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INTRODUCCION

Al considerar gque el odontélogo debe ser un profesional
consiente de ofrecer al paciente el tratamienta mas
adecuado en cada caso en particular v atendiendo las
necesidades de funcionalidad, estética vy comodidad del
mismo, ¥ gue son muchos los casos que se presentan  en
nuestro ejercicio profesional en los cuales se pueden
conservar estructuras dentarias en la elaboracion de una
protesis total convencionali se considera de gran
importancia la elaboracion del presente  trabajo: "Las
Sobredentaduras" cuyo objeto principal es el de conocer
su justificacion, su importancia y aplicacion como otra
alternativa de tratamiento diferente a la de protesis
total convercional, cuando se encuentran dientes que ©on
un diagnostico v tratamiento acertado se pueden preservar

mediante las sobredentaduras, en beneficio del paciente.

Fara efecto del desarrolleo del tema se parte inicialmente
de su definicidn, sefalando las ventajas, desverntal as,
pasos clinicos, paseos de laboratorio vy demids aspectos que
ae deben tener en cuenta para su aplicacidn en los casos
en gque sea procedente acudiyr al mismogj finalmente se

presentan las conclusiones e e te trabaijo.


dient.es

Con esto se pretende brindar uan pegueano aporte sobre el
temas "Hobredentaduras" gque sirva de manuwal o gula en un
futwro a los estudiantes de la facultad para efecto de su
aplicacidn en los casos especificos en gue reguieran
acudir a este tipo de tratamiento a fin de prestar el

mejor servicio posible al paciente que lo necesita.




1. CONCEFPTO

l.a sobredentadura, una protesis parocial o completa,
construida  sobre dientes esxistentes o estructuras

radiculares.

2. OBRJETIVOS

La sobredentadura logra tres objetives evidentes, aungue
muy  dmportantes. Primero, conserva los dientes como parte
del reborde residual. Esto da una dentadura gue tiene

mavor  soporte gue un aparato convencional.

El osegundo objetivo logrado por la sobredentadura es la
disminucidn en la tasa de resorcidn. Bl bhueso alveolar

existe como soporte para los dientes.

El tercer objetivo logrado por la sobredentadura es  uan
aumento en la habilidad del paciente para manipualar v
maneiar la dentadura guarda los impulsos proploceptivos
aportados por la membrana periodontals asl se cuida una
porcién muy  importante del complejo nervioso miofacial

cuanda se conservan los dientes.

Z. INDICACIONES

Ern general, las SBSobredentaduras estén indicadas para

corregir defectos adguiridos v para prolongar la vida de



los dientes restantes, cuva retencidn de otra forma seria
dudosa.

Cuando existen dientes remanentes, con un estado
periodontal éaptimo v colocados en situacion adversa para
efectuar prétesis fija o removible, manteniéndolos asl en

3O .

4. CONTRAINDICACIONES

- Fatados avanzados de enfermedad periodontal de dificil

P U EE e AL an .

- Facientes gque no sean colaboradores en cuanto a higiene

aral .

- Facientes demasiado propensos a la caries.

5. VENTAJAS

S%.1. Conservacion del Hueso Alveolar.

La conservacion de los dientes no solo retiene el hueso
alvealar de soporte de los dientes sino gque tambien el

Fueso alveolar advacente a 1os mismos.

5,92, Conservacion de la Reaccidn Fropioceptiva.

La evistencia de wuna membrana periodontal bajo la
sobhredentaduara of & al paciente L et oo o e
discrimimacidn gue resulta imposible con las dentaduras
convenclionales.

“a
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5.%. Boporte

l.os topes formados por los dientes naturales en una
sobredentadura proporcionan una base estatica y estable
no  digualada por cualgquier dentadura convencional.
También hay que apreciar como una base estable mejora la
oclusién, vy la comodidad del paciente mediante la
reduccian marcada del traumatismo de la base de la

dentadura a los tejidos de soporte.

5.4, Retencidn.

Guele ser suficiente solo con la cobertura de los
dientes. Sin embargo, en algunos individuos es
aconsejable aumentar la retencidn. Esto se logra con
facilidad mediante alguno de los diversos aparatos o

aditamentos.

5,%,. Técnica Sencilla para el Faciente Froblema.

Individuos con defectos congénitos, como paladar endido,
anodoncia parcial, microdoncia, amelogénesis imperfectas
con el perfeccionamiento de la sobredentadura es posible

Macer wun tratamiento razonable, rapido v de bajo costo.

