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Introduccion.

{Qué es Odontogeriatria? y ¢Quién es el paciente geridtrico? Segin el
Diccionario Odontolégico Friedental, Odontogeriatria se define como "La
consideracién y tratamiento de los problemas odontolégicos de ia edad

avanzada™

. El Diccionario Médico Dorlan define la palabra &eridtrico como ‘Lo
perteneciente o relative al cuidado de ancianos”®. Pero (Quienes son los Ancianos? y
écual es la edad avanzada?. En otros tiempos, los ancianos eran una minoria
respetada que detentaba el poder ideoldgico y muchas veces también politice de un
pueblo; pero con el correr de los sigles las situaciones cambiaron. El comin de las
personas imagina al anciano como un ser débil y enfermizo incapaz de valerse bor‘ sf
mismo. Es verdad que al ser de edad avanzada su organismo resiente las secuelas de
enfermedades y procesos patolégicos que ha enfrentado a lo largo de su vida, esto
aunado a las modificaciones "Normales™* que sufren los érganos y sistemas a través
de los afios, Pero no por esto debe de considerdrseles como una carga ya que esos
mismos afios les han dado conocimientos y experiencia. Se debe en la medida de lo
posible hacerles sentir que son importantes y dtiles ya que esto mejorara sus
condiciones psiquicas, morales, y por lo tanto su calidad de vida. Es verdad que no se
deben de menospreciar las caracteristicas fisicas ya que el ignorarlas podria tener
consecuencias desastrosas,

No es posibie dar una respuesta exacta a la pregunta {Cudl 7es la edad
avanzada? ya que los limites marcados para cada etapa de la vida han sido

determinados en forma arbitraria, por lo cual son flexibles y difieren de pais en

* Se han formulado diversas teorias que intentan explicar los cambios en el proceso del
envejecimiento. Entre las teorias mas importantes estdm: De la mutacién, Inmunobiolegica, Del
esirés, Del eslabonamienta cruzado, Radical Libre, De la colagena, Integrada, De la muerte celular
programada. E! concepto de modificaciones normales puede cambiar de una a otra.
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pais. Para muchos autores esta edad es de 60 a 65 afios. En nuestra nacidn la
Sociedad Geridtrica y Gerontoldgica de México ha hecho la siguiente clasificacidon

de la edad avanzaeda:

De 45 a 59 afios Prevejes.
De 60 a 75 afios Senectud.

De 80 en adelante Ancianidad,

En esta tenemos que Senectud proviene del latin senecere que quiere decir
envejecer. Por lo tanto tomando en cuenta esta clasificacién la edad avanzada
(envejecimiento o senescencia) empieza alrededor de los 60 afios seglin la Sociedad
Geridtrica y Gerontoldgica de México.

Ya que se ha contestado las preguntas ¢Quienes son los Ancianos? y éCudl es
la edad avanzada?. Se debe de discernir cuales son las consideraciones, cuidados.y
tratamientos que necesitan las personas de edad avanzada y ancianos desde el punto
de vista odontolégico sin olvidarnos del aspecto integral.

En el aspecto odontolégico el concepto general de la poblacién sobre el estado
dental de la persona de edad avanzada es de que conservan algunos restos de
dientes y raices degenerados que habrdn de ser exiraidos en su totalidad
reemplazados por dentaduras completas. Es cierto que el estado dental puede ser
lamentable, debido a una falta de conciencia de los métodos de prevencién y a

muchas veces para resolver los problemas dentales se opta por “El método mds
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rdpido y barate, que piensan es la extraccién® Sin embargo como profesionales de
la odontologia debemos de poner especial énfasis en la conservacion de la denticidn
natural, para asi obtener el mantenimiento del modelo funcional del sistema
estomatogndtico. Esto adquiere singular importancia en el individuo de edad
avanzada, en el que ia capacidad de adaptarse a los cambios es reducida. Como
veremos mas adelante, al extraer las piezas dentarias no solo se pierde la funcién
masticatoria sino la funcién propioceptiva de su membrana periocdontal, ademds se
debe de considerar que aun la mejor prostodoncia puede tener falta de estabilidad
debido a la resorcidn ésea. Como veremos un método para conservar la funcién
propioceptiva, disminuir la resorcion ésea y mejorar la estabilidad es la .

rehabilitacién por medio de sobredentadura.

® Efectuar la extraccién a una pieza puede ser mas barato y répido a corto plazo que el tratamiento
de endodoncia y su posterior restauracién, pero debe de considerarse que esa pieza dental deberd
ser remplazada por una prétesis que deberd ser cambiada cuando el entorne bucal cambie (resorcidn
de los procesos, perdida de ofras piezas etc) Por lo tanto si sumamos ef tiempo y costo de la
elaboracion de las prétesis que se irdn sucediendo ef costo es mayor.,
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é REHABILITACION ORAL POR SOBREDENTADURAS EN EL PACIENTE GERTATRICO 1

Capitulo I Cambios estructurales y funcionales en la cavidad bucal
del paciente geridtrico.
1.1 Cambios estructurales.
1.1.1 Dientes.
1.1.1.1 Mesializacion y Exfoliacion.
Un lente movimiento mesial de los dientes parece constituir un proceso

fisiolégico normal a lo largo de la vide del hombre. Ha sido explicado como un

fendmeno secundario al desgaste de la substancia

dentariac en el punto de contacto con los dienies
adyacentes. Tras este cambio interproximal, la
fuerza de oclusién puede muy bien hacer que
los dientes se inclinen hacia adelante,
obliterando asi cualquier espacic que

hubiese quedado libre. !

1.1.1.2 Color.

El color de los dientes también sufre cambios con la edad, volviéndose mds
ascure o destefiido. Parece que esta tendencia es mds fuerte para los pigmentos
amarillos, castafios y grises. Esto puede ser debido a un cambio de la dentina
subyacente, es decir, a una caicificacién progresiva, aunque la pigmentacidn
producida por los alimentos puede también influir. A lo large de la vida ciertos iones
metdlicos (cobre, hierro, plomo, estafio) se acumulan en la superficie del esmaite. El
cambio del color puede estar relacionado con la transformacién quimica en sulfuros
oscuros de los iones metdlicos absorbidos.? En ocasiones, sin embargo, el cambio
puede ser s6lo aparente, y deberse simplemente al desgaste de los bordes incisivos

del diente.”
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1.1.1.3 Esmalte.

Formando parte del cambio producide por la edad aparecerd algin desgaste
de la substancia del esmalte. Esta pérdida es irreparable y estd relacionado tanto
con el tipo de dlimentacidn como con la fuerza muscular utilizada enla masticacién.
Sin embargo, la principal influencia scbre el grado de desgaste dental es la
presencia de actividad debida a hdbites, por ejemplo, el bruxismoe.

Existe una tendencia a la aparicion de grietas longitudinales en la corona
dentaria, que probablemente siguen el patrdn de las laminillas del esmalte y se
asocian con pérdida del contenido de agua. En ocasiones un diente se puede hendir a
lo !ar'go de la fisura por fuerzas oclusales excesivas."”

1.1.1.4 Denfma Pulpa y Camara pulpar'

El cardcter de los tibulos de la dentina primaria cambia con los afies. Este
cambio consiste en su oclusién gradual por la creciente calcificacién, que progresa
desde la dentina periférica de la unién dentinocemental y de ia unién amelodentinal
hacia e! interior de la pulpa. Dicha minerdlizacién se da en fos espacios
interglobulares, lo cual puede considerarse como un indice de la edad.

A medida que avanza la edad, la dentina de la raiz aumenta. Este cambio, que
probablemente estd asociado con la deposicidn mineral en los tdbulos, parece
comenzar en la regién del dpice radicular y viene acompafiado por un descenso en el
" nimero de adontoblastes y por la atrofia de las células pulpares.

Independientemente del desgaste ocliusal, ia pulpa continda depoesitando
dentina durante toda la vida de un diente normal, lo que empequefiece la camara.

Dentro de la cdmara, en la pulpa aumenta el contenido fibroso y disminuye el
celular, con reduccién del tejido nerviose y vascular. Po; tanto, los dientes se
vuelver menos sensibles a la instrumentacién y pruebas de vitalidad.

La mineralizacién distréfica de los tejides pulpares suele aumentar con la

@ UN.AM. éF.O 7% ODONTOGERIATRIA 1999 RICARDO ORTIZ SANCHEZ



i
ﬁ REHABILITACION ORAL POR SOBREDENTADURAS EN EL PACTENTE GERTATRICO 3

edad. Las zonas localizadas de mineralizacién, habitualmente descritas como
«piedras pulpares», se sitian sobre todo en la parte coronal de la puipa.**
1.1.1.5 Cemento.

El espesor aumenta de modo continuo con la edad, el cemento en el diente de
una sola rafz casi se triplica entre la adolescencia y la vejez. El depdsite no estd
distribuide regularmente, siendo menos pronunciado cerca de la  unién
amelocemental y mds marcado en la zona apical. El cemento expuesto es mds
susceptible a la caries y al desgaste mecdnico debido al reducido contenido mineral
en comparacién con el esmatte >

1.1.2 Membrena periodontal.

Hay una reduccién en la densidad celular Yy actividad mifoﬁca; tiene fibras
mas gruesas y sus haces son mds anchos y ondulados. Puede encontrarse aumentado
o disminuido siguiendo ias demandas funcionales.

Los receptores periodontales poseen gran sensibilidad para detectar objetos
de pequefio tamafic (10 micras). Su capacidad de percepcién direccional resulta
fundamental para preservar al diente y a las propias estructuras de soporte, de
dafios por excesiva sobrecarga o carga indebidamente dirigida. La pérdida del
diente y de su membrana periodontal significa privarse de 'la principal fuente
aferente de impulsos sensoriales en relacién con la direccidn de cierre, fuerza que
se ejerce y posicién de la mandibula.® Estudios de percepcién han demostrado que la
membrang parodontal de los dientes vitdles y no vitales tiene igual capacidad de
percepcién sensorial, esta capacidad se mantiene alin con considerable perdida
ésea’’. Se sugiere que la capacidad de percepcidn disminuye con la edad, por lo que
es recomendable retener todo elemento sensorial posible 34547

1.1.3 Encia.

La descripcién cldsica del margen gingival en la persona anciana es de una
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recesidn de la encia que aumenta la exposicién de la superficie del diente, y cuyo
grado estd relacionado con la edad. Sin embargo la recesién gingival no siempre
acompafia al desgaste, y se sugiere que no forma necesariamente parte de los
procesos de envejecimiento fisiolégico. En la boca sana es mds probable que se deba
a la naturaleza de los alimentos.*
1.1.4 Hueso alveolar.

Cuando se pierde un diente, con frecuencia el hueso
alveolar que fo sostenia experimenta resorcién osteocldsica®,
La velocidad a la cual se pierde dicho hueso depende de

muchos factores, algunos de los cuales atin se desconocen, Si

en la arcada se pierde un solo diente y permanecen los

dientes continuos, la pérdida dsea es menor que si se
perdieran o se extrajeran al mismo fiempo. Si durante la extraccién se lesiona el
hueso alveolar, la velocidad de resorcién del mismo parece estar con el grado del
dafio. Las caracteristicas de los alvéolos remanentes pueden tener una influencia
determinante sobre la velocidad de resorcién. El hueso previamente afectado por
enfermedad periodontal se reabsorbe con mayor rapidez que el hueso sano. En los
ancianos estd reducido el recambio éseo, siendo la osteoclasia mds evidente que la
actividad osteobldstica. La combinacidn de este cambio por la edad con la pérdida de
la funcidn significa que a medida que el individuo
envejece aumenta la pérdida de substancia ésea.

Entre los cambios estructurales que con
frecuencia ocurren en la mandibula estdn la aparicién

gradual de un reborde alveclar en forma de filo de

cuchillo y la ‘“superficializacién”™ del agujerd

mentoniano. La atrofia del reborde superior no produce tanta dificultad para
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ﬁ REHABILITACION ORAL POR SOBREDENTADURAS EN EL PACIENTE GERIATRICO 5

retener la prétesis como ocurre en la mandibula, donde la resorcién dsea con
frecuencia es mayor. Debe tenerse en mente que en los ancianos el hueso se vuelve
mds frdgil al perder parte de su contenido orgdnice.’

Siempre hay que tener en cuenta que el hueso es un elemento vivo, en el cual
la reserva de calcio-fésforo en el organismo desempefia un papel importante.,

En la estabilidad del reborde residuai, influyen varios factores, algunos

sistémicos y otros mecdnicos:

#& E! intercambio idnico calcio, cuyo nivel es esencial en el mantenimiento de
calcio en la sangre circulante, aun a costa de pérdida de proporcién orgdnica
de tejido éseo. o 7 o ] 7 o

#& La hormona paratiroidea seria, junto con el nivel de calcio circulante, el
elemento que movilizaria el calcio del hueso “"estable” cuande asi fuera
necesario, de lo misma forma que facilitaré la dbsorcion en los niveles
intestinal y renal.

% La diabetes mellitus aumenta la resorcién renal,

¢ Entre los elementos mecdnicos destaca fundamentalmente la presién.

% Se sugiere que la presidén excesiva, constante en direccién anormal produce
resorcién 6sea. Probablemente por que la presién disminuye o reprime la
circulacién ésea >t

1.1.5 Mucosa.

La mucosa sufre atrofia en los ancianos, el epitelio se adelgaza y su
diferenciacién es deficiente con aumento de! contenide de coldgena en los tejides
subyacentes. Se reduce la queratinizacién de paladar y encias, y por el contrario, los
carriflos y labios tienden a queratinizarse.

El borde bermellén de los labios se estrecha y se producen lesiones en las

comisuras labiales por candidiasis en un drea que se conserva himeda y blanda por la
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é REHABILITACION ORAL POR SOBREDENTADURAS EN EL PACTENTE GERIATRICC 6

presencia de saliva, o como un signo de deficiencia vitaminica. Factores locales como
el hdbito de fumar, el uso de prétesis y la higiene bucal influyen en dichos cambios.
1.1.6 Articulacién temporomandibular.

La tendencia al aplanamiento de la superficie articular que se acompafia de
una reduccidn del tamafio del ¢céndilo mandibular, produce un mayor grado de laxifud
en los movimientos de la articulacién. Durante el tratamiento de estos pacientes
puede ser dificil encontrar la relacion céntrica al elaborar la prétesis. El disco
articular tiende a perforarse con la edad.® ~

1.1.6 Lengua.
La atrofia de las papilas filiformes en el dorso de la lengua le da un aspecto liso
y pulido. Ademds, en la edad avanzada desciende el nimerc de botones gustatives de
las papilas circunvaladas. También se presenta un agrietamiento de la lengua, en
particular por encima de los 60 afios, junto con el desarrolio de una varicosidad
nodular en su superficie inferior.?

1.2 Cambios funcionales.

1.2.1 Declinacidn de actividad en misculos masticatorios.

La declinacién general de la actividad muscular no afecta los misculos
masticatorios haste una edad relativamente avanzada, pero la ausencia de dientes o
la pérdida de substancia dentaria por enfermedades, acelera su atrofia ?

