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Bolle  ERTIRAODINCICC TOM

Dentro del ceapltuwlo de las dentaduras completas, existe en eshe
momento v han existide durante machos abos varios sistemas ous buscsan
primordialmente, mejorar  la retencidn de estas dentaduras  por una
parte, v poe obtra, tratar de mantensgr los  tejidos residoales
especl ficanmente el reborde residos]l duarante el mayvor tlempo posible.

pars e sea efectivo pars el pacients.

En este btrabaio gueremos mostrarles a ustedes wuna de ssas thonicas o
siabamnas  llamado el Zest Anchoe, gque cumple sstas  dos  funciones
primordiales: come elenplo vamos & describlr oan paclente al que se le
Fa colocado una dentadura complets en la parte superior, pero se han
cejado  dos  ralees  de dos caninos:  raloes  oue s han preparaco
preevd aments por sistesas odonbtoloolocos v oous Nnos Van & OBSEPFVIE para
colocar wnos aijustes especlales.  Ya mencionados los ajustes del Zest
Archor oue van coloocados,. 1a henbra en cada una de las ralees de los
chientss  remanentes vy el macho oo es de material de nvlon va & e

colocado e el interior de la dentadura.

Eromasta forma como s habil a menclonsado antecioroents, cunplinos @sas

dos funciones primordiales: en primer lugar al mantensr las raloes en



s sitio estamos manterniendo la alturs de ese  reborde v estamos
tratando de evitar al mdximo posible la reabsorcion, alounas veces
erageradas de ess reborde residual v opor obra parte con el uso de los
ajustes estamos tratando de darle mavor retenciin. mayvor eatébilidad
v o ldgicamsntse una mavor conflanza para gue el paciente pueda wbilizar

ganta restawraciin de tipo completo.

Lo@. (ORIETIVO

Fresertar & la faculbtad un material docentse gue sirva como gula para
los estudiantes que estdn comenzando la prdctica de protesis  total,
va  gue este es un procedimisnto indispensable de Lener en cusnta
cuando se plensa rehabllitar un paciente con pritesis total, con 1a
prescencia de dientes remansntes,

El tratamiento con  sobredentaduras ha sido wbilizado desde haoe
machos afos, pero en neestra facultad hae sido poco conocido o no ha
eatado &l alcance de la mayvorla de estudiantes, 1o gue pretendemos
lograr es dar a conocer una nueva tEonica para la& construcciin de
sobredentaduras, wutilizando los ajustes Zets—-Anchor gue van a ofrecer
una  mavor retencion v estabilidad » ademds de otras cualildades  gue

menclionaremos en el branscurso del trabalo.
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GENERAL IDADRES

el DEFTHTCTON

Ge entiende por sobredentadura una privtesis dental completa ©
parcial, construida sobre los disntes sxistentes v soportados en
conjunto con la mucosa residaal.  Tambiltn se le conoce con los
nombres de: Dentadura superpussta, dentadura telescdpica, protesis de

infra o suprasstructura, protesis hibrida o dentadura anclada.

o ouso es conocldo desde hace mds de cilen a¥fos, sin enbargo,
actualmente con la loportancia dada a las medidas preventivas sn
prostodoncia a tal punto gue pusdes ser considerada como obtra
posibilidad &l esbozear 21 plan de tratamiento para la construccidn de

una prdtesis en pacisntes con dientes remanenhbes.

Ery el pasado, cwando  ios pacientes acwdian al  conswultorio como
candidatos [ A probesl s, vooomomn o dientes  va mLy atechtados
periodontalmnente, o gue no tenlan la fortuna de disponer de  medlos
econibmicos suficientes para paogar un btratamiento restaorador esbenso,
el odontblogo procedia & heacer oxodoncia & dichos dientes, esto por
supuesto conducia errineamente a la construcel tn de dentaduras

compl et as.,

Generalmente la primera dentadura sre satisfactoria, pero con cada

afe que branscurrla v con cada nueva dentadura, el paclente se volvia



miaes intolerable a &llas. La reasbsorciin del houeso iniciaba un

circulo viclioso de denbtaduras mal ajustadas gue provocaban

inflamacibn, la cusl & sw ver aumentaba el proceso de resbsorcibn v

asl volvi Bndose & repetlr sste ciclo.

it sobredentadura permite wtilizar los adelantos logrados en los

tratamientos periodontales v endoddnticos, aln en presencia de una

relacidn corona rafz muay bads, siendo por lo tanto un edtodo viable

chee Lratamiento. S hae observado gue dientes con marcada movilidad

pueden soportar bien una sobredentadura despubs del btratamiento

periodorntal .

a2 CLASTFICACTON DE SOEREDENTADURNS

e Soredemntadur-a botal R omedd ek

Be ralizan los procedimientos sndodinticos v perlodontales & los
dientes CRAE BE VAan & Conservar, se otoman impresionss para obbense
modelos adecuados v se demarca en ellos el 1fmite de la
sobredentadura. S sigeen los pasos exactos para elaborae una

dentadura completa inmediata por el mxtodo convencional.

Fale e COLOCASCTON DE LA SOBREDENTODURG

Los  disnbes QU S8 Van a Consavear, s prepararan en la booa de

1

misma forma cono se realizaron en leos modelos. Una  wver reallizado

Boto. s procede & efectusr la exodoncia de los dientes gue no

pueden comservar v ose coloca la scbhredentaduwra inmediata terminada.,

4
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A B B GUBREDENTADURAS PARCISLES REMDVIBLES

S diferencia de las prdtesis parcliales removibles convencionales
solamente en la necesidad de proporcionar puntos de apove v retenci bn

sobire la superficie stierne de la dentadura.

Los soportes para  la sobredentadora parcial  removible deben  ser
tratados endoddnticamente para permitie la reduccidn de la corona

hasta el nivel del macgen gingival.,

-

Fosteriormente se desobburan de 3 & 4 mm.  para fabricar nleleos v
cofias, los obros componsntes de la prostodoncia parcial removible se

realizan de manera convencional .

Tambidn se recomntendan los mlsnos owidados de higiesne oral gue se

clhebiern tener con wuna pribtesis parclal removible,

PR SOBREDENTADURS TELESCOFICA

Se diferencia de la sobredentadure convencional en oues los disnbes
CAE BE CONSErvan no neceslitan ser bratados endodintlcasmente. Dlohos

disntes son ballados v lusgo probtegldos con cofilas.

& mervie de infrasstructuara, sobre las cuales se confecclona una
suprasstructura tambidn metd lica,

Las cofias de la infrasstroctura se fabricen de la misma mansra oue



para una sobredentadura convencional. La suprasstructura consiste en
coronas comnpletas incorporadas a la dentadura v cumple con todos los

principios telescbplcos.

e, SOEREDENTEDLRG COSMET IO

Es wna pritesis dental supsrpussta usada para mejorar la apariencia
geatitica del individuo sin elsrcer ninguna alguna influencia sobre la

funci tn.

B T INDECACTONMES DE LAS SOEREDNERNTEHDMIRG

= Ausencia parcial de dientes.,
= Atricidn severa
e Defiocienclas conog@nibas
y ; ’ 57—
= DRDisostosis Cleldocransal 4é§$_u
w Faladar fisuwrado i / _ y
\
\\v-..... o
= ligodoncia
- Arocdoned a
= RDentinogénesis imperfecta



o Displasia sctodérmica anhidritica hereditarlia

e Facientes con céancer oral

= Facientes con clase 111 de Angle no operable nil tratable

ortoddnticamnsnte.

8 Defectos adouiridos.

= Dientes mal alinesasdos despubs de accldentes.

- Luego de téonicas gquirdrglocas radicales.

Fulaete  AUSENCTA PARCIAL DE DIEMTES

Esta premisa se Liene gn cuenta va gue no son pocos los pacientes que

Llegan a la consulta con uno o mas dientes remanentes. El tratamiento

a seculr, generalmente s la edodoncis v la pritesis convenclonal

total.

fhueremos hacer nfasis en camblar esta mental idad va owe, como hemos
anotado anteriormente, las sobredentaduras son el mids favorable de

tos mdtodos de btratamiento para estos paclentes.

2aFed.  ATRICION SEWERG

Eo wuna enfermedad demntal gue se pueds definler como el desgaste


remanent.es

patolbgico de las superficies oclusales v bordes incisales, la cual
5 causada por 2]l brukismo, habitos masticatorios anormal s, mascado
de tabaco, consumo de alimentos abrasivos y granulares v tambi&n por
ciertas ocupaciones en las gue £l campo opesratorio estd expuesto a

una atmdsfera de polvo abrasivo.

Ern algunos casos, los dientes estin desgastados haste la encla.en
estos paclientes es imnportante efectuar una terapla rehabllitadora con
la cual s devuelve la funcidn v la estética al sistema

estomatognatico por medio de una sobredentadoara,

FaBaihe  DEFICTENCTAS COMNGERNT TS

Como la anodoncia parcial, en lacual aparecen solamente dos o tres

dientes por cada maxiliar.

a oligodgoncia es una condici bn en lacual el nilmero de dientes es

reducido oy de formacidn atipioa.

e disostosies cleldocranssal es unae enfermedad de orlgen desconochdo,
paede transmibticrss ligada al sexo v aftecta igualmente a varoness v
muderss,. Las caracterlsticas clinlcas gue se mandlfiestan en boca
son:  Faladar &)lto, engrosado vy ojival, el maxiliar pueds esbar
desarrollado v ser menor gue Lo normal en orelacidn a la mandibula, la
Fimuera palatina s comin sn estos paclisntes, prolongada retencidn ds

dientes temnporales v retardo del brote de los permansnbes.

e importante anobar gue en las investlioaclionegs sfectuadas por



Fushton, respecto &) nimero de dientes, B observd gue se puede
grcontrar de dos formas:  Moachos dientes supernumerarios no brobados
yvooomo segunoda ss reglstrd la anodoncia parcial v, es para eshe

Ditimo caso importante conocer la prictica de las sobredentadoras,

El paladar filswado es causado por fallas en el desarrollo o en la
i de los procesos embrionacios de la cara, va sea porowan fachor

cler herencia gengblos o ambiental.,

Cuando el defecto es anplio, esth indicada l& seobredentadura por 1s
subsecuente falta de dientes en la zona afechads, por ogue 111 no se

tomaron los ofdomenes dentarios,

2a e . DENTIMNOGEMESIS MPERFEDTH

Fa un defecto de la dentina en que el ssmalte pusde desapsurecer  muy
temprano porgue se fractura, vy presents anormalidad en la unibn,  va
gue  esta  se  presenta en una forma lisa vy neo btrabada como es

rror s ] meEnt e,

Al perderse el esmalte, la dentina se desgasta con rapidez: v las
superficiess oclusales de melares vy premolares v bordes incisales se

apl anarn notorlamente,
B B e DISFLASTA ECTODERMICHA ANHIDROTICA HERDITARIMA

una enfermedad gue pueds ser btransmitide como una caracterlistica

andtosdmica dominante o recesiva ligada al sexo, afecta generalments &



los varones vy es primordialments una displasia de las estructuras

hectodarnicas, dentro de las cuales esthn los dientes.