S.4. Manternimiento Feriodontal.

Debido a gque los dientes de soporte son de facil acueso,

@l paciente es capaz de realizar un programa vigoroso en



casa para mantener el periodonto en un estadao Gptimo.

5.7. Aceptacidon del Faocilente.

Los individuos son més receptivos vy valoran més este
tratamiento, va gque experimentan una mejoria notable en
la funcidn v en la estética, a la ver gque CONServan

algunos de sus propilios dientes.

%.8. Convertibilidad.

Fl concepto de la sobredentadura essta disefado de forma
que si por algun motivo reguieren ser extraldos los
dientes cubiertos,. la sobredentadura puede ser convertida

con facilidad para aceptar la alteracidn.

&. DESVENTAJAS

Aa.l. Retenciones (Useas.

Debido a la via de insercidn limitada de estos aparatos,
la retenciones dseas, especialmente las adyacentes a los
dientes cubiertos (gue suelen ser bbucales) presente un
problema con respecto a la aproximacion intima de la

aleta de la dentadura con los tejidos subyacentes.

Ged. Sobrecorntormneo.

Debido a gue existen zonas retentivas, resulta dificil

contornear  adecuadaments la base de la dentadura para

£


adyacent.es

ohtener un funcionamiento dptimo.

o~

S0, Falta de Contorno.

Musvamente, debido & la via de insercidon limitada vy la
presencia de zonas retentivas dseas, es necesario
recortar el borde de una dentadura para que esta pueda

llegar & s sitio.

Sad. Invasion de la Distancia Interocliussal.

La colocaciéan de wn aditamento, el diente artificial vy
@l acrilico necesario para retener la insercidn vy al
diente sobre uno natural constituye un ejercicio en
seleccitn v desgaste para lograr la forma adecuada dentro
de los parametros de la distancia existente entre dos

rebordes alveolares.

L Eatética.

La estética optima es el objetivo, por lo gue debe

realizarse una buena seleccidn de Casos.

2 .

Hath. Destruccian FPeriodontal de los Dientes de Soporte.

L.a enfermedad periocdontal es una de las principales
rarones por las que un paciente en particular reguiers un
tratamiento como una sobredentadura. Hi no se procede
con cuidado, persiste esta alteracidn preexistente,

después de la construccidon de la sobredentadura, poniendo

[



en peligro el éxito de nuestro tratamiento.

bHao7 e Fropensidn a Caries.

£1 problema més importante encontrado es la destruccidn

por caries de los dientes cublertos.
7. SELECCION DE LOS PACIENTES.

(luiza las dos decisiones mas significativas para hacer
sobredentaduras exitosas es la seleccidn del tipo
adecuado, el paciente v el establecimiento de un sistema
cuidadoso de tratamiento gue satisfaga tanto al paciente

como al odontdlogo.

-y

7.1, Fosibilidad de Prdtesis Parciales Fiijas o

Femovibhles.

Gi los dientes naturales restantes son capaces de
soportar un aparato fijo o removible, debe entonces
considerarse esta modalidad de tratamiento como la

principal.

ey

7ede TerapeQtica Endoddntica.

Debido a gue algunos disntes suelen reguerir tratamiento
endodéntico para permitir la suficiente reduccion de sus
coronas clinicas, es necesario determinar si puede
Tievarse a cabo un tratémientm de endodoncia exitoso.

Fn condiciones ideales los pacientes con dientes



unirradiculares con un solo conducto de faoll acceso son
los mejores candidatos, aunque también se emplean dientes

mul tirradicul ares.

-y

7.3, Condician Feriodontal de los Dientes de Soporte.

La variacidn pericodental es una etapa critica en la
construccidan de una sobredentadura. Hay gque comenzar con
salud periocdontal éptima para asegurar la larga curacidn
de los dientes. La inflamacidn, formacidn de bolsas,
defectos dseos vy zonas anormales de encla insertada
tienen que ser eliminados antes de comenzar @l
tratamiento.

No hay duda de gque una sobredentadura afecta @l estado
pariocdontal de las estructuras de soporte advacentes a
los dientes que serviradn para apoyo de la sobredentadura,
Sin embargo, también se piensa gque estos aefectos nocivos
pueden reducir si se comienza con un Gptimo estado de
salud v el paciente se ajusta a un programa meticuloso de
atencion casera con frecuentes visitas para contraol.