1.2.2 Fonética.

La pérdida dentaria afecta la fonética, ya que los dientes participan en la
articulacién de las consonantes por medio de la interrupcidn de la columna de aire
exhalado; en particular, pueden alterarse los sonidos relacionados con la

pronunciacién de laV,F, T,D, Sy Z.3
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ﬂ REHABILITACTION ORAL POR SOBREDENTADURAS EN EL PACTENTE GERIATRICO 7

1.2.3 Percepcion del sabor.

Esta alterada probablemente por la disminucién del nimero de papilas
linguales en los ancianos. Este puede ser un factor determinante del contenido de la
dieta, puesto que ya no es posible seleccionar los alimentos por su sabor; el paciente
geridtrico tampoco puede apreciar las sutilezas de los que alguna vez consideraba
platilios apetitosos. Ya se ha demostrado que una prétesis reduce el aprecio por la
comida, tanto la textura del alimento, como su olor son importantes, la exclusién de
la mucoesa palatina del contacto con la comida puede ser un factor esencial en dicha
reduccién.”

1.2.4 Sensacién tdctil. 7 o
La sensacién téctil en la cavidad bucal tiende a disminuir con la edad, esta pérdida
de la sensibilidad puede producir incapacidad para manejar el bolo alimentario,
disminucién de la capacidad para apreciar su textura, asi como reduccién de la
capacidad para aprender a controlar la prétesis, ¥/

1.2.5 Funcion salival.

Normalmente, la funcidn salival no se reduce hasta después de los 60 afios, la
falta de una cubierta protectora de moco, junto con la atrofia senil, produce una
mucosa que es penetrada por algunas substancias de los dlimentes; dicha
penetracidn aumenta las sensaciones de ardor y escozor, y puede contribuir al
desarrolio de cdncer en los ancianos. Una mucosa seca se irrita con facilidad y es
comin el traumatismo causado por la prétesis, por lo cual no, es fécil la adaptacién

de una prétesis canfortable. 34°
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Capitulo II  Definicion, ventajas, desventajas, indicaciones vy
contraindicaciones de las sobredentaduras.

2.1 Definicion.
f8 Prétesis parcial o completa, construida sobre dientes existentes o
estructuras radiculares.® |
# La sobredentadura es una dentadura complete o parcial removible
fabricada sobre dientes refenidos. También ha sido denominada
dentadura soportade por diente, dentadura overlay, dentadura
telescépica, o prétesis hibrida.”
2.2 Justificacion de la Sobredentadura.

Generalmente cuando se presentan pacientes con dientes muy destruidos,
enfermedad periodontal o incapacidad econdmica para sufragar un tratamiento
restaurador extenso, se extraen dientes que podrian haber sido conservados bajo
circunstancias mds favorables. Esto, desde luego, conduce hacia la dentadura total
con todas sus desventajas. La primera dentadura suele ser satisfactoria, aunque con
el paso de cada afio y con cada otra subsecuente, los pacientes toleraban menos sus
prétesis. La resorcién de hueso comenzaba un circulo vicioso de una dentadura mal
ajustada que causaba inflamacién, y a su vez aumentaba el proceso de resorcién,
creando una base ailn mds inestable, y repitiéndose de nuevo todo el proceso. La
resorcién de hueso basal, aunada a una reduccién de las funciones neuromusculares
del paciente, debido a una disminucién en la reaccidn propioceptiva ocasionada por la
pérdida de los dientes, conducia finain;eme al fracaso de la dentadura.

La obligacidn es evitar que esto suceda, las soluciones son conocidas y se

encuentran dentro del drea de la odontologia preventiva. Sin embargo, no hay motivo
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para no practicar la odontologia preventiva en pacientes con sdlo algunos dientes
restantes. No es posible pensar en un mejor ejemplo de odontologia preventiva que
la utilizacién de una sobredentadura. Debe hacerse todo lo posible para evitar que el
paciente pase a un estado desdentado.””

Una sobredentadura permite ia utilizacidn de los avances logrados en los
tratamientos periodontal y endodéntico en combinacién con una relacidn corona: raiz
muy reducida para dar una alternativa viable en el tratamiento. Aun los dientes con
gran movilidad después del tratamiento periodontal han resultado ser excelentes
soportes para una sobredentadura®.

La conservacién de las raices dentales disminuye la resorcién de hueso

alveolar ?
2.3 Ventajas.

2.3.1 Disminucion en la tasa de resorcion.
En un estudio de 5 afios se encontré que pacientes con sobredentadura inferior
que mantenian como pilares ambos caninos la perdida ésea vertical en el drea

anterior habia sido de 0.6 mm’Y

mientras que pacientes con dentaduras
convencionales presentaban 5.2 mm.!"

Estudios a dos afios también indican que los pacientes que usaron
sobredentadura, fuvieron una menor perdida de hueso, que los que usaron prétesis
total®. Esto se debe a que el hueso alveolar existe como soporte para los dientes.
Si son extraidos, el reborde alveolar comenzaré a resorberse de manera
consistente con el tiempo que hayan faltado los dientes. Si se agrega a esto el

traumatismo ocasionado por una dentadura completa, el proceso de resorcién se

acelera a unea tasa alarmante.
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2.3.2 Estabilidad.

Primero, conserva los dientes como parte del reborde residual. Esto da una
dentadura que tiene mayor soporte que un aparato convencional. En lugar de une
membrana mucosa blanda y mévil, la dentadura literalmente esté sentada sobre
dientes “pilotes” lo que permite a la misma resistir mayor carga oclusal sin
movimientos. Pueden incorporarse aparatos retentivos en la zona de contacto entre
el diente y la dentadura, lo que da como resultado una retencion mejorada, asi como
mayor soporte.”

2.3.3 Aumento en la habilidad del paciente para manipular y
manejar la dentadura.

Con la conservacion de los dientes para una sobredentadura, existe también el
mantenimiento del ligamento membrana periodontal que rodea a estos dientes. Esto
guarda, los impulsos propioceptivos aporfados' por la membrana periodontal; asi, se
cuida una porcién muy importante del complejo nervioso miofacial cuando se
conservan los dientes.

El paciente, aunque utilice una dentadura completa, retiene la capacidad
sensitiva tan importante que es el estar consciente del contacte oclusal. Esta
discriminacion fina e permite al que utiliza sobredentadura controlar las fuerzas de
la oclusién de la misma manera que una persona con dientes naturales. También mds
receptores periodentales afectan activamente los movimientos ciclicos de Ia
articulacién durante la masticacién por influencia de los misculos de la masticacion
mediante su mecanismo de retroalimentacion propioceptiva. Esta intima interaccién
favorece en gran medida la coordinacién de la dentadura, asi como su habilidad para

controlar la dentadura en su medio ambiente fisiolégico.””
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2.3.4 Aceptacion del paciente.

Los individuos son mds receptivos y valoran mds este tratamiento, ya que
experimentan una mejoria notable en la funcién y en la estética, a la vez que
conservan algunos de sus propios dientes. Muchos pacientes tienen problemas
emocionales para aceptar la pérdida\de todos sus dientes naturales. De cierta
forma, el pensar en que se pueden conservar las estructuras radiculares y parte de
la porcién coronaria de los dientes naturales emocionalmente es positivo para
muchas personas.’”

2.4 Desventajas.

.2.4.1 Costo inicial mayor.

Debido al tratamiento periodontal y endodéntico, y en ocasiones debido a la
fabricacién de una cofia o un aparato de retencién vaciade. Sin embargo, al
considerar todos los servicios involucrados, la facilidad de mantenimiento en los
afies venideros, el bajo porcentaje de nuevas dentaduras, la menor resorcién de
hueso alveolar y ia conservacién de la propiocepcion del ligamento periodontal,
contra el tratamiento alternative de prétesis fija y removible parcial extenso, el
costo de la sobredentadura soportada por piezas naturales se compara
favorablemente con el trafamiento diferencial (el tratamiento con implantes es
significativamente mds costoso™),

2.4.2 Susceptibilidad a la caries.

Especialmente en dientes que han sido obturado con amalgama o resing, y se
debe a una falta de limpieza de la prétesis. En estos casos se debe insistir en que el
paciente tenga una limpieza meticulosa de la prétesis y sus pilares, la aplicacién de

fluorure en los dientes remanentes puede ser Gtil.” %%
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2.4.3 Retenciones éseas.

Debido a la via de insercién limitada de estos aparatos, las retenciones dseas,
especialmente las adyacentes a los dientes cubiertos (que suelen ser bucales)
presentan un problema con respecto a fa aproximacién ‘intima de la aleta de la
dentadura con los tejidos subyacentes. Muchas veces debe hacerse alguna
concesién y bloquear la zona retentiva, lo que da como resultado una dleta de la
dentadura que se encuentra alejada de los tejidos, creando una trampa para
alimentos y eliminando cualquier posibilidad de lograr un selle periférico, o acortar
intencionalmente la aleta de la dentadura, termindndola en la porcién mds alta del
contorno, que nuevamente pone en peligro el sello periférico. 7

2.4 .4 Dificuita la autoclisis de las estructuras remanentes.
Impide el estimulo natural y la limpieza realizada por la lengua en los carrilios,
sino que promueve la acumulacién de placa, asi como constituye una fuente potencial
de irritacién gingival.
2.5 Indicaciones.
2.5.1 Indicaciones Generales.
# Se pueda conservar al menos un diente.
% Que exista una higiene bucal suficiente o pueda ser aprendide, de forma que sea
posible retardar o evitar eficazmente el colapso carioso o periodontal.
# El prondstico del tratamiento protésico total es desfavorable (ejemplo: Por
atrofia extrema de las crestas alveolares, xerostomia, reflejo faringeo
pronunciado, capacidad de aprendizaje insuficiente, razones psicoldgicas, etc.).

# Cualquier otro tipo de tratamiento dafiarfa adn mds los dientes residuales.”
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2.5.2 Indicaciones provisionales.

En caso de un mal prondstico de la denticidn remanente, como estructura de
soporte para soluciones de transicién a corto plazo se utiliza las raices de los
dientes pilares sin cofias radiculares ni elementos de retencidén, hasta la colocacién
de una prétesis total,

La parte removible, la sobredentadura provisional, esté concebida para la
reelaboracidn de una prétesis total exenta de problemas.”

2.5.3 Indicaciones temporales.
Los elementos de retencidn montados directamente sobre las raices de los
_ dientes pilares se emplean como si fueran estructuras de soporte y refencién para
soluciones desde corto hasta mediano plazo en prondsticos no definitivos de la
denticién remanente. Las mairix generalmente se colocan en una base de dentadura
cerrada por técnica directa.®
2.5.4 Indicaciones definitivas.

Las cofias radiculares con elementos de retencién de precision y
semiprecisidn se emplean como si fueran estructuras retentivas de soporte para
soluciones desde medio hasta large plazo, en casos de existir un buen prondstico de
la denticién remanente.

La parte removible, la sobredentadura, se construye en posicién vestibulo-
proximal alejada del periodonto, dotdndose de una estructura de refuerzo colada
individualmente

2.6 Contraindicaciones.

2.6.1 Contraindicaciones Generales.
# Corta esperanza de vida: El paciente deberd tener una esperanza de vida lo

suficientemente larga para que el tratamiento se justifique, no solo en el aspecto
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econdmico, sino en el tiempo, esfuerzo, invertido por el paciente. En el caso
particular de los implantes este se considera de 5 afios.

# Enfermedad mental: Quienes padecen alguna enfermedad mental, aunque sea una
depresién moderada, es poco probable que traten de habituarse al uso de una
nueva protesis.

# Falta de interés del paciente: A muchos ancianos sus familiares les piden que
acudan a tratamiento. su visita al consultorio no siempre es por su iniciativa, el
odontélogo no debe intentar persuadir a los pacientes sobre un plan particular de
tratamiento, se puede aconsajar lo mds conveniente, pero ia decision deben
tomarla por si mismos, sin presiones. Si no existe motivacién personal, entonces
no habrd la adaptacién que se espera para el éxito del tratamiento del paciente
con una prétesis Y7

2.6.2 Contraindicaciones cuande se necesita cirugia y/o
implantes.

#% Angina de pecho e Infarto de miocardio: No se debe intervenir a los pacientes
que hayan presentado recientemente (menos de 3 meses) una crisis de angina de
pecho o un infarto.

# Cardiopatias valvulares: En estos pacientes hay que erradicar cualquier foco
infeccioso, principalmente dental.

# Reumatismo articular agudo (RAA): Estos enfermos pueden recibir ciertos
cuidados o prétesis seqgin un protocolo cldsico {antibioterapia profildctica), pero
los implantes estdn estrictamente contraindicados.”?

# Insuficiencia renal crénica (IRC): Las infecciones son dificiles de combatir en los
pacientes afectos de una IRC,

# Leucemias agudas: Considerando esta grave patologia, la colocacién de implantes

dentales estd estrictamente prohibida,
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#§ SIDA: Este constituye una contraindicacidn formal a la cirugia y los implantes
por el gran riesgo infeccioso para el paciente.

#§ Diabetes: Es necesario evaluar la severidad del diabético y descartar la
existencia de complicaciones cardiovasculorrenales, hipertensién arterial y
neuropatias. En.un diabético no insulinodependiente, que esté bien controlado,
siga la medicacion y no presente ninguna complicacién, se podrd efectuar cirugia
y/o colocar implantes con la precaucién del control de la cicatrizacién y de la
infeccion potencial. En cambio, en todo diabético con complicaciones
cardiovasculares o renales, o insulinodependiente mal controlado, serd mds
prudente abstenerse,

% Hiperpar&tiroidismo: Los sintomas correépondén en génemi a Ios-_prm:fo_cados por
la hipercalcemia e hipofosfatemia, resultado de la hipersecrecién de hormona
paratiroidea. Los implantes dentales estdn contraindicados debido a la cualidad
de la estructura ésea.

#% Enfermedades dseas: La desmineralizacién ésea puede tener su origen en la
osteogénesis imperfecta, la osteoporosis, la osteomalacia, el hiperparatiroidismo
o la enfermedad de Paget y son contraindicaciones estrictas de los implantes
dentales. ’

#§ Cdncer: En este contexto, no pueden practicarse mds que intervenciones

urgentes e indispensables en relacién con la oncologia.’
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- Capitulo III Evaluacion del caso.
3.1 Factores generales.

3.1.1 Estado de sclud general del paciente.

Al aumentar la edad y con los avances de la medicina actual, hay un aumento
gradual de la esperanza de vida de la poblacion. Con esto hay aumento de varias
enfermedades crénicas, como padecimientos cardiacos y fordcicos. Es de gran
importancia tener conocimiento de las mismas, asi como de los medicamentos qﬁe
toman, en particular si se va a realizar cirugia o se va a utilizar anestesia local para
un tratamiento conservador. En los ancianos aumentan las enfermedades mentales
como la depresion; ademds de los cambios de humor que esto-produce, el-paciente
puede quejarse también de dolores vagos sin motivo aparente. Es poco probabie que
los pr.;cienfes que padecen alguna enfermedad mental, aunque sea una depresidn
moderada, traten de habituarse al uso de una nueva prétesis. Los pacientes con una
enfermedad fisica crénica de poca importancia estdn sujetos a una mayor dificultad
para cumplir los requerimientos de una prétesis que quienes estdn sanos.”

3.1.2 Capacidad de cooperacion del paciente.

Es importante comunicarse con él, pero con muchos de ellos puede ser muy
dificil por la pérdida de la audicién. Debe tenerse cuidado de sentarse frente al
paciente y hablar de manera que éste pueda leer los labios.