.
Esta indicada agul una sobredentadura porque los pacientes pueden
presentar anodoncia parcial, malformaciin de los dientes presentes
P domar L os o pernansentes., Cuando existen sstos pueden ser cOnicos o

piramidal es.

Pe gran ventaja es  tambli; la sobredentadura va gue serviri  de
tratamiento obtuwador sn este caso v adembs puedes el pacliente  tener

Wi arco palatine profundo vy Flswrado.
B Bad. FAOCDTENTES CON CONCER DREL.

Lna de las alternativas para el tratamiento de las secuslas dejadas

por el cdnocer oral s el uso de las sobredentadaras.

Dientes ogue frecuentements pusden ser considerados para remoclbn, son
mantenidos  para evitar el sdentulismo v oa la ver servir de  soporbe
para una prbtesis de sobredentadura. Fata tEnica ofrece para 1os

pacientes lreadlados ventealas biolbolocas v funcionsl es.
B leFe  FRCOCTENTES COM CLASE III DE AlGLE

Cuando no pusds ser btratable guirdrgica ndl ortoddnticamente se pusde
confeccionas una sobredentadura, para tratar de dar a los dientes una
mezd oy relacibn oy para proporcionar al paciente una estitica "mbs oo
mearos agradable.

10



B . DEFECTOS ADENTR D0

Fat o mracen  relacibn & los dientes mal  alineados despubs  de
accidentes v luego de tratamientos guirlrgicos radicales como  1as
resecciones  en blogue para la srcadicecidn de  fumoraciones W

il sl A,

Eae VENTOISS DE LAS SOEREDERNT DR

Come vest e ) e clee las sobredentaduaras podemnos merie d ornar las

sigud entes:

= Risminuve la reabsorcd o bsea.

= fAumenta el soporte v la retencidn.

= PMantiens el propilo-cepbivismno.

= Disminuye @] brauams de los telidos blandos.
= Marnbtiens la dimensidn vertical.

= Existe ana gran ventala psicoldgica.

= Nos da wuna mayor eshtabilidad,
B, DESVEMTAISS DE LOS SORREDENTHRDURAS
= Destrucoed b ode los dientes por caries.

= FEedicda de husso por enfermedad periodontal

= Sobrecontorno edagerados en el luoar de los dientes soportes.

Wadr.  REDUTISITOS PORG L SORFEDER TR

11
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Adecuada higilens oral.

Reducel i de la relacibn corona-rals

Soporte sobre el hueso basal.

Construccidn vy mantenimiento relativamente simple.

E 1 raEcd et clerh e manajar  con facilidad la base thes 1o

subradentadura

7. SECUENCIA PARG LA ELABDRACTON DE UNA SOBREDENTADURG

Compraends los siguientes pasos:

Estudio de los rebordes residuales,

Dismonitstico v tratamiento perlodontal
Diagnistico v tratamiento endodintico.

Selecod tn v preparact o de los dientes soportes.

Toma e impresi onss:

&.  Como dentaduara inmediata,

ba Freparaci tm de los dientes previamente & la toma de dmoresi bn
definitiva.

Frocedimientos o laboratorio, elaboracitn de la sobredentaduara v

construccicdn de aditamentos colados si1 son requeridos.

Colocaci tn e la  sobredentadura v recomendaclones  para el

acl ernhe,

Frrocedd mi ento para la Faberilcacidm



Be o toma impresidn en alginato.

Fara bDuscar apariencia aogradable seleccionamos los dientes.

Es necesario daplicar la superficis lablal s incisal del molde

gdEoldo, con a&loginato.

En la impresidn se aplica cera blanca o parafina.

i

ioue la colocecttn de los dientes en cera en la posiclin de-
seacda sobre los modelos de veso. para continuar con el
feastoneado gingival comn el fin de adaptar la superficie

cer 1o moldes en @l respectlvo mocel o.

Be coloca la meatrlz glngival rosada 2n logs sspacios

irberprogilmal ss,

Si es necessarlo se colocan unos ganchos interprogimales en 1a
FOMa de molares.

Frueba en boca del encerado para detsllae la eestbbica v la

fongdtica.

Enflasoue de e dentacharea.

Colocacidn de la sobredentadura presionando btodas las superfi-

e,

e



2.7. 1. ESTUDRIO DE LOS REBIRDES RESIDUALES

He obtienen unos modelos preliminares de veso, los cuales se  monban

e el articulador, en donde se medirin los espacios: Imbermeasd lar,
anteroposterior v transversal . He localizan las zonas retentiva oue
interfieren en la via de insercidn de la sobredentacdura., lo cual se

logra con &l uso del paraleldmebro.

Estas ronas retentivas son localizadas mbs frecuentemente en ronas de
canines vy linea milohioldea para el maxilar inferior vy en  la
wminwnmia Canina, woma  oe  la tuberosided vooen coreavi cacles
anterosuperiores de paladares demasiado profundos. Fara obviar sstos

inconvenientes existen dos posibilidades de tratamiento:

= Remoeidn o g acri bico e ta  supesrficie interna g 1
sobredentadura, essto conllevae a la desadaptacitn vy disminuci bn de

La retencidn.

= Eliminacibn guiriroica de las ronas retentivas.

Ee ¥ wBa  DEAESMOSTICD ¥ TRATEMFIENTD PERTODOMT ..

Fara @)l Bito del tratamiento con una sobredentadura se debe  hacer
wna adecuada seleccitn del pacliente v oen  este de los dientes
I CF e Al conservar dientes o raloes se proporoiona la ventala de

manterner el ligamento periodontal oue suministra los propioceptores

gue ayudan a la sensibilidad direccional, discriminacidn dimensional

14



v osensibilidad tdcbtil & la presidn.

Los patronss para hacesr el diagndstico periodontal son:

= PFrofundidad del swco gingival, para svaluar la presencia de
ol sas perlodontal es.

= Piovilidad dentaria, gue nos indicaria la pordida bses.

= Problemas de furcaciones.

- Galidad v cantidad de la encila adherida. 81 no existe debe
crearss quirdrgloanente.

= Tratamisnto periodontal.

Ao Fe  DEAENISTECD Y TRETEMTERNTD ENOODORT LC0

De acuerdo con la dimdmica pulpar se disgnosticaron las  siguientes
Pepwd oomess Fulpa  vital reversible, pulpa vital drreversible v
necrosis pulpar, cada una tilens su tratamisnto especifico, desde el
recubrimiento  pulpar hasta la cirougifa 81 es necesario, todos estos

pasos deben llevarse a cabo antes de elaborar la sobredentadura.

81 al efectuar la talla de la corona no hay edposicibn pulpar, no se

Justifica el tratamiento endoddntico.

%) ia  ralz reguiers &loglbn tipode sjuste de perno [ & 1a
sobredentadura s  reoguericrk de  todes maneras el tratamiento  de
endodoncia, vy para s opractica, la tkonica mhs usada =% la de

condensacidn lateral.



2.7.4. SELECCTON VY PREFPORAGCTON DE LOS DIEMTES DE SOPORTE

Deben tenerse en cuenta las necesidades de cads paciente v cada caso
gn  forma  individual, sin embargo, la técnica depende de si se ha

hecho previamente sl Lratamiento de endodoncia.

La talla de la corona es lo primero cuando se realiza sobredentadura

con cofias coladas.

Cuando s colocaran ajustes intrarradiculares, puede bacerse primero
el recorte de las coronas para obtener mejor acceso a los conductos

radioul ares.

En el procedimiento de desgaste coronal o talla, deben tenerse en

cuenta los siguientes factores:

= Mientras se redurca mds la corona, mejor serd el pronbstico de
cada diente, wuna reduccibn insuficiente de la corona pusde

resultar en un gran aumento del voliwmen de la sobredentadura,

= Al disminuir la relacidn corona-rafz, disminuye el brazo  de
palanca v de agul se resume que la torcidn v rotacidn serdn

meEnores sobre los dientes.

Ea T wdie  TOMA DE IMPRESTOBES

Se realiza de la misma manera gue se toma una impresibn para coronas

completas, se obtienen los trogqueles v el modelo de trabajo para el

1é



ercerado vy la fabricacidn de las coflias.

2o T et PROCEDIMIEMTO DE LABRATRIO

Una ver obtenidos los modeleos definitivos, las relaciones cransal
intermaxilar v los demds parimetros wtilizados en privtesis total, se
acrilara la sobredentadura de manera convencional. 81 son necesarios
e@lementos  colados, como cofiss, bBetas se elaborarin previamente se
cementarian vy luego  se procederd a la toma de las  impresiones

detinitivas.

AT Te  COLGDACTON DE L& SOBREDENTADURA Y RECIENMDE T ONES

Al PR TERNTE ;

& descripelibn de la téocnica de coleocacitn de la sobredentadura Tw)
se  hard en detalle ahora, va gue existen diferentes tipos oue serh

eyplicacdos mas adelante.

M1 paciente se daran recomendaciones sobre su higieneg oral v sobre la

tEonica de ceplliado a wkilizar. Ern algunos casos  en donde  es

posibie se prescriblirk el uso de soluciones gue contengan £luor.