Un problema periodontal comin encontrado en los dientes
de soporte de sobredentaduras es gque se reguiere una zona
adecuada de encia insertada. Esto se realiza mediante la
cirugia periodontal utilizando un injerto gingival libyre
o la reposicion apical de un colgajo de grosor parcial
eata da como resultado una banda méas amplia de encila

insertada, gque a su ves: reduce la frecuencia de 1a



irnflamacion en forma sorprendente,

7.4, Caries

La presencia de un alto indice de caries v la crescidn de
wrna situacidn gue promueva con facilidad un ambiente de
caries son dos de las secuelas méas importantes de 1a
aaleccidn inadecuada de pacientes para sobredentaduras.,

Ee necesario tratar de escoger dientes que presenten una

corona clinica sana. Esto significa ausencia de caries.

7.5, Localizacidon de los Dientes de Soporte

La localizacidn de los dientes restantes es importante en
cuanto al saoporte de la sobredentadura v o a la
conservacidn del hueso alveolar. Los dientes son mds
utiles en las zonas de maxima carga oclusal v potencial
para reabsorcion del reborde alveolar.

Los canines mandibulares son los dientes mas empleados va
que suelen ser los Gltimos gue se plerden. 51 gueda un

wolo diente, dste también deberd ser conservado.

8. PASOS CLINICOS

Fara poder establecer la forma en gque vamos & realizar el
tratamiento de un paciente con base en una sobredentadura
debemos tener en cuenta gue el paciente se encuentre
motivado v desee realmente el tratamiento, ademas de esto
debemos realizar una consciente evaluwacldn sistémica.

Debemos realizar una completa integracidn de las

&



diferentes ramas de la odontoleogia come lo son la
periadoncia, endodoncia, restauracion y la estomatologla.
Ademas de esto debemos asegurar un buen diagnostico youn
tratamiento afectivo. Muchos factores como la edad,
sistemas v enfermedades padecidas por el paciente son de
gran importancia en el momento del examen clinico del
paciente, va gque esto va a ser plieza fundamental en el
éduito o fracaso del tratamiento.

Fara confeccionar wuna sobredentaduwra debemos reglrnos &

una serie de pasos previamente establecidos ordenadamente

v owmon los siguilsentes:

B.1. Fetudio Clinico Meticwloso

Fara detectar la posibilidad de hacer o no este tipo de

tratamiento.

B2, Fetudio de los Rebordes Alveolares.

Fara poder estudiar los rebordes detenidamente debhenos
obtener modelos de los maxilares del paciente, montarlos
en un articulador v asi estudiar cantidad y espacios
intermaxilares, ademés se observan més facilmente zonas
retentivas que interfieran con la funcionabilidad de la

sobredentacdurs.

8.5, Beleccidn de Dientes Soporte.

A los dientes remanentes debemos realizarles estudios



clinicos v radiogr&ficos v asi podemos observar gue nos
ofrece como medios de soporte para la sobredentadura o si
debemos eliminarlos de la arcada.

8.4, Tratamiento Feriodontal v Diagnostico

Debhemos observar la presencia o no de bolsas
periodontales, la cantidad de encia presente vy el estado
de esta, la movilidad dentaria, la cual no es de mayor
importancia va gue puede ser resultado de un trauma
secundarico pero que i posee un gran valor como
diagnodstico, otro punto para el diagnostico periodontal
es el estado de salud de las furcas entre molares vy
molares antes vy después de realizar las tallas
respectivas la encla adherida es otro factor importante v
debemos observar la cantidad y el estado en gque se
encuentre va gque las fuerzas adicionales producidas por
la protesis pueden incrementar la inflamacion marcpinal .

85i me presentan algunas de estas anomalias debemos
proceder a corregirlas antes de iniciar la confeccidn de

la sabredentadura.

8.5, Freparacién Endodéntica de los Dientes.

Mo en todos los casos se debe proceder a realizar
endodoncias a los dientes soporte vy para esto debesmos
hacer wun buen diagnéastico.

Fodemos tener casos en que al hacer las tallas

respectivas no dafemos el tejido pulpar, conductos gue se

10



encuentran calecificados tampoco tendran la necesidad de
ser tratados endodbnticamente.

