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I NTRODUCCI ON

Este trabajo
procedimientos para

requisites exigidos tanto1 o s

not6 que1 aSin embargo,
literatura sobre este temaexiste muy poca a

rebo rde al veo1 a r como
pacientes otro tipo deb r i nda r 1 ostamb i 6n la de a

la d u ra b i -

lidad y Sxito del tratamiento.

al paciente como al profesional.

p rese rva r e11 a neces i dad de

a manera de manua1

ejecucidn del presente se

la elaboracidn de las Sobredenta-
resumen de los

pesa r de

e s u n

duras como tambi^n de

restauracifin que proteja sus estructuras y



1. DEFI NICI ON

Denominarse Sobredentadura al tipo de prdtesis res u 1
c1f n i cosp roced i m i en tostante de aque1 1 os

la est&-res tab 1ece ra
as pectos talestica del paciente ten iendo en cuen ta

t e j i d oRebo rde Alveo1 a r, d e 11 a preservac i 6n delcomo
remanente y aspectos periodonta 1es. Puededen ta r i o

sob re d i en
existentes.rad i cu1 a restes

Prdtesls de
dentadura te1 a -dentaria superpuesta,pra estructura,

hfbrida y dentadura anclada.cdpica, prdtesis

Infra o S u

y de 1 abora-

Es conocida con otro nombre:

remanentes o estructuras
o completa que se constituyes e r pa rc i a 1

tor i o que t ienden la func i 6n y



2. OBJET I VOS

diferente objetivos encaminados
para el pac i en te.dad

PRESERVACION DE TEJI DO DENTAL.2. 1

re 1 ac i 6n1o cua 1Con
1 a p resenc ia d eev i tandop r61es i s ,estabilidad de lay

ho r i zon t a 1 es . La pr6-1 astales comofuerzas adve rsas
b 1 a n

perm i t i 6n-1111 pi 1o te sha r& sob re d i entesda y m6v i1 , 1 a

1 ala estabilidad ySi queremos aumentar
demos colocar aditamentos de precisi6n

la po rc i 6ndentadura enen
rad i cu 1 a r .

tesis en lugar de estar asentada sobre una mucosa

o semip resi6n

Buscamos con

se ayudarS a consolidar una mayor

la elaboracidn de este tipo de prdtesis

dole soportar una mayor carsa oclusal.

a un mayor funcionali-

la zona de contact© de la

re 1ac i 6n po-
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PRESERVACION DE LA ALTURA DEL REBORDE ALVEOLAR.2.2

generalmente conduceLa ext race i 6n de los dientes
rebo rreaborcidn de hueso alveolar

1 a s fuer-de ,
dental.la prdtesis

1 a sA 1 p rese rva r
hueso diremanen tes

reabsorcidn.ev i tando larectamen te ,

CONSERVACION DE DIENTES EN BOCA CON PRONOSTICO P£2.3
RIODONTAL RESERVADO.

re 1 ac i 6n co-1 aCon este tipo de prdtesis,

de dientes con dudosa prondstico periodontal.ma

CONSERVACION DE LA PROPI 0SEPT I V IDAD.2.4

la conservacidn de dientes el paciente puedeDeb i do a
fuerzas oc 1 usa1es ,

la denticidn natural completa ya que en

1o cua 1

se juega con

c i on ado s que con

perc i ben en

asf como se

apli can sobre estos

con disminuacidn del
la aplicacidn de

a una

se agravarfa con

estructuras dentarias,

fuerzas nocivas aumentarfan el proble-

y no sobre el

seguir controlando las

1 as fuerzas se

rona rafz,

zas dadas por

para asf eliminar brazos de palanca depropor
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usan dentaduras completas.

CONTROL DE LA PROTESIS POR PARTE DEL PACIEMTE.2.5

tores de gran sensibllidad y discriminaci6n tactil, es-

As f se

tab1eci6ndose asf gran deferencia con los pacientes que

tibilidad aportada por la membrana periodontal.

tejido periodontal preservado se encuentran propiosep-

cuida una porcidn muy importante del proceso miofacial.

]a dentadura, debido a la conservacifin de la propiosep-
E1 paciente adquiere habilidad para manipular y manejar



3. VENTAJAS DE UNA SOBREDENTADURA

CONSERVACION DEL HUESO ALVEOLAR.3.1

los dientes,1 a con se rvaci 6n deCon
s i noalveolares de dichos dientes,huesoscon se rvan

tambiSn hueso alveolar adyacente.

CONSERVACION DE LA REACCIO'N P RO P I 0 C E PT I V A .3.2

la conservacifin delCon
control y dominio debredentadura,

SOPORTE.3.3

los topes dadeb i do a
remanen tesdos por

impidiendo de esta forbase est5t i cadan una

las porciones radiculares

el paciente tiene

y estable

las fuerzas oclusales.

no sol amente se

q ue b r i n-
La sob reden tadura no se mueve,

tejido periodontal bajo una so
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fuerzas horizontales nocivas.ma

3.4 RETENCION.

t i po de pr6tes isEs te

aditamentos o aparatos internos,tos

TECMICA SENCILLA PARA EL PACIENTE PROBLEMA.3-5

Muy Gt i1
rSp i do y detratamiento razonable,hac i endo un

ba jo costo.

MANTENIMIENTO PERIODONTAL.3.6.

los dientes rema nen-

rigurosa hlgiene -c ua 1 u n a
6ptimo estado deoral y as f

instrufdo en c li a n t o aEl
de cepillado y ayudastScn i cas

ACEPTACION DEL PACIENTE.3.7

si

puede real i za r

sa1ud. pac iente debe ser
mantener el periodonto en

n i tos,

para restaurar pacientes con defectos cong6-

se quiere aumentar, se le pueden acondicionar cier-
tiene muy buena retenci6n, pero

El paciente tiene fcicil acceso a

tes con lo

prdtesis como de los remanentes dentarios.

en la higiene tanto de
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estructura radicular de1 a sus

d 1 entes natu ra 1 es .

3-8 CONVERT IBILI DAD.

motive estci indicada la

sob reden tadura, dicha prdtesis puede ser mo

tambign puede ser cam-

con venc i oden tad u ra totalbiada convierti^ndose en u n a

COSTO.3.9

1 atratamiento endoddntico, periodontalDe b i do al
retenc i 6n ad i c i o-fabricacidn de cofias

de nuedisminuye el porcentaje6ste t i po de pr6tes i s

posibi 1 idades de desa1 a sretencidn y estabilidad;su
Ba jo este

pun to

el man ten i

na 1 .

m i en to de

el hecho de conservar

o a

t i empo deb i do a

los dientes o estructuras

exodenc i a de uno

res de la

o apa ratos de
ana 1 i zamos que

Si por a 1gdn
radiculares pi la

dientes y no la pSrdida total de sus

no es tan alto.

Es menos traumStico psico 16gicamente para el paciente,

daptacidn son menores.

la prdtesis por mucho m5s

nal pueden aumetnar el

punto de vista el

co s to , pe ro si

vas dentaduras y le permite al paciente

dificada mediante un rebase; o

o de todos



DESVENTAJAS DE UNA SOBREDENTADURA4.