EaBe  RETEMCTION ADICTOMAL FARS LOAS SOBREDENTODURGS

Ademans de la retencl bn ocasionada por los dientes gue se  Cconservan

2L 2l uso  de la sobredentadura, del sellado perifirico por la

14



adnesi n v el vaclo entre la sobredentadura v la mucosa.  han o sido
introducidos en  la profesibn odontbdlogica diferentes tipos o e
anclajes o0 ajustes, para aumentar la retencibn v establlidad de las

sabhredentaduras convenclional es,

For medio de estas Utiles ventalas mechnicas, tanto de las mismas
sobredentadur as, como  de  los  ajustes, se  meEjora la st d bl
peicoldgica del paciente, svitando el consabido problema CILUE DAL Ona
@l  porte de an aparato en la boca v el miedo a expul sarlo en el
momerto menos esperacdo. Estos ajustes tambidn son necesarios cuando
nos  encontranos en pressncia de reabsorciones alveolares  avanzacdas,
De  acuerdo con el tipo de paciente v a su condicibn dental, como
partes de la terapia rehabilitadora se utilizard la sobredentadura

total o parcial removible sobre dientes vitales o no vitales,

Ere la literatura revisada de soubredentadura, encontramos tambidn los

diferentes tipos de acoples entre déstas v los dientes, como  también

la descripcidn de técnicas de fabricacidn, tanto de los ajustes de

tipo comercial como los confeccionados en el laboratorico.

Eaihe 1o  CLASIFICACTON

= Fesilentes o oo ool dos

Dentro  de este grupo encontramos varios ajustes de tipo comerclsal.
por cuya forma se consideran también de tipo perno. Eatos  son

conocidos con los nombres des

18



- CEEA
~  FEST ANCHOR

~ BISCHOF DOSENBALH
= ROTHERMANN

- GERBER

= ENOROFTX

Dentro de este grupe  tambiBn se consideran los  ajustes L
propiedades  magnMetl cas, que tiénen una  parte intrarradicular &
manera de  perno, vy obtra parte, la imantada gue se encaja en  la
sobredentadura, frEr o es de supsrficie lisa vy los implantes

endodbnticos.  Los magniticos son conocidos con los nombres des

= HMICOREX Eé&
a0 EMB

= RENLOR

= Mo oresiilentes o rigldos

A este arupo  pertenecen los tipos barras  tangenciales entre  los
ciales se encuentran con sus nombres comerclales des

5 DR

i DROLDER BAR

e UL NG CONNECTOR

Y olos confeccionados en el laboratorio, los cuales se pueden utilizar
e dientes vitales v no vitales. En este grupo clasificamos los

implantes, por no ser sobre gstructuras dentales sino  en bueso

1%



cirectamsnte.

(& continuwaci bn haremos  wns pegquehs reseha de  las  principales

caracteri sticas.

i Fesi lentes o no rigldos

Estos anclajes son disebhados para proveer algin movimiento vertical vy
rotacional  de la base de la sobredentadura, esto es propuesto para
permitir la distribucidn de fuerzas oclusales entre los  apovos o

sopom-tas v el tejido blando.

= B scihorf

Fresenta  lgual fuerzs en los suMones gue el CERA v comparado con el
ANCROFIX  presenta mayor fusrza., Sobre la parte edebntula presenta
menor  presion gque el ANCROFIX, es totalmente retentivo, por estos
somete a los muMones a un torsibn considerable, contiene una capa de
etileno en la hembra pero alin asi no es  tan resilente como =)

ANCROFTX.

s Lol

Froduce  similsar fuerzs en los mutones gue el BISCHOF v mavor  fuerza

e

e el ANOROFIX . g la parte sdintula presenta menor fuerza gque el
NG T K. Es o totalments retentiveo v somete a los mubones & una

considerable torsidn.

a0



il g

Be o similar e altura al CERA v oal BISCHOF, pero produce menor fusrsza
sobre  la estructuras de soporte deblido a un resorts que tiense en  su

estructwra v por Lo tanto permite resilencia vertical.

e e

Froduce menor fuerza de torclbn gue el ROTHERMAN y el BERBER. genera
mayor fuerza apical con menor btorelbn distal y mesial, s bl D mayon
fuerza en la parte sdbntul & posterior vy presenta  mavor torcimiento
cruzado  gue  cual quiera de todos los tipos estudiados. reparte  las

fusrzas entre los ouwYones v el drea edéntula posterior.

La porcidn oclusal del disefo del ANCROFIX s en forma de clpula, 1o
cual  permite una considerable rotacidn de las protesis  en todas
direccionses, resultando en una favorable distribucidn de las fusrzas
orlusales, las fusrzas laterales e)xcoursivas del chogue masticaborio

son mas toleradas por el ANCROFIX.

i Pt e ey

Este no distribuye teambibn las fuerzas a pesar de ser mis corto, La

porci n nemibra el ROTHERMAN no permite tanta rotaclbn como 2l dilseMo

el ANGROF IR,

e Eeesyit Fmcivomr

>
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Musstra  mayvor fusecsa gue el ANCROFIX sobre los mofones,  pero osnoe
gue @l ROTHERMAM v sl GERBER. El disefo suieta al mw¥dn & menor
fugrza de torsidn debido a gque la relacidn corona-raisz es mnéds
Favorakle. El BETE ANCHOR contiens un macho de nyvlon  que e
encrustan Bn oun nicho metilico preformado,. &l ajuste de nylon tienen
un  clerre perfecto  cuandeo nuevo vy permite un pegueto  espacico  de
Fesilencia, @s posible gque como el macho de nylon estd expuesto a los
fluidos orales vy la desgaste, una gran libertad de movimiento puede

resul har.,
& Tomo T antes  emlodcrmt i cos

e Friories fabricados de materiales bioconmpatibles, oy liite] (=3
cromocobalto  (en aleacidn) o de cristal de zafiro, sesstos son
totalmente insertados dentro del hueso. pero no comunica a este con

la cavidad bucal.

Basicamente este implante es estabilizador, va gue como su nombre leo
oli ey, estanl liza digntes comprometidos  ya sea  por  enfermedad

periodontal , por su forma codnica o por la longitud muy reducida.

Al euwtar dentro del hueso, aumenta el didwmetro corona-ralz v cambia

la fuerza de palanca a wun nivel omds apical.
R Crwvby-aindi caciones del  Lmplante
fes Cuandeo  hay bolses periodontales may profundas alrededor de

iy
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Tos dientes soporbes.,

LGS Froximiodad cedl Bplce & estrocturas anstbmloas.
o Dientes con wun soporte bseo menor de dos mililmetros.
i G i enteEs corn inclinacioness  que  pueden  ser Causa ches
parforacidn de tejidos blandos.
g Facientes con problemas sistémicos, condicibn general dibil

@ ocon historta de radioterapia.

o Técnica

Estos  implantes necesitan una via recta vy deben ouedar como minimo 7

mm. dentro del hbueso para garantizar su estabilidad. El implante debe

grntrar forzado dentro del conducto para sellar el &pice radicular,

e Retencidn magnética

Las  estructuras intrarradiculares v las gue van insertadas en  las

sobredentaduras estdn magnetizadas cada una, con sus polos magréticos

G EaEpErnosl cidn. Se usan aleaciones de Samario y Cobalto (Sm~Co) vy
ties Faladd o-Cobal to-Niguel {(Fol—Co~Ni ) [hEU & 1aes estructuras

intrarradiculares vy para las sobredentaduras estructuras  de  acero
inowidable, pero también se pueden usar las anteriores como &l caso

el HICOREX.

oy
y
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Las fusrzas oue resisten son de 2850 gm vy cuando éstas se sxceden se
premeachuse urn  desplazamiento de las superficles. Debido & este
desplaramiento que se produce, pusde ser usado en ralces con oun mal
prondestico perlodontal  en las gque sestarda conbtraindicado el uso  de

sobredentaduras con broches de preclisidn.

Hay  tras tipos de ssbrocbuaras magrélticas ltas cuales varian &n sw
conponsnte  intraradiculaer, pero la estroctbaa de la  sobredentadura

oue se usa en todos los casos es similar.  Estas sons

= Estructwras  de cementacidn prefabricadas o "Cenent  in Heeper".

Ea ddeal donode el sspacio disponible es limitado. No se debe usar en
ral ces peoguetas, niloen individuos con ana alts susceptibilided a las

a1 e .

Consta de una estructura intracrradicowl ar de 9.2 om. de largo. 3.5 mm.

e arncho vy 109 me. de profundidad o sspesor.

R Estructw a prefabricada de sobretornillo o "The Borew on FEeeper'.
La rafz se pusde recortars coando ocwrre wna  rebtraccidn gingival.
Cubre toda la superficie coronal de la raifz, e aproplado  para
cual guisr tama¥o de raiz, reguisce un espacio disponible adecuado v

Ta susceptibilidad a la cariss pusds ser promedlo.

Dentro de estos encontramos @) TMS v el DENLOOFE. Constan de un disco
oval de & mm.  de largo, 4 mm. de ancho v 108 mm.e de espesor.  Tiene
cims orificios acanalados, por los gue pasan dos btornillos  tambai bn

acanal ados gue van atornillados en el dienhe.

]
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g Fl casquete radicular colado vy su perno & "The cast root cap and
lowel  kesper', Fa de eleccidn en paclientes que presentan una  alita
susceptibilidad & la caries, reouiers dos sspacios.  Se usan colados
cher aleacidn magnetizable oque pusde ser de samario v Dobalto o de
Fraad aedd o-cobal to-nlogusl para la estructara intraradiconlss v para  1a
sebredentadura pueds  ser de acero inodidable o de  samario-cobsalto

(HICOREX) .

i osistema del HICDOREX es wun ajuste magnitloo prefabricado pero para
La parte de la sstruchora que va inssrtada en la protesis, la parte
radicular es un casgquets radicular colado. Bl HICOREX 26 puedes tense
varias formas:  Disco, columns o prisma rectanoular, de los cuales la
Forma de disco ha mostrado los oejores resultados.  La alesacion es de

samario-cobalto para la estructuara de la scbredentadura v ode paladio-

cobal to-rioguel para el casouete radicular colado.