Si el paciente ha padecido apoplejia o tiene cambios degenerativos seniles, se le
puede hacer dificil y frustrante hablar y responder a las preguntas, lo que puede
agitarlo e inquietarlo. Muchos ancianos viven solos y les gusta un nueve amigo con
quien platicar, por lo que es importante esta etapa para ganar su confianza, que es
esencial en el tratamiento odontolégice. Es necesario proceder con idgica, y tan

rédpido como sea posible sin omitir etapas ni hacer que se desespere.
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Otro factor importante que se debe de tomar en cuenta es si el paciente nos
visita por interés personal o si algtn familiar se lo impone. En el segundo caso es
probable que no quiera cooperar y se irrite con facilidad. A estos pacientes no debe
imponérseles un plan particular de tratamiento, si no que debe de aconsejdrsele lo
mds conveniente entre una gama de opciones, para que la decisidn de atenderse la
tomen ellos mismos. Ya que si no existe motivacidn personal, entonces no habrd la
adaptacién que se espera para el éxito del ‘tratamiento del pacienfe con una
prétesis. La motivacion ayuda a obtener un resultado satisfactoric con tal de que el
desempefio esté dentro de las capacidades del individuo, si se exige demasiado al
paciente, puede crearse una motivacién excesiva por parte de sus familiares, esto
puede causar inestabilidad emocional y fracaso del tratamiento.

Muchos pacientes geridtricos padecen de alguna enfermedad como la artritis,
que reduce su movilidad, pero siempre es mds fdcil tratar a un paciente en el
consultorio dental que en su casa y, siempre que sea posible, asi debe hacerse. Por
tanto, el tipo de tratamiento a redlizar lo determinard la capacidad del paciente
para asistir a consulta.

La evaluacién de la memoria a corto plazo del paciente y su capacidad para
recordar sucesos recientes, es importante en relacién con su capacided para
desarrollar su patrén neuromuscular de conducta y es el factor clave para
proporcionar a los ancianos sus prétesis.

Es importante conocer el estado civil del paciente geridirico. La mayoria de
las mujeres sobreviven a los hombres, por lo que muchas de ellas son viudas; por
tanto, es importante saber si sus familiares viven cerca y pueden ayudarlos y, en
caso necesario, traer al paciente a consulta. Esto también se aplica a los pacientes
viudes, quienes es menos probable que se preocupen por la apariencia de sus dientes,

pero se interesan mds en la funcidn.
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Puede ser Gtil para evaluar las demandas del paciente saber cudl era la
ocupacién de su esposo o esposa. Los que se han desenvuelto en situaciones en las
que es importante la apariencia, pueden ser mds exigentes que ofros que quizd no
han vivido igual ¥

‘ 3.1.3 Posibilidades econdmicas del paciente.

El conocer la situacién econdmica y social del paciente puede ayudar a decidir
el plan de tratamiento.

Aunque el costo de una sobredentadura suele ser menor que otras formas de
tratamientos de prétesis fija y removible complicados, debe comprenderse que esta
técnica también resulta cara para el paciente. Cuando consideramos la endodoncia,
eépécialrﬁanfe. en var‘ioé aée:nfes, el tratamiento periodontal, la posibilidad de cofias
vaciadas y aditamentos internos, asi como la sobredentadura misma, el costo de
esta modalidad de tratamiento puede elevarse en forma significativa. Por lo tanto,
en nuestro plan de tratamiento hay que valorar la situacién tal como existe; los
dientes que ya tienen endodoncia, los que quizd puedan ser reducidos sin endodoncia,
dientes r‘adicufar'es en lugar de multirradiculares, y un minimo ndmero de necesarios
para lograr soporte y conservacién de hueso deberdn mantenerse para reducir el
costo de esta forma del fratamiento, lo que permite que sea una alternativa viable
para las dentaduras totales para los pacientes.

Un factor importante también es la distancia que el paciente tiene -que
recorrer para llegar al consultorio y si lo hace en transporte piblico ¢ privado. El
costo de los desplazamientos del paciente para recibir un plan de tratamiento que
comprende cierto nimero de visitas puede ser considerable, por lo que pueden ser

“ convenientes planes de tratamiento mds sencillos; por ejemplo, puede ser preferible

ajustar una prétesis antigua que hacer una nueva. #3147
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3.2 Factores bucales.

3.2.1 Higiene bucal del paciente.

Al evaluar la higiene de un anciano hay que evaluar que quizd no son capaces
de conservar la higiene adecuada por que pueden estar incapacitados fisicamente y
tener dificultad para realizar satisfactoriamente todo el procedimiento. Ademds,
pueden mostrar indiferencia por su aseo personal, lo que a veces se observa en las
personas mds ancianas. Por tanto, ol proporcionar los métodes usuales para la
limpieza se, deben considerar estos problemas y organizarse de manera que el
paciente pueda efectuarlos con facilidad y se alcancen los propésitos deseados. Si
- vive-en un asilo las rutinas deben ser prdcticas para que el personal de enfermerfa
les ayude a llevarlas a cabo 4%

3.2.2 Condicion de los posibles dientes pilares.
3.2.2.1 Localizacion y nimero.

Los dientes deben ser retenidos en dreas de pérdida ésea anticipada. Un
principio importante al elegir los pilares dentales es la consecucién de la estabilidad
de la sobredentadura. Esto se logra distribuyendo los pilares dentales de forma
simétrica dentro de la propia arcada dental, o entre maxila y mandibula. Para
conseguir una distribucién simétrica de los pilares dentales, debe dividirse la arcada
en cuatro zonas. Dependiendo del nimero de dientes adecuados presentes, deben
aplicarse las siguientes reglas al considerar la distribucién de los pilares dentales:
% La secuencia ideal de las zonas es: zona i
(caninos), zona 2 (premolares, el segunde de
preferencia), zona 3 (incisivos) y zona 4 (molares)®.

______________ AN N El objetive debe ser conservar al menos un

--------------------------------- pilar dental por cuadrante.
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#§ Si se decide conservar mds de un pilar por cuadrante, es preferible que
no sean dientes adyacentes.

La utilizacién de estas reglas debe permitir la aplicacién de una de las siguientes
distribuciones de pilares dentales dentro de la arcada dental. Cuatro pilares
dentales distribuidos de forma bilateral en la arcada dental proporcionan los
mejores resultados, ya que esta situacién ofrece la mdxima estabilidad para la
sobredentadura. Si debe realizarse una eleccién, deben elegirse los premolares
antes que los molares debido a que en aquéllos ei tratamiento endodéncico es mds
sencillo, Ademds, los molares, en denticiones preedéntulas, a menudo muesiran

_problemas de bifurcacion y, por consiguiente, presentan un riesge mayor desde el
punto de vista periodontal. Tres pilares dentales son, adecuados para una
sobredentadura, siempre que estén distribuidos en dos cuadrantes y muy separados
entre si. Dos pilares dentales dentre de la arcada dental suelen ser sencillos de
conseguir, pero esta situacién podria ser desfavorable si los dos pilares dentales
estdn demasiado separados o demasiado juntoes entre si. Es preferible utilizar los
caninos como pilares dentales debido a que:

# Normalmente son los dientes mds duraderos de la arcada dental.

g8 Estdn localizados en una situacion estratégica.

#% La raiz es larga y tiene una forma ovalada que asegura una buena
retencién en el maxilar.

g8 El tratamiento endoddntico es relativamente sencillo.

Al elegir los pilares dentales debe tenerse en cuenta el estado de ia denticidn
conservada de la arcada opuesta. Los dientes residuales pueden no ser deseables si

no existe una distribucién proporcionada de las fuerzas entre maxilar y mandibula™.
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Deben evitarse situaciones en que el maxilar tenga dientes pilares y la rona
opuesta de la mandibula no. Si la mandibule es edéntula, significa que debe hacerse
también edéntulo el maxilar superi&r o, como alternativa, debe considerarse el uso
de implantes dentales en la mandibula. Dade que en las porciones posteriores del
reborde residual maxilor pocas veces ocurre una pérdido éseqa excesiva, hay poca
Justificacidn para la retencién de los molares superiores. Las excepciones incluyen la
pérdida de una tuberosidad durante la extraceién y defectos maxilofaciales %7

\ 3.2.2.2 Necesidad de tratamiento periodontal,

Es importente retener dientes que tengan un prondstico promisorio. Los
dientes que poseen sélo 5 mm de soporte éseo alveolar atn son adecuados.”

La hipermobilidad de ligera a moderada es un asunto menor, ya que la mejora
en la proporeidn corona-raiz resulta en una remisidn espontdnea de la movilidad,

La eficacia de la terapéutica periodontal depende de la eliminacién
terapé;xtica de los factores que favorecen la acumidacion de placa bacteriona asf
como de la eliminacidn diaria de la placa por los pacientes mediante los
procedimientos caseros de ﬁigiem bucal®. Si no se logre una o dos de estas metas,

el tratamiento fracasard. Si la colaboracién del paciente y & confrol de la placa
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bacteriana es positiva, se llevardn a cabe intervenciones periodontoquirdrgicas,
siempre gue sea necesario. Entre ellas estdn:

¢ Alisamiento radicular abierto.

# Reduccién quirtrgica de las bolsas periodontales.

# Alargamiento de coronas de forma quirdrgica.

# Ampliacion de la encia adherida por medio de intervenciones de cirugia

mucogingival,
3.2.2.3 Necesidad de fratamiento endoddntico.

Teniendo en cuenta que la mayoria de los dientes que servirdn como pilares,
requerird de ferapia endodéntica, es necesario considerar el prondstico
endoddntico. Los dientes con conductos radiculares irregulares tienen un prondstico
pobre y no son seleccionados cuande hay mejores, o dientes mds adecuados
disponibles. Los dientes que han fenido una terapia endodéntica exitosa anterior,
tienen prioridad.”

3.2.3 Necesidad de fratamiento quirirgico.
3.2.3.1 Hallazgos Rx. ¥ regularizacién de proceso.

Es posibie que sean necesarias medidas quirdrgicas antes de elaborar una
sobredentadura. Entre las indicaciones para cirugia se encuentran hallazgos
radioldgicos (restos radiculares, dientes impactados, quistes, etc.) y la necesidad de
regularizacién de proceso. Ya que toda intervencién quirdrgica tiene como
consecuencia una resorcién regional del hueso alveolar y la formacién de un mufién
cicatrizado de ia mucosa, deben tomarse las medidas quirdrgicas oportunas al
principio del tratamiento, al menos de tres a cuatro meses antes de la rehabilitacién

protésica definitiva”
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3.2.3.2 Implantes dentales como pilares dentales para
sobredentaduras.

Los implantes se usan cuando se requiere una mayor es'rabilidadvy retencion
que la que se obtendria solo con las
piezas remanentes, cuando es
imprescindible restablecer el

P equilibrioc de fuerzas entre las
W arcadas dentales. {Arcada superior
e dentada y mandibula desdentada).
Debido al aumento significativo del tiempo necesario (después de la cirugia el
implante no debe de recibir sobrecarga alguna al menos durante 3 meses), al costo
(en caso de desdentacién de toda la arcada se recomienda el posicionamiento de
cuatro implantes) y a los riesgos (siempre hay riesgo de periimplantitis), este
procedimiento solo deberd de ser utilizado en pacientes con un buen prondstico, en
los cuales se haya tenido éxito en implementar un programa de autolimpieza bucal.
Los implantes pueden considerarse como una opcidn, ante falta de pilares
naturales que nos permitan anclar y estabilizar la prétesis pero nunca como un
remplazo ideal de estas (al carecer de ligamento periodontal no estdn dotadas de
propiocepcidn). Se debe de enfatizar que los implantes estdn al servicio de la
prétesis (y no al contrario), y que su existencia no es un permiso para extraer piezas
dentales, las cuales se hubieran conservando con un esfuerzo extra (ejemplo: Piezas

gon un soporte éseo adecuado pero que necesitan fratamiento de conductos).”®
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Capitulo IV Disefio de la sobredentadura y procedimientos clinicos.

4.1 Partes de la sobredentadura.

La sobredentadura consta de 3 partes fundamentales:

1. Pilares.

2. Elementos de elaboracidn protésica para los pilares.

3. Base de la dentadura.
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4.2 Pilares.
Se considera pilar a los dientes que sirven para soportar y/o retener, y
estabilizar la prétesis; Es imporfante considerar su situacién (necesidad de

¥ tratamiento endodéntico y periodontal bdsicamente)

|y ndmero. (cuatro pilares dentales distribuides de
| forma bilateral en la arcada dental proporcionan los
mejores resultados), para elegir los elementos de
J elaboracion protésica mas adecuados para su
situacidn, En los Ultimos afios se han puesto de moda los pilares artificiales, a los
cuadles generalmente se les llama implantes, que se les puede definir como una
 subestructura metdlica adaptada ;iri?imamenfa ol hue:so‘ la cust tiene diverses
proyecciones para soportar y retener la prétesis. A los implantes se¢ le debe
considerar como una alternativa, al servicio de la prétesis, que se puede usar, en
situaciones en que la falta de disponibilidad de pilares naturales, aunade a un
procesc poco retentivo, que impida una estabilizacion y retencién adecuada de la
prétesis. Hay que resaltar el heche de que siempre que sea posible, hay que
conservar pilares naturales, las ventajos mds evidentes son la menor tasa de
resocién ésea y la propiocepcion, del ligamento periodontal. Sin embargo no se debe
exagerar al querer realizar esfuerzos "heroicos” en piezas de pobre pronéstico. Un
pardmetro éseo seria que la raiz del futuro pilar debe de tener un soporte dseo de
por lo menos cinco milimetros, para poderdo utilizar en procedimientos de prondstico
provisional a Temporal. Conservar dientes con menor soporte éseo no es aconsejable
ya que corta vida Gtil de estos no justifica ef costo de conservarlos. Los estudios
han demostrado que es posible mantener dientes que inicialmente Teéic_m un pobre

prondstico periodontal, siempre y cuando exista una higiene oral controlada '®
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4.3 Elementos de elaboracion protésica para los pilares.
4. 3.1 Elementos de apoyo. |
4.3.1.1 Definicion y &eneralidades.

Los elementos de apoyo se definen como: Los dispositivos que sirven para
transferir la presién de mordida sobre el periodonto. Se consideran como
pertenecientes a este grupo al Remanente dental sin endodencia, a la raiz dental
obturada y las cofias radiculares lisas.”

4.3.1.2 Remanente dental sin endodoncia.

Indicado para situaciones provisionales, en pacientes de

Tt edad avanzada cuyas cdmaras pulpares “estén sumamente -

contraidas y cuyos remanentes dentales, después de eliminar la

caries, tengan unag altura de 2 a 3 mm, o cuando la corona clinica

pueda ser reducida a 2 mm de altura sin afectar a la cdmara

pulpar. Se debe de considerar que si la pulpa vital queda cerca
de la superficie de la preparacidn, esta puede ser sensible a los irritantes y
cambios de temperatura (de ser este el caso se deberd considerar los métodos de
raiz dental obturada y cofias‘ radiculares lisas). Este método es el mds econémico,
pero ya que el remanente dentarfo es muy vulnerable al ataque de caries, se deberd
de establecer un programa de higiene dental escrupuloso asi como aplicaciones de
fhior periddicas.

Procedimiento clinico particular: Después de comprobar radiograficamente de
que la cdmara pulpar se encuentra retraida, se procede @ desgastar el remanente
hasta que tenga una altura de 2 mm, no deberd de presentar dngulos ni presentar
una superficie: oclusal céncava, siendo mas adecuade que la superficie oclusal sea

ligeramente convexa. Si en cualquier momento de se efectuara una comunicacion
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pulpar se deberd de efectuar la terapia de conductos y cambiar el tratamiento.

Después del tallado final se toma una radiografia de control (es recomendable que

por lo menos haya una distancia de 2 mm de la cdmara pulpar remanente a la

superficie de la preparacién). Ademds, una vez pasado el efecto de la anestesia, se

deberd de efectuar pruebas Tér‘rﬁicas para comprobar que el remanente no halla

quedado hipersensible a los cambios de temperatura. En caso de sensibilidad

extrema a los cambios térmicos o que la cdmara pulpar se encuentre demasiado

superficial se deberd de modificar el tratamiento a cofias rediculares lisas. Ei

procedimiento para elaborar la parte removible de la prétesis es idéntico al de una

prostoedoncia total, sin embargo hay que tomar nota de que es mejor tomar las

impresiones anatémicas con elastomeros, que con compuestos zinguenolicos (Aun que

es permisible tomar las impresiones con compuestos rigidos, debiao a I\a poca altura

y retencién del remanente, si estos se combinan con procesos retfentivos, podria ser

dificil retirarla de la boca del paciente o la impresién podria ser dafiada por el

remanente dentario).l”
4.3.1.3 Raiz dental obturada.

Se usa en indicaciones provisionales cuando existe una altura

% normal en las coronas de los dientes y una distancia interoclusal

normal con poca o ninguna pérdida de la dimensidn vertical. También

se emplean dientes con antecedentes de problemas periodontales,

siempre que la afeccidn periodontal sea tratada. Se puede usar en

dientes con movilidad debido a que la reduccién en la relacién

corona: raiz, pero es indispensable un tratamiento periodontal y el
establecimiento de una higiene adecuada.

Prr;»cedimienfo clinico P&r‘ﬁculqr: Para poder crear suficiente

espacio para la sobredentadura sin abrir la dimensién vertical, los dientes deberdn
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ser reducidos en gran medida, Debido a esta gran reduccidn, casi siempre es
necesario el fratamiento endodéntico. Una vez terminado éste dltimo el diente es
cortado un poco arriba del margen gingival (2 mm) colocdndose una restauracién de
amalgama, resina o ionomero de vidrio en el conducto radicular expuesto. La dentina
restante es alisada y pulida minuciosamente con la restauracién, dejando una
superficie que presentard un minimo de acumulacién de placa y que puede ser
limpiada con facilidad. Para que esta técnica sea exitosa el indice de caries debe ser
bajo y los cuidados caseros tienen que ser adecuados para asegurar que no se
presentard caries recurrente.

En caso de que el cuidado bucal sea insuficiente, cabrd replantearse antes del
tratamiento definitivo si resulta indicado extraer las raices o, en caso de falta de
capacidad de adaptacidn del paciente, si es conveniente mantenerias aplicando una
prétesis con medios de anclaje simples como solucion de paso para que el paciente
vaya acostumbrdndose a la préstodoncia total.”

4.3.1.4 Cofias radiculares lisas.
La raiz del diente se cubre con una cofia camo proteccién
contra las caries, se usa como elemento de apoyo en dientes
{ con mejor prondstico periodontal, y tiene indicaciones
temporales a definitivas. También se puede usar para tratar de
prevenir la caries recurrente sobre la dentina expuesta. La
cofia la cubre, pero si no mejora la higiene, la colocacién de una
cofia vaciada no evifa la caries que comienza sobre los dientes
de soporte, ya que los mdrgenes de los vaciados suelen estar

por debajo de la unién amelocementaria lo cual los hace mds

dificiles de terminar en forma adecuada. Una ventaja de usar
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cofias es que se tiene un "collar” en el perimetro de la raiz, el cual ayuda a mantener
la estructura dentaria unida y previene contra fracturas.

Procedimiento clinico particular: Para no aumentar la dimensidn vertical el
diente es cortado 2 mm arriba del margen gingival. {antes de efectuar este
procedimiento se controla radiograficamente la pieza que serd tratada, si hay
retraccién adecuada de la cémara pulpar se procede al tallado, de lo contrario se
realiza la endodoncia). Después se procede a tallar las paredes externas, haciendo
terminacidn escalén biselado o Chanfer manteniende una periferia ovalada. De tener
endodoncia se desobtura a baja velocidad con fresas Pesso el primer fercio de la
longitud de la raiz (esto se hace con el propésito de afiadir un poste corte que se
colocara dentro del conducto radicular. Este poste se conserva corto a propdsito
debido a la posibilidad de retirar el vaciado si se presentara caries). Las paredes
internas deben quedar lisas sin escalones, sin concavidad. La dessbturacién debe
quedar ovalado. Bl vaciado que se hace suele ser en forma de domo de poca altura
con el margen ligeramente supragingival.’”

4.3.2 Elementos de retencién.
4.3.2.1 Definicion y Componentes.

Elementos Macho-Hembra , que se
emplean para asegurar una prétesis a un
retenedor que lleva la parte coronaria del
elemento de retencidn.

Los elementos de retencién se
componen de dos parfes separables, el

Patrix {(macho), y la Matrix (hembre) gque

rodea el anterior. En la mayoria de los
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anclajes, denominados ocultos, el patrix, como anclaje primario, va unido al pilar,
mientras que la matrix se halla integrada en la base de la prétesis, incrustada en el

acrilico o soldada a la estructura de refuerzo.’>%°

4.3.2.2 éeneralidades.

La funcion principal del elemento de retencidn es la Fijacién de la prétesis
frente a fuerzas de traccion y levantamiento, por adhesién o cohesién del patrix y
la matrix. Este efectc se consigue generalmente por friccién de las superficies en
contacto de la matrix y el patrix, o por retencién por medio de elementos eldsticos
que se fijan en las cavidades. La resistencia del elemento protésico de unién frente
a las fuerzas desestabilizantes debe ser de, al menos, 400 p, para asegurar una
estabilidad suficiente de la prdtesis, pero tampoco debe exceder demasiado de
1.000 p, para evitar eventuales dafios periodontales como consecuencia de fuerzas
de traccibn excesivas sobre los pilares. Especialmente en dentaduras
periodontalmente insuficientes, la fuerza de retencién de los anclajes debe
mantenerse o mds baja posible, sélo lo suficiente para que la prétesis se estabilice.
Cuantos mds elementos de retencidn se incluyan en una construccién, tanto menor
tiene que ser la friccién de cada elemento,

A pesar de la gran variedad de los elementos de retencidn se pueden clasificar

por su anclaje de la siguiente manera:

# Anclajes rigidos.
#& Anclajes méviles.

#% Anclajes resilentes.
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4.3.2.3 Anclajes rigidos.

Un elemento de retencién se denomina rigido cuando rodea el
ﬁ pilar y no permite ningdn movimiento entre el anclaje y la prétesis
después de insertada esta Cltima (excepcion: los giros sobre el eje
del elemento en dientes individuales). También en el caso de los
anclajes fijos existe siempre un juego minime de movimientos, que
puede aumentar con el desgaste del elemento de retencidn. Sus
principales ventajas son: Escasa sobrecarga de las crestas maxilares
desdentadas en la funcién y la parafuncién. Basculacidn limitada de los pilares en
respuesta a la traccién lateral. Su principal
desventaja es que los movimientos de la
prétesis y las fuerzas que actdan contra la

prétesis se transfieren prdcticamente por

completo a los dientes pilares. Por lo cudl,
idealmente, se deberia de disponer de cuatro pilares simétricamente colocados en
la arcada (lo recomendable serian los caninos y los segundos premolares™). Sin
embargo cuando esto no es posible seria prudente disponer de tres pilares lo

suficientemente distribuidos para permitir un tripodismo efectivo.7 192

4.3.2.4 Anclajes méviles.

Son méviles cuando permiten movimientos rotatorios de la
protesis sobre el anclaje en una o varias direcciones o
movimientos ver"ri-cales de ftraslacion. Cuantos mds anclajes
maviles se empleen en la misma construccidn, més limitada serd

su movilidad. Su principal ventaja es que hay efectos limitados de

@ UNAM ﬁ F.O 1% ODONTOGERIATRIA 1999 RICARDO ORTIZ SANCHEZ



ﬁ REHABILITACTON ORAL POR SOBREDENTADURAS EN EL PACIENTE GERTATRICO 32

los momentos de basculacién sobre los dientes pilares. Sus principales desventajas
son una mayor sobrecarga sobre el asiento
de la prétesis (degeneracién de la cresta)},
y una mayor basculacién dental en

respuesta a la traccién lateral.

Sus indicaciones son:

#% Cuando solo exista un pilar.

#% De haber mas de un pilar, en fos casos en que la distribucién topografica
desfavorable de estos puedan provocar movimientos basculantes perjudiciales,
especialmente con elasticidad aumentada y/o poca extensién del asiento de la
prré'resis.

#% En los casos en que sélo es posible un anclaje muy corto de las coronas en el
conducto rodicular y en fos que, por tonto, los anclajes rigidos podrian
desprenderse de su base a causa de movimientos descontrolados.”’*

4.3.2.5 Anclajes resilentes.

¢

Estos tienen libertad de movimiento vertical, son capaces de

e

resistir tensiones, causadas por ligeras divergencias en el paralelismo de

los patrix, sin deformarse ni romperse’® (esto se logra a base de

eldsticos, resortes, o usando materiales como nilén o pldsticos para la

L2
-

8
S

% acelera la resorcién de la cresta), Compresién de la mucosa, Necesitan

S

o

S
o
-
-

fabricacién). Las principales desventajas de este tipo de anclaje Son:

Resorcion de la cresta (la libertad de movimiento vertical de la prétesis

mds espacio: ejemplo, la distancia vertical de 1 mm existente al insertar
@ una prétesis resilente de barra articulada desaparece al cabo de pocos

é meses de use, pues la prétesis desciende esa distancia debido a la
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resorcién de la cresta y a la compresiéon de la mucosa. Los resultados son
alteraciones de la oclusién con posibles consecuencias para los pilares y también el
asiento de la prétesis.

Por lo anterior este tipo de retenedor no es recomendable.

El anclaje resilente estd indicado tan sélo cuando existen dientes aislados de
posicién desfavorable o se da una gran capacidad de compresién de la mucosa. Las
sobredentaduras de anclaje eldstico deben controlarse con bastante periodicidad
para eliminar a tiempo eventuales movimientos protésicos, perjudiciales para los

pilares y el asiento de la prétesis, por medio de correcciones adecuadas (ejemplo,

17,20

rebases, desplazamiento de matrix).
4.4 elementos de retencion mas usados.
Los elementos de construccién protésica con retencion mds usados son:
& Mufién dental

#% Coronas telescdpicas
» Anclaje individual

#§ Anclajes prefabricados: $ Barras

4.4.1 Mufién dental.

El concepto de Mufidn dental puede utilizarse come una
preparacién de corona clinica que proporciona la convergencia retentiva,
seguida por la fabricacién de una sobredentadura que debe adaptarse al
diente preparado (se puede considerar come un anclaje rigido). Se usa
en indicaciones prdvisionales. {dentaduras inmediatas y de transicidn).
En este procedimiento los dientes re.s1url1‘re.s son reformados para

eliminar las zonas retentivas y reducidos en altura vertical, para crear

mayor’ espacic en los rebordes para la sobredentadura. Ademds, si los
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dientes han de ser reducidos en grado alguno, las pulpas vitales tienen que haber
recedido lo suficiente para que los dientes tallados no sean sensibles al medio
ambiente bucal, incluyendo el contacto de la sobredentadura. Este método es muy
econdmico (el patrix el mufién y la matrix es la cavidad que lo recibe dentro de base
de la dentadura), pero precisa un gran pulido de la superficie de la sobredentadura,

mantenimiento con fluoruro y atencidn asidua a la higiene_Por io tanto no debera

implementarse si el paciente no tiene higiene bucal meticulosa y con un bajo

indice de_caries,

Procedimiento clinico Particular: Se obtiene un modelo anatémico donde se
estudian las caracteristicas de los dientes que se reducirdn, Si son dos o mds los
pilares, con un paraleidmetro se analiza la via de insercién y se simulan los desgastes
que serdn requeridos. A continuacién se elabora una guia de desgaste con acrilico
transparente o acetato para poder paralelizar bien las preparaciones, las cudles
deben tener una reduccién oclusal minima de 3 mm y una altura oclusegingival de 3 a
8 mm y ser pardlelas entre si. Después del talledo final se toma una impresién
fisiolégica, (el procedimiento es el mismo al de una prostodoncia, con portaimpresién
individual y rectificacién de borde. La dnica limitacién es que no se deben de usar
materiales de impresidn rigidos) y se vacia un modelo, el cual se coloca en el
paralelémetro buscando zonas retentivas, se bloquean las zonas retentivas de tal
forma que quede libre la via de insercién, y se duplica el modelo. La sobredentadura
es procesada en el modelo duplicado (ninglin mufién dental debe presentar zonas
retentivas que logren retenerse en la sobredentadura). La retencién de la
sobredentadura se mejora si se desea mediante la aplicacién de material de rebase
permanente blande. En este caso el rebase blando es colocado en las zonas
retentivas de los dienfes y de los tejidos, dando la mejoria deseada en cuanto a la

retencién.”
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4.4 2 Coronas telescopicas.

Tiene indicaciones de mediano a largo plazo, en dientes vitales,
con soporte dseo adecuado y un buen prondstico periodontal. Su
principal ventaja es que no es necesario efectuar un tratamiento de
endodoncia. Sus desventgjas son: Necesita un buen soporte éseo, ya
que no reduce la relacidn corona-raiz. Como no se hace endodoncia
existe la posibilidad de sensibilidad.

Debido a la minima reduccidn en la altura coronaria existe una limitacién para
esta técnica. Debe tener suficiente espacio interoclusal para permitir invadir el
espacio existente entre los rebordes o se habrd violado la dimensién vertical, dando
como resultado mala estética y un fracaso posterior debido a la intolerancia del
paciente.

Procedimiento clinico Particular: La preparacién telescdpica debe tener una
reduccidn oclusal minima de 3 mm y una altura oclusogingival de 3-8 mm. Hay que
asegurarse de que el dngulo de retencién es de 2 a 5% medidos en oposicién. La
preparacién puede variar, pero es necesario disponer de dos lados opuestos con los
grados sefalados para la retencién. Una vez terminado el tallado de los pilares se
obtiene un modelo fisioldgico el cual serviré para que las cofias metdlicas se
elaboren de tal manera que todos los pilares tengan ia misma via de insercién (es
necesaria la utilizacion de un paralelometro). Estas cofias proporcionan el elemento
de apoyo, mientras que el verdadero telescopio o doble corona se incluird en base de
la sobredentadura, La ventaja de la corona telescépica o preparacidn telescépica con
respecto a la sobredentadura estdndar es la mayor estabilizacién y retencién de la

dentadura (se considera como anclaje rigide).””*°
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4.4.3 Anclajes prefabricados.

Los anclajes prefabricados se reservan para la situacién en la que no sélo se
desea estabilidad sino que fambién una mejorfa significativa en cuanto a la
retencion, Sin embargo, debido o que los procedimientos suelen ser mas
complicados, tardados y caros, que los anteriores, este procedimiento serd
reservado para pacientes con un buen prondstico. Aqui, es absolutamente necesario
contar con un bajo indice de caries, cuidado casero adecuado y salud periodontal
adecuada. Los dientes de soporte requieren un ssporte ésec adecuado debido a la
tensidn adicional que el aditamento ejerce sobre el diente (el aditamento no reduce
la relacién corona-raiz en la misma forma que un vaciado simple en forma de domo).
Ademds, debido a la tensidn sobre el aditamento producida por la sobredentadura,
se requiere mayor retencién en el vaciado.

Al ser indispensable tener un espacio interoclusal suficiente para colocar el
anclaje y la base de la dentadura, y al necesitar mas retencién, Es indispensable el
tratamiento de conductos en el diente pilar, para poder colocar un perno
intrarradicular, al que irdn conectados la cofia y el aditamento.7-2°
4.4.3.1 Anclgjes individuales.

Los Anclajes individuales son los sistemas utilizados
mds frecuentemente para la fijacibn de las
sobredentaduras. Constituyen una unidad de soporte
auténoma, independiente de otras similares. Pueden
utilizarse aislados o en grupos, bilateralmente, por lo
general sobre las raices de los caninos o los segundos

premolares. De esta forma se obtiene la mdxima

estabilidad, aungue pueden utilizarse en cuclguier otro

diente con buen estado periodontal. Para su eleccién hay que tomar en cuenta
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aspectos fundamentales como el espacio oclusal, altura de la cofia, tamafio del
anclaje prefabricado. —

Las caracteristicas de funcionamiento de la mayorfa de los anclajes
individuales, constituyen una serie de botones de presién que cgnsmn de dos o més
elementos, por lo general uno forma parte de una cofia apoyada en una espiga
(patrix) y la otra de la prétesis (matriz). También existen modelos que cuentan con
diversos tipos de conectores de retén con muelle, tornillos, imanes etc. Pueden ser
rigidos, mdviles, o resilentes dependiendo del modelo. Algunas casas fabricantes’
ofrecen el mismo modelo de anclaje en versiones mévil o resilente.

Una forma especial de anclajes individuales son los anclajes magnéticos que
gener-ah-';;énfe no se éonﬁfrﬁyen-segﬁn el p}'ir{cipio patrix-matrix. Los sistemas
magnéticos estdn compuestos de un imdn de cobalto-samario colocado sobre la base
de la prétesis y de un poste radicular imantado o una placa de anclaje de una
aleacién de paladio, cobalto y niquel. La fuerza de retencion magnética se halla
enfre 150 y 400 g y es permanentemente constante. Los anclajes magnéticos son
elementos de retencién que transfieren sélo infimas fuerzas de traccidn a las

raices. Debido a la insuficiente resistencia a la corrosién que presentan, hoy dia los

anclajes magnéticos todavia no pueden indicarse sin ciertas limitaciones.”

4.4 3. 2 Barras.

El objetivo de este tipo de
aditamento es la ferulizacién de los
dientes de soporte, ademds Ila

retencién y soporte del aparato

protésico, constan por lo general de dos
partes, la barra y algln tipo de clip o elemento de retencién. Dichos aditamentos son

de dos tipos, unidades y articulaciones de barra. Las unidades de barra presenton
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una fijacién rigida en la que no existe movimiento entre la barra y la manga que la
cubre, por lo que puede clasificarse como apoyada por tejido dentario. Las
articulaciones de barra permiten movimiento giratorio entre la manga y la barra,
utilizando una mayor parte del reborde residual para soporte*

4 5 Eleccién de elementos de retencién prefabricados.

En la eleccién de un modelo prefabricado se deben de tomar en cuenta las
siguientes consideraciones:

1 Bdsicamente deben elegirse elementos de retencidn grandes y estables,
pues permiten una retencién mds segura de la prétesis y se desgastan menos

~ que Jos modelos pequefios.

2. Siempre que sea posible, deben emplearse elementos de unién rigidos, ya que
éstos tienen como consecuencia una pequefia sobrecarga de la cresta
alveolar desdentada y estdn sujetos a un menor nimero de reparaciones que
los anclajes moviles.

3. La existencia en el mercado en el momento de la elaboracién, (aunque se
disponga de algiin modelo que ya no este en elaboracién, es preferible usar
unidades fdcilmente obtenibles en el mercado, ya que aveces se presentan
situaciones en que la matrix se "pierde” y no es posible remover el patrix del
pilar).

4, Si cuenta con piezas sustituibles (en algunos la bola de retencién es
atornillable) o que necesiten un recambic periddico (muelles, eldsticos,
o-ring, clips), estos deben ser fdciimente conseguidos (la mayoria de estas
partes solo pueden ser conseguidas individuaimente en el pais de origen).

5. Algunos pueden necesitar instrumental especial, tanto para la elaboracién
clinica (fresas especiales), como para el laboratorio (Mandriles especiales

para el paralelizador y para soldar, etc.).
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A pesar de la gran variedad de elementos prefabricados existentes®, por su
colocacién los podemos dividir en dos grupos:
& Elementos de retencién de montaje directo.
#§ Clementos de retencién para cofia radicular.

4.5.1 Elementos de retencién de montaje directo.

Estos estdn anclados directamente en el conducto radicular sin
cofias radiculares y estdn perfectamente indicados como elementos de
unién de las sobredentaduras temporales o en los casos de raices
dentales muy dafladas periodontalmente, sobre las que no vale la pena
17,20

efectuar construcciones costoses.

Este tipo de soluciones son ideales en pacientes de edad avanzada

que puedan llevar una buena autelimpieza, ya pueden montarse en menos
tiempo y con un costo reducido y facilitan la incorporacion de la prétesis.

Las desventajas son que al no contar con la cofia son mds susceptibles a la
caries y de fracturas en la raiz dental.

Se debe de tener presente que al depender de la orientacidn de los conductos
para la paralelizacién de los elementos de anclaje, esta suele ser inexacta, por lo
cual solo es posible colocar uno o dos elementos de retencién, para evitar que la
divergencia entre los distintos aditamentos impida el asentamiento de la base de la
dentadura.

Précticamente, todos los sistemas se basan en la combinacién de un elemento

de retencién en forma de bola {Anclaje mévil) con un tornillo radicular. Para la

* (Siempre se deben de leer v seguir al pie de la letra las instrucciones del fabricante del elemento
de retencidn, ya que muchos aditamentos tienen partes méviles, delgadas y pequefias que pueden
echarse q perder con facilidad, o necesitan de una colocacion especial para cumplir con sus
especificaciones)
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mayoria de estos sistemas existen fresas y taladros normalizades que permiten

excavar debidamente el conducto radicular y formar la superficie de los pilares.”

===

Procedimiento_clinico particular: La preparacién de los

pilares puede variar en sus detalles de un sistema a otro, pero
generalmente es la que sigue:

Una vez que se ha verificado que la pieza dentaria cuenta
con un tratamiento de conductos exitoso, y que presante un largo
y ancho de rafz adecuados, se reduce la altura a 2 mm por arriba
de la encia, se procede a desobturar el conducto radicular con el
perforador de conducto radicular que correspenda dl sistema. Una
vez que se ha desobturado y preparado la caja oclusal con las
fresas del sistema elegido, se coloca el elemento de retencién
(6eneralmente se trata de un perno intrarradicular al que va unido
el patrix, el cual, dependiendo del sistema puede ir roscado o
cementado) y se procede al sellado de la raiz (Se puede usar
ionémero de vidrio, amalgama, resina). Posteriormente, para
posicionar la matrix en la base de la dentadura, se fija con cera al

patrix, teniendo cuidado de bloguear la zona libre entre el pilar y

la matrix de tal forma que al eliminarse la cera quede libre la via de insercidn, a

continuacidn, se posiciona la base de dentadura, a la cual se I 7
fabricaron cavidades con acceso por lingual (o palatine, () G
segin sea el caso) para poder asentar la dentadura sin «

chocar con la matrix. Una vez colocada la dentadura en la

arcada se procede a aplicar acrilico autocurdble atraves
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de los accesos linguales, procurando cubrir tfotalmente la matrix, una vez

polimerizado el acrilico, se retira la dentadura con las matrix incluidas en esta {si se

bloqueo adecuadamente, con cera blanda, la zona libre entre el pilar y la matrix esta
operacién no tendrd dificultad), para el acabade y pulide.”?°
4.5 2 Elementos de retencion para cofia radicular.

Estos requieren una cofia con perno intrarradicular para su sujecién ol pilar,
estdn indicados como elementos de unidn de las sobredentaduras definitivas. En
pacientes cooperatives y con una buena esperanza cuyos pilares tengan un buen
prondstico periodontal y cuya longitud de raiz con soporte ésec, sea por lo menos
igual de tamafio del elemento de retencion que se desea poner. Su principal ventaja
es que la cofia actia como cincho para prevenir la fractura del pilar. Las
desventajas son: Elaboracidn mds compleja, requieren de mayor tiempo para su
construccidn, son mas caras.

Por técnica de colocacidn existen tres tipos bdsicos:

# Para colado directo.

# Para soldado directo.

# Para técnica de cera perdida. ‘

4.5.2.1 Técnica de colado directo.

1. Se obtiene un modelo fisioldgico que incluya las preparaciones intrarradiculares,

2. Se modelan en cera la cofia con el perno radicular.

3. Se verifica el asentamiento del patrén de cera en el paciente (No solo se debe
de verificar que acople, sino que se cuente con suficiente espacio en posicién de
reposo para el adi’rar;\zn‘ro).

4. Se monta el aditamento con ayuda del mandril para paralelémetro. Debe estar lo
mas al centro en sentido facial y Tan lejos como sea posible en sentido lingual, el

encerado debe tener un espesor no inferior a 0,8 mm en la superficie ociusal. La
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mayoria de los sistemas comerciales tienen una marca que indica hasta donde
cubre la cera el patrix. En otros lo que se incluye en el encerado es un tornillo de
rosca interna en donde se atornillara el-patrix. Antes de realizar el encerado se
puede escotar el editamento en donde se une a la cofia para obtener una unidn
mecdnica y metaldrgica.

5. Se reviste la cofia y el aditamento. El vertedero debe de estar colocade en la
parte mds gruesa de la cofia.

6. Sé desencera y se cuela en metal {La mayoria de los sistemas necesitan un
tratamiento térmico previo al desencerade y al colado para no perder sus
propiedades mecdnicas o sus dimensiones).

7. Se obtiene el aditamento con la cofia.

La relacién del patrix con la matrix se puede realizar por técnica indirecta en

modelo ¢ en paciente por técnica directa.”

4.5.2.2 Para soldade directo.
La diferencia estriba en el método que se usa para unir el elemento retentivo

a la cofia. En la técnica de soldade directo, la cofia con el perne radicular debe de

estar en la fase de prueba de metales y montada en el modelo de yeso.

Se monta el aditamento con ayuda del paraleldmetro. Se debe de colocar lo mds al

centro en sentido facial y tan lejos como sea posible en sentide lingual. El

aditamento se une provisionalmente a la cofia con cera pegajosa. Posteriormente se
reviste el conjunto con yeso refractario dejando expuesta la zona que se soldara

{Varios sistemas pueden requerir una funda que proteja al aditamento en esta fase).

Una vez que ha cristalizado el revestimiento se hierve la cera para desalojarla y se

procede a la soldadura (La mayoria de los sistemas fabricados para este tipo de

técnica cuentan ya con un botén de soladura en la superficie que se uniré a la cofia).
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4.5 2 3 Para fécnica de cera perdida.

Esta técnica es casi igual que la de colado directo. La diferencia esta en que
el patrix no es de metal sino de acrilico, pldstico o cera. Esto con la finalidad de que
el conjunto cofia, espiga intrarradicular y elemento de retencién formen una sola
pieza. Siempre se debe de recordar que el cuele debe de ir conectado a la parte
mas gruesa de la cofia, y jamas ir conectados al perno ¢ al elemento de retencidn.

La aleacién seleccionada para esta técnica debe responder a ciertas
caracteristicas: /

# Mecdnicas. La rigidez, caracteristica esencial para una estructura, estd
garantizada por un médulo de elasticidad elevado. El limite de rotura y el
coeficiente de alérgamienfo elevado asequran la solidez del elemento de
retencion y previenen las fracturas durante la funcién.

#§ Fisicas. Deben ser de baja densidad. Una densidad elevada determina la
construccién de estructuras con un peso no deseable.

# Dureza. No se debe despreciar este factor. Una dureza elevada presenta
diversos inconvenientes: como dificultad de manipulacién. Idealmente, la dureza
de la aleacién elegida debe tener un valor similar al del esmalte, 320 VHN
{Vickers Hardness Number).

# Bioldgicas. La buena tolerancia tisular implica la ausencia total de companentes
téxicos y la resistencia a la corrosién. En efecto, la heterogeneidad de los’
componentes y, mds frecuentemente, la existencia de diversos metales en la
cavidad bucal puede dar origen a corrientes galvdnicas. La corrosién se
manifiesta por el empafiamiento o decoloracién de la aleacidn, inflamacién
gingival, e hipersensibilidad de las mucosas.

#§ Técnicas. Su manipulacién debe requerir un equipamiento af alcance de un

laboratorio de prétesis de tipo medio. Si la contraccién del metal después de
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colado es pequefia vy estd adecuadamente compensada, la adaptacidn al medelo
maestro se halla garantizada. En el curso de la construccidn, ninguna
manipulacién debe entrafiar peligro para el personal del laboratorio (polvo, humos
téxicos, ete.).
Las aleaciones de metales no preciosos de cromo, cobalto y molibdeno presentan
propiedades mecdnicas excelentes™ y particularmente presentan:
# Un médulo de elasticidad elevado.
# Un buen limite eldstico.
#% Buena resistencia a la rotura.
#8 Dureza similar o la del esmalte. 7 ]
En e! plano biolégico, su esTablhdad es complemmen’re satisfactoria y confirmada
por el frecuente uso quirdrgice (cirugia ortopédica).
En razén de este conjunto de caracteristicas, la utilizacién de este tipe de
aleaciones es recomendable.

La eleccion debe redlizarse entre aleaciones que garanticen los mejores
resultados en funcidén del contenido en cromo, cobaito y molibdeno, asi como los
componentes de adicidon que corrigen y mejoran su comportamiento, para un buen
resultado, la metodologia de su utilizacién es tan importante como la calidad de la
aleacién, Por lo que es preciso seguir escrupulosamente las indicaciones del
fabricante, Es necesario obtener un acabado.perfecto en las cualquier rugosidad
favorece la retencién de placa bacteriana @

4.6 Base de la dentadura.

Se le puede considerar como la sobredentadura, propiamente dicha, Siendo los
elementos de elaboracion protésica e incluso los implantes aditamentos de esta.
Tiene la funcién de restituir el aspecto estético, asegurar-la funcidén masticatoria,

posibilitar la fonacién clara, todo esto, mientras preserva de forma éptima las
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estructuras de soporte. Ademds de lo anterior se sugiere de ser posible que cumpla

con las siguientes caracteristicas.

#§ En la zona de los dientes pilares con elementos de retencidn, la base debe ser lo

suficientemente resistente para permitir el alojamiente de los elementos de
cénsfr‘uccién sin aumentar excesivamente el grosor para no afectar la dimensién
vertical, ‘

Debe de evitar la acumulacién de la placa bacteriana, y no traumatizar de forma
mecdnica el periodonto marginal. Con este fin se puede . efectuar una
construccién alejada de este ultimo la cual se caracteriza por una base de la
prétesis reducida por el lado bucal en la zona de los pilares o, en dlgunos casos,
po-r'- lingual/palatino, sin cubrir la encia, con dientes artificiales tallados
directamente sobre las raices o sobre las cofias radiculares.'”#°

4.6.1 Procedimientos generales.

Todas las sobredentaduras tiene procedimientos comunes a la prostodoncia

total:
1. Impresiones anatdémicas. 7. Montgje al articulador.
2. Impresiones fisioldgicas. 8. Seleccidn y colocacién de dientes.
3. Elaboracién de base de registro y 9. Encerado.
rodillos. 10. Acrilizado.
4. Orientacién del rodillo superior. 11, Remontaje.