SUCEPTIBILI DAD A LA CARIES.4.1

La p resenci a de

i nex^men cHnico,momento dele 1 nosde 1 paclente, en
1 os d i en -la posibilidadd i ca

s uretenidos. Lostes
dedeben tap i f i carsepreparacidn

cariostcitico.

d a r 1 eEl profesional
tambl^n podemos reali-

zar

los dientes remanentes.b re

RETENCIONES OSEAS.4.2

1 a s6seas espec I a 1 mente

instruccI ones de higiene oral,

con cualquier tipo

debe concientizar aj_paciente y

tratamlentos per1od6nticos con floruro estanoso

de caries recurrente en
dientes remanentes despu^s de

un alto Tndice de caries en la boca

en gel; se aplica en la prdtesis y esta se coloca so-

La presencia de retencipnes
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una prob 1e-ocas i onan1 os di antes sopo rte ,adyacentes a
fntima de los flancosa p rox i mac i 6n1 a

1 ab1oq uearSe podrfatejidos bucales.1 oso
f1 a neo deresultado untentiva, pero esta

c reando unalos tejidos;dentadura alejado de zona1 a
impeding un

se11 ado pe r i f6r i co.

S0BREC0NT0RNE0.4.3

adecuadamente la base decon to rnea r
1 a b i ode vol Omen de 1

ca f da norma 1 ,t rans to rnando su
Un flanco sobrecontacidn por parte del paciente.

torneado no es
sacrificSndose el soporte y
dura cuando

DE C0NT0RN0.4.4. FALTA

i n se rc i 6nvia de1 aDeb i do a
reten i das ,c i a de

los fl ancos de la p r6te

loa musculatura facial,compatible con

1 i m i t a d a y a

dificultando la acep­

en ocas i ci-

nos dci como

necesa r i o reco rta rnes es

prevalece esta situacidn.

la presen

Cuando encontramos zonas 6seas retentivos, es diffcil

ta da como resultado un exceso

la dentadura, es-

zonas 6seas retenidas o

apropiada para acumulo de alimentos y nos

la retencifin de la denta

zona re­
ma con respecto a
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retencidn, estabilidad y permi-

1 a acumu-te
impacto de alimentos.

INVASION DE LA DISTAMCIA INTEROCLUSAL.4.5

la co 1oca-t i po de ad i tamen to ,

y
al d i en te sob re unoinsercidn ySa r i o para

cu i dado en
1 osforma adecuada dentro de1og ra r ladesgaste para

re
alte rac i obordesa1veolares;

el pac i en tenes

4.6 ESTETICA.

t rans tornoEl
unaonatural del

favorecen parademasldado voluminosaden tadu ra
t61 i ca .

DIENTES DE SOPORDESTRUCCION PERIODONTAL DE LOS4.7
TE.

1 o o

aleta demasiada corto

con el

natural, merece especial

el ac r f 1 i co nece-

1 a es-

fin de no producir

sis, esto disminuye la

pa rSmetros de

la seleccidn y

Cuando utilizamos algtin

la ca i d a

formacidn de espacios potenciales para el

sob recontorneo de un flanco,

ci6n de este, el diente artificial
retener la

1 ab i o , una

la distancia existente entre los dos

de funcidn y problemas articulares en
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en
1 a

la pSrdida progresi-gingival,

t ra tam i en to.

forma adecuada al paciente en cuanto a higiene oral;

la formacidn de bolsas y
cumulaci6n de la placa bacteriana,

cuales realizamos una sob reden tadura , sino se mantiene
La enfermedad periodontal, es una de las razones por las

la inflamac i 6n

va de soporte 6sea asf, como la disminucidn de la en
cfa insertada, pondr^n en peligro el prondstico del



REQUISITOS DE UNA SOBREDENTADURA5.

MANTENIMIENTO DE LA SALUD.5.1

reali -El aspecto m5s
el mantenimiento de la s a -

de es-estructura dentari a remanente ya que1ud de la
sos ten i m i en to dedepende elt a

de esta dependentar i a remanente ya queLa estructura
Los dientesp r61es i s . quesosten i m i ento de lae 1de

utilizados como pilares deberSnvan
dos as I:

- Aspecto Periodontal.
P& rd i da Osea.
Mov i1i dad.

r a T z .relaciOn corona

ser valora­

la p r61es i s .

a ser

zar una sobreden tadura , es

importante de tener en cuenta al

Aumento en la
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RAI Z.REDUCCION DE LA RELACION CORONA5-2

favorecetai 1 ado ,corona med i an tereduccifin de laLa

b razo de pa 1 ancalongitud del1 a
esto siempretorcidn al diente m6vi 1 ;

cuando se haya conservado la salud periodontal.Y

BASICOS DE SOPORTETEJ I DOS5-3

de la base deexista contacto fntimonecesa r i o queEs
po rc i 6n internaden t ad u ra con1 a

ra
r i ana

respondan detratados, esperSndose que
debajo de un p6nti

conservadores de raspado y alisado radicular o por

la disminuacifin de la movilidad de

camente o prioritariamente eliminar

la zona basal

a que se d i sm i nuye

en s u

los pilares debido

dontales en caso de que existan, ya sea por m^todos

La condicidn periodontal, deberS ser tratada perifidi-

Los tejidos de

tejidos que se encuentran

las bolsas perio-

los tejidos,pa

remanente deber^n ser

bajo la base.
ev i ta r la

m£todos mSs radicales como la cirugfa periodontal.

i gua1 ma ne ra

que los

acumulacidn de alimentos y placa bacte

que p roporc i ona
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debajo de una pr6-
prdtesis total convenciona1.

5.^ FAC ILI DAD DE CONSTRUCCI ON.

de construfr y mantener;La
la baseexistan zonas muy delgadas encaso de queen

dentadura que puedan facilitar1 ade
m i sma

f o rmat a 1

FAC I LI DAD DE MAN IPULACI ON.5.5

1 aad itamentosEl uso de
1 ad i f i cu1tandentadura

parte del paciente;misma por
adecuadamente.tipo de sob reden tadurae 1

i nserc i 6n y el ret i ro de la
por tanto debemos elegir

me t & 1 i co .

prdtesis deberS ser fScil

1 a fractura de 1 a

la sobredentadura deberS ser construfda de

co en el casp de una prdtesis fija o

o de los dientes; debemos utilizar un refuerzo

internos para dar retencidn a

que su reparacibn sea sencilia.

t e s i s remov i b1e o



CLASIF I CACI ON DE LAS SOBREDENTADURAS6.

variasEn este tipo de restauraci6n ,
cua1es enunciaremos .1 as

6. 1 SOBREDENTADURA PARCIAL REMOVIBLE.

pa rc i a 1p r6 tes i s
necesidad de proporcionar1 avencional, solamente por
sob re lare 1eac i 6npuntos de apoyo y

1 a dentadu-Los sopo rtes para
tratados endoddntrica-deben serremovi b 1 epa r c i a 1ra

ha s t a1 areduccidn de1 amente, para permitir corona

f a b r i -paramm.
p r6tes i s1 os ot roscof i as ,unasca r

de manera conven -

c1ases de

c i ona1.
pa rc i a 1

e 1

e1 emen tos de la

remov i b1e con

se encuentran

s upe rfi c i e ex

Se d i ferencla de una

terna de la dentadura.

nive1 del morgen gingival.

removible se confeccionan

Posteriormente se desobtura de 3 a 4
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6.2 SOBREDENTADURA TELESCOPICA.