Luanco s usa en rons de premolares se coloca un disco de 40 mme de
didmetro por 1.5 de espesor, &l cual pressoba wna atraccldn magrnética
oler ole 100 gw. v para zona de aolares sl disco s de 7 omm. de didmetro
por 1S mm. de  espesor vy ofrece una atraccion  de 200 gw. Las
supe-ficies de esbos discos son plabteadas con cromo.

s caracteristicss del HICOREX 286 son tales gue la magnetizeaci n de
P dmanes no decrece sl oen las formeas planas. Eatos sietemnsas  de
Fretanct i magniEtlos son o una bratamiento adecuado v econimico, CLE o

rEUd Eren  un instrumental para sw oolocaci b omuy seofisticado,  ni



muacia  destreDa mantial . Cor uma adecusds motivacl ten del paciente

gobre su higliene oral se mantliensn por oucho Lisaopo.

RN hay sfectos nocivos  sobre los telidos porgue no o hay  campos

magreticos residusles.

LuBw s TIPSl TS

=l implante dental es wn componente integral sn el tratamiento de
stos  pacientes, ya gue se relaciona con @l hueso de soporte, los
tejidos blandos v la sobredentadura.

El éxito definitivo depende de la eleccidn adecuada del implante, de
la sobredentadura, de la insercidn del implante, asi  como  dle

funcionamiento v disa¥o del aparato protésico.

s Feguelsitos de los implantes

i Mo prodacie inflamacidn

= Mo ser alédrnsos

= e inertes

2 Tener capacidad de resistir las fuerzas de la mastlcoaci btn.
o Fosesr un potencial sléctrico igual al del huesso

= No ser cancerf geno.

e T auries vt aoseos

l.os hay de varios diseMos v constan generalmente de:  MuaMbn, cuello v

-
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= Mt s
Fe lo gue se ve v esth expuesto al medio oral.
== Cuesllo:s

Fe liso v no debe tensr retencttn, 2 mis angosto gque el muhibn

para faclliitar la clcatrizaciin de la encila de su derredor.

= Cusrpo o marcos
e s poreltn intrabses, debes ser disefada de forma ogue permiia

mayor contacto con @l huseso.

- Tmplantes Yuxtadseos

SBon  fabricados en vitalio audirlroloo vy se asan cwando el tamato del
reporcde alveol e es ouy peogusho o cuando bay estroctaras  anat bl cas

cerca, como &l seno maxdilar o el canal dentario.

Consta de una estructura o catrema, la cual va adosada  al  reborde
tmen, por debaio del perlostio v uno o varios muYones extradssos gue

var & soporbtar la protesis.

Estos pueden ser de forms ol lindrica,  troncocibnics o plramidal.  La

50 LT LA & consta de unes barras  de establlizaci tin CLLE

o s
constltuyen sl cabtrema v unas barras de soporte sobre las gue van los
L T e , Sor de meior pronbetlcoo cuando se wsan en &l masilar

SLEr L or .

3
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NCHOR EN SOEREDENTADURAS

in
!

e bow  DHEF TR T O

Bl Zest-Anchor es wr tipo de ajuste de precisibn utilizado para  dar
mayor retencidn, soporte v establlidad a las sobredentaduras, Eat e

it

tipo de ajuste consta de dos partess

i WUria hembiea metdalics gue va cementada intrarcadicul armente.
- Lirn macho de nyvion oue va colocado en la sobredentadura.

e B NI TOR

Faciente con uno., dos o tres dientes remamentes.

et VENTAJOESE DE LDS AJUSTES

De  acuercdo con las recomendaciones hechas por la casa fabricante de

los ajustes Zest Anchor, existen wnas caracteri sticass comprobadas en

@l ouso de estos inplantes natural ess

24 Su Fabricaciteo, mantencitn oy servicios  son incomparablemente

ERCTOMC M s .

s Bee colocan en un sbilcdo v positivo factor de descanso.
i Ny cecdern vy mantienen un mejor control de los tejidos.
e Favarscaen la  construcocidn de sobredentaduras, haciéndolas méds

P
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ahakl e,

Eliminan la resistencia contra ralces dentales.

Su prepacacidn vy procedinliento sonvmuy smexrei 1l os,

Mantienen minima resistencia contra las fuerzas natural es.

Faed ol e e el ente retencibn y soporte en las reloes o en el
[ CHZ G 0

La mayoria de los procesos se efectilan en el consaltorio denbal.
Aumenta el momento de fusrza.  en donde la ral: oes apoyvaeda por el
fuieza,

Eriete mejor relaciin entre la corona vy la rals.

e Forme de  construcocl bnodel maoho Zest de nyvlon ol sminoye
corsicderasienente los  datos gue paeden  caussr las  torclones
laterales,

L majo  ocosto oy Tiempo que se emples durante el procedimiento
presemi he conssryvar dientes  que  de  obtro  modo  deberdan e
g hral dos.

Leat embnea Zest fabrloada a mBbowins, disminuve el costo v tilempo
cLiE sE regquilers para construlr coflas moldeadas & mano.

Facilitan el wso de coflas de oro para paclentes propensos &
CEPFLEE,

Fimaimente &1 usar estos implantes naturales da lugar  para un
mEior  alingamiento estético de los dientes artificiales =n la

prdtesis dental.

COMPOMERNTES DEL ZEST  ARCHOR

Fachos Zest estindard blanco de nylon con mangs  centrante  de

29



caolor azul.

e Hemipra Zest estindarc.

Hembra Zest mind.
e Macho fest estindard azul de transferencia con manga centrante de

color agul .

- Fembira Zest rola de sustitocd .
o Tapdn espaciador rojo. %
= Tapa bblanca de soporte v la fress Zest one stesp sstindard  Lipo

de enganche sol amenbes.

e de  PROCEDTMIENTD CLINICD

l.os diferentes pasos en el procedimisento cllinico son los sigulientes:

Erndodoncia convencional.

= Freparaci bn del niono para la hembra Zest, para la desobturaciibn
e parte del conducto con el objieto de poder colocar la hembra.

e Imiciamos  ocon wana  Fresa de  carboaro No. FOO con la  ocual
inicialmente retlramos pacrte de la godiva con el objeto de  oreae
gampecie de nloho.

s Fosterlormente willizando wna fresa redonds de carburo No.o &,
preofundi zamnos W poco nd s,

e Fimaimente con la fresa especial gue viens en los eatuches, (WiRYc)
tilems la forma edacta gque va a btener la hembra.

s P la parte edterna sacabamnos la preparaciitn o el nicho para 1a

Frembe &

= Ee o Duene athvertir oue estas preparaciones idealmente deben  ser

=0



siguiends el ele longitudinal del diente, pero gue en clertos

casos pueds ser un ele distinto.

Vale la pena llamar la abencibn tambl @& de gue en ninguna  forms
we Pecssarlo gue tenga paralelismo entre las preparaclones cuanoo

eriaten mds de una raiz.

lat  etapa de  Finalizacibn ss cwando la  fress sstd penetrando
completasments en la ralzs del diente hasta gue tocs, hace contacto
&l borde protector de la fresa contra la parte superior de  la
= A B gste momento yva tenemos hechs la preparacidn para  la

posterior colocacidn de la heobra.
bl Firuedra de La Hembes Zest oen el WNcho

Con el objebto de hacer la prusbs coreespordients de la parte heobra
@y el nicho gue se ha prepsrado previamente, s convenlente colocar
la  parte macho de nvlon pars wna mejor manipulacidn v esta forma 1o
llevamos al nicho preparado, vemos que  realments exishe espacio
st d el erte vy ooosmilo estamnos  satlsfechos procedemos  enbtonoss a0 L
caemsntacion, la cual vamos & efectuss wtilizando uno de los censntos

de 1ondmero de vidrio.

En  dla teornica original no se habla de la retenciin de la hembra
cuaanco va & estar colocada en el nicho ocorrespondlente, Nosotros
Memos encontrado qus 51 hacemnos unas peoureYas ramaras en esta parte
el la heobera vamos & conseguir una melor retencidn, pussho gus uno de

los  problemas gue le hemos encontrado a la tdonica solucionados con

-



webtas ramnaras es guse se despeasgan facllmesnte.

hilizando entonces un disco de carbuwo, o ubtilizando una fresa de
alta velocidad simplemente hacemos unas peguetMas ranuras en la parte
mas gruesa de la supsrflclie gus va dentro de la preparacion oue hemos
Fecche Lo misme ogue en el poste final.

e esta  forma obtenemos o le agregeamos & la retencite en sl del

cemento, un factor mecdnico.

- Cememtaci dm de la Hewhra fest

Litiiizancgo ocualowisra de los productos para desengrasar como el
[ W Tl R Yl cler carbonag, hacemnos  wna  convenientse limplesza de 1a

oreparaci tn, secamos may bien, colocamos &) cemento como va se ha
meErcl onacdo lontmero  oe vidrio dentro ode la  cavidad preparada oy
posteriormente  hacenos el asentamiento de la parte hembrs s la  oual
Fremos pussto la parte macho con &l objeto de hensr un mejor agarre v

wra mayor fFaedlldad pars mansarlo.,

e ocolooca @l cemento en la partes loterna de la ralfz, se posiciona la
parte hembra a la cual se le ha colocado la parts macho, vy @sSpeEramos
gl blempo indicado por los fabricentes parea ] completo cristallzado

el cemento.

= Eliminaciin v recorte de los ercesos
Lima ves  gque  henos  comprobacdo oue el cemanto ha cristallsado

suficientemsnts  hacemos el retiro de la parte macho  manoalmente v

smatanos  listos para iniclar la elisimacibn de los excssos vy el

ey

LR S


dent.ro

pulimiento de los mlsnos.

LUtilizanco una  fresa  Sehofu para pulimiento de  resins W M
eliminando hacia los lados tratando de biselar la rafz  ramanente v

@liminando lIdgicamnsnte todos los excesos de cemento.

Lina ve: terminado el pulimiento v la eliminacitn de todos los excesos
conprobames  de nuevo la adaptacidn de la parte macho sobre la hembra
corgspondients:;  estamos  seguros  de  sw buena  retencidn v ode s
facilidad de insercidn v remocidn, snhtonces preparanos para ool ocar

la parte macho sobre la parbts interna de la dentadura.
i Colocacitn de la manga centrante con el macho zest

Finaliracda la remoci fn de los excesos comprobamos gue la dentadara

ajuste en la forma acostumbrada en la bocs vy sl esto es salisfacborio
seffalamos el sitio en la parte interna de la dentadura, ojald con un
tapiz, aguel sitio donde vamos hacer una peguaTa caja con el objeto

de gue pueda contener la parbe macho.