Con estos dos puntos descritos vemos la necesidad de
hacer wn buen diagnGstico radiografico para asl evaluar
correctamente la necesidad o no de hacer &l tratamientoa

endodontico de los dientes soporte.

B.éd. Freparacidn de las Coronas.

lLa preparacidn coronal depende de si se hizo o no el
tratamiento de endodoncia de los dientes soportes.

El primer paso es siempre el de la talla de la corona vy
esta debe ser realizada hasta disminuir la maximo las
fuerzas sobre los dientes, esto nos mejorard notablemente
@l prondstico de cada diente va que no se ejercera sobre
@l mucha palanca, ademés de aumentar el espacio para 1&
colocacion de los dientes artificiales.

La linea terminal de la talla debe guedar de L & L 172 mm
subgingival para evitar enfermedad periodontal por
traumas sobre la encia.

Debemos colocar temporales sobre las tallas para evitar
perder la dimensidn vertical, proteger la pulpa en caso
de dientes vitales, evitar la proliferacidn de encia
marginal sobre las preparaciones y ademas proteger & los

dientes de traumas por parte de los antagonistas.

8,7. Colocacidn de Nacleos Intrarradiculares.

Fr omuchos casos se usan los nQolecs, pero estos deben iy

1x



cubiertos con wa cofia metdlica el uwso de mndcleos se da
en los casos de que se presenten buenos espacios
intermadilares. Se recomienda colar estos naoleos an oro

tipo Y.

8.8, Froteccidn de la Coroma con el Uso de Cofias

Metalicas.

El diente al cual le colocaremos la cofia debe haber sido
tallado considerablemente v la lines terminal debe ser

emncharnfer subgingival.

9. PASOS PARA LA CONFECCION DE LA SOBREDENTADURA

9,1, Coordinacidn con los EBEspecialistas.

9.%. Examen, Diagndstico, Prondstico vy Flan de

Tratamiento.

Debemos realizar un completo svamen  colinico v
~adiografico, ayudarnos con la obtencidn de modelos
preliminares vy montarlos en el articulador para asi

facilitar el diagndstica.

DL.h. Frofilasis.

Antes de realizar cualguier cirugla periodontal esta
indicado lograr una completa salud de los tejidos

realizando leves curetajes v alisados radiculares.



Pa4.  Fase No. L

Feta fase inicial es generalmente la més larga, cuando se
deben realizar extensos procedimientos dentales, comosd

&) Reduccién de la Relacidon Corona-Ralz:

La preparacion de las coronas depende de si se usa 0 nooa
realizar tratamientos endodonticos.

El primer paso serd siempre la talla de la corona y esta
debe ser realizada hasta disminuir la méuimo las fuerzas
oclusales sobre los dientes, esto nos mejorara
rnotablemente el prondstico de cada diente.

L.a linea terminal debe guedar de L & 2 mm subgingival
para evitar enfermedad periodontal con traumas sobre la
e e L éa

) Terapia Endodonticas

Fe necesario realizar rapidamente las endodoncias en los
dientes en gue asi este indicado. No en todos los casos
s debe practicar tratamientos endodonticos vy esto puede
no hacerse.

¢} Extracciones:

Todos los dientes gque no sirvan come soporte deberan ser
@utraldos.

) Cirugia Feriodontals

Fote paso debe ser realizado despuds de las edtracclones.

Q.5, Fase Nro. 2.
Al e

Feta debe ser realizada de 2 & 3 semanas después de

efectuada la fase Nro 1.


dient.es

a) Terminacion de las endodoncias. Gi este tratamiento
o no  fue terminado inicialmente, utilice los
procedimientos de endodoncia convencional para asi
completarlias.

b)Y Tome una impresién para obtener unos modelos en los

cuales se pueda confeccionar una cubeta individual.

’ v
"

P.6. Fase Nro. 3

Ern esta fase debemos realizar las prepareaciones finales
de los dientes soporte, solamente si los teljidos bhan
sanado completamente.

a) Freparaciones en los dientes soporte:

EFatas deben ser hechas de acuerdo & la cantidad de
espacio intermadilar existente.

By Impresionass

Cuando los soportes bhan sido preparados, estamos prestos
a tomar una impresion definitiva para lograr la
fabricacion de una cofia vy el procedimiento de los

aditamentos adicionales de retencidn.

9.7. Fase Nro. 4.

a) Toma de impresidn definitiva para trogueless

Feate paso lo realizamaos con la intencion de detectar
cualguier error gque se pueda presentar en la soldadura
{caso de barras) o en el ensamblaje de loas aditamentos

de retencidon con el diente.

.
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b)) Impresian definitiva de la arcadas
Con esta impresion debemos lograr una copla exacta ches
dientes, subestructura, inserciones musculares v

rebhordes .

9.8, Fase Nro 9.

Fegistros oclusales:

En este caso podemos utilizar la técnica que deseamos
wtilizar siempre y cuando se realice correctamente para
asi hacer un montaje en el articulador gue nos simule las
dimensiones mas exactas de la posicidn de los maxilares

del paciente.

Q.9,. Fase Nro 6.

La seleccion de los dientes teniendo en cuenta tamaio,

anchura v color.

9,10, Fase Nro 7.

a) Cementacidn:

Deheremcs cementar la subestructura.

b)Y Instrucciones Finales de Higiene Oral:

Adiestrar al paciente en el uso de unas teécnicas
adecuadas de cepillado, uso de seda dental, sustancias
fluoradas, incluyendo también la seleccion de una dieta v

mutiricidn aproplada.



F.11. Fasos de Laboratorio.
1. Impresiones preliminares para obtener modelos de
estudio.

"y “

2. Montaje en el articulador.

. Fabricacién de una sobredentadura temporal.

4, Confeccidn de cubstas individuales.

4, Fabricacidn de nicleos.

Hoe Fabricacidn de cofias (modelos definitivos vy
troqueles) .

7. Modelos definitivos para la fabricacidn de la
sobredentadura.

8. Modelos montados en el articulador.

7. Colocacidn de dientes v encerado.

10, Frocesamiento de la sobredentadura.

10. AJUSTES PARA SOBREDENTADURA

10.1 Aditamentos de Broche

Los aditamentos de broche en su mayvor parte son de disedo
simples. Estos consisten en un broche macho gue va
soldade a la base. Un aditamento hembra gue se inorusta

ern @l acrilico de una sobredentacara.

102 Aditamento de Barera
Fr la actualidad existen en el mercado aditamentos de
barra. Los objetivos de estos aditamentos son la

ferulizaciaon de los dientes de soporte v la retencidn vy

1é



soporte del aparato protética.

11. CONTROLES POST-TRATAMIENTO CON SOEBREDENTADURAS

Los controles deben ser clinicos vy radiograficos v los
debemos efectuar cada tres o cuatro meses para asi
evaluar las mejoras o las fallas gque el tratamiento nos
pueds presentar.,

Er oesta serie de controles debemos observar la cantidad vy
la calidad de la encia adherida, la cantidad de movilidad
dentaria, profundidad de las bolsas periodontales que se
puedan presentar, verificar si hay residuos de caries y
para evaluar la presencia de placa bacteriana debemos
hacer uso de pastillas reveladoras v por Gltimo debemos

realizar una profilasis adecuada.

Indicaciones para una Adecuada Higiene Oral

Inicialmente el paciente debe ser concientizado de la
necesidad de wuna adecuada higiene oral para gque el
tratamiento sea un éxito. Debemos darle instrucciones
referentes a una adecuada téconica de cepillado v oal uso
de enjuagatorios orales gue contengan fldor. El cepillado
deberd ser efectuado tres veces al dia y usando
correctamente el cepillo en cada diente soporte, al igual
gue en la superficie interna de la sobredentadura.
Debemos  tener cwidado al instruir al paciente para que
realice la higiene correctamente en las superficies

provimales de los dientes vy en los suwrcos gingivales.



CONCLUSIONES

----- Las téonicas restawradoras con el paso del tiempo se
han ido perfeccionando v con éstas, las sobredentaduras
cada ve: han tomado mayor auge va gue san protesis
dentales con fines preventivos, estéticos y funcionales,

ademnads de ser de bajo costo v facil confeccidn.

- Fste tipo de terapia restawradora es un tratamiento
completo gque incluye diferentes disciplinas odontoldgicas
para lograr diagndsticos acertados, tratamientos
correctos vy mantenimiento adecuado de las protesis y de

los tejidos por parte de los pacientes y del profesional.

- El1 uso de sobredentaduras no es un concepto nuevo: éste
@ uno que se ha hecho cada vez mas popular desde gue se
hizo hicapie en la prevencion dentro de la odontologia.

Suowso no tiens limites v debes ser propiciado.
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