pa rc i a 1
base prot£s i -una

fa 1 tan tes1 os di en tes sonca ,
obase prot^sica;marco

de anclajelos dientes1 escop iada sob re
halla disenada,cof i as

retener dientes debilitados, m6vi

1 es

estos dientes p i 1 a -
por problemas periodonta1esres

la con fecc i 6n det raumSt i cos ;o
pues , simplemente se procederS auna

VENTAJAS DE UNA SOBREDENTADURA TELESCOPICA.6.3

1 a fuerza deD i r i ge
los dientes de ancla-longitudinal detravSs del eje

je.

distribucidn intermitente de

s i ones sob re

re 11ena r

la oclusidn y masticacidn a

las o t r a s ;

que han sido

serie de coronas

cub i ertos con

procesados en el

tratados con cofias,

y s e

no se hace necesario

la corona secundaria.

zar, estabilizar y

En caso de que se pierda alguno de

base que es te

para feruli-

1 as ten

Es una dentadura
secundarias unidas a

removible que consiste, en una

nueva prdtes i s

Pe rm i te la

o las unas a

y ma 1 a 1i neados.

el periostio y los dientes de anclaje.
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todosp roporc i onaEl

|os contornos bioldgicos

jo,
gingival.te r i a 1

Las proporciones corona
1ong i t ud ysoporte del

cof i as.1 a sagudeza de

La dentadura

f i j a .ferula

1 aLa fac i 1 i dad en
del t ratam i ento.contribuyen al €xito

sob redentadu ra 1 osconvenei ona1 ,1 aA d i fe renc i a de

ta 11 ados y 1uegodod6nticamente , dichos dientes son

1 a const rucc i 6n de

1 a ssob reservir de infraestructura ,
me-

i ncombinadas met^licastSlica; consiste en combinar
p r i n -1 os

telesedp i cos.

e 1

c i p i os

rafzjDueden variarse segGn

a 1 gGn ot ro ma-

co r po rada s a la dentadura

de una corona o

telesc6pica tiene

El principio telescdpico se basa en

cof i as que van a

que se superponga sobre el mSrgen

di entes que se conservan no necesitan ser tratados en-

las ventajas de una

segmento de la corona secundaria

y cumple con todos

protegidos con cofias.

cuales se confecciona una supra-estructura tambiGn

sin que est£ cubierto por acrflico o

higiene y terapia ffsica oral,

un puente f i-

hueso alveolar, asf como la
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6.3 SOBREDENTADURA COSMETICA.

i n -est^tica delr i e n c i a
funci 6n .

Procedlmientos de
mSt i ca:

- Toma r i mp res i 6n
los dientes en cuantoSeleccidn adecuada y precisa de

a 1

pa ra f i na .En

pos i c i 6nColocacidn de los dientes en
con t i nuarsobre los modelos de yeso, condeseada , para

1 afin de adaptar s upe r-
mode1o .respective

es pac i os

in te rp rox i ma 1es..

gido con a 1gfnato.

males en

en alginato.

apariencia agradable.color y tamano para buscar una

1 a zona de mo 1 a res .

fabricacidn de una sobredentadura cos

fluencia sobre la

Si es necesario se colocan unos ganchos interproxi

incisal del molde ele

indivfduo, sin ejercer ninguna
Es una prdtesis dental superpuesta para mejorar la apa-

el fostoneado gingival con el

Se coloca la matriz gingival

la impresidn se aplica cera blanca o

la cera, en la

rosada en los

ficie interna de los moldes en el

Duplicar la superficie labial e
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Prueba en boca del encerado,
1 a fon61 i ca .y

- Enflasque de la dentadura.

la sob redentadura presionando todas -Co 1 a bo rac i 6n de

SOBREDENTADURA TOTAL6.4

sobreraices ,no

aditamentos de precisidn o semipresi6n.

para probar la est&tica

1i cos o

las cuales previamente se han preparado

La diferencia que hay entre este tipo de sobredentadu

zas no recaen directamente sobre la mucosa alveolar,si-

endod6nticamente y en las cuales se colocan domes met5-

1 as superficies.

ras y una prdtesis tota. 1 con venc i ona 1 , es que las fuer



SELECCION DE LOS PACIENTES7.

cuenta :

tipo adecuado de paciente.Se 1 ecc i 6n del

p rofes i ona1to que
hay que

remov i-Posibilidad de Prdtesis Parciales7.1
b 1 es .

rema nentesSi
roto 1og f a p rot6s i ca

movilidad de tratamiento comora rse es ta

TERAPEUTICA ENDODONTRICA.7-2

sistema cuidadoso de tratamien

f i j a o

satisfaga tanto al paciente como al
valorar con cuidado factores como:

tratamiento exitoso se deberS tener en

pueden recibir apa

Pa ra obtene r un

Estab 1ecimiento de un

F i j a s o

los dientes naturales
removible, deberS conside

la principal.
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Con el objeto de reducir 1 as coronas clfnicas muchas
realizar terapia endoddntrica

lo tanto se debe evaluarpo r

s i e 1 tratamiento endodfintrico ser5 ex i toso.ver

CONDICION PERIODONTAL DE LOS DIENTES DE SOPORTE.7.3

La Sa 1 ud periodontal para ga
longevidad de los dientes.ra n t i za r 1 a

bo 1sas pe r i oCua1qu i e r
zonal de encfa adherida, i n f1amac i 6n ,molar,don ta1e s ,

tratamiento,deben se r
probl ema enun

se puedeinsertada

7.^ CARIES.

deben se rde cariesalto f nd i cePacientes con s eno
leccionados para este tipo de tratamiento.

dientes conjable escoger s a n a s .

hcib i tos de

1o cua1

eliminadas antes de comenzar el

instrufdo en cuanto a

coronas clfnicas

una zona adecuada en encfa

problema como defectos 6seos,

muybien el diente para

El paciente debe ser

es de vital importancia

conseguir mediante la cirugfa periodontal.

la sobredentadura es

Es aconse

que se requ i ere

veces se hace necesario,



3^

debe aplicar fenor para aumentar

PACIENTES JOVENES.7.5

la p€ rd i daenfrentea a edad temprana aUn j6ven que se
ii po rpuede considerarse unde d i entes

sob reden taduras ser5 siem-1 o t a n to
primera el ecc i6n.considerado depre

LOCALIZACION DE LOS DIENTES DE SOPORTE.7.6

la dentadura y para1 aImpo rtan te para
La conservac i 6nhueso alveo1 a r .conse rvac i 6n del1 a

para dar mejor sopory segundos premol ares,de caninos
La conservahigiene oral adecuada.pe rm i t i r unate y

sobredentadurasambas arcadas parai 6n de d i en tes e nc
conservaci6n de hueso asfmejor soporte yuna segu r a

oc 1 u s a 1.como

ECONOMI A.7.7

El
tambi^n debe analizarsobredentaduras perolassde

estabilidad de

el tratam lento con

al paciente las ventajas

"i nv5 1 i do dental

el man tenimiento de

profesional debe explicar

la dimensi6n vertical

la rests-higiene se 1 e
tencia de la caries.
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1 a sobredentadura misma puedenaditamentos internes y
les como endoddneias, cirugfas periodonta 1 es , cofias,
con el que procedimientos clfnicos y de laboratorio, ta

elevar el costo del tratamiento.



8. INDICAC IONES DE LAS SOBREDENTADURAS.

8.1. AUSENCI A DE DIENTES.

les harfa exodencia y pr6te-
to ta 1 .s i s

real i zan
la sob reden tadura .

8.2 ATRICION SEVERA.

las superficies
i nc i sa 1 es . Es causada generalmen-y hordes

consume exagerado de alimentos abra-cado de tabaco y
s i vos .

seve rosEn casos

oc1usa1es

1 os cua

Atricidn es el desgaste patoldgico de

hSbitos masticatorios anormales, maste pro bruxismo,

les conveneionaImente se

el desgaste llega a tercio gingival,

DeberSn entonces conservarse dichos dientes y

En pacientes con algunos dientes remanentes, a
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por lo tanto el tratamiento ideal so-

b reden tad u ra .

DEFICIENCIAS CONGENITAS.8.3

Presencia de dos o tres dientes

cada maxi 1 a r.por

inferior alnGmero de dientes es01i godonc i a: El
no rma1 y

DISOSROSIS CLEI DOC RANEAL.

1 i -Enfermedad de etiologfa desconocida,
y mujeres.gada al varones

siguientes caracterfsticas :p resenta 1 asbocaEn

es comGn

Paladar alto engrosado y ojival.

El paladar menor que
la mandfbula.re 1ac i 6n conen

tempo rales re tar-retencidn de dientesProlongada y
erupcidn de los permanentes.1 ado en

a elegir serfa la

puede estar desarrollado o ser

]o normal

sexo afectando igualmente a

su formacidn es atfpica.

Anadonc i a Pa rc i a 1 :

la fisura palatina.

se transmite
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8.5 PALADAR FISURADO.

tin i 6n de 1 os p roce-
fac to resya

gen6t i cos,

8.6 IMPERFECTA.DENT I NOGENES IS

que el amatte puededefecto deEs un
1 afractura porquemuy temprano porque s edesapa recer

Los hordesun i 6n ent re es te y
1 asi nc1sa1es po r -y

que queda dentina expuesta.

DISPLACI A HECTODERMICA ANHIDRIOTICA HEREDITARIA.8.7

1 i gado alreces i va sexo , a -ca
d i sgen ra1 men te una1 osfecta generalmente a va rones y

dent ro de lasectoderm!cas1 a sp 1 a s i a de estructuras
presentSndose circunstancialos dienteses tcincuales

dent i c i 6n .1 aformac tones enpa rc i a 1

pac i en-Servirci como aparato obturador del paladar en

Enfermedad que se puede transmitir

o ma 1

autosdmica dominante o

la dentina es anversal.

sea debido a

se c i p 1 aman

Se debe a Fallas en el desarrollo o

hereditarios o ambientales.

los di entes en el

sos embrionarios de la cara,

superficies oclusales

como caracterfsti-
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enfermedad presentan tambi^n fisura pala-

t i na .

ORAL .PACIENTES CON CANCER8.8.

para pacientes irradiados -

remov1b1es

de cSncer oral.

DE ANGLE.I I IPACIENTES CON CLASE8.9

tipo de pacientes no puemot i vo es teSi por cualquier
ortod6nticamente se pue-

den
lacidn dentaria y mejorar

DEFECTOS ADQUIRIDOS.8.10

t ratami en-sufrido accidentes o

es t i rpa r tumores.r a

elaborar sob redentaduras ,

s i rven comod i entes que no
o f i j a s .

Tamb i 6n a una

que con esta

tos qu i rG rg icos

alternativa para pacientes con secuelas

ya que evita exodencias de
Ofrece ventajas bioldgicas

p i1 a res para p r6tes i s

radicales como reseci6n en bloque pa

la est^tica del paciente.
para dar una mejor re­

de ser tratado quirtirgica ni

En pacientes que han



3. TECNICAS USADAS EN LA PREPARACION
DE LOS DIENTES SOPORTE.

MODIFICACION Y REDUCCION SIMPLE DE LOS DIENTES.9. 1

reformados paraCon 6s ta t6cn ica
vertical .a 1 t u r ared ucir 1 aretentivas Yzonas

grado alguno, 1 a s1 os d i en tesSi
haber recedido lo suficientepul pas vitales

s e n s i b 1 e s a 1los dientes reducidos meno seanpara que
1 aincluyendo e1d i o amb i ente buca1 contacto con so

bredentadura.

de reduccidn minima cuandoes ta t6cn i caSe
La utilizamosinteroclusal.d i s tanc i ahay una gran

aquellos pacientes con anodonciamenudo en parrpuy a
los d i en-1 o s

Tomamos unates .
1 a s1o u t i1i zamos zonasde 1 o ,

c i a 1

el i mIna r

o en

un mode1o para examinar
impresidn final, obteniendo doble mo

que presentan gran abrasidn de

han sido reducidos en
t i enen que

los dientes s61o son

recurre a
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sob re el paciente; sob re elma

sob redentadu ra.1 a

9.2 REDUCCION DE LOS DI ENTES Y COFIAS VACIADAS.

reducen los dientes se confeccionan cofias vaciadasSe y
hace necesario debido 1 aes to se a

los dientes despu^s delsen tan t am

bi^n pasa el control d e 1 a s i t i os

tratamiento endoddntrico.se hace necesa r io e 1tes no

rea1 i za r1 a cuando los dientesEs ta t£cn i ca e s po s i b 1 e

Ex i s t etienen buen soporte 6seo. u n

m f -gs ta t6cn i ca 1 ay es que como

suficiente espacio i n -deberS exist!ry
la dimensidn vertical de 1te roc 1usa1 papara

i n -res u1tado malalo que dartac i en te como

conformidad por parte del paciente.

TRATAMIENTO ENDODONTRICO Y TAPON DE AMALGAMA.9.3

i nd i cadat^cnicasmSs utilizadas, estS1 a sEs
de losnormal de 1 a sa 1 t u r a coronas

eliminarlas de esa for

nima de alterar

o estos dien

no alterar

cuando ex i s te una

una de

reduccibn dentaria es

tallado o reduccidn o

sens i b i 1 i dad que pre

retentivas en el para1e16metro y
otro modelo fabricaremos

inconven i ente en

es t6t i ca e

caries en
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i n te roc 1usa 1 norma 1dientes remanentes

conpoca ocon

la dimensidn del paciente.brednetadura,

n i ve 1 del mci r-

6s t e ,dos mm.gingivalgen

e s t a restau

perfectamente pulida y adaptada para

acumu1o de placa .ev i ta r el

Generalmente estos dientes presentan problemas perio-

g u n o s
re 1 areduccidn de la1 a

c i 6n corona

tai.

9.4 TRATAMIENTO ENDODONTRICO Y COFIA VACIADA.

i gua1es1 asp roced i m i en to yEl
excepto que se1 aa

tratados endoddntrica-col oca en

e 1

ninguna p6rdida de dimensidn vertical;

el tratamiento periodon

c i 6n de

sobtura el

o uno a

sin alterar

una ob tu ra-

fin de poder crear suficiente espacio para

1 os dientes p i1 a res

rafz junto con

amalgama para ocupar este espacio;

se de-

y una distancia

dientes con movilidad exagerada mejorar^n nota

la so

blemente su prondstico con

po r enc i ma de

y se coloca

los dientes deben ser tallados hasta el

rac i 6n debe r6 ser

indicaciones son casi

dontales que deben ser tratados con anterioridad , al-

tScnica descrita anteriormente ,

conduct© unos 3 mm.
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1uga r de una simple res t a lu­men te , e n
deb i do alEste vaciado se empleaamalgama.rac i 6n en

sibre la dentina expuestarecur ren te
el pac i en te .uando existe alto fndicec

1 aha comprobado que siSin embargo, s e
vac i adacof i adarS colocarhigiene oral, 1o m i smo una

i qua 1de1 os p i1 a re s ;restauracidn de amalgama en
e 1Se obturap resenta r5 ca r i es recurrente.forma se

conducto radicular mas mm., para con -
m5 rgen 1 i ge ra-elcon

obt i ene dela retencidnmente supag i ng i va1 ; se
conducto radicular.

e 1fac i 1 i ta rEl poste deberci

1 os d i entes ylos anteriores,En este caso y en
remanentes debenra Ices1 a s

fin de:gen tes ca r i os t5 t ia

cana1f cu1 os den-1 osobi i te ra rlos dientes vitalesEn
t i na1es .

para
de caries.x i mo la posibilidad de recurrencia

o menos

un vaciado (domo)

ret i ro en

temor de caries

o una

recurrencia de caries.caso de

se r co rto para

de caries en

reducir al m§En dientes vitales y no vitales,

r i es y

tecorto que se coloca dentro del

feccionar un domo de poca altura

cos con el

de 3 a

no se mejora

ser t ratados con

u n po s -

las ca-



10. SECUENC IA EN LA ELAB0RACI0N DE UNA
SOBREDEMTADURA

ESTUDIO DE LOS REBORDES RESIDUALES.10. 1

Se obtienen modelos preliminares
i n termazi-1 os espac 1 os:para mi rare 1 articulador;en

transversal .1 a res ,

pa ra-

]e16met ro.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PERIODONTAL.10.2

sa 1ud ,1 aEl 6xito de la sob redentadura pee n

c iia 1 es1 o sriodontal de los por man­
prop ioceptoresligamento periodontal poseene 1tene r

ayudan aq ue

buen diagn6stico periodontal:Pat rones para

'P
i

se montan

anteposter ior y

los cua1es

hace r un

se basa

la sensibilidad.

d i en tes o rafces

Las Sreas retentivas se determinan por medio del
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Med i c i 6n de 1 a profund i dad de 1 surco gingival pa ra
la presencia de bo 1 sas .eva1ua r

Mov i1i dad den ta r i a indica p^rdida 6sea.

Probl ema s que observaremos radiogrSficamen-
te.

de enc Ta ad her i da.Ca 1 i dad y cant i dad

tejido gingiCamb i os de color, forma
va 1 .

de sangrado o exodado.Presenci a

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ENDODONTRI CO.10.3

tres estados patoldgicos pulpores:Se cons i de ran

reversible.Pu1 pa vital

ir reve rs i b1e .Pu 1 pa vital

Pu1 pa r .Necrosis

c ua 1 de -Cuando una
be hacerse

que nos

p r e v i o a

y text u ra del

la sob reden tad u ra.

en f u rca

tiene un tratamiento diferente el
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10.4 SELECC ION Y PREPARACION DE LOS DIENTES SOPORTE.

pac i en te es individualCada y el profesionalun caso ,
d e be tai. Sin embargo, ex i s ten c i e r tos
patrones que deben seguirse por e j e m p 1 o : e 1 eg i r s i e 1
d i en te

Cuando intrarradicu1 a res de p rec i-
semiprecisidn, puede hacerse primero el reco r te

1 os conduc-de las coronas
rad i cu 1 a res.tos

que deben durante la ta 1 1 aFacto res tene rse cuantae n
desgas te corona 1 .o

la reduccidn deM lent ras mayor sea
el prondstico de cada diente red ucc i 6nse r5 ya

la red ucel prondstico de cada dientese rS e n
res u 11ado1 a da r 5i n suf i c i ente de corona , como

sob reden tadu ra .volGmen de 1 aaumen to delun

reduce elra f zre 1ac i 6nAl d i sm i nu i r 1 a secorona
torsidn y rot ac i 6n1 o cua1 1 abrazo de pa 1 anca , po r

sob re los dientes.

c i 6n

s i 6n o
se colocan ajustes

o con

cuanto a

sefSn menores

t rata r1o como

para obtener mejor acceso a

serci obturado con amalgama

que una
la corona mejor

cof i a vac i ada.
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10.5 TOMA DE IMPRESIONES.

toma deLa
confeccionar. la sob re-En

las cdfias dedentadura telescdpica luego de aumentadas

1 i cona.

sob redentaduras en recorta1 a sEn
remanentes tratadas endoddnra f cesse usan

domes o tapones deres pect ivostricamente y
ama1gama, 1 a
donde previamente

pasta z t nquend 1 i cai mp res i 6n se r5de
e1 a s tome ros .gunos

PROCED I MIENTOS DE LABORATORIO.10.6

sob re el mode 1o dePor
i rSnsecuda rias q ue

Los d i enma rco o
f a 1 tan tes serein ma rcotes

de andaconjunto ser$ telescopiado sobre los dientes

je.

co 1 ocados sobre el

el material o a 1 -
sellado perifSrico yse ha hecho e1

las o t ra s.

c1fn i ca o

trabajo se elaboran

y es te
so 1dadas a un

toma una

1 as coronas

con cobute individual

la corona

bredentadura que se vaya a

trasnferencia se

con sus

las que s e

sobredentadura telescdpica,

impresiones estd condicionada al tipo de so-

impresidn se tomard

las unas o

impresidn en mercaptono o si-
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En general una vez obenldos los modelos definitives la
intermaxilar y los demcis par^metros

procederS

C0L0CACI0N DE LA SOBREDENTADURA Y RECOMENDACI ONES10.7
AL PACIENTE

t r a t a

e s

1 a
1 i mp i eza1 asd a r 5nse

de
requerimento al pacienteY

p rdtes i s de manera con vencion a 1 .

importante educarlo en cuanto am i ento al paciente,

sobre controles perifidicos ante el odontdlogo.

Una vez terminada la sobredentadura, entregada el

tejidos bucales asf como el

re 1ac i 6n c ranea1 e
utilizados en prdtesis total se a am i1 a r la

la aparatologfa como tambi^n de los dientes soportes
instrucciones necesarias para la

forma de colocacidn y retiro de_l_a rpdtesis; ademSs



11. ATACHES INTERNO ADICIONALES PARA LAS
SOBREDENTADURAS

Ademcis de 1 a retencidn dada por los dientes q ue
e 1 uso de la sob reden tadura, de 1 sei 1 adose rvan con pe

r i sf&r i co la ad hes i 6n la sob repor
dentadura han sido introducidos 1 ay en pro
fesi6n odontoldgica diferentes tipos de anclajes

estabilidad de lasla retene i 6naumentar so-pa ra ytes
b redentadu ras convencionales.

meccini cas , t an to de
como de los ajustes,mismas sobredentaduras1 as

psicologfa del paciente, ev i tando el con s a
en

mome n t o1 a
cuandoEstos ajustes tambi^npe rado.

de reabsorc iones 6s eapresenciaencont ramos ennos
avanzadas .

j o r a r 5 la

Por medio de 6stas Gtiles ventajas

vac i o en t rey e 1

se me-

bido problema que ocasiona el porte de un aparato

la mucosa,
o a j u s

boca y el miedo a expulsarlo en el
son necesa r ios

menos es

se con
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su condlcidn dental,

removible sobre dlentes

p robab 1 emen te las mcis

un i dad cons i s temacho de laEltodos 1 os ataches. en
forma de bot6n queuna

la de homb res
res inainclufda dentro de la

i nfraestructu1 a

Bqcos ataches i n te rnos son en te ramen te

medida y construcci6n haces u
los dos componen-cantidad de movimientos e n t r equena

s u i nco rpo raataches ,tes.
otras estructuras para permi-u

grado de movimiento.tir

enataches i nternosLas
construfr dentaduras completas, con1 o s

inferiores remanentes,tan
retencidn adicional, soportebrindando de esta forma

c i 6n

sob redentadura total
vitales o no vitales.

De acuerdo a] tipo de paciente y a

Estas estructuras osn

es de reso rtes
en el

se suelda al dia-

un cont ro1

se suelda a

p royecc i 6n en

simples de

acrflica de la prdtesis o

fragma de una corona a pivot,
bre la unidad macho y es

s61o dos o t res di en tes

diffcil prevenir una pe-

se f i j a so

que se van a

o pa rc i a 1

Sin embargo, an algunos

rfgidos, ya que

son Gtiles para situaciones

ra me t& 1 i ca .

como parte de la terapia rehabi1itadora se utillzarS la
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y estabilidad obtenidas de las rafces Seremanen tes .
obturon las rafces de dientes, n i ve 1

1 a s fci i ces , un i da a
los ataches. La prepa raci 6n de los dientes

1 a ra f z,me j o ra
la estabilidad, posibilitan por medio del c i e r re del
atache la ubicacidn firme de 1 a
asegurando la mantencifin del sell ado gingival .

11.1 CLAS IFICACI ON.

11.1.1 n6 rfgidos:
noc i dos como :

Ceka
Zest anchor
Bischof Bosenbach
Rotherman
Gerber
Anc rof i x.

la retencidn extra y

Res i s ten tes o Comercia 1 mente co-

En este grupo tambiSn encontramos

re 1ac i 6n corona

sis asienta sobre elrededor de

se succionan a

los ajustes con
propiedades magnSticas, que tienen una parte i ntra-

prdtesis en su lugar,

e11 a por

gingival, se fijan con partes y diafragmas y la pr6te
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radicular de perno y otra parte, 1 a inmanta-
la sob reden tadura,pe­ri a que seencaja que

implantes endoddnticos .1 os

nomb reajustes magn^sticosLos
de :

H i co rex 26

TMS.

Den 1 ok.

para p rovee rson
1 a sob redentadu ra,dede la baserotacional pa-y

fue rzas oc 1 usa1esd e 1 a sla distribuci6npermit!rra
tejido blando.e 1en t re y

CEKA:

al d i ente que pre
redondeada mSs anchaforma e nsenta una

d i recc i 6n ve r-secc i ones enend i daperior y
t i ca1. son

ajusta el aditacomprimidas sobre esto sede serces
an i1 1o:

ca 1

porci6n macho fija

miento hembra

a manera

en cuatro

se encaja en

o e 1

un mov imiento vertiEstos anclajes

los apoyos o soportes

son conocidos con el

ro es de superficie

Cons i ste en una

sens i b1es y capa­

la porci6n su

Estas cuatro secciones

1 i sa y
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t i po di”

1 a hemb ra , y
la base.

ZEST ANCHOR.

la porci6n ante-re tenc i 6n deEste aditamiento deriva s u
Els i t i o .1 ar i o r de

1 anylonmacho e s a
med i an-diente se lograretene i 6n alsob redentadu ra . S u

1 are ten t i va ent e
1 a hemb ra.

-Ventajas :

de espacio ya que el aditamientoel probl emaresuelve
r a f z .1 aencuentra dentro dese

n u 1 a ,sob reLa pa 1anca
d e b a j oinsercidn se encuentra porpun to de

hueso alveolar.de 1

El
t£cn i ca1 a

ciertos movimientos y giratorios de
e 1

po rq ue el

ra f z y se

permitiendo el juego vertical

el diente de soporte es casi

1 a hemb ra en s u

ferente de macho de retenci6n que posee un espacio entre

sene i 1 1o aunque

m i smo y

El aditamiento tambiSn puede construfrse con un

la cabeza que se abrocha en

un paste de
aumenta a

y una cabeza adherida

la zona

manga de

sea utilizada con una cofia vaciada sobre
procedimiento del aditamiento es
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y dentro de la rafz del d lente.

Si
pa ra1e1f smo de b i do la flexibilidad delane r

1 on .

-Desventajas:

Requiere de una higiene metlculosa por parte del pa

hacen suceptibles
fias vaciadas.

la co 1 oca -
f ractu ra rse .

1 os residues alimenticios pueden
s i el pac i en tei ncorpora rse en

1uga r .

BISCHOF DOSENBACH.

e 1 ce kaPresen ta i gua 1 y
ancrofix presenta mayor

ci6n precisa del aparato y

a caries

fuerza y me-

se u t i1 i za en m^s de un diente no es necesario obte-

pueden 11ega r a

macho de ny-

fue rza en 1 os munones que
comparado con el

ya que no suelen hacerse co-
conducto radicular se

Aunque no es comCn,

Los broches de nylon son

la sobredentadura en su

dob 1 ados , ev i tando

ciente porque la estructura y el

la hembra, especia 1 mente
come s i n
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Es tota1 mentepresidn sobre lanor
to rcI6n1 os munonesre ten t i va a una
hemb ra1 acons i derab1e

ksistente como el ancrdfix.

ROTHERMAN.

Este aditamiento tiene dos tipos,
movimiento que el y g i ra to
ria. surco mSsun un pro
fund© en retene i 6nque ot ro , y

forma de Los extremesen
surco de retenci6n.1 a po rc i 6n mcis profunda d e 1
uti1izacidn;Requiere muy espacio para tans u po rpoco
espacio i n te roc 1usa 1 ,to es adecuado cuando ex i s te poco
requiere paralelfsmoademSs deb i do a a 1 t u r apoca nos u

s i

fac i 1 i dadEl coa una
i n se r t a a 1 abroche hembrasoldadura s e

de autopo1imerizaci6n.res i nabase de

GERBER.

"C".

o t r o e n
broche corto con

no estSnpe ro a Gn a s f

y e 1

un ad i tamento .

de este anillo se ajus-
tan en

f i a con

se emplea m5 s de

broche macho puede adherirse con

la den t ad u ra con

un extreme

por esto somete a
contiene una epa de etileno en

un anillo de

uno que permite mayor

Cons i s te en

superf i c i e adentu1 a.

d i recc i 6n vertical
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Ex i s ten dos t i pos,
aditamento rfgido que impide el movimiento de la ba­

se .

de uncons t aEl tipo rfgido,
es ad -t o r n i 1 1 omacho co 1ocado en u npo s t e

hemb radispositivebase soldada y1 ahe r i do a u n
resorte de retencidn

lo g r are tenc i 6n s eLa
dehembra que encaja s u r co

i neon -ba s ta n te
d i en te siproduce sobre el1 aveniente es

presenta movimiento excesivo de-la dentadura

1es i o-ef i caz y noes t ePara que
dentadura sin1 abase de1 alos dientes de soporte,ne

movimiento mfnimo.soporte deberS presentar

El ad i tamen to con
pos te detorc i 6n.nos

El aditamento general con -retencidn macho diferente.
u nt i ene un

movimiento vertical

anillo de montaje,

po r el

que a s u vez
que c o n-

tipo de aditamento sea

resorte en el aditamento

uno que permite el movimiento vertical

costoso ademSs otro

, proporciona me-

y u n

bido a una mala adaptacidn.

]i n a es te si sterna es

1 a base de

Presenta una base soldada y un

torcidn que se

en un

es ampliamente utilizado,

y u n anillo.

tensor y un anillo de

la seccidn macho mascu-

t i ene un
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tensor
e 1 ad i tamen to se mue va

aparato emplear mayor cant i dad delEsto pe rm i te a 1
reborde res i dua1 e 1 S i n embargo, es m5 ssopo rte.para

interoclu-un espaciovoluminoso por 1 o de be existirq ue
ut i 1 i zac i 6n ,

reemplazo frecuente del

Una ca racte rpf s t i ca
facilmente reemp1 azab1es.

base soldada.1 acon
agrega otro aditamento.s e

AMCROFI X.

parte edentula1 a
cualquiera de 1 o storcimiento cruzado quesenta mayor

porcidn oclusalLa
cGpu1 a,d e

1 a
1 a sfavorable

cal.

y un anillo de retenci6n

resorte elSstico.

cheque masticatorio

Exhibe mayor fuerza en

en di recc i 6n ve rt i

es que son

sal adecuado para su

te que deja que

las di recce i ones, resu1tando en una

desatorn i 1 1 adas en

ademcis es algo complica

posterior y pre

prdtesis en todas
la cual permite una considerable rotacidn de

del diseno del ancrofix es en forma

do y requ i e re el

ot ros t i pos .

Las uni dades macho
de ambos tipos de aditamento gerber,

montaje, un

nillo encordado al que

con un resor-

Dejando un tor

fuerzas laterales excursivas del
distribuci6n de las fuerzas oclusales,
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a n c r o f i x .son m^s to 1 e radas

la dificultad
co 1 oca r1o s i de un ad i tamento , ya quepara

requi e re paralelfsmo.para obtener Ad em5 sse
a juste inadecuado del ad itamento deun

p rod uc ir§ torciidn
los dientes de soporte.en

IMPLANTES ENDODONTI COS.

biocompatibleslubricados de materialesSon pines como
a 1 eac i 6n) de c r i s ta1 de zaf i ro.o

totalmente insertados dentro del hueso , pe roEstos son
cavidad oral.1 a

es t ab i 1 i zadeb i doimplante estabi1izador, a queEs un
enfermedad pe r i o-dientes comprometidos ya que sea po r
1ong i tud muydonta 1 , por su re -s upo r

duc i da .

n i ve 1 m3 s1 acamb i a unratz y

el cromocobalto (en

soporte de la

apical.

fo rma c6n i ca o

di3metro corona

La desventaja de este tipo de aditamento a

po r el

se emplea mas

Al estar dent ro de 1

este con

fuerza de la
hueso aumen ta e1

no comun i ca a

un mandril

pa 1anca a

o una mala base
silla de la dentadura
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I n d i c a c i o n e s :

n i v e 1 de 1 os d i entes

soporte .

de per-
foracidn de tejidos blandos.

mm.

Pac i en tes
1ud genera 1

6-Pacientes

A este grupo pertene-11.1.2 No Res i stentes
Los objeticen
de 1 osvos
d e 1 a pa ra -d i entes soporte y

siguientes:

los grupos o

Se conocen comercia 1 mente1 os

Dientes con soporte 6seo menor de dos ( 2)

o Rf g i dos:

- Cuaodo hay bolsas periodonta 1es a

to prote 1i co.

Proximidad del Spice a estructuras anatdmicas.

Dientes con

de sa -

o historia de radioterapia.

inc 1 inaciones que puedan ser causa

con problemas sistSmicos, ma 1 estado

tipos barras tangensia 1es.
de estos aditamentos son la ferulizacidn

de escasos recursos econdmicos.

la retencidn y estabilidad
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Barra de Hader.

Barra de Dolber Bar.

Ki ng Connector.

BARRA DE MADDER.

sistema estS formado por barras y broches de plSsti-E1
p refo rmados.co

ba r ra de p 1 5 s t i co es adherida al ence rado deLa
vacfa junto la misma; 1 os b roches de p15sf i a y se con
implantados la base de la dentadurat i co son en pa ra

obtener as f retene i 6n. El aditamento de barramayor
vo1 urn i noso; 1 opo r

colocacidn, pe rm i t i r el suf i c i entecu i dado en 1 a para
los dientes.espacio para

Si se requiere mayor re tenc i 6n
1 a tensidn sobre un bro-barra o puede aumentarse1 aa

che de meta 1.

BARRA DE DOLBER BAR.

se agregan m5s broches

y broche es tanto se debe tener

la co-
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La unidad de barrra consiste en

sob re 1 os d ientes de soporte.soldada o cofias

1 adosLa forma de barra presenta po r
redondeada a

encuentrase

De b i doretene i 6n1 a
f nt i ma adapta-1 alaterales delas partesa

movimiento giratorio del a pa ra toi 6n dec
insignificante, por esto esa 1 rededor de la

considerado como

sob reden tad u-Es ta
la es t6t i-ras ,

inadecuado paradebido al es pac 1 oca ,
los dientes.de

- ATENCION MAGNETICA.

i n se r-Las est ructuras
sob redentadura estSn magnetizadas. Se1 at ad a s e n

ci6n superior

c16n de barra.

se debe a

Este aditamento se obtiene como unidad

barra e s

paralelos y una

la colocac i6n

y como a r t i c u1 a -

i nc rus tada en

para usa rse en

la barra y

la dentadura del acrflico.

dificu1tSndose de manera significativa
unidad es voluminosa

un aditamento no elSstico.

una p re-

la manga, el

un ajuste por friccidn.

esto se ajusta una manga que

las que vanintra rad i cu1 ares y
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co) y las de
( Pd - CoPa 1 ad i o Gobalto - Niquel Ni )

i n t ra rad i cu1 a res las sob redentadurastructuras y para se
usan est ructuras de 1 i nox i da b1e.ace ro

Las fue rzas que res i sten son de 250 gm., y cuando estas
exceden se produce un desp1azamiento de las superfi-s e

De b i doc i es .
ra fces con mal prondstico periodontal, e n
rfa convaindicado e 1 uso de sobredentaduras b r a hecon
de pres i c i 6n.

tipos de estructurasHay t res magn£ t i cas, 1 a s c ua1es
vartan en 1 a estruc-

todos
s i m i 1 a r .

Estas son :

i nCrementacidn Prefabricada:Est ructu ra o
donde el espacio disponible esideal 1 imi -Keeper", es

i nd i -t ado . en
acon

deintraradicu 1 ar de 5.2 mm.Cons ta

v f d uo s

same Irio y cobalto (sm

"Cemen t

de una est ructu ra

debe usar en

la que esta-

sos es

usan aleaciones de

su componente intraradicu1 ar pero
t u ra de 1 os ca-

a 1 ta sucept i b i1 i dad

a este desp 1 azamiento puede ser usado en

la sob redentadura que se usa en

ra f ces pequehas n i
la caries.

No se

para las es-
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de profundidad o espe-largo, 33 mm. de ancho y 1.5 mm.
so r .

11

retraccidn gingival.una

de la r a T z ,coronalCubre toda
espacio d i s-r a f z ,tamano de

p uedesucept i b i1 i dad1 aible adecuado y apon
El TMSd ep ro b1 ema. grupo encontramos:Den t ro e s tese r

de 6 de 1 a rdeCons ta1 D E N L L 0 K. mm.
dos o r i-t i enede espesor;k mm. de ancho y 1.5 mm.go,

d i en te .ficios acanalados que

RadicularEl casquete
Keepe r11. DeThe Cast Root11amado 11

pac i en tes que presentan
colocados de aleacidn

cobalto o demagnetizable que pueden
intra rad i cu-N i q ue 1 , para es t ruetu ra

i nox i-sobredentadura puede ser de acero1 a1 a r y para
Cobalto ( Hilo rex).

e 1 ecc i 6n para

d a b 1 e o

Estructura Prefabricada de Sob re torni 11o o

cap and dowel

Y e

da en cua 1 qu i er

co 1ocado y su

un disco ova 1

pe rno o tamb i 6n

una a 1 ta sucep-

1 a caries.

requ i e re un

ser de samario y
Se usant i b i 1 i dad a

la superficie

La rafz se puede recortar cuando ocurre

van atornillados en el

la caries

Pa 1 ad i o , cobaIto,

The screw

de Sama r i o

es ut i1i za-

on F reepe r" .



CONCLUS I ON E S

En este tipo de tratamiento es de vital importancia 1 a
f raca

de es ta p rem i sa.

y
d e

la aparatologfa.
bre los tejidos de

solamente dentinay

r i ana .

f1uoradidos.

se 1 ecc i 6n de
so dependerS

la caries.b 1 e s a

i nc i d i rS so

Los tejidos duros de soporte, siempre deberSn ser tra-

Los tejidos periodontales tambi^n

man tenimiento tanto de los dientes remanentes como

protecci6n del esmalte, encontrSndo
soporte produciendo caries, puesto

que es ta r5n sin la

Otro factor que interviene en el Sxito es el control

tados con agentes cariostSticos para minimizar el fac-

los pacientes, ya que el €xito o el

cementojtejidos de porsf, sucepti

por la presencia de la placa bacte-Se verSn afectadas

tor caries, tambi6n se podrian utilizar compuestos

La mala higiene del 61



66

Sob reden taduras de tipo telescdpico o periodontal remo-

los dientes soporte puesto que las fuer
distribuyen mejor evitando sobrecargas i nadecua-

Con este tipo de restauraci6ndas.
bill dad y retenc i 6n .

Desempena un papel
la n6 p6rdida deg i co

este tratamiento por parte de los pacientes.

importante tanto ffsico como psicold

mayor ga ran t Ta a

Por 01timo se evidencia notoriamente la aceptacidn de

la propioceptibi1idad.

zas se
se aumenta la esta-

vible actuarSn como elemento ferolizador dando asT una

fat
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EXPLICACION DE LAS DIAPOSITIVAS

realizar tratamiento periodon1- Rafces escogidas para

desopt u rac i 6n par
1 os domes .

Impresi6n de los conductos, obsSrvese la colocacibn3”
parte inde

traradicular.

los patrones de Mercaptano.

8- Forma de cep 1 1 1 ado.

pende la salud periodontal del paciente.

cial de los conductos

impresidn de la

2- Rafces sanas periodonta 1 mente con

tai quirpurgico y endoddnico, que servirSn como base

los pernos para tomar la

para la sobredentadura.

para recibir

7- Tempora1izaciones con ajustes, de su adaptaci6n de

4- Ajuste y recorte de

dos en la i mp res i 6n.

5- 6- Vista clfnica de los domos con ajustes coloca-



pos i c i 6n.

ra f z desobtu rada 1 aY co-
locacidn de la fresa patr6n.

1]- Pa t r6n .

]2-Domo con a juste.

13-G r3 f i ca de la ub i cac i 6n de pos i c i 6n
pa ra 1 e1i smo.boca ,en

Impresi6n del maxilar los domos colocados14- con e n
pos i c i 6n la finalidad de que a 1 vac i adocon
sa1gan los domos en positive.

realizando tratamien-15-Paciente al cua 1 les es t5se
combinado de sobredentadura remov i b1e , seava 1 u6yto
estado general del 4? porque

Al 44 realiz6 tratamiento de1 eboca .1 o con -s een
ductos y se

forma de la removible i n1 6-Tratarniento, ndtese 1 a
sitio donde re

e 1

obs6 rvese el

hace r el

se encuentra el diente

los domos en

fe r i o r en el

9- Prdtes i s en

1 O-Demostraci6n gr^fica de la

le confeccionfi un domo.

se decidid conservar



Pr6-
1ista para prueba y entrega.tes i s

17-

remov i b1e .18- Tratamiento combinado de sobredentadura y
rea

1iz6 incrustacidn MOD en

tamiento endoddntrico ,
1 a sob red en tad u ra .ven

in te r fe-los domes no debenTratamiento terminado,19-
1 a con fecc i 6nr i r en

de
e 1 akers nomanentes hacen que

21-Selecci6n del paciente ( dientes

s i6n antagonf st i ca.

el 45.

per i odonta1)

con el p ron6s t i co

la oc1u-

la colocacidn del akers en dicbo diente.

recorte coronal

la colocacidn de los dientes en

interfiera con

y demos que sir”

manente y

20- Removible en boca.

el 44 y corona con preparacidn

la p fdtes i s , las preparaciones en

Obsdrvese presencia del 44 y 45 a

Prdtesis en posicidn.

de soporte y estabilidad para

Al 33 y 43 se les realizd tra

1 os cua les se les

los dientes re

para remov i b1e en



22- Previo tratamiento
la con fecc i 6nllado y preparaci6n de los dientes para

las cof i asde

23- Domos en posicidn perfectamente adaptadas y pulldas.

24- Sob rede n tad 11 r a en posici6n.

25- Domos

rec i b i r el domo.26- Diente tallado y preparado para

pos i c i 6n .27- Domo en

28- Cof i as

29- Cof i as

30-

31-

32-
de 1 o.

(tai la

vese pulido y adaptaci6n.

en Pos i c i 6n.

para confeccionar dentadura telescdplca.

para realizar prdtesis telescdplca, obsdr-

Prdtesis telescdplca colocada en boca.

en forma de lecho de ranchoh

Cofias para realizar sobredentadura telescdplca.

endoddntrico y periodontal, ta-

Anclajes machos soldados en poslcidn sobre el mo-



la pr61es i s :
los dientes ya enfilades con

la hemb ra.

1 osy

las hem­
car i 1 las es

161 i ca s .

38- Colocacidn de los bebederos sobre
forma.

que contiene1 a estructuraa
hemb ra s.1 a s

40- a

machos colocados en el modelo.los

petando la

y posteriormente soldarla

36- Elaboraci6n dela estructura metSlicas con

39- Colocado en posicidn para encerar la base prot£s i ca

la finalidad de dar espacio a

anclajes hembra.

de la remov i b1e .

la estructura res

se les abre un espacio a

37” Encerado de la superficie metSlica

35"Rectificaci6n del espacio entre los dientes

bras en posicidn previo aislamiento de las

34- Acomodacidn de los ajustes dentro de

Acople de la estructura con los ajustes hembra

33” Colocaci6n de los ajustes hembras sobre los machos.



estabilidad de la estructura1 a41- Rectificaci6n de
rectificaci6n de errores.sobre el modelo y

42-

los ajustes machos.43-

44- En ce rado .

la estructura.Pulido y terminacidn de45-

Estructura metcilica con 11 aves en pos i c i 6n .

LLaves en posicidn con