Ern su lugar comprobamos gue la dentadura se adapte pesrfectamente  sin
ringdn tipo de balanceo, lo cual no estd indicando gque la cajusla que
fiemos preparado interiormente e 1o suficientensente amplia para qus
la parte macho no tenoa ninaln contacto con las paredes. Veri¥iaadﬁ
@ete Duen asentamiento de la dentaduwra, estanos listos, entonces para
colooar  resinas de avtopolicerizacidn idealments transparente dentro
e Ta cajusla, Luesge llevar la sobredentaduara a su sitio y permlibie
la polimerizacitn de este material lo cual se va a efectuar alrededor

der  ia base del macho de nylon,  protecido por ssts pegueMa ruans de

[
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dent.ro

color a@ul, oue vea a impedir oue este material penetre dentro de  la

FMembir .

Ui lizando bilen ses el sistema de mercla convenclional de polvo oy
i guideo del acril de autopolimerizacidn gque  vamos a0 wbilizar, o
simplemsnte wbtilizando la téonica de pincel  lo hunedescemos  en
Piguwico, cogemos un poco de polvo, 1o colocamos dentro de la cevidad

yoooasl  sucesivamente vamos 1lenando esta cavidad hasta  gue  sstemos

-

seguros oe o gue tensmos una cantidad soficiente sin 1leger & tener
machies e CRS0E., o oeste momsnbo entonces verifilcanos gue la parbe
macihn  estlE bien asentada slimplemente hacemos un poouito de presibn
Maria  arriba v ooon un poco de adre eliminameos un poco el liguido de
e mezocla v Lo llevamnos a su posicidn correcha, leg  pedimos  al
pacients  gus  clerre  comdlnments v oesperamos 10 minwtos para la
polimerizactbn con el objeto de estar seguros de gue ha existlcdo wan

puena resaccd o gulimi o,

Lina  vez Ffipalizacdo =] periodo de polimerizecd o de la  resins gue
Femos  whililzado procedemnos entonces a reticrar la  sobredentadoara, vy
chaervamons gque  la parte macho del ajuste gqueds suisto a la parbe
interna e la seobredentachara 1o o mismo gue el protector  seol que
Frabf amos  oenclonado anberiormente, Er seguida, procedemnos conowan
grplorador o con la punta de wun instrumento a retirar este protector

axul porgue yva o Lo necesiltanos, para en este forma hacer de nuesvo o

comprobar s nueva inserciibn de la sobredentadora,

Creamnpe ook srco entonces CquLEs la sobredentadura 5 6 el et s



conver il erhemesnt e, B este momento estanos listos para  prooscder &
la  colocacion del obtro ajuste del zest anchor vy asi completar wna

retencidn bilateral.

Cuando se ha terminado la colocaci tin de segundo ajuste rest anchor se
puede  ebservar la  gran retencibn oy estabilidad con gue  gueds  la

clentadura.

i Fecomendact ones para el paciente

GCome  en toda restauracitn de tipo parcial o tobtal artificial es  muy

cornvenisnte recomendar al paciente lo sigulente:

Mantensr wana buesna higlene de la cavidad oral  btratando de

gliminar al mimo posible el porcentale de placa bacheriana.

i B e interesants hacerls notar &l paciente oue todos estos
materlales aced Licos tien auntopol imerlzacidn ] o
termopol imerizacidn que coando estén por fuera de la cavidad oral

dlesben mantensrss @n un amblente hlosdo.
1 Fapecialmnsnte sl macho s bastante delicado, po- lo cual  la
remoed b Lo mismo oue La insercolbm deben ser hechas  en forma

CoLE el e ey

o Er dla medida owe 21 paciente extrems sus cuidados  caseros  de

5}

Migiens oraly puss  va s mas la duracidn de  las  ral ces

PR 2 , o cwal garantiza sl éxito o por  obra pactse el

St e
o]

=



fracaso de la restauwracidn en general.

Babia COLOCACTION DEL MACHD ZEST AL FABRICAR UNS MUEVA DENTADURS

Fara hacer una impresiin magstra, cologue &l macho zest  asul  de
transferencis  en e  insercibn de la bhembra zest oen el diente
preparado, asegurando al mismo tlempo gue la manga centrante azul se

apave firmements conbra la insercidn de la hembra zest estdndard.

Lo nueva manga roja para el macho zest, estd especificamente diseVada
para ajustarse a las hembras micnd o de tipo fundido a la heshra sest.
Gu Fforma se sjusta a la apertura mis peguets de esbtas hembras  sest,
favoreciendo al mismo tilempo para una mejor centraci bn del macho.  La
manga centrante azul original, tilene gue segulrse usando con sl tipo

estandard de las hemibras.

s Cory el mache azul e transferenclsa en posioltoy, Maca  una
impresidn con los materialss acostumbrados. Luesgo @l macho azol
e transterencia seri levantado en el material de inpresibn.

Fl o macho  azul de transferencia debe usarse Unlcamente para el

procedimiento de levante en &l material de impresidn.

oo Cologue la hembra reja 2 sushtitocion en el macho azal  de
transferencia  en la impresidn. Deberd comprobar gque la  bola

ertre en el depdsito de retencidn vy gue no se salga al  voltearla
con la vibracidno. En este momento se Lermina con la  lopresidn

masstra.



e Ahora se puseds smezclar 2]l polvo de pledra para vaciar  la
Impresd in masstra gue levantari la hembra rolas de  sastl ool to,
it & mantencri la misma posiciin tanto en &)l modelo como en la

insercliin de la nembra colocada en la boca.

Desce  &oguil. s sioue ] procedimliento scostumbrado para la

fabricaciitn de la pritesis dental.

e Blempre  sustituys el macho azul de transferencia con 8l macho
Blanco de nylon como procedimiento final v oantes de esopacar

Lan dentacura.

o

w7 COLOCACTON DEL MACHD ZEST DE NYLOM Bl UNGS DENTSDURS ACTLEL

Y REFUESTDO DE UND DAMADD O DESGASTADD

s Eedow Escola, corn anterioridad. un par de broches machos de nylon
Blancos que tengan resistencias similares. Luego, asiente  Sus
corresoonodl ente  manos centrante Firmemente contra la  hembra L&

msva manga reja centrante del smeacho, sstd especi flcamesnte dissYada
para ajustarse a las hembras minid o de tipo fundido a la hembra. 813
forma  esstablecida se  ajusta a la aperbara mbs peouets  de  eshas
Frembiras sest, favoreciendo al mismo Lilempo para una medor contracion
el macho. La  mangas cenbtrants azul original, Liens gue  segulrse

usancio con el tipo sstandeard de las hembras.

Do Lk Frepare  wun nicho en la dentadura,  de forona ogue el macho
oeemanercs libre de cuslowlier contacto con la dentadura. He  puaece
I = %

reducier  la parte  supsclor retentiva del macho;  con tal  gus  no



destruya la retencidn mecdnica necesaria para el acrilico.

Es dimportante gque el macho no togue las paredes de la dentaduwra, asi

Evi bard una excesiva presidn sobre las ral ces dentales.

S o Maxocle una porcion peogueTa de acrilico de avtocurado v
coldgquelo &n el nicho de la dentadura. Mientras tanto, el

procedimiento  en la boocs del paciente se realiza aplicando con un
pincel @l acrillico necesario para cubrir la parbte superior sobre la

marga centrante.

S Trardh SHe nan celocado & propbsito,  dos musscas peogueas en el
raborode  de la parte superior del broche macho, con el propisito  de
levantar 1 broche macho en la dentadwra, despugs de haber  aplicado

el acrflico avtocurable.

Latsm  muescas permliten &l acrilico, colocado en la  fosa de la
ventachra,  Fiwilr libremente & btravis de la parte superlor del macho

para asil fijarse por debajo del reborde.

s T Inserte la dentaduwra en  sw corrsspondlente posiolin,
moluyvendo  con o los disntes opueshtos. Martenga la occlusidn  de  los

dientes en una forma FPASBIVA sin elercer presicdn alguna, hasta gue sl
acrilico  endaresca. Fusde usarss para este procedimlento, La
alternativa de nacer wun nueco en L& parte lingual de la dentadors gue
facilite el cubrimiento  del macho insertando el a&orilico con oun
pincel.

v e Cararcio el acrilico hava adguirido  sas comsl sterncl &



RIS Cuando @l acrilico hayva adguirido sus consistencl a
necesaria,  remueve  la dentadura v oeliming la mangs  centrante. Er
gste punto, s ha terminado va con el procedimiento de colocacidn o

repussto del macho de nyvlaon.

TONTE Frocure que la aleta labial, cubra no mis de 1 mm.  en la

parte retentiva de la dentadura.

Finalmente, apenas termine este procedimiento, demuestre al pacliente
Ta  Forms  de  insertar v oremover la dentadura con la mano  antes  de
abandonar el consulborio.

*

:H;tl HII’

81 wuna dentadura de zest se ajusta bien, vy los broches mantienen una
vida de su uso normal entonces se evita el repussto con los  machos
g b s AN ol e, Es importante anotar que el desgaste excesivo de los
machos  =sn una dentadura es causado por un brusco  insertamiento  de

entrada v salida durante el procedimiento de masticaciin.

1 macho  exbragrande, (codificado con el coloe  amarillo)  estd
disaYadn para proporcionar una mayor retencidn en la correccion  de
una hembra desgashtada, Sin embargo, todo ssfusrzo debs orientarse

Macia ia CORRECCION DE LA CAUSA del sxcesivo desgaste.

v isten  cuatro  posibilidades por las gue se presenta una  excesivo

desgaste de los broches zest:

59



R o Lim fwlcro @

Los lugarss duros vy staves en el tellido o resorciin,  puedesn originar
g inestabilidad de  la  sobredentadura duarante la mastilocacidn,
wbilizando una ralz comno fuloro.  Con o sste omoviciento 8s comdn gue @21
Brooche en el lado opuesto entre v salga con golpes fuerbes.

50 -

g Compresl b del tejido

810 se comprimib el telido blando al hacer la impresibn original  ocon
los machos axules de transferenclis, o cuando se levantaron los machos
tinales en la bocay la fusrzs resultante de compresidn  sobre el

teiide tenderd a desalojerlo completanente.

g {8 o I 4 Swwbyrr- e ey o

Er vista de ogue los broches prmpwrciénan ta retencl bn adecuada, no s
necesario gque las aletas gueden sobre-extendidas en la insercidn del
misculo.  De hecho usando la combinacidn de sobre-edbensiones con las
Fraerr s as dee compresidn del  tejido pueden  causar  nuevamenhte @l

desalojamiento de los machos.

Er oraras ocasionss la pasta dental sumamente abraslva puede ooaslonas

tesgaste.



A RECHENDGD TONES GENMERGLES PARA UM EFICAT USD DE LOS BROCHES

MECHGS—ZEST  EXTRAGRENDES

e Ternga disponible un material recomendado de rebasamiento v
convencionsl  de laboratorlo para correcirs oan o mal  ajuste o en la
colocacidn de un macho egbragrande.

- Se recomlentda Quitar siempre TOROS los machos cuando  se

reallea un procedinlento de rebase.

- Lse  todos  ilos procediolentos normsles para un rebase 2est
salvo esta exoepoidns Enoves de wsar 2l macho a@ul de bransferencia
g ba dmpresdti,  wbtilice el macho de nylon blanco. Louego, anbes oe

terminar con el rebasamiento,  sustituve el macho blanco con el macho

amarillo sxbtragrands como procecdimisnto Final.,

B A n R FROCEDTMIENTD v US0D DEL HIND ZEST--ARNCHOR

Ei  bproche mini-zest tlens el miemo di ametro interior gue el broche

meat o e tipo estandards; @mate  se na  redacido oa uan famai o

proporcionalments mds pequa¥o obtenisndo asi el minl-zesh.

Fo necesario el uso de estos minl en casos en gue el tamaYo estandard

g demasiado grande,  comparado al espacio redoacido de preparacion

t

deonde g va a introdacir ] machoy o también. cuando el paciente

in
©i

H

erncontrard dificultad al  insecrtar v remover su dentacduwea al  n$o

encortrar Faclimsnte el lugasr de dnsercol tn.

[ MEN & centrante roja esth hecha para cenbtrae el mae b
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adecuadamentse en @l brochs mini.

Swd b FROCEDIMIERNTD DE REBASE PORG DENTADURAS CON LOS BROUHES ZEST

Euoldlel. FAocorte la periferia v elimine el material retentivo de 1a

clentadira gue S8 va a rebasar.

Faoil.R2. Guite todos  los machos  sea que tengan o no la o debilda
retencidn.  Se recomienda tomar siempre una nueva relacion

(tmordida) antes de efectuar el rebase de la dentadura.

ELill.3. Doloouwe el macho azul de transferencia en la inserciibn de la
Fmmbra e la rafz v asentando firmements su correspondiente

manga centrante contra la hembra.

Sw bdad. Luego, sioa el procedimiento  adecuado para  tomar una
impresion de rebase. Asl se levantard el macho azul de transfersncla
e la impresidn de rebasaniento. FRecusrde siempre a sste punto, de
mantensr 1 dentadwra en forms FASIVA, esto es,  sin ejercer presibn
aloguna hasta ogue el m;aterial  de  im;presidn hava adguirido la

consistencila Necesarlia.

Ealie T, fhora, cologque ia hembra roja de sustitato en el macho azul
de transferencia en la impresidn. Frocure sentic como entra la bola

&l depbsito de retenctbn, asegurando al mismo tlempo que no se salga

el depbsito de retencibn &l voltearls con la vibraoi bn.



Fallede Mezcle sl polvo de yveso vy vacie 2] modelo en la impresion en
Forma  acostumbrada, Antes de rebasar la dentadura, sestltoya el
macho  aswl de transfersncia con el macho  blanco de nylon como

preccedimiento Final.

S e ow Despuis de baber terminado con el rebase, retire la manogsa
centrante del macho. bunca ponga en relieve la dentadura en la parte
e contacto con la encifa, de ssta formae evitard el atrofiamiento de
los  telldos. La manga centrante proves 2] alivio adecuado sobre la
insercling pero  si 0 debe aliviarse las partes de la  dentaduwra  que

et brn con contacto directo con &) diente soporte.

Conviens recalcar gue, 1 broche rest tiene como caracteristics
primordial la eliminacidn de las torsiones laterales, vy Jjunto con la
ayuda de la elasticidad del nylon gue @l macho esth fabricado, se ha

logrado adguirir una rupbtura de resistencia eguivalente a 360 grados.

S L2 DENTADURGS THNEDIATAS CTON LOS BROCHES ZTEST

e LI HMaga  wun dmpresibn como para una  dentadura completa e
Tomedl ata, wsando alginabo.

B e miis En  dia prescripcilin del laboratorio se debe especificar
cuRiss son jos dientes que sorportarin los broches vy cuiles son los

gientes indlicados para edtracciones.

RGP o Be pueds hacer por anticipadeo la endodoncia, © bien, bhasta

@l momento e la dentadura inmedlata. Fuede efectuarse facilimente la

4%



@roooncia 81 se cortan parclalmente los dientes afin de faciliter el
accaso a los conduchos.
Despuibs  de haber hecho el conducto radicular, deben cortarse 1os

dientes hasta @) nivel de la encla vy extrasr los  gue noo Son

P EE a1 05 .

M el e pueden ceolocar los broches de inmediato o en wana sesibn
posterior, una ves: que se hayan acondicionado los tejidos v bambieén
despuds  de gue se hayan ajustado las dentaduras inmediatas en cuanto

@ da oclusiin vy adaptaciin de las aletas de extensi b,

R R FROCEDIMIENTOS DEL LABORATORID PARG LA DENTADURA INMEDIATA

GO OS5 BROCHES ZEST

AL ocortar los dientes para sacarlo del modelo y wtilizarlos en sitios
gue Lleven los broches, perfore la cavidad con una fresa NMo. 42 a lo
Largeo del eje del diente en la ralz. Lueoo, introdorces el tapbn rojo
EHpECL aaor . Eate tapbn indicari el sspaclio requerido para  leveantar

el macho.

Desde  aqul siogs los procedimientos normales de encerado vy colocael tn

cier dientes incorporando @l tapibn rojo espaciador.

La aleta lablal NUNCA DEBE CUBRIR MAS DE 1 mm. EN LA PARTE RETENTIVA

DE LA DENTADURA. For lo general ., la aleta lablal debe ssr corta n
el EWres donde se esthin salvandeo las raloces dentales. Una  longd o

eMoeslva o las aletas pusde ser perjudicial . ovasionando la ruptura

4.4



del macho.

Artes de bterminar con ia fabricaciinm de la dentadura, corte el poste
sobresal lente del tapin rojo sspaciador dejarndo la parte restante del
gate oomo sehal para hacer e cala donde tendri lugar la curacdbm del

acriliop vy levantar el macho &n la dentachars.

R SOFORTE DENTAL SOMHETIDO A& PERTODOMCE S

Fara salvar un  diente soporte somebtido & pericodoncia,  se  debe
conslderar 21 tratamiento endoddntico, v wna posible disminucidn en
la proporcidn corona-rafz. EBEfectuando este procedimiento a sw debido

tiempo, la raisx conservara su funcibn de soporte para la pritesis

removible vy ooduwrari mBs Llempo.

e l401 . Proxcesdd mi emitos

4 Efectie la endodoncia del diente sefYalado.
e Corte el diente al mismo nivel del tejido gingival gue le rodea.
= Dologue un broche,  siguiendo el procedimlento para la colocaci bn

de la hembra tipo sstdndard,

o Inserte el macho azul de transferencia dentro de la insercibn de
la  hembra en la boca, apovando firmemente la  correspondients

manga centrante contra la hembra,

- Con la ayuda de procedimientos y materiales de recubrimiento,



levants £l macho azul de transferencia en la impresidn.

s Haga un impresidn total v adouisra una nueva relacidn central con

ta avuda de los dientes opussto en contacto.

g Gologue  la  bembra roja  de sustitucidn en el macho  azal  de
transferencia en la ioprasidn. Deberd sentir como snbtra la bola

al  depdsito de retencidn v ono se debs sallr al volbtesecla con la

vibracidn.

= Var ie el modelo. Cerc brese de gue se asiente blen la pribtesis

removible en la impresitn. Con esto ha terminado su modelo.

T GFRLIODNES DISPONTBRLES PARA PROTESIS REMOVIBLES CON BRODHES

l.as  abrazaderas de wna prootesis dental removible,  pueden oguitarse o
chee ) sy s &8N caso de ganar una mayor retencitn. 81 ose presenta el caso
e una insercidn de incisidn con la corona,ésha dltima debs adends

@atar e&n buenas condicionss v sl ose ve bien, entonces debes abuscarla

para recibir el brocohe machc.

Froowe introducicr  1a corona & la insercitn de precisitn en  su
el acidn ariginal v Ffilidndola con material  acrilico para LN
rebasamnl anto.

A G FROGCEDTHIENTOS DE LABORATORIO PARG PROTESIS REMOVIBLES COM

CiON BROCHES ZEST.

i



o Llmando La
moadel os en el
C mush i tuya
FMueco creando
&l olente con
= mehass 1a
= Bustl tuys

eyl oy

Faga el

relacidn central con los dientes en contacto, montbe los

articul ador.

@l diente cortado por wuno de plastico. Ferfore  an
wl epepacio para recibir un macho de nvlon.  Lusgo, filje

CEN" &l

prtvbesi s dental removible en la forma acostumbesda.

el omaciho azul o de transferencis por el macho blanco e
rebase por el procedimiento scostusbrado v oasando el

chiente de plistico o gquizds la corons oquebrada.

o Lina vesz

macho de nylong

@l brochs en una protesis dental

Bud7a.

termlnacior el

vatiamiento, retire la manga cenbtrante del

e esta forma ha terminado la adicidn del dients con

removible.,

FROCEDIMIENTD FARA VACIAR COFIAS CON LOS BROCHES ZEST

B la preparaci bn de una cofla vaclada para un caso de rest  anchor,
use dla fresa especialy "Cast to Zest One Step”" esto es, de fundido al
et v ode un solo paso.

“ Lomplete  la deblda redoccibn de los dientes  oue estin sin

vitalildad,

Masta ol nivel

cies la gf nglva.



% La fresa de One Step, comlienza inmediatamente la penetraciin v

sin necesidad de hacer un hueco pilloto.

3 Usando la baja veloclidad del taladro (730 rpm), haga wn nicho con
La fresa Casta ho Zest One Step. - Esbta fresa Diliens su o proplo  ssgueo
gy prrofurc i cac permitiendo ast  no deeder mas de 3 mm. che

profundildad reqgueridae para el correcto asentamiento de la hembra.

Bilempre ogue uase esta  fresa, s debe refrigerar  para  evitar el

recalentamlento.

= Ludege,  wtillice la& tTEonlca normal o de impresiin para pusntes vy

[ow o ¥t ] iy =2 =

L Erncers  directamente el molde en la hembra gue traeg una barra  de
carbon. Mantenga siempre presente gue la btravechtoria de insercidn de
la dentadwa completa o parcial, depende de la inclinacidn labial del

tejido o de los dientes restantes.

= BN OCaslones s puede usas un diente muy  cariado, siempre vy

cuando puedas oblensr un margen para el vaclado.

— dunts el colado a Ia cofia de cera para el vaclado. L.t
teaperatura mdxima para o]l colado v el vaclado debe ser de 590 « 400
arados  cent igracdos. MoemnRs,  asegurs gue la alturs de la cofis

terminada no sea mayor a la del tejido gque 1o rodes.

i Use la manga centrants roja para centrar proplamente el macho

48



final de nylon en la hembra al fundido, gue a su vez gquedd incrustada

@ la cofla despuds del vaclado.

i Demente la cofia de metal ensu lugeaer,  asegurando  un correcto

acoplamiento al dients de preparacidn vy soporte.

o Luago,  contimle los procedimientos normalss para la colocacion

clexl broche de nylon.

B AGPECTOS DE THPORTANE LA

Bl ooontbiogo  deberid prestar especial atencitm & 1o

1

B siguientes
comentarios gue propocclonan ol aves para el uso,  debilda mantenciin oy
BEEVICLD. Todos  paetos aspectos son de beneflclio para las personas

e LEan Los pest ancnors.

Ser ma o observado snouna gran mayorla de casos. oue la rupbtuara de

macihos  se  prodguce por oun corte  sesoadeo demasiado  pronunc ado,
smapsclalments en el lado lablilal de la dentaduwra.

Er erecto, &8n caso e ogue la punts del macho se dobls durante  la
LrmEr e i, generalments  btermlinsacd por romperse. Tambidn pueds

pressntarss la rupbtura si hay mal paralelismo con la bravechoria de
inserol e, esto  sucede @1 usar mis de dos broches o cuando el
prawes b grbes muer s de la dentaduwra para colocarla Bn s Iugar
respectivoy es por esto gue se recomienda colocsr la dentadura con la

et

49
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S 19 LIGERAGCION FREDECTELE DEL IZEST ANCHDRS

la libra v media (2 lbs.) de sostén gque biene el broche, ®s wuna
liberacidn predecible, yva que no se puede incrementar mds alld de
mete  1imite de seguridad, la retencion integrada & la confilguwracidn

e la bola del macho v la cuenca del broche hembra.

El desgaste en &l macho vy Bn occasliones en s hembra  durante  un
peri odo muy cocto de uso,  pusde atribuirse a un aumsnto en &1 mdmero
ey wntradas vy salldas del broche. Dualguier inoremsnto foera ce 1o
mormal o sea de tres veoes &l dla, es deblido a gue las fuerzas  de
Piberacd tn edceden la libra v media de sostin durante ]l ciclo normal

cier masticacl bn.

st wmituact bn de entrade v salida de los broches puede resulitar  un
promlena, pero siose sacae la plera dental en forma normal o esto s,
de  tres a cuatro veces al dia con un total anual de 1,500 vecss,
entonces ne habeh motivo para gl considerable desgastamiento de  los

b e .

Cuanco wna  dentacduara  con los  brochess  se  encwentra inestable,
tleEmasl acdo ey bandilda 0 il col ocada, arhoances CELE AN LA
retrocedimlento del telldo. Fea por esto gue, s insiste en manbense

la dentadura sn foroa pasiva durante cisrtos procedimientos, vy sin
giercer  presiin alguna especialmente cuando se usa el acrilico de
reEbase @n la oo, 21 no se observan estos sspectos detalladamente,

los broches se desgastardan excoeslvamsnte,

Ei. WUNICD  PUNTD DE GCONTACTO DEBE ESBTAR EN LA BOLA DE RETENCION DEL

S0



BROCHE F@alHD. o En caso de ogue la dentadura entre en contacto con 1a

rafz, entonces perderd completamente la funcidn primordial del uso

del  broche gue tiens como habilidad caracteristica, la ruptwa de

resistencia de 340 grados. De manera que, STEMPRE RECUERDE DEJAR LA

RATE Y LA TNSERCION LD MGE BaJO FOSIBLE.
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4. DENTADURASE ANDCLADAS



.1 PRIMERYS SESTORN

Fussto gue la mayor parte de los pacientes gue solicitan este tipo de
odontologi a se presentan  en nuestro consultorio con sus  bocas  en
setado deplorable v a menudo infectadas ,insistimos en que consulten

al méddico de cabecera para gue les haga un examen fisico completo.

Cualouier historia médica previa con datos importantes ha de tomarse
@ consideraci W, prestando particular atencitn & Tas Biscracias
sanguineas v a las enfermedades cardiacas y respilratorlas.

Be har B analisis de sangre a todes los pacientes de sdad v a los gue

hayarn tenido mala salud,

4,20 EXAMERN RADIOERAFICD COMPLETO DE L& BOCA.

Despuds de recibir la aprobacidn por parte del smeédico, procedemos a
pvaluar el caso con radiogratias completas de la booa v ocon modelos

e estudio.

Feo esencial que cada odontoleogo tome radiografias completas de  la
boca v sondes  las  bolsas periodontales antes de hacer plan  de

tratamiento. Las  buenas radioografilas revelarin  las reabsorclones

meas  &n las  bifurcaciones radiculares. Tal como plicaramos
cherspn e, 1 presencia  de esto Wtime afecta radicalmente el

tratamiento del caso.
las zomas desdentadas tambien se deben radiografiac para localizar

posibles 2onas de infecol on residuaal.



4.5 MOBELOS DE ESTUDIOD

Beo btoman impresiones en alginato de los dos madilares v se prepacan
g yeso s@n el laboratorio. Con o ellos en su poder, el odontdlogo
obtisne alguna ldes de la malposicidn de los dientes v de la cadtica
omlusidn.

arantes la misma sesiin se toman &)l registro con el arco facial v la
mochi ca usando el saroo facial WHIF-MIX. Los modelos se montan en el

articul ados seqln la tédonica corriente.

Al NS TE DT SEMOST TS

Una ver efectuado lo anterior, 81 odontologo debe decidir gue dientes
hay que edtrasr v al mismo tiempo revisar el estado de los gue se van
#OCOITSETVar .

Ha de decidir tamblen se hay oue seccionar las ralces de los molares
para wutilizarlas como anclajes individualeé, y sl oexisten anomall as
alveolares tales como torus palatinus o torus mandibularis o
frenilios con insercion baja. Tales anomal las pueden interferir con
el ajuste de la dentadura v, por consiguiente., en la comodidad del
pra i et e,

Ero la consulta con el paclente tamblen se asegurari a este oue en
ringdn momento durante el tratamiernto sstard sin dientes. Mis
adelante, axplicaremnos la mansra en Que se construven dentaduras
parcialm$ y luego, cuando se cortan los dientes, como confeccionamos

las dentaduras temporales complebas.
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Ao PREFARAGCTON DE La BOOA PREVIA & LAS EXTRACCTONES

Antes de proceder a la extraccion de todos los dientes condenados, o
necesario hacer ana pro#ilaxiﬁ.campletau La mayvori & de sshos
pacientes suelen haber sido negligentes con sw higiene dental durante
muchos ats, v sus bocas s presentan en un estado de infeccl tn
crtnics con grandes depositos de thrtaro en los dientes.

Be debe concedsr gran atencd tn al raspado de los dientes, sanogoes este
signifiogue gque &l pacliente tenoas gue volver durantse varlas sSeslones.
Al mismo bienpo se lnstraye 8nouana buena tecnica de cepililladeo. 1 las
BrClaS S8 presentan en malas condicioness o infectacdas, es
reconandable prescribier un tratamiento con antibioticos orales ¥
enjuagatorios vy antisbpticos.

Eato asegura, en cuanto respecta al odontologo. gue antes de las
erhracclonss vy de la alveolectonfa la boca ha guedado en dptimas

condiciones de higlene.

4. & EXTRACCTONES Y Ol WEDLECTOMI &

Eata fase del tratamilento se pueds hacer con anestesia local o

genearal , segidn las preferencias del odontologo.
CON ANESTESITA LOCAL
El pridmer enfooue conslste en extrase los dientes condenados

whilizando wn anestédsico local. Despuds de las extracciones se btoma

wna impresidn con alginato junto con an registro de mordida en cera.



Se construve una dentadura parcial temporal, rebasada con material de
tratamiento guieriergloo.

e despilde al paclente con instruccionss regresar dos semanas
clepapud s, & no ser gue pressnhe problema antes.

L oentaduras parclales temporales se swietan con ganchos, siendo
meta, sin embargo, solo una medida temporal, yva gue nuestro prdxino
paso sard efectusr tratamiento endoddntico v despuds recortar los
dientes v extender las dentaduras parcilales hasta convertirlas en
centaduras temporales completas ancladas,

Una ver que el pacilente esstd yva comodo con las bolsas periodontales
Limpias v con wna cwacidn bien avanzads (aprodximadamente dos
semanas? s hace la alvecolectomla, s 28 necesaria empleando
nuevaments un anestésico local.

El material viejo de tratamiento de tejido se raspa v la dentadura se
rebasa con uno nuevo. Se reinserta la dentadura parcial en la boca
sobre las zonas gque han sido operadas. Se despide al paciente con
instrucciones de regresar cinco df as despuds para retirar las
subturas. El pacilente esperard despuds a que se obtenga una curacidn

conmpleta, aprodimadamente dos semanas.

CON ANESTESIA GENERAL
Cuando se extraen los dientes condenados bajo anestesia general . es
recomnendable ejecutar las tdonicas guirdrgicas simultaneamente. Una
vier o gque el paclente se ha recuperado completamente del anestésico, se
toman impresiones de alginato de ambos maxilares. Las dentaduras
temporales parclales e preparan y se rebasan con material de
tratamiento de tejido gquirdrgiceo en la misma forma en gue se hace

cuando se emplex la anestesia local, consiguiendose as?l que )



paciente esth comodeo. Se despide &l paciente por unas dos senanas
aprodimadamante con la indicaciin de gue regrese antes s se
prasentan problemnas.,

S orecomienda el uso de anesteslia general particwlarmente en los
pacients gque nl o residen en la misma cludad, porgue no solo se redoacen
gl numero de visitas, sino ogue ] teabtamiento preparatorio de la boca
AVarTa con mayor raplider. B5in ecsbargo en los pacientes de ods edad, y
e oagquel Tos en que por o una razodn u obtra son un riesgo anestésico, e
mwchi md s segquro efectuar el bratamiento en dos fases bajo anestesia
ioosl o 1 ss necesario ocon wn o midico asistents.

El odontologo no debe olvidas nunca gqus el pacliente ha de ser

consl derado como un individoao, Todos los paclientes varian esnormemnente
egri s tolsrancia vy oen su viagor cuando estbsn suietos a las thonicas
dentales. Todo 211lo no se ve solo afectado por la edad v por la salud
peneral : L& actitud mental v la personalidad del paciente tambien
deseapean un papel ouy importants. El odontologo debe a si mismo
planear sw trabajo de forma gue concuerde con las demis obligaciones
del paciente, de tal manera que permanezca disponible para el
tratamiendo durante el periodo reguerido para la terminacion del

{Lan 80 e




4.7 TRATARIENTD DE DISFUMCIONES DE LA ARTICULACION TEMPOROMAMNDIELAAR.

Bl objetiveo de las dentaduras parciales temporales  previanents
constrwldas es el de mejorar la sstihbtica despubs de las extracolones
y permitir comer &l paciente. De ninguna manera mejora la ocluslbtn de
la boca. Generalmente, estos paciente se presentan con oclusiones muy
malas v el hecho de gue hayvan perdido dientes habri llevado con tods
probabi i dad a cierta alteracidn de la articulacidn e
mared bl &

Fntes del tratamiento muchos de estos pacientes han adguirido malos
hdbitos masticatorios deblido a los dientes perdidos.

Fara correglr cualguier alteracibn de la articulaci tn

temporonandi bular, se emplea la tdenica descrite por el doctor NATHAN
ALLEN SHORE &n su Llibro EQUILIBRIO QCLUSAL Y DISFUNCION
TEMFOROMANDTEULAR.EL uso de un plano de mordida es inevitable.
Hablando en genesral, es imposible considerar el plano de mardida con
las dentaduras parciales temporales debido a la enorme malposicibn de
los dientes presentes. Sin embargo, tan pronto como se hava
completado el tratamiento endodontico v se havan cortado los dientes
podenos construlr dentaduras totales teoporales con una oclusidn
completamente plana, reproduciendo asi el plano de mordida.

Es en esta fase cuando empezamos a corregir las alteraciones de la
articuiacl tn temporomandibular. No se debe emprender ningin trabaio
protéEsico basta gue 1a articulaci bn temporomandibul ar estb

funcionando normal mente.
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4.8 TERGFEUTICA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES.

La dentadura anclada terminada tendrd que guedar ajustada, en dltimo
k& rmino, en espigones introducidos en raices gue pueden estar flojas
gebido & reabsorelin externa. Fara retener los pernos se recortan los
ghihentes flojos nasta que quedsn exactamente &l mismo nivel de la
erci a. Aqui el odontologo puede encontrarse con cualoguisra de las

evantual idades siguientes:

1y El diente puede necesltar por primera ver desvitalizaciio y
terapdutica del conducto radicular.
s La terapbubtica del conducto radicular se habla hecho con

arnteriorldad. Se esta es aceptable, se deja in situ, de lo contrario

vuelve a efectuarses.

Gorm Frecusncia nos encontranos con mol ares gue presentan reabsorcl n
Saea en la bifuwcacidn. Dichos molares han de ser btratados con
grdodoncia vy despuis recortados horizontalmente por la lines de la
gt la. BEn los molares. se secclonan las raloes v ose abtilizan oomo

anclajes indlvidusles,

Er o gue respecta a la terapbubtics de los conductos radicoonl sres, se

recoml encdas Firmemente 8l alslamiento absoloto del canpo operaborio,
Cualguisra gue sea la téonica preferida por el odontologo, es de
importanclsa Ffundamental gue se rellens la rabiz hasta el Bplos.

Arites de segule con el bratamiento el odontologo debe tensr en su
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poder radiografi as de todos los dientes bratados endodonticamente

prara referenclas y comprobacionss fuburas.,

e mucho lo gue depende de un tratamiento de endodoncia con exito.

A5 TRENSFORMGOTION DE LA DENTODURS PeRCTSL  TEMPIREL

B DENTADURS COMPLETS TEWPORAL.

Er oesta fase de la thonica, 8l pacientes va tiene una boca limpia se
an terminado los tratamientos de endodoncia v ose ha confecolonado
una dentadura parcial temporal rebasada con material de tratamiento
e tedido, comoda para el paciente. Estamos preparados ahora para
recortar los dientes y transformar la dentadwra parcial temporal en
dentacdura complets temporal incorporando a esta los dientes tratados
sndodonticamentea,

He toman impresiones de alginato con la dentadura parcial temporal en
la hoca. En este paso no se ha efectuado adn la gingivectom? a. Coando
e retira la impresidn, se rebtiene con esta la dentadura parcial
temporal.. He hacen vVarios suroos vy ose vierte en la impresibn resina
avtopolimerizante de color adecoado gque se deja polimerizar.

Estas nuevas adiclones & las dentaduras parciales se vaclan despubs,
dejando unicamente las finas conchas externas que, en forma y tama¥o,
reproducen exactamente los dientes gue se van a cortar. Los dientes

gue se quedan en la boca se cortan ahora al mismo nivel de la encila.

e abren los dos tercios superiores de los conductos radiculares con

talatiros Thomss callbrados.s continuwacion se preparan pernos de
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aleacion de orp platinados calibrados correspondientemente y se
insertan en cada raiz, dobldndolos s8n su exbremo superior.
idealmente, los espigos deben ir tan profundamente como sea posible
eén &l conducto, vy wtilizando taladros vy pernos calibrados en forma
similar se logra asegurar un ajuste preclso.

S colocan los espigos en las rafces vy se agrega mds resina de color
adecuado en las conchas. Enseguida, se coloca la dentadura sobre los
espilgos de retenciin. Todeo 2] sobrante de resina se recorta vy la
dentadura completa tenporal asl formads se reajusta en la boca para
facilitar la comodidad del paciente. S pule a continuact bn toda la
dentadura v se rebasa con una capa de material de btratamiento de
tejido luege se cementa ligeramente en posicolbn en los sitios de los
gaprilgos con censnto temporal.

En esta fase se debe comprobar la oclusiin en la boca para
cerciorarse de gue sea conpletaments plana, pernibtliendo asi ogue 1a
dentadura completa temporal actue como plano de mordida.

Cuandeo &l pacients mastica la boca retorma avtomaticamente a wna
posiocl bn mejorada,. s necesario ajustar frecuentemente la ooluasi tng,
debido a la proyeccel i de la mandibula mientras se resuslve la
chisfunci tn de la articwiactbn temporomandibul ar.

Eato se consigue agregando o sustrayvendo aorilico en las superficles
oclusales planas de la dentaduwra completa temporal. Solo cuando ss
iogra esta oclusion plana v la mandubula ests funcionando normal mente
pueds el odontelogo proceder con el paso siguiente en la construcocion
de las dentacuras ancladas.,

Las malas posicionss de las mandubulas solo pueden provoose

alteraciones de los estribos de anclaje.
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A B0 GINETYECDTOMIA

Fuesto gue todos los dientes se presentan con diversos grados de
afeccidon periodontal, se recomienda &l bratamiento radical de
gingivectonia. Se retira la dentadura v se raspa el material del

tratamiento cde tejido. Despubs de la clrugls, se lavan culdadosamente

ias enclas con soluci bn saling. Cuando termins de sangrar, s cemsntsas
ia dentadura completa temporal en posiciio con cemento guiclroglioo. B

corriente snpezar la glngivectomi s en el maxilar superior, v a la
semana siguiente si el pacients se encuentra comodo, s procede con

el omaxilar interior.

ELooemento periodontal se dela en posicolbn darante 8 dias vy ose
recomnt endan enjuagues sallnos para conservar la higlene oral, pussto

oue s dmportante cepilliar los dientes sin desslolar el cemsntbto.

Seoen el octaveo difa despugs de la clrugis las encias no han owrado
conpl etansnte, @] smpaguetacilento periodontal se resmplaza vy ose dela
@ posiolon durante § diss mis. Cuando las enclas estin completamente
manss, @1 #spaelo sebhrante entre la base de la dentsdura v las encolas
s rellena con acrilico avtopolimerizable de coiur apropilado. A
continuaci bn se rebasa Jas dentachuaas completas temporales oon

meat el al para tratamliento de tejido.

4. 11 FREPARRACTONES FINILES £ IMPRESTONES

CONSIDERADIONES FREVIAS A LAS IMFRESIONES FINALES
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5i se hubigra planeado un puente fijo en lugar de dentaduras
ancladas, ia gras extensibn de la reabsorcibn  btsea obligaris &l
operador a coliecar dientes largos con el fin de marterner la ol mernsl bn
vertical correcta, resultando as? una estética deficiente, