOMICAS Y DEFECTOS
CONGENITOS

Pucde ser usada con gran efectividad para corregir desigualdades
cntre los arcos dentales para ecnmendar la disarmonia oclusal.

Cuando los dienles estin dirigidos lo suficientemente hacia labial o
bucal, la sobredentadura ayuda mucho.

Pucde suplir totalmente las deficiencias funcionales y estéticas cn
pacientes con paladar hendido, anomalfas esqueléticas clase I1 y III,
alteraciones congénitas, oligodoncia,disostosis cleidocrancal, cnire otras.

® COMO MEDIO PREVENTIVO

Como Cirujanos Dentistas debemos impedir a toda costa que ¢l pacicnte
llegue a ser desdentado total. No hay motivo para no practicar la
Odontologia Preventiva en pacicntes con sélo algunos dicntes restantes.



® CUANDO EL SOPORTE OSEO ES INADECUADO PARA OTRO
TIPO DE PROTESIS

Cuando se presenta una enfermedad parodontal grave y amplia
resorcion de hucso, ¥ a consccuencia gran movilidad dental. El caso
dcbe ser tratado paredonial y endodonticamente. Incluso cuando cxiste
movilidad de segundo grado, después del tratamiento parodontal la
movilidad reduce y ofrece un mcjor prondstico.

® EXCESIVO DESGASTE

En personas de edad madura con [recuencia sc encuentra un
avanzado desgaste dentario; la destruceidn provoca sensibilidad y do-
tor, asi como disminucidn de la dimensién vertical, 5i se utilizan

prétesis parciales fija o removible que antagonice con dientes nawrales, -

¢éstos no resisten la durcza de la prétesis y po«.o a poco scva c\pomcndo
la dentina. .

Por ¢sto ey recomendable la qobrcdcnudura ofrccwndo (‘Sléllca KN

funcicn vy la conservacion de algunm dientes,

® INDICADA PARTICULARMENTE EN LA ARCADA INFERIOR

Las sobredentaduras son mis cominmente usadas v probablemcente
mds frccuentemente indicadas cn Ja mandibula, debido a la baja
resistencia de Ta mandibula para las fuerzas cstabilizadoras de una
dentadura completa y también a gue la pérdida de hueso alveolar es
mds rdpida en la arcada infcrior, Sin embargo, hablando de excepeiones,
si sc aconseja usarlas en ¢l maxilar superior donde la porcién edéntula
de éste sc enfrente con denticion natural v donde sc tenga una gran
distribucion de resorcion y todavia exista algtin diente adecuado para
soparte.




B. CASOS EN LOS QUE ESTA CONTRAINDICADA UNA
SOBREDENTADURA

® En pacientes intolerantes a cualquicr tipo de pi’dlc.\ $

® En pacienles que no cooperan para mantener Una bucnn hlglcnc tunto de’
sus dicntes comao de  1cjidos blandos. :

® Cuando existe la posibilidad de unu pr{)tcSiS parcial fija o removible.

*  Cuando no pucdun realizarse satisfactoriamente los tratamicntos -
endodonticos y periodontales.

® Cuando cxistan contraindicaciones para la retencion de las raices que
serdn los pilares.



® EN PACIENTES INTOLERANTES A CUALQUIER TIPO DE
PROTESIS REMOVIBLE

En csos casos, la mejor aclitud es no hacer nada al respecto, no
obstante que el paciente posea los dientes ideales ¥ en una disposicion
magnifica para soportar una sobredentadura.

¢ EN PACIENTES QUE NO COOPERAN PARA MANTENER UNA
BUENA HIGIENE DE DIENTES Y TEJIDOS BLANDOS

Esto cs debido a lo que ya se menciond con anterioridad, o sca, que
la caries es uno de los principales problemas, asi como los problemas
parodontales y todo esto debido a la pobre higicne del paciente.

® CUANDO EXISTA LA POSIBILIDAD DE UNA PROTESIS
PARCIAL FIJA O REMOVIBLE

Si los dientes naturales restantes son capacces de soporiar un aparato
fijo o removible, debe considerarse ese tratamicnto como la principal
alternativa. ’

® CUANDO NO PUEDAN REALIZARSE SATISFACTORIAMENTE
LOS TRATAMIENTOS ENDODONTICOS Y PERIODONTALES

Es obvio quc si no sc pucden Hevar a cabo los tratamientos
mencionados, se pronostica un Iracaso rolundo.



® CUANDO EXISTAN CONTRAINDICACIONES PARA LA
RETENCION DE LAS RAICES QUE SERAN LOS PILARES

Si no sc pueden retencr las rafces, no sc pucde claborar una
sobredentadura. ‘Estas contraindicaciones pueden ser:

a. falta de espacio.

b. ahwra del reborde residual.

¢. st la base de la dentadura ¢s corta,
Ia retencién de las raices se pierde.



C. VENTAJAS QUE OFRECE AL PACIENTE UNA
SOBREDENTADURA

* Conservacion del hueso atveolar.

® Conscrvacion de la respucsta propioceptiva.

* Soporie, estabilidad ¥ retencion.

® Aceptacién por el pacicnte.

-

Versatilidad de adaptacidn,

* Aspectos psicoldgicos.



¢ CONSERVACION DEL HUESO ALVEOLAR

La conservacién de los dientes no sélo nos mantienc el hueso alveolar
que soporta a los dientes, sino que tambidn al hueso alveolar adyacente a
estos dientes.

El mecanismo mediante et cual se conseva ci proceso alveolar al retencr
las raices, ocurre por fa capacidad de la rafz para expresar la Tuerza
comprensiva del soporte protésico como fuerza tensional hacia el hueso a
través del ligamento pericdontal.

Los investigadores han encontrado que hay dicz veces mds pérdida de
hucse cn los pacicntes con dentaduras convencionales que en los pacicnies
con sobredentaduras,

* CONSERVACION DE LA RESPUESTA PROPIOCEPTIVA

Debido a {a copservacion del figamento periodontal, se Joggra mantener
cl impulso sensitivo propioceptivo al sistema nervioso central, jo cual serfa
imposible de fograr con las dentaduras convencionales,

® SOPORTE, ESTABILIDAD Y RETENCION

No hay duda que la sobredentadura tiene una mejor estabilidad comparada
con las dentaduras convencionales. Esto se debe a que siempre las
indicaciones son "que se elabore siempre que sea posible”.

La retencidn de la sobredentadura ha sido ya resuelta con aditamentos,
pero csto no guiere decir



que scan necesarios, y podria decirse que no es lo que sc desea. Ha
sido mucho mejor la utilizacién de las raices de los dicnies para
estabilizar la dentadura ¥ mayor la retencién con la exiension de la
basc, cubricado ¢l reborde residual.

Cuando se usan dc mancra correcta las raices, brindan apoyo directo
ala sobredentadura, contribuyendo a 1a estabilidad de los dispositivos
¢ impidicndo a sobrecarga oclusal en los precesos residuales. La
situacién ideal seria conservar por lo menos cuatro dicntes ubicados
cn un arco para obtener un  soportc mayor.

ASi lambién, los topes formados por los dicntes naturales
proporcionan una basc estable; por esta razon la sobredentadura no se
mueve.

Adcmads, una base cstable mejora la oclusion mediante registros
mandibulares mds exactos, aumentando la comodidad del paciente
mediantce 1a reduccion de traumatismo de la base de a dentadura a los
tejidos de soporte.  Esto traduce los ajustes después de la insercion.

El soparte de las sobredenitaduras es importanie, porque podria ser
indescable si todo ¢l peso cayera en la superficie de ta sobredentadura
v no sobrc la mucosa . Esto podria producir presion a la dentadura y
quizds peso mal distribuido cn las raices.

® ACEPTACION POR EL PACIENTE

Emocionalmente ¢s positivo para fos pacientes saber que atin
conservan algunas estructuras radiculares ¥ parie de la porcion coro-
naj.

® VERSATILIDAD DEADAPTACION

Si sc picrde ¢l soporte de una sobredentadura por caries o enfermedad
parodontal, con minimas modificaciones cn el consultorio se puede
convertir la sobredentadura en un dispositivo ordinario.

Atn si todos los dientes se pierden, la sobredentadura por su disciio
de dentadura completa puede ser rebasada para converlirse en una
dentadura total convencional.



® ASPECTOS PSICOLOGICOS

La retencion incluso de una sola raiz, climina ci tcmor de quedar
totaimente cdéntulo. Debido al micdo de Hegar a ser edéntulo, en muchas
ocaciones el puciente puede actuar de dos formas:

1. Hay quicncs tendrin un tratamiento dental excesivo, esforzdndose
en preservar sus dicntes, inclusive aceptando un plan de tratamiento que
incluya remover los dienles con irfeccién cronica.

2. Otros, sc rehusarin, tratando de "invalidar algo por ignorancia”. En
eslc case, es importante informar ampliamente al pacicate de 1o que consta
el tratamicnto, incluyendo sus pros v contras,

Tambidn adultos jovences y mujeres postmenopatdsicas sicnien que no
podrian enfrentar la extraceion de la denticion residual con la consiguiente
insercion de praotesis total, debido a razones sociales. Asimismo, muchas
personas asocian [a pérdida total  de los dientes con el envejecimicnto y
senilidad.

Por otra parte, la utilizaciéon de un soporte dental para apoyar una
sobredentadura, ayuda cn ¢l fendmeno de habituacion al aparato y retrasa
cl edentulismo total.
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D. QUE DESVENTAJAS PRESENTA UNA -

SOBREDENTADURA

® Susceptibilidad a la caries.

* Susceptibilidad a la enfermedad parqdorﬁal.
® Falta de contorneo.” -

b Sobrccomornco_;

® Estélica.

® Mayor costo.

® Mayor ticmpo dc tratamicnto.

12



® SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES

En unz encucsia de incremento de caries (diciembre de 1992), se aprecia
y s¢ confirma que,cn la mayorfa de los portadores de sobredentadura, fos
hdbitos de higiene es lo que mds funciona para evitar 1a carics.

Por 1al mativo, cs necesario insistir en la importancia de cuidados
cscrupulosos realizados cn casa y las visitas al consultorio para detectar
lesiones incipicntes.

* SUSCEPTIBILIDAD A LA ENFERMEDAD PARODONTAL

Lo sobredentadura propicia la acumulacion de placa dentobacteriana,
permaneciendo debajo durante varias horas y por consiguicnie produciendo
cierto grado de agresién periodontal, como inflamacién, lformacidén de
botsas, pérdida de soporte Gseo y disminucién de cncfa insertada, Los
dientes que han sulrido alguna pérdida de hucso debido a esto, pueden
servir si por lo menos dos tercios de su rafz estd todavfa soportada
adccuadamente por hueso,

* FALTA DE CONTORNO

La pérdida de retencidn y estabilidad es el resultado de fa falta de
contorno, asf camo la formacién de un espacio para ¢l empacamiento de
alimentos. Esto es debido ala via deinsercién limitada y a la presencia de
zonas retentivas dseas. Para corregir lo anterior, ¢s necesario recortar cf
borde de la sobredentadura para que ésta pueda llegar a su sitio.

13



® SOBRECONTORNEO
Debido a la prescncia de dienles remaneates, principalmente de
caninos y premolares, ¢l ajuste cn cstas zonas a veces resulta imposible,

y la prétesis quedard sobrecontorncada.

La plancacién adecuada y la selecciGn de los pacientes ayuda mucho
a resolver este problema.

® ESTETICA
Si una sobredentadura compromete demasiado la estélica, ya seca

porque cs demasiado voluminosa o transtorna la caida natural del labio,
se contraindica rotundamente la sobredentadura

® MAYOR COSTO

L.a desventaja principal de la sobredentadura ¢s que los
procedimicntos clinicos ¢onsumen mds ticmpo y generan mds gastos.

¢ MAYOR TIEMPO DE TRATAMIENTO

Por los tratamicntos (cndoddnticos, parodontales, ctc,) que
regularmente son necesarios para la preparacién de las rafces, el licmpo
de tratamicnto es mayor.



CAPITULO 11
- N T KD

DIFERENTES FORMAS DE REDUCCION CORONARIA

Existen varias téenicas relacionadas con la preparacion de los dientes que servirdn
como soporics para una sobredentadura. Entre estas cabe mencionar:

A. REDUCION SIMPLE DE DIENTES VITALES

B. REDUCCION DE DIENTES VITALES Y COFIAS VACIADAS

C. TRATAMIENTO ENDODONTICO Y TAPON DE AMALGAMA

D. TRATAMIENTO ENDODONTICO Y COFIA VACIADA



A. REDUCCION SIMPLE DE DIENTES VITALES

En ¢stos dientes no sc realiza la endodoncia, y para que no exista la
posibilidad de scnsibilidad, csta técnica es posible sdla en los siguicntes
casos:

- Cuando los dientes presentan soporte 6sco adecuado y un bucn
pronéstico periodontal, ya que con este método sélo sc hace una reduccién
mfnima enla relacién corona-rafz.

- Cuando existe una gran distancia intcroclusal.

- Las pulpas vitales ticnen que haber recedido lo suficiente para que
los dicntes reducidos no sean sensibles a! medio ambiente bucal, incluycndo
¢l contacto de la dentadura. Esto pucde hacerse en pacientes que han sufrido
desgaste dental o con anodoncia pareial.

- Cuando sc encuentren dicntes cuya imagaen radiogrdfica indica que
¢l tejido pulpar ha cursado con un proceso de caleificacién tal que no se
aprecic el trayeeto del conducto radicular y pese a esto el paciente
manifieste signos de vitalidad pulpar. Sc podria intentar (previo bloqueo
anestésico) ¢l desgasie paulatino de la regién coronaria hasta alcanzar la
dimensién que se desea.

- En dientes vitales muy abrasionados.

En esta téenica los dientes son reformados para eliminar zonas retentivas
reduciéndolos cn altura vertical. La preparacién es minima antes de la
impresidn final, y tienc la ventaja de reducir los pasos clfnicos, yaque no
se realizan procedimicntos endodénticos.

Como desventaja se pucde decir que como ¢l desgaste de Ia porcién
coronaria sc hacc de tal manera que no se provoque dafio pulpar,
generalmente cs insuficiente para funcionar como pilar de una
sobredentadura.

Para esta técnica sc requicre de una higienc bucal meticulosa, asf como
un bajo fndice de carics.



B. REDUCCION DE DIENTES VITALES Y COFIAS VACIADAS

Puede intentarse utilizar dientes pilares para sobredentadura,
prepardndolos y reduciéndoles la corona sin la desvitalizacién del
dicnte, y proveerlo con colia metdlica. Estc paso a veces ¢s necesario
debido a la sensibilidad de los dientes. Sin embargo:

- Este procedimiento deja un tope grande, el cual pucde interferir
con la apropiada colocacidn de la dentadura o algunas veces sobresale
a través del matersial de la base de la dentadura.

- Existe la limitacién de fa reduccion minima de la altura de la
corona, ya que deberd haber espacio suficiente para que no modifique
la dimension vertical.

Para la preparacion se talla el dicnte con paredes axiales apenas
convergentes que terminen en un ligero chalkin por debajo de la cresta
del margen gingival,

Para ascgurar la retencion de dientes vitales, se pueden usar pins,
para aiiadir retencion a la cofia,

Si a largo plazo sc presentan problemas irreversibles, se puede hacer
¢l tratamicnto del conducto radicular y seguir funcionando como pilar
de la sobredentadura.

Si la higiene bucal del pacicnte es pobre y es imposible establecer
buenas pautas de remogion de placa, ¢s indtil Ia realizacién de cofias.
Si la higiene bucal es buena, pucden realizarse cofias o ataches.

Lo anterior indica quc una cofia metdlica bajo una sobredentadura
no impedird la carics en presencia de una mala higiene bucal.



C. TRATAMIENTO ENDODONTICO Y TAPON DEAMALGAMA

A pesar de los recientes desarrollos en implantologfia dental, el acceso
para la preservacion de lus raices todavia es vdlido.

La endodoncia hace posible la preservacién de las rafces de los dientes
destrufdos por caries. Este tratamicnlo sirve para ayudar como refuerzo a
las sobredentaduras, con una adecuada obturacién de amalgama, ionémero
o restna, muy comuncs ¢n la prdctica actual.

La experiencia a través de los aios ha mostrado que si ta superficic del
dicnte es preparada y una pequedia amalgama es colocada en la parte coro-
nal de la raiz, ¢l prondstico ¢s bucno. Esto da como resultado
frecuentemente la senstbilidad, ya que la superficie de la dentina estd
¢xpucsia, para lo cual tendrd que ser tratada con pasta de fluoruro.

Terminada la endodoncia, s¢ corta ¢l dientc a nivel del margen gingi-
val o ligeramente arriba (1-2mm) y se coloca Ia restauracion de amalgama
en el conduclo radicular abierto, La dentina restante ¢s alisada y pulida
minuciosamente dejando asi una superficie de amalgama en la que casi no
sec acumulard placa bactériana y que podrd ser ascada fdcilmente.

D. TRATAMIENTO ENDODONTICO Y COFIA VACIADA

El recubrimicnto vaciado se utiliza por medio de la recidiva de caries
cn la dentina expucsta cuando cxisten antecedentes de procesos cariosos.

En esta técnica tenemos dos opciones para su retencién:

1. Genceralmente sc hace el vaciado en forma de cipula poco profunda
y bordes ligeramente supragingivales. La retencidn ¢s proporcionada por
un pivote (post) corto colocado cn ¢l conducto radicular. La poca longitud
del pivote es intensional, tomando en cuenta la posibilidad de que sea
necesario retirar un dfa el recubrimiento si aparecicran caries.
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2. Como complemento adiciona! para soporte de rafces cn una base
para dentadura, es dejar 2 6 3 mm arriba de {a linca gingival. £s1o0
aumeanta la fijacién. En cstc caso, el electo de fijacidn es marginal,
independicntemente de la opcidn de incosporar aditamenio de precision
en las rafces scleccionadas, tomandose cn comsideracién  ef aspecto
ccondmico y clfntco.

La cofia debe ser redondeada con menos volumen hacia 1a superficie
vestibular, Esto otorga mayor espacio para la colocacion del diente ar-
tificial. Esta cofia no debe tener mds de 2 mm de altura sobre la cresta
gingival y con un cspesor minimo,

Sc utilizan distintos disefios de cafias:
a) cofia corta redondeada  (altera 2 mm)
b) cofia cénica (altura 4.5 mm)
¢) cofia redondeada con escaldn lingual
d) cofia conica con un soporic octusal en
Ia dentadurn

En un estudio recicale se compararon cineo discfos para la
transferencia de as fuerzas de a base de la dentadura al diente reducido
y al hueso alveolar.

La cofia corta mostrd la menor cantidad de esfuerzos que cualquiera
de los demis disefios. También tenia el menor electo a través de la
arcada sobre el pilar opuesto v transmitia su carga a lo largo del ¢jo
fongitudinal.

Asi se demosted que fa cofia redondeada corta  proporciona una
sitwacion de esfuerzo éptimo para el diente reducido bajo una
sobredentadura,

En conclusion, las colias mis Jargas ejercen esfuerzos mayores'y

ucrzas horizontales sobre {a raiz y el hucso alveolar de soporte; la . - ¢
fi [ tales sobre | i} [ hu alveolar de soporle; |

coflia corta ejerce una fesistencia menor.

El tipo dc preparacidn y cofias son determinados cn parlc por la‘

cantidad 6sca de soporic existentc.



CAPITULO 1IIi

MEDIOS AUXILIARES DE RETENCION

A. ADITAMENTOS DE BROCHE O ANCLAJES RIGIDOS

B. ADITAMENTOS DE BARRA O ANCLAJES l.VlOVlLE.S

C.. IMPLANTES



A. ADITAMENTOS DE BROCHE O ANCLAIJES RIGIDOS

La retencién de las sobredentaduras es aumentada por la inclusion
de aditamentos.

La incorporacion de los aditamentos prefabricados cs recomendada
para prevenir fracturas,

Los clementos de retencién sc componen de dos partes scparables,
una parte masculina, cl patrix, ¥ la otra femenina que rodea a la
masculina, la matrix. En la mayoria de los anclajes, denominados
ocuitos, ¢l patrix como anclaje primario va unido al pilar, mientras
quc la matrix, como anclaje sccundario, se une a la prétesis por
polimerizacién.

Los anclajes ocultos suclen ser de prefabricacién industrial. Resultan
mds econémicos que tos ataches claborados individualmente por el
técnico dental.

La funcién del atache ¢s ascgurar la posicion de la prétesis frente a
luerzas descstabilizantes, por adhesién o cohesién del patrix y la ma-
trix. Esic cfecto se sigue generalmente por friccion de las superficies
cn contacte de la matrix v el patrix, o por retencién por medio de
clementos cldsticos que se fijan en las cavidades.

B. ADITAMENTOS DE BARRA - ANCLAJES MOVILES O
ANCLAJES INDIVIDUALES

El emplco de anclajes individuales o de barra como elementos de
retencién de una sobredentadura, depende principalmente de 1a cantidad
y la distribucién de las rafces todavia cxistentes y de su cstado peri-
odontal.

En cl mercado pucden encontrarse varios tipos de barras de conexidn.
Los objetivos de la conexién mediante barra, son la unidn o ferulizacién
de los dientes indicados v la retencidn del aparato,

Los dos tipos de mids uso actualmente son la BARRA DE DOLDER
vy la ABRAZADERA DE BAKER.



La mayor parte dc las barras de conexién son demasiado voluminosas
para poder utilizar con provecho en la técnica de sobredentadura.

® ELECCION DEL ELEMENTQ DE ANCLAJE ADECUADO

Un elemento de retencidn se denomina RIGIDO cuando rodea el pilar
y no permite ningin movimicnto cntre ¢l anclaje y la prélesis después de
insertada esta tdltima.

Son MOVILES cuando permiten movimicntos rotatorios de la protesis
sobre ¢l anclaje cn una o varias direccionces.

Son ELASTICOS cuando los clementos de retencidn permiten
movimientos venticalces.

Tanlo con anclajes moéviles como rigidos se pueden alcanzar bucnos
resultados a lurgo plazo, si ¢l pacicnte estd suficientemente motivado con
respecto al cuidado de la boca v la prétesis, si recibe un tratamiento
pratésico moderno y si ¢s controlado regularmente por ¢l odontdlogo,

Bidsicamentc deben clegirse ataches"GRANDES v ESTABLES, pucs

permiten una relencion mds scgura de la pritesis v s desgastan menos
que los modclos pequeiios.

C. IMPLANTES

En las uftimas décadas, los implantes dentales han sido
significativamente perfeccionados debido a investigaciones realizadas.

El mimero de implantes ha aumentado, tanto como [a varicdad de sus
indicacioncs.
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En la actualidad se estin poniendo en prictica proccdimientos
innovadores para lograr una retencién simple con técnicas mds sencillas
¥ con un costo minimo. Una de las innovaciones comprende pequefios
imanes sobre las cofias y en la sobredentadura (retencion magnética
cn sobredentaduras) .-



CAPITULO 1V
I

CUIDADOS POSTERIORES



Los cuidados posteriores comicnzan inmediatamente después de la
insercion de la sobredentadura, Las medidas protésicas postinsercién
mas importantes son las relacionadas con la insereidn v la adaptacidn,
es decir, correcciones de la base de la protesis v de la oclusion asi
como ajustes de los clementos de retencién. En los cuidados a largo
plazo destacan las medidas para la prevencidn y el tratamiento de car-
ics y periodontitis, pucs ambas son las causas principales de Ja pérdida
de pilares,

El cuidado postinsercion por parie del paciente debe consistir
tnicamente en la continuacién de los hdbitos higiénicos ensefiados y
aprendidos durante cl tratamiento previo, considerudos suficientes para
una profilaxis eficaz.

El objcto de la ensefianza de la higicne bucal postinsercidn reside
cn claborar un programa individual de higicnc para cada paciente que
corresponda a sus posibilidades y situaciéon general, sin exigirle
demasiade, Los métedos de higiene gue debe dominar el paciente son:

1. Descubrir placa dentobacteriana mediante el uso de sol uciones
reveladoras.

2. Lalimpieza mecinica con el cepillo de dicntes es la base de
cualquicr higicne dental. Para el cepillado correcio de los dientes pilares
(cortos de corona) se requiere ¢l uso de cepillos especiales, o bien,
adaptar los cepillos ordinarios a las condicioncs exigidas, disminuycndo
y acortando las fibras.

Ademds del cepillo dental, se empica:
a. seda dental
b. cepillios interdentaics
c. aspersores dec agua
Utilizando ¢l mismo cepillo, se pueden adaptar en ¢l extremo del
mango accesorios de limpicza como:
d,  copas de¢ hule
e. estimuladores gingivales, cte.

3. Dcbe conocer y dominar la aplicacidn y dosificacién de fluor
como gel, tanto para ¢l cepillado directo sobre los pilares, como
indirectamente llenando la protesis cn la zona de los pilares una vez a
la semana, o como solucién al 0.025% para ¢l uso diario.

4, Las mucosas deben limpiarse diariamente ddndoles masaje con
un cepillo blando.
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Después de la insercién de la sobredentadura se deben hacer citas de
control por perfodos semanales, con la intencién de evaluar la capacidad
del paciente para seguir y controlar los métodos de higicne. Asf también
piara climinar mecdnicamente depdsitos de materia atba o concreciones
cdlcicas en zonas inaccesibles al cepillado.

Posteriormente las citas serin cada tres meses para verificar su higiene
y ver si no surgicron caries o eafermedad periodontal.



CASO PRACTICO



PREPARACION

Se hace un corte horizontal a Ja altura del diente de 2 a 3 mm def borde
incisal. Se reducen las superficies proximales con convergencia de la
preparacion hacia incisal u oclusal, evitando la erosién de los tejidos
blandos. Sc elimina muds tejido dentario de la cara tabial del pilar que de fa
lingual. Sc alisan bicn los bordes sin dejar retencionces.

Sc hacce la cavidad para la amalgama en la parte oclusal de cerca de 3
mm de profundidad, haciendo retenciones con fresa de cono invertido. Se
condensa fa amalgama cn la preparacidn, haciendo posieriormente cl
pulido.

Se aplica gel de fluoruro estafioso al 0.4% al pilar dejdndolo por dos
minutos.

Eliminar las crestas tabicales demasiado agudas con pinzas gubias y
también las refenciones excesivas.

IMPRESION GLOBAL

Para la construccién dec una sobredentadura sc necestta un modelo de
trabajo que incluya tanto las zonas desdentadas del maxilar como los
dicntes o coronas. Este modelo de trubajo se basa cn una impresion gen-
cral. Segun la construccidn plancada, hay que proceder de distinta mancra
para la toma de impresidn.

1. CONSTRUCCION BASADA EN PILARES SIN CORONAS O CON
CORONAS SIN ELEMENTOS DE RETENCION

La impresién global sc realiza después de la preparacién de los pilares,
0 en caso de coronas sin clementos de retencidn, despuds del
cementadodefinitivo de {a corona. Como cstas coronas no requicren
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ninguna claboracion posterior ni influyen en las ctapas restantes, no s
necesario integraslas en el modelo de trabajo.

La impresién global se realiza con un portaimpresién individual,
configurada como pars una impresion general de protesis total. Tan s6lo
cn ta zona de los pilares cabe la posibilidad de que ¢l portaimpresién
deje al descubicrto puntos cventuaimente bajos (que previamente se
alivian con cera), que de todas formas, no padrian ser aprovechados
por la basc de |a prétesis posterior. La impresidn se realiza con pasta de
Sxido de zinc-eugenol o con clasidmeros, como si se tratara de un
maxilar desdentado.

2. CONSTRUCCION BASADA EN CORONAS CON ESPIGAS
CON ELEMENTOS DE RETENCION

Las coronas sobre las que s¢ montan elementos de selencién han de
ser integradas en el modelo definitivo de trabajo, pues el montaje de
fos clementos solo pucde Hevarse a cabo después de Ia prucba general
en cera realizada sobre ¢l modelo.

Las coronas se proveen de una cstructura de transmisién a base de
resing, que permite aumcatar la retencion y facilita una cventual
reposicidn. Existen dos métodos para realizar la impresién global:

Toma de impresiGn global en una fase: Las zonas maxilares
desdentadas y as coronas sc incluyen en fa misma operacion con aynda
de un portaimpresién individual, Las coronas permanecen en la
impresidn (o sc reponen) integrandose asfi en ¢l modelo de trabajo
definitivo durante la elaboracién. Este tipo de impresién séla es posible
con clastémeras

Toma de impresién cn dos fases: La impresion de las zonas
maxilares desdentadds y la intcgracién de las coronas se¢ realiza en
opcraciones scparadas. En una primera fase s¢ toma {a impresion de las
zonas desdentadas segin ef método de la protesis total, con una pasta
de dxido de zinc-eugenol, El portaimpresién individual, con abertura
en fa zona de los pilares, no provoca ninguna distensisn de la mucosa
mdvil durante la impresidn. Al no incluir todavia las coronas, esta
impresion de jas zonas desdentadas pucde controlarse y, en c¢aso
necesario, corregirse. Cuando la impresién de las secciones desdentadas
resulta satisfactoria, se procede a la integracidn de tas coronas en una
segunda fase por fijacion cn el portaimpresién individual, Aunque para
cllo pucden usarse diversos materiales, coma yeso o resina, los
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clastémeros ofrecen mds ventajas, mantienen Ja corona fija y cn la posicidn
correcta la impresion, son lo suficientemente eldsticos como para
compensar diferencias de paralelismo entre los diversos elementos y
posibilitan una reposicién exacta cn la impresion en caso de que las coro-
nas permanczcan sobre Jos pilares después de extraerla de Ja boca.

La imperesién global en dos fases ex el método mis costoso, pero aporta
fos mecjores resultados, sobre tade en lo que respecta a las secciones
maxifares desdentadas.

DETERMINACION DE LA RELACION

Basicamente no existen diferencias en la determinaci6n de 1a relacion

" entre prétesis totales y sobredentaduras. Después de la dimension vertical,

se determina la relacidn horizontal por medio del registro extra o intraoral

con ayuda de una espiga (arco gético) central de apoyo. En la realizacién
técnica se observan, sin embargao, variaciones minimas.

La configuracién de la base de los rodillos de mordida deben
corresponder ya a la de la sobredentadura terminada, es decir, cn la zona
de los pilares no debe recubrir fa encfa marginal ¢n direccidn vestibular.
De este modo se consigue una mejor estabilidad del rodilfo.

CONFIGURACION DE LA OCLUSION

Las sobredentaduras son protesis totates de apoyo periodonto-gingival
combinado. La configuracidn de su oclusidn corresponde, por tanto, a la
de la prétesis total.
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En las sobredentaduras, los periodontes de los pilares transmiten o
soporian, parte de tas fucrzas provocadas por la carpa, de forma tanto
miis direeta cuanto mds rigida o retentivamente se une la pratesis a los
pilares. Las fuerzas originadas por la oclusién, que en Ia prétesis total
provociarian movimienios vasculantes o dislocacidn sobre la mucosa,
causan empuje v traccidn de los pilares en las sobredeataduras. Sin
embargo, estas fucrzas son precisamente las gque afectan con mayor
intensidad los periodontos y aumentan mds la movilidad dental. Por
tanto, cn las sobredentaduras hay que emplear reglas de oclusidn de la
prétesis lotal y para cvitar en Jo posible la accidn de fuerzas no
fistologicas sobre los pilares.

Resumidas brevemente fas citadas reglas son:

1. Adaptacién de fa arcada dental antificial al jucgo de fuerzas
musculares de la fengua, las mejilias y los labios.

2. Coordinacién del sistema de superficies masticatorias con los

movimicntos del maxifar inferior.

3. Estabilidad masticatoria muliilocal auténoma.

CONFIGURACION DE LA BASE

La confipuracién de la base de las sobredentaduras se rige por las
mismas normas de la protesis total. En la zona de los pilares, ambas
configuraciones dificren considerablemente, con diferencia de que sc
empleen © no clementos de construccidn. La regla fundamental para la
configuracién de la base en 13 zona de los pilares dice:cibrase con la
basc la menor superficic posible del periodonto

La necesidad de una configuracian abicrta en direccidn periodontal
queda demostrada por tada una serie de experiencias clinicas ¥
razonamicna{os, que ticnen como mecta principal la conservacian
saludable def periodonto marginal:
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La configuracién abterta:

« Evita la traumatizacién mecdnica directa de la encfa mar-
gtnal por la basc de la prétesis.

« Disminuye la retencién de placa en la zona de los pilares
al evitar gque queden restos  de comida, permitiendo, en cambio, una
circulaidn mejor de fa saliva y un cierto grado de autolimpicza,

» Evita el efecto de aspiracion en la zona de los pilares,
originado por los movimientos de la pratesis v que suele provocar
hiperplasias de ta mucosa, sobre todo si ta configuracisn de lag coronas
es inadecuada ¥ no existe una buena higicne bucal.

COLOCACION DE LA SOBREDENTADURA

Pintar ¢l interior de lz sobredentadura con pasta indicadora de presidén
v colocarfa con delicadezn sobre el reborde residual. No intentar el
asentamicato total,

Asiente la protesis hasta encontrar resisiencia, retirarla y observar las
zonas de interferencia sefialadas por la pasia.

Retoque fas drcas de presion con fresa, vuelva a recubrir la
sobredentadura y repita of procedimicnto, Quizd se requicran varios ajusies
antes de poder asentar por completo la sobredentadura. Las zonas de {os
rebordes residuales que pueden interferir cn el asentamicnto de ja protesis
son jas eminencias caninas, las séeavas en la regidn de la tuberosidad del
maxilar ¥ fas s6cavas retromitohioideas en la arcada inferior.

La sobredentadura debe ser aliviada para permitir su colocacion y retiro
sin dafiar tos tcjidos bucales.



Cuando la prétesis esté asentada par completo, controlar Ja oclusidn
visualmente y con papel de seda lino. Los crrores visuales en la oclusion
pueden ser causados por interferncia de los pilares que impiden el
asenlamicnto apropiado de la sobredentadura,

Observar las relaciones entre los pilares v la sobredentadura con
cera reveladora. Si queda indicado un contacto, retocar ba protesis o ¢l
pilar. Casi siempre es posible corregir la cavidad en la dentadura con
una fresa redonda, pero si el contacto ocurre en una zona delgada, ¢s
mejor acortar ligeramenie ol pilar. El uso del modelo de referencia
mediante la preparacian del pilar reduce en forma significativa el
problema del contacto indeseable.

Verificar la adecuacién de cualquicr retoque mediante otra
aplicacitn de cera reveladora, No deberd mostrar contacto alguno entre
prétesis v pilar. Este contacto se establecerd mds tacde con acrilico
autopolimerizable.

Observar {a octusion de a sobredentadura y las extensiones de los
bordes y hacer los ajustes necesarios,

CUIDADOS POSTERIORES

Ensefiar al pacienic a usar la sobredentadura. Recomendarle dicta
blanda. Sesion a las veinticuatro horas de a colocucidn para:

* Retiro de la sobredentadura y observar la facilidad o dificultad para
clio.

* Examen de |2 cavidad bucal.
« Aplicacién de la pasta indicadora de presién cn los bordes y en ¢l
interior de la sobredentadura c insercidn de ésta para localizar zonas

que crean molestias.

* Retoque de las zonas tesivas.
= Evajuacion de la oclusién y ajuste si fuera necesario.
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CONCLUSIONES

La sobredentadura proporciona una modalidad de tratamicento
conservadora en su propdsito. Estd basada en la premisa de que ¢l mejor
soporte para las fucrzas oclusales son las raices de los dientcs.

La reduccién para la retencidn de las raices de los dicntes para una
sobredentadura, s ¢l iltimo recurso antes de que un pacicnle quede
totalmente cdéntufo.

ias sobredentaduras pucden tencr aplicaciones amplias como plan
de tratamicnto, pudicndo ser consideradas como tratamicntos
alternativos cuando los pacientes han perdido un gran mimero de dientes
y una decision tiene que ser tomada cntre una dentadura parcial o
completa.

Debido al cambio de actitud del ser humano hacia la salud, a Ia mejora
de las posibilidades terapeiiticas v al aumento de la esperanza de vida,
probablemente cada vez mids personas necesitardn protesis en una fasc
cada vez mis tardia.

L.as sobredentaduras, como dltima posibilidad para construccién
apoyada dentalmente, cstd adquiriendo una importancia cada vez mayor.
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