5. Determinacién de

la dimensién
vertical,
Determinacién. de la relacién

céntrica.

12, Terminado y pulido.
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4.8.1.1 Impresion anatomica.
A partir de este tipo de impresiones obtendremos unos modelos que serdn
utilizados:
a) Como documento de referencia del estado del paciente antes del tratamiento.
b) Para su andlisis inicial de las caracteristicas de la arcada dental.
¢) Para confeccionar un portaimpresiones individual.
La impresién debe contener obligatoriamente:
1. Las caracteristicas de los remanentes dentales,
2. La morfologia de las estructuras dsteo-mucosas de la superficie de apoyo.
3. La situacién dg los érgaqos pgrjiférif_:os, frenillos, inserciones musculares,
velo del paladar, suelo de la boca, etc.

* Esta impresién se realiza con un solo material, en un solo tiempo y en un

portaimpresiones estdandar.*
4.6.1.2 Impresion fisiologica.

Para la construccidn de una sobredentadura se necesita un modelo que incluya
tanto las zonas desdentadas del maxilar como los dientes o coronas y contenga al
mismo tiempo las cofias radiculares en su posicién correcta (Los elementos de
retencion se integran en esta fase). Este modelo de trabajo se basa en una
impresidn Fisioldgica en dos fases.

En la toma de impresién en dos fases, la impresidn de las zonas maxilares
desdentadas y ka integracién de las cofias se realiza en operaciones separadas.

En una primera fase se foma la impresién de las zonas desdentadas segtn el
método de la prétesis total: portaimpresién individual con rectificacién de borde y
hule de polisulfuro. El potaimpresiones individual, con aberturas en la zona de los
pilares, no provoca ninguna distensién de la mucosa mévil durante la impresién. Al no

incluir todavia las cofias, esta impresién de las zonas no desdentadas puede
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controlarse y, en caso necesario corregirse. Cuando la impresidn de las secciones
desdentadas resulta satisfactoria, se procede a la integracién de las cofias en una
segunda fase. Para esto se posiciona el portaimpresiones en la arcada y se procede a
introducir el material de impresién por las aperturas de tal manera que cubran
totalmente las cofias (En esta fase deben de contar con algin elemento que permita
ser retenido por el material de impresién). Este tipo de impresidn tiene la ventaja
de mantener la cofia fija y en posicién correcta ’®
4.6.1.3 Flaboracion de base de registre y rodiflos.

La base de registro es una forma temporal muy semejante a la base final de la
sobredentadura. Se utiliza para el registro de las relaciones maxilomandibulares,
colocacion de los dientes artificiales y fijacién de las matrix (En los casos que
requieren estructura de refuerzo colada, esta hace las veces de base de registro).

Los rodillos oclusales son una forma de cera empleada para establecer
relaciones maxilomandibulares precisas y para la disposicién de los dientes

artificiales para formar la dentadura de prueba. También ayudan a determinar la

longitud y anchura de los dientes

A= 10-12mm  grtificiales, la linea media de la arcada para

B= 20-22mm
B - €= B-Tmm g colocacion correcta de los incisivos
D= 6-8mm
THie £ lh: 1‘;’:7:; centrales, el soporte adecuado para los

fabios y las eminencias caninas. En resumen,

son planos promedio que ayudan al dentista a
través de las diversas fases de la construccidn de
la dentadura, Esto es vital en las sobredentaduras
B-10 mm yq que nos da una idea real del espacio disponible
para colocar los aditamentos. Generalmente se

elaboran basdndose en medidas promedio, las cuales serdn modificadas cuando se
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efectden los procedimientos de orientacidn del rodillo superior y determinacion de
la dimension vertical. Estéticamente se sugiere que la parte anterior del rodillo
superior debe de sobresalir sobre el labio superior unos dos milimetres cuando la
-boca este entreabierta. Y que la longitud anterior del rodilio mandibular quede de
uno a dos milimetros abajo del borde inferior del labio.”

4.6.1.4 Orientacion del rodillo superior.

Este se basa en el conocimiento que el plano oclusal {plano cuyo trazado se
realiza pasande por el punto medic del entrecruzamiento inferincisal, y por ei
vértice de ambas clispides mesiopalatinas correspondientes a los dos primeros
molares superiores) es paralelo al de Camper (plano oblicuo que se traza recorriendo
al mismo por la espina nasal anterior y por los centros geoméfricoé de los orificios

de entrada a ambos conductos auditivos externos).

JENPRY|
N

Linea
B'hno de |/,
@nﬁ : \‘h“mnnuwum:'w numwﬂ' /

'lllllllﬁifﬂﬂlllllll

Para este procedimiento utilizamos la platina de orientacién (Fox), la cual se

'\\\\&\\\\\\

va a apoyar sobre la superficie del rodillo superior, para evaluar la posicién espacial
de esta superficie. En el planc anteroposterior, la regla lateral de este aditamento

fiene que estar parclela ol plano de Camper, En el plano frontal, la regla anverior de
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la platina de orientacidn tiene que ser paralels a la linea imaginaria bipupilar (linea
horizontal que pasa por el centro geométrico de ambas pupilas cuando la mirada se
dirige hacia el frente).?

4.6.1.5 Determinacién de la dimension vertical.

Se define como la altura del tercio inferior de la cara y depende del grado de
apertura mandibular; por consiguiente, habrd tantas distancias verticales como
grados de apertura mandibular, Se calcula teniendo en cuenta:

a) Distancia vertical de reposo mandibular.
b) Distancia vertical de contacto (entre ambos rodillos de orientacién).

De estas dos distancias, la tnica repetible en un paciente cuyas piezas
dentarias no tienen contacto entre si, es la primera, ya que la ausencia de contactos
oclusales impide determinar la segunda. La distancia vertical de reposo es, por
tanto, la altura del tercio inferior de la cara cuando la mandibula estd suspendida en
el espacio en su posicién postural de reposo por el equilibric neuromuscular
existente entre misculos elevadores y depresores de la mandibula,

La distancia vertical de contacto (que serd la que se transfiera al articulador)
es la distancia vertical de reposo menos 2 0 4 mm de espacio libre (diferencia que
existe entre ambas arcadas cuando la mandibula estd en su posicién de reposo).’®

4.6.1.6 Determinacidn de la relacion céntrica.

Se define como la posicién mandibular, en la cual se localizan los céndilos de
manera simultdnea en la posicién mds superior, posterior y media de la cavidad
glenoidea, y desde la cual pueden iniciarse todos los movimientos mandibulares. Para
su registro hay distintos métodos y se clasifican segiin la técnica empleada:

#% Registro grdfico excursivo (arco gético)
# Registro retrusivo terminal

# Registro fisiolégico deglutivo
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4.6,.1.7 Montaje al articulador.

En el curse del tratamiento protésico, es preciso recurrir a la utilizacién de
un instrumento que reproduzca los movimientos mandibulares, el articulador, que
nos permite:

#8 Andlizar con precisién el plano de oclusién, las relaciones entre los dientes, asi
como los movimientos de lateralidad y de profrusion.

% Redlizar un tallado selectivo sobre los modelos de estudio y objetivar las
relaciones interdentarias deseadas.

5 Montar los dientes artificiales, de acuerdo con el concepto de oclusién que se ha
decidido aplicar. _ o o

Hey -gr-'ar_'t variedad de articuladores, de diversa complejidad. Siendo los
semiajustables los mds populares, pues reproducen los movimientos mandibulares
con una precisién aceptable (trayectorias promedio, inicio y final del movimiento) y
son de manejo relativamente sencillo. Se registran los movimientos mandibulares y a
continuacién se ajusta el articulador en funcidn de los registros obtenides. Si los
registros y ajustes del articulador, son correctos fa reconstruccidn oclusal que se
realice estard en armonia con las guias del paciente y, por tanto, las correcciones
necesarias después de la insercién de la prétesis serdn minimas.”

4.6.1.8 Seleccion y colocacion de dientes.

Esta es una parfe fundamental del procedimiento y debe de responder tanto
a principios estéticos, como a principios funcionales masticatorios. En cuanto a lo
estético la eleccidn de los dientes anteriores se efectla siempre mediante la
colaboracién del paciente. Sus deseos y su eleccién tienen absoluta prioridad, el
odontdlogo se limitara a orientarlo sobre la base de sus conocimientos
profesionales. Jamds se bebe imponer nuestras preferencias ya que los pacientes

pueden rechazar prétesis que no satisfagan sus deseos estéticos. Hay que tener
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presente que los pacientes que no cooperan o no desean coéper‘ar‘ en el montaje de

los dientes anteriores, pero que posteriormente responsabilizan al odontélogo ante

su desacuerdo subjetivo en materia de estética acerca del resultado obtenido,

suelen ser, por lo general, individuos que proyectan sus problemas psiquicos latentes

sobre las prétesis. '
Entre los principios funcionales masticatarios que se deben de respetar estdn:

% Los dientes de la prétesis deben establecer un equilibric muscular entre la
lengua, los labios y las mejillas.

#% El plano de oclusién debe hallarse a la altura de la linea media lingual.

7 (- Son necesarios al menos tres pares de antagonistas en cada lado para asegurar la
oclusién y un rendimiento masticatorio eficiente.

#§ Debe intentarse conseguir una relacién cispide-fosa exacta.

#% El punto mds profundo de la curva de Spee se halla en la zona estable de
masticacién, por lo general entre el cinco y el seis.

& En funcidn, el resultade de las fuerzas que actiian sobre la cara oclusal de cada
diente debe ejercer un efecto estabilizador sobre la prétesis.

#§ Decbe evitarse el efecto de empuje sobre la base de la prétesis montando los
dientes adaptados q la cresta.

#% Se debe de rechazar la guia canina.

8 Los incisivos inferiores deben tener capacidad de movimiento libre anterior,

4.6.1.9 Encerado.

En esta fase se caracteriza la prétesis, doténdola de pun‘ri[!éo, festoneado,
exposicién cervical de los dientes, y grosor de los bordes. Se debe de tener cuidado
de no exagerar en el modelado de la anatomia de la encia, tampoco se debe dejar
capas gruesas ya que estas serian reproducidas en el procesado del acrilico. Al

efectuar este modelado se deben de tomar en cuenta los deseos estéticos del
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paciente (aunque la mayoria de los pacientes estén conformes con una
caracterizacién de “encia sana”, hay algunos que opinan que esa caracterizacién se
ve demasiado artificial, por lo que pueden pedir caracterizaciones de gingivitis y
periodontitis, ya que piensan que al tener estas caracteristicas nadie pensara que
son portadores de prétesis)

4.6.1.10 Acrilizado.

La resina acrilica tiene la funcién de formar el cuerpo de la dentadura y unir
los dientes artificiales a esta (las matrix son fijadas al cuerpo de la dentadura en
esta fase cuande se usa la técnica indirecta en medelo).

La resina ideal seria la que reuniera las siguientes caracteristicas:
-] Estabilidad dimensional. o -
#% Dureza suficiente para que, ademds de permitir un buen pulido, no se deteriore
superficialmente con el uso,
#% Buena resistencia a la fractura.
#& Buen aspecto estético, con una coloracién estable y en armonia con.la mucosa.
#% Buena tolerancia biolégica, lo cudl implica ausencia de toxicidad vy
‘comportamiento inerte con los fluidos bucales.
#& Elevada capacidad de unidn con los dientes artificiales. matrix y estructura de
refuerzo metdlico.
# Fdcil manipulacién,
Seqiin el método de polimerizacion, hay que diferenciar:
1. Acrilicos termopolimerizables: Utilizados generalmente en la elaboracién del
cuerpo de la prétesis:
2. Acrilicos autopolimerizables: Su empileo queda reservado a la fij&cién de las
matrix al cuerpo de la dentadura cuando se usa la técnica directa y a las

reparaciones.
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Procedimiento:

a) Investidura de la prétesis: Esta etapa debe de efectuarse con sumo cuidado, ya
que si hay atrapamiento de burbujas puede afectar, no solo la caracterizacidn,
sino la oclusidn y el gjuste del cuerpo de la dentadura.

b) Desencerado y aplicacién del separador para el molde: En esta fase se derrite la
cera, para dejar el espacio para el acrilico, ademds se debe de aplicar se.parador-‘,
ya que de lo contrario el acrilico quedaria pegado al moide.

c) Mezcla y empacado del acrilico: La proporcién entre el polvo (polimerc) y el
liquido (mondémero) debe ser exactamente la indicada por el fabricante. La
‘mezcla se obtiene después de una manipulacién cuidadosa, en la que hay que
asegurar la completa impregnacién del polvo por el liquido. Toda inclusién de
elementos extrafios debe ser evitada. Antes de la fase de empacamiento se debe
de verificar la posicién de los aditamentos y dientes artificiales.

d) Ciclo de procesado: La temperatura y el tiempo de polimerizacién deben ser
controlados; el aumento de la femperatura debe ser gradual y se deben de
respetar el tiempo de calentamiento especificado por ei fabricante, el
enfriamiento debe ser lento y progresiva.

e) Desenfrascado: Esta es una fase critica, sobre todo si se ha incluido las matrix,
consiste en la liberacién de la dentadura de la mufla y material de
revestimiento.

Después de la polimerizacién, la resina puede perder o absorber agua, lo que
implica un cambio dimensional. Por tanto, conviene conservar la prétesis en agua

destilada hasta su instalacién.®®
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4.6.1.11 Remontaje.

Después del procesado, las sobredentaduras deberdn ser colocadas de nueve
en el articulador utilizando los mismos ajustes de articulador con que se elaboro, y
ain sobre los modelos. El remontaje satisface varios objetivos.

Los érrores del procesado causades por el movimiento de lps dientes durante
el mismo procesado son detectados con facilidad.

Si hay contactos oclusales prematuros se eliminan mediante el desgaste con
los modelos sobre el articulador.

Puede verificarse la dimensién vertical oclusal.

Puede examinarse la posicién de oclusidn céntrica de las ciispides con
rersipi»e.cfo- -a- las superficies dentarias opuestas, Como minimo, siempre debe
obtenerse un balance céntrico antes de insertar la dentadura para poder
proporcionar al paciente comodidad al utilizar las nuevas prétesis.”

4.6.1.12 Terminade y pulide.

Se debe de ‘eliminar las eventuales perlas de resina (provocadas por el
atrapamiento de aire en el enmufiado), rugosidedes y bordes. Para el terminado de
las superficies exteriores de la prétesis se utilizan diversas fresas de corte
transversal, en forma de roseta y de fisuras, papel de lija sobre mandril ranurado,
discos de papel y pulidores de goma. Se debe tener cuidadoe de no "borrar” el
caracterizado que se le dio a la dentadura durante el encerado.’®

4.6.2 Procedimientos particulares.

Aunque la configuracién y elaboracién guarde muchas similitudes con una prétesis
total. El soporte por estructuras dentales, ie da caracteristicas tinicas al cuerpo de
la sobredentadura; Por lo que hay dos tipos bdsicos de configuracién:

1. Base cerrada alrededor del pilar.

2. Base abierta alrededor del pilar.
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4.6.2.1 Base cerrada alrededor del pilar.

Este tipo de base

come su nombre lo
indica rodea totalmente
el pilar y se extiende |

hasta las  zonas de

sellado. Por lo que es la |
que mds se asemeja a una prostodoncia fotal. Generalmente se usa con elementos de
apoye, ¥ anclaje de tipo mévil y resilente.

Cuando se usan svlo elementos de apoyo y estos ya se han colocado el
“procedimienfo es idéntico ol de Und prosfodoncia total. ‘Cuande se usa algdn -
elemento de anclaje el procedimiento se ve madificado por la necesided de incluir la
matrix en la dentadura, proceso que se puede llevar a cavo de la siguiente manera:

Técnica directa en paciente.

Este tipo de procedimientc se usa preferentemente en elementos de
retencién de montaje directo y elementos de retencion para cofia radicular: méviles
(Los elementos de retencidn que usan o-ring para la sujecién del patrix pueden
permitir hasta diez grados de divergencia® cuando se usan dos aditamentos®) y
resilentes, Para su realizacién se necesita haber preparado antes la base de la
dentadura. Esta base tiene la caracteristica de que en la zona del aditamento la
dentadura esta ahuecada (Se debid verificar antes de la elaboracién que se contaria
con suficiente, espacic para el aditamento) y con una ventana hacia lingual o palatine
seglin sea el caso. El primer paso es el aislamiento de la zona alrededor del diente
pilar, pora que ol ncrshco mnocumble que se usara no enire en comum directo con
la encia, para este ob,je?wo se puede usar un celofdn deigado o un pedazo pequefio

de digue de hule perfectamente adosado a la encia. A continuacion se coloca la
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matrix la cual es fijada con cera al patrix, en esta fase se debe de tener extremo
cuidado de bloquear lo que serd la via de insercidn del patrix. Enseguide de
procederd a la introduccién del acrilico autocurable, para lo cual se humedece la
zor;n con mondmera para poder introducir acrilico autepolimerizable himedo en el
espacic del aditamento en la sobredentadura y dejdndola polimerizar. Después de
esto se pide al paciente que cierre en relacién de oclusién céntrica (La oclusién
céntrica que se proparciona al paciente con la dentadura debe de ser lo mds cercang
posible a la relacidn céntrica). Después de la polimerizacién inicial sé quita la
17,20

sobredentadure para su acabado y pulido.
4.2.6.2 Bose abierta alrededor def pilar.

. — Este  tipp  de
configurncion se puede usar
en todos los elementos de
retencién individual para
cofia radicular, siende mds

comtin en los de tipo rigido.

Este tipo de construccin cuenta con las siguientes caracteristicas:
Ventajas:

#§ Evita la traumatizacidn mecdnica directa de la encia marginal por fa base
de la prétesis.

# Disminuye la retencién de placa en la zona de los pilares al evitar que
queden restos de comida, permitiendo, en cambio, una circulacién mejor
de la saliva y un cierto grado de autolimpieza.

#§ Evita el e,fecto‘ de aspiracin en lo zona de log pilares, originedo por los
movimierm)as de -ia prétesis y que suele pruvécnr I;iperplasias de la

mucosa.
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#§ Disminuye la sujecidn por succién, que suele ser poco deseable en
sobredentaduras del ma)gilar superior con elementos de construccidn
retentivos: la superacién simultdnea de la sujecién por succion y de la
fuerza de retencién de los elementos al extraer la prétesis exige
fuerzas de traccién y de palanca que traumatizan el periodonto.

Desventajas:

#% Necesidad de armazones de refuerzo colados individualmente,? debido
G que los elementos de construccién y la base abierta disminuyen el
grosor de la seccién de la prétesis en la zona de los pilares, teniendo

~ como efecto un aumento del peligro de rotura.

#% La estética es inferior al tener espacios abiertos .

# Mayor costo.

Para su elaboracidon se usa generalmente la siguiente técnica:

Técnicq indirecta en modelo,

Se obtiene un modelo fisioldgico en donde se colocan las unidades
aditamento-cofia-perno, debidamente paralelizadas. Se fija la matrix al patrix con
cera y se bloguea la zona de via de insercién. Se obtiene un duplicado del modelo, en
el cual se elaborara el armazén metdlico. Una vez elaborado este se lleva ai modelo
en donde se encuentran los elementos de retencién. En caso de que la zona en donde
se encuentre la matrix sea muy delgada, se puede soldar esta a la base de refuerzo
metdlica. A continuacién se procede al encerado y colocacién de dientes para

después enmuflarla y procesarla 72

4.7 Errores comunes durante el procedimiento clinico.
# Enfermedad periodontal pasada por alto: La encla que aparece rosada
clinicamente, bien podria alojar sacos o bolsas infraéseas severas. Un cuidadeso

examen periodontal podria revelar la enfermedad oculta. La periodontitis, si se
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deja sin tratar, progresard por debajo de la base de la dentadura, y se perderd
el diente enfermo.

# Los dientes retenidos fueron dejados demasiado altos: Los dientes deben ser
reducidos hasta un contorno convexo que esté a dos milimetros por encima de la
cresta gingival. Una altura desproporcionada del diente retenido hard dificil ia
colocacién del diente artificial. Un volumen externo excesivo y/o puntos delgados
en la base de la dentadura, fambién son errores que pueden presentarse, y se
transmiten fuerzas laterales desfavorables al hueso alveslar circundante,
acelerando la destruccidn periodontal.

# Sobrerreduccién de los pilares: La altura preferida de la porcién coronaria del
pilar es de dos milimetros. Si el diente es reducido en menos de un milimetro por
encima del tejido blando, o si se viola la anchura biolégica, la encia serd
traumatizada y se inflamard crénicamente. Si caries y/o restauraciones
anteriores no permiten la preparacion del diente retenido hasta darle un
contorno convexo que se extienda aproximadamente dos milimetros por encima
de la encia, se fabrica una cofia de oro colado para soportar la encia circundante
o se procede a reglizar un alargamiento de corona.

# Socavados miltiples: Si en el momento de la insercién se encuentran presentes
numerosos so'cavados, podria hacerse imposible asentar la sobredentadura sin
mutilar la base de la dentadura. Cuando se planea el tratamiento, se debe evaluar
de manera cuidadosa el modelo de diagndstico en lo referente a socavados. La
correccién quirdrgica perceptiva de los socavados es por lo general una opcidn y
elimina la necesidad de sobre acortar la base de la dentadura.

# Espacio inter-arco inadecuado: Las sobredentaduras con una dimensién vertical
de la oclusién que viola la posicién de descanso fisioldgico de la mandibula, no son

poce comunes. Si los dientes retenidos son reducidos de manera insuficiente,
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podrian tener o ser un espacio inadecuado para colocar los dientes artificiales
sin aumentar fa dimensién vertical de la oclusién mds dlld de la tolerancia
fisiolégica.

## Ajuste o asentamiento de las cofias: Una preparacién inadecuada del diente o
procedimientos apresurados de preparacién, y/o pobre control del laboratorio,
pdeden resultar en una cofia que no encaja bien. La adaptacién marginal
incompleta de la cofia sélo aumenta las posibilidades de problemas cariosos y
periodontales de los dientes retenidos. E! perno intrerradicular no deberd
apretar sobre las paredes de su preparacidn, sino que deberd encajar

_ pasivamente, o de lo contrario se presentard una fractura vertical de la raiz,

#% Incongruencia de la base de la prétesis y la cofia radiculares: Durante la
polimerizacidén de la base de la prétesis se originan pequefias incongruencias
entre las cofias radiculares y sus superficies de contacto en la base de la
prétesis debido a la reduccién que sufre la resina al ser polimerizada. Estas
incongruencias provocan un contacto excesivamente prematurc de la base con la
cofia, especialmente en la zona marginal. Si estos contactos no se eliminan, la
prétesis se balanceard en la boca cuando existan sobrecargas en estos puntos
del soporte y/o las matrix y los patrix de los elementos de retencién no
encajardn entre si a la perfeccidn.

# Oclusién alterada: Debido a la contraccién ocasionada durante la polimerizacién -
aparecen alteraciones en la posicién de algunas de las piezas dentales al elaborar
la protesis, respecto al modelo de trabajo. Las modificaciones en la oclusion
resulfantes respecto a sus antagonistas deben eliminarse antes de la

incorparacién de la prétesis. 37 ;
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4 .8 Insercion de la dentadura en el paciente.
4.8.1 Objetivos de la cita para la insercion de la dentadura en
el paciente:

# Controlar la dentadura en el paciente para asegurar el méximo confort.

#§ Ensefiar al paciente a poner y a quitarse su sobredentadura.

#% Motivar al paciente a una higiene correcta. (Antes de la elaboracién de la
dentadura se debid instituir un programa de higiene dental, por lo cual esta fase
es solo de refuerzo).

#% Darle las instrucciones concernientes al mantenimiento de la sobredentadura.

En el curso de las siguientes citas se deberd responder a las observaciones del
paciente y redlizar las rectificaciones necesarias.
4.8.2 Cita de insercion de la prétesis.

La eleccién de la fecha de la cita es importante: Generalmente se deberdn
evitar las vispéras de los dias festivos para que el paciente tenga la posibilidad de
acudir a las consultas de control.

Colocacién de la sobredentadura.

Cuando [legan del laboratorio, la sobredentadura y sus componentes deben
ser desinfectada mediante inmersién en una solucidn antiséptica y después
inspeccionada cuidadosamente con el pulpejo del dedo para descubrir eventuales
asperezas en su superficie interna y en los bordes. Los eventuales retoques no
deben afectar nada mds que a las caras oclusales y a las bases acrilicas. La libertad
de movimiento de los frenilios y los limites linguales y palatinos debe ser controlada
Los retoques que se efectiien deben ser cuidadesamente pulidos.

Se deberd ensefiar al paciente a insertar y desinsertar su prétesis, operacién

que no siempre es evidente. Para ello, se ha de sefialar, con ayuda de un espejo, los
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puntos donde debe poner las matrix para su insercién en los patrix. Las maniobras

de ingercidn y de desinsercién deben ser repetidas varias veces hasta que el

paciente las realice con cierta facilidad. La insercién de la Sobredentadura no debe

hacerse jomds mordiendo con los dientes antagenistas, para evitar traumatismos
sobre los pilares de soporte, esto es especialmente importante cuando se trata de
pilares con elementos de retencién de montaje directo, los cuales al carecer de
cofias son mds susceptibles a la fractura”

4.8.3 Indicaciones al paciente.

7% Las primeras horas.

La sobredentadura es un cuerpo exfrafio que puede provecar algunos

trastornos que desaparecerdn rdpidamente:

1. Hipersdlivacién: es un fendmeno normal, y se debe a una excitacion refleja de
las gldndulas salivales. Con frecuencia son suficientes unas horas para volver a la
normalidad.

2. Dificultad al hablar, la lengua no guarda las mismas relaciones. Por lo tanto, para
acelerar su reeducacién, el paciente deberd de pronunciar varios veces las
silabas que parezcan mds dificultosas, debe de leer despacio y en voz alta.

#% La primera comida.

La masticacién se realiza merced a un complejo sistema de regulacion ligado a
los centros nerviosos. Y debe aedaptarse a las nuevas condiciones creadas por la
sobredentadura. Segin la cantidad de elemento de soporte y/o retencién, la
adaptacion se hard con mds o menos dificultad. Se necesitan una o dos semanas por
término medio, para la adaptacidn. Por lo tanto se le recomendara al paciente que
tenga paciencia y elija alimentos que le resulten mds faciles de masticar. Al principio

deberd de comer despacio para adquirir seguridad.
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#§ Aparicién de dolores.

Ahora, los pilares soportan a la prétesis, las superficies gingivales en contacto
con la prétesis pueden hacerse sensibles, en particular a la presién (sucede con mas
frecuencia con base de dentadura cerrada) Se deberd indicar al paciente que estos
dolores, en general, son debidos al nuevo papel que desempefian estas estructuras, y
desaparecerdn por si solos. Sin embargo, si aparecen zonas de ulceracién, deberd
acudir a la consultc sin haberse quitade la prétesis. (Si ha sido retirada, se hace
mds dificil efectuar los retoques exactos).

#§ Precauciones que debe tomar el paciente con su sobredentadura.

Se debe de indicar al paciente que la sobredentadura es un aparato que te ha
sidoradc_tp;r_ado con pf'acis—ién:_ por lo ciuemdebé de tener cuidado de ne deformar la
estructura ni rémperla dejdndola caer. Se debe de detectar a los pacientes que no
posean la suficiente habilidad o coordinacién motriz. Ante la imposibilidad de que el
mismo paciente pueda controlar la insercién y retiro de su sobredentadura, se
deberd de instruir a una persona que pueda ayudarle (familiar, enfermera). Se debe
de instituir un programa de consultas de revision (al menos cada seis meses) esto es
importante ya que la prétesis sufre un pequefio desgaste, y las estructuras bucales
estdn en continua remodelacion, ademds de poder detectar tempranamente: caries,
gingivitis, resorcidn de las crestas, lo que permite evitar un desequilibrio que
originard la fractura de alguna estructura. Se debe recordar al paciente que la
prétesis no es eterna y que puede ser necesario modificarla con el paso del tiempo
y que su cambio es normal en un plazo mds o menos largo.”

#  Alahorade dormir,

Se debe de indicar al paciente que puede dormir con ellas la primera semana
(Esto tiene el objetivo de ayudar al paciente a adaptarse a su prétesis) pero que

posteriormente deberd quitdrselas antes de dormir para permitir el descanso de los
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tejidos. Para evitar la deformacidn por la deshidratacién del acrilico se deberd
deja;' bajo el agua.

#% Higiene.

Para que el tratamiento caon la sobredentadura sea duradera, es preciso
establecer el hdbito de unas medidas de higiene intensivas. Se debe de indicar al
paciente que la placa bacteriana, es nefasta para los dientes y para las encias, y que
debe ser eliminada por todos los medios. Para el cepillado se debe de retirar la
prétesis y cepillar los pilares. En caso de usar aditamentos de barra se deberd usar
cinta de seda dental para eliminar la placa bacteriana acumulada. La-sobredentadura
deberd ser ce.plllnda procumndo I:mplar- bien las superflcaes internas de las matrix.
Lla hmple.zq se’ deberd e.fectuar- despue.s de. cuda comida, de.be retirar y limpiar su
prétesis.

4.9 Control y mantenimientc de los componentes de la

sobredentadura

El objetivo del contrel y mantenimiento es fener un sistema estomatoldgico
in‘re.gr"o durante el mayor periodo de tiempo sin una excesiva intervencién salvo la
prevencion, sin embargo se debe de tomar en cuenta que los procedimientos de
seguimiento/mantenimiento para sobredentaduras son mds complejos debido a que
se utilizan pilares pare soportar la prétesis y por lo tanto la frecuencia del
seguimiento serd mayor.

4.9.1 Frecuencia de los controles.
La primera visita debe hacerse, idealmente, a las 24 horas de colocar la prétesis
y tiene como objetivé:
#§ Permite examinar las superficies de soporte.

#8 Escuchar o paciente y animarle.
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#% Realizar los retoques necesarios.

Al cabo de 10 dias, es necesaria una sequnda visita: este plazo es necesario para
la adaptacién del periodonto a las nuevas exigencias. Si la sobredentadura presenta
algdn defecto de ajuste, los pilares corren el riesge de fracturarse. Es preciso
efectuar un examen minucioso de las relaciones oclusales y efectuar las
correcciones oportunas. En todo momento se debe de mantener una buena
comunicacidn con el paciente, ya que esta dlentara a este a cumplir las instrucciones
de mantenimiento, Siempre hay que evitar una actitud dominante. Ya que esta puede
influenciar al paciente a no hacernos caso. Algunos medios eficaces para
comunicarse con el paciente es sentarse frente a él e intentar superar las barreras
de la comunicacién libre mediante la palabra y la expresién. Debe emplearse tiempo
en proporcionar instrucciones e informacién adicionales en un lenguaje que el
paciente pueda entender. El uso de términos dentales que el paciente desconoce o
no comprende dificulta el flujo de informacion al paciente, y refrae a éste de
facilitar detalles importantes sobre posibles problemas en las visitas de
seguimiento. La falta de atencion a esta serie de factores de comunicacidn impide al
paciente comprender las instrucciones de cuidados personales, y puede acabar
siendo responsable del alto grado de falta de seguimiento que caracteriza a la
respuesta del paciente a los consejos profesionales. Es aconsejable un control cada
seis meses como minimo para asegurar la duracidn del tratamiento y prevenir
cualquier patologia. Para evitar el olvido por parte del paciente, es conveniente

Hamar al paciente recordéndole la necesidad de los controles 47
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4.9.2 Control de la higiene.

Para una buena higiene se aplican los principios cldsicos: espejo, revekdor de
placa dental, hilo de seda y cepillo de dientes, constituyen el material bdsico. Todos
los dientes pilares con y sin cofia radicular deben limpiarse desde todos los puntos
posibles (En estos casos los cepillos eléctricos ofrecen ventajas sobre los
manuales®?). Las :
superficies radiculares
y las partes de la encia
no abarcadas con esta
medida deben limpiarse
posteriormente con un
cepillo interdental, lo
que exige poseer una
cierta habilidad. La

seda dental se emplea

linicamente para la limpieza de barras y cofias radiculares soldadas.

Las construcciones abiertas alrededor del pilar facilitan notablemente el
cuidado de los dientes pilares, Casi la totalidad de las superficies radiculares
pueden limpiarse con la prétesis colocada en la boca. Para ello, Ja pritesis estd
dotada de superficies de soporte vestibular y lingual, para el cepille dental normal.
Por el lado proximal existen superficies-guia para los cepillos interdentales que
automdticamente son dirigidos contra las superficies radiculares y las de las cofias,

Si la limpieza mecdnica no es posible por alguna razén o no es suficiente, se

recomienda el uso de sustancias quimicas, como:
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# Fluoruros, en forma de gel, tanto pare el cepillado directo sobre los pilares como
indirectamente llenando ka prétesis en la zona de los pilares una vez a la semana,
o como solucidn al 0.025 %, para el uso diario.

# Clorhexidina, en solucién al 0.1-0.2 %, para enjuagues bucales o
como gel para la aplicacidn con Ja base de la prétesis o con las
matrix de los elementos; debido a sus efectos secundarios

- {alteraciones en el sentido del gusto, ardor de boca,
descamacidn de la mucosa coloraciones), la clorhexiding solo deberd ser utilizada

por periodos cortos.

Por muy sencillas que puedan parecer las medidas de higiene, se debe tener en

suelen disminuir con lg edaed. El rivel de
‘higizne bucal y los elementos auxiliares
deben adaptarse a esta situacion (p. ej.,
con mangos especiales para los cepilios)
Puede presentarse el case que el paciente
ro pueda efectuaria solo, por lo que deber intervenir ofra persona para.

#% Las personas de edad avanzada pueden prMar una capacidad de aprendizaje
disminuida, por lo cual, las motivaciones, la instruccién y la prdctica del cuidado
de la boca precisan, por ello, mucho mds tiempo, paciencia y habilidad psicolégica,
La limpieza de los pilares y la protesis debe eprenderse continuamente y
comprobarse,

# Las modificaciones de las costumbres alimentarias (mds hidratos de carbono vy
climentos biandas)'y ta ‘réduccién del flujo de saliva {disr;\im.ecic'i'r; de la autoclisis)

favorecen la acumulacién de placa bacteriana #5647
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4.9.3 Mantenimiento de la sobredentadura.

#% La sobredentadura se limpia primero con el cepillo de dientes o con un cepillo
especial para prétesis. Para ello pueden utilizarse pastas de dientes poco
abrasivas y jabanes no alcalines. Los “enjuagues” para pritesis (genaralmente
compuestos por perdxidos) completan la limpieza mecdnica, pero no la sustituyen,

#8 Es esencial mantener ias matrix limpias, para lo cual se utilizan cepillos
cilindricos y de ortodoncia para limpiala {esto es esencial sobretodo si no se usa
cofia, ya que de no efectuarse la caries y la enfermedad periodontal causarian el
deterioro del pilar?®),

#% E! tratamiento de una candidiasis exige sume.r'glr' digriamente la protes:s dur'an're
10-15 min. en una solucién de clorhexidina af 0.2 /o, pues Ea mayoria de los hongos
se encuentran en la placa de la superficie de la prétesis. Asimismo, en todos
aquellos casos en que la limpieza mecdnica no sea posible o suficiente por alguna
razén, por ejemplo, en impedidos, personas obligadas a guardar reposo, etc., la
préfesis debe sumergirse diariamente durante algunos minutos en una solucién
de clorhexidina o salicilato (0,05 %).

% La resina absorbe la clorhexidina, liberdndola en el transcurso de las horas
siguientes. La fincién reversible de la prétesis como efecto secundario después
de un uso prolongado es sobradamente conocida.

El mantenimiento, incluye desde el punto de vista mecdnico:

#% Control de la oclusién: ;La atrofia progresiva de las secciones desdentadas
provoca modificaciones tanto en la relacién horizental como en la vertical. Ella
origina interferencias oclusales que deben corregirse periddicamente. Los
controles de la oclusién se realizan como en el caso de las prétesis totales, con el
seguimiento de las huellas dejadas en los dientes artificiales, por el tallado y el

uso, marcando los contactos oclusales o mediante un registro posterior con
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instrumentos. El resultado de los controles de oclusién deben juzgarse siempre
en relacién a la reabsorcion de la cresta maxilar. Por ejemplo, fos contactos de
los dientes anteriores en los casos de contactos molares inexistentes no deben
eliminarse por medio de tallado cuando la situacién se ha originade debido al
hundimiento de la prétesis en la zona distal. Con ello tnicamente se reduce la
dimensién vertical. Mds aln, los contactos molares deberdn reconfigurarse
mediante un rebase correcto, pudiéndose, de este modo, mantener o sustituir la
dimensidn vertical original.
#% Control del ajuste: El ajuste de la base de la prétesis constituye un pardmetro
para los procesos de reabsorcidn en la cresta. Su control resulta igualmente
irﬁborfahte. Puesto que la sobr;eden’rcdura se halla dentalmente protegida, se
hunde por las zonas maxilares desdentadas, pero no en la zona de los pilares. El
ajuste defectuoso de la prétesis provoca efectos basculantes y cargas de las
cispides en determinadas secciones maxilo-mandibutares en funcién del nimero
y la distribucidn de los pilares. Las posibles consecuencias son el aflojomiento de
tos pilares, la reabsorcidn local rdpida y roturas de la pr'étesi's. El control del
ajuste tiene, por ello, gran importancia. La regla bdsica es: cuantos menas
pilares, mds frecuentes deben ser los rebases para evitar a fiempo efectos
basculantes.
Control de los elementos de construccién: Todos los elementos de retencidn
estdn expuestos a desgaste debido al uso prolongado. Tanto los movimientos de
balanceo cotmo ios movimientos incontrolados de la prétesis pueden desgastar los
elementos de cbnsfruccién (Sobre todo matrix y patrix) hasta lograr su
inutilidad. Tan sélo en un reducido nimero de fabricantes ofrece la posibilidad
de cambiar los elementos detericrados (parte retentiva del patrix, o-ring de la

matrix etc.), en estos casos se debe disponer de una provisién suficiente de
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elementos de sustitucién durante perfodoes prolongados para poder redlizar el

mantenimiento de este tipo de prétesis. En todos los restantes cases, la

retencion inicamente podrd obtenerse con una nueva elaboracion de la cofia

radicular con su elemento de retencion nuevamente configurado.”

4.9.4 Aspectos del envejecimiento en el programa de control.
Cuondo tratamos a pacientes mayores se debe de recordar que el

envejecimiento se asocia a una pérdida sensorial progresiva, pere la velocidad de
envejecimiento muestra una gran variacion individual, siende esta variacion la norma
en el ser humano, por lo que en las visitas de seguimiento debe tratarse a todos los
pacientes como individuos dnicos y no utilizar estereotipos.

En las vis_i'h:s de seguimiento se debe prestar atencidén a los siguientes aspectos
del envejecimiento:
#§ Signos de depresién por pérdida de seres queridos, deferioro de la salud,

disminucién de la capacidad productiva y pérdida de independencia econdmica.

TESIS N BEBE

#§ Pérdida de la autoconsideracién personal tras la jubilacién, que puede

exacerbarse por la actitud condescendiente del odontélogo.

AL
AMIR Db LA BIBLIGTECH

# Disminucidn de la resistencia al esfuerzo, que requiere visitas mds cortas e
intervalos mds largos.

f Pérdida de autoestima y atractivo, especiaimente en los ancianos
institucionalizados,

® Enlentecimiento del habla y pérdida de claridad de articulacidn que puede causar
que el odontélogo tienda a finalizar las frases del paciente, a menudo de forma

incorrecta *®
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Conclusiones

Para elegir u'n tratamiento se debe de evaluar la relacidn
costo-beneficio de cada una de las opciones. En el caso de las
mbreden’rddur‘as los beneficios son claros (disminucién en la tasa de
resorcion de hueso alveolar, estabilidad, aumento en la habilidad del
paciente para manipular y manejar la dentadura). A pesar de lo anterior,
este brocedimiento, se hace a un lado, 6 favor de procedimientos mas
"baratos” (extraccidn), o mas “actuales” (implantes), esto debe ser
evitado ya que estos fratamientos solo deben ser considerados cotmo
ultimo recuso, ya que su implementacién significa el fracase de la
odontologia (E!l profesional odontélogo debe de hacerse todo lo posible
para evitar que el paciente pase a un estado desdentado). Si la premisa
para no realizar una rehabilitacidn por sobredentadura es econdmica, Se
debe de recordar que otro tipo de tratamientos pueden ser mas costoso
a largo plazo, por ejemplo: el fratamiento alternative regularmente es
extracciones mdltiples y la implementacion de una prétesis total, ia cual
deberd ser cambiada mas frecuentemente debido a la mayor resorcion
ésea, y ademds carece de la propiocepcién del ligamento periodontal.
Hay que tener presente que las sobredentaduras encierran una gran
variedad de opciones protésicas, y que por lo tanto se puede elegir la
mas adecuada para la situacién del paciente (Se debe optar por disefios

sencilios en los pacientes que no tengan buen pronostico, presenten
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limitaciones de movimiento que les impida el correcto aseo de la
sobredentadura y no tengan quien los auxilie y en pacientes con
recursos econdmicos limitados). En caso de que la premisa sea un
tratamienfto mas actual, Se debe de recordar que estos tratamientos
suelen ser mas caros y fardados, y que no hay justificacién para su
implementacion si las piezas pueden ser sometidas a tfratamientos
periodontal y endodéntico exitosos, ademds de no contar con las
ventajas que proporciona la conservacidn del ligamento. Por lo anterior
el tratamiento que significa. un mayor beneficio, con un menor costo,
para las personas que posean pocas piezas dentales es la rehabilitacién

por sobredentaduras.
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Glosario

Arco facial: instrumento calibrado empleado para transferir la relacién de los
maxilares y el céndilo de la boca a un articulador.

Articulador: Mecanismo que mantiene los modelos superior e inferior en su relacién
adecuada.

Atricidn: desgaste por friccién.

Atrofia: disminucién en tamafo de un drgano o célula que hebia aleanzado
previamente su tamafio natural. Puede ser fisicldgica o patoidgica.

Base de registro: placa base y rodillo de oclusién empleados para obtener los
registros interoclusales. ]

Bloqueo: procedimiento para eliminar las retenciones desfavorables del modelo de
trabajo antes de la duplicacidn.

Caracterizacién (de la prétesis): individualizacién de la prétesis, que se lleva a cabo
afiadiendo color o alterando el contorno con la finalidad de darle un aspecto
mds natural.

Céntrica, relacién: relacién de la mandibula con los maxilares cuando esta se
encuentra en su posicién mds retruida, sin forzar demasiado, en . una
dimension vertical determinat_ﬂu desde la cual se puede hacer movimiento
lateral.

Dentosoportado: soportado por dientes pilares.

Duplicado, modelo: modelo obtenido de la impresidn de otro modelo.

Equilibrio (oclusién): procedimiento de modificacién de los contornos de los dientes
con la finalidad de colocar las superficies oclusales en mayor armonta unas
con otras.

Erosion: destruccién superficial o desgaste de la substancia del diente por medios

quimicos, a menudo en sus superficies labiales y bucales.
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Estética: perteneciente a la belleza de forma y color. Aspecto agradable de una
composicién dentaria. Genéricamente, el aspecto de la prétesis en la boca.

Festonear: acto de socavar la cera o resina de la prétesis para simular los
contornos naturales. -

Fox, platina de: aparato empleado para establecer el plano oclusal con los rodillos
de oclusién.

Geriatria: rama de la medicina que se encarga de los problemas médicos de los
ancianos.

Hueso alveolar: hueso que rodea y soporta los dientes naturales.

Impresnon. reproduccuon negativa de un abjeto. o

Libre, espacio: espacio entre las superficies oc!usales de los dientes superiores e
inferiores, cuando la mandibula se encuentra en posicién de descanso.

Modelo: réplica positiva de un objeto.

Mondmero: liquido del metilmetacrilato.

Oclusal, plano: plana tedrico en el cual debe tocar la oclusidn ideal en los bordes
incisales y superficies oclusales de todos los dientes excepto los incisivos
laterales superiores.

Oclusidn: relacién intercuspidea de los dientes superiores e inferiores.

Osteoporosis: disminucién de la formacion ésea aunada a la pérdida de minerales
para producir un hueso mds poroso. El hueso afectado en esta forma es
translicido en la radiografia. Por lo general se produce por origen orgdnico y
puede exacerbarse por desnutricién, menopausia, y ancianidad.

Patologia: condicidn de enfermedad

Pilar: diente que sirve para soportar y estabilizar la prétesis.
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Placa base: material para prétesis temporal empleado para obtener los registros
interoclusales y para mantener en su lugar los dientes artificiales dl
probarlos en la boca.

Plano: linea recta trazada entre dos puntos de referencia. '

Polimerizacién: reaccion quimica que tiene lugar enire el polvo y el liquido, al curar el
metilmetacritato.

Portaimpresiones: instrumento disefiado para llevar el material de impresién a la
boca y tomar una impresién,

Rebase: método de reajuste de la prétesis en el cual el material de la base se

_reemplaza completamente con material nuevo sin cambiar la posicién de los
dientes.

Resorcidn: reduccién en tamafio de un drgano o tejido come consecuencia de un
proceso fisiolégico o patoldgico.

Soldar: unir dos metales o aleaciones por medio de un metal de baja fusién y calor.

Trayectoria de insercién: camino que sigue la prétesis al colocarse y retirarse de la
boca.

Vestibulo: bolsa formada por los carrillos o labios y el proceso alveolar.

Xerostomia: boca seca. Carencia de la salivacidn normal causada por alguna

condicidn orgdnica anormal.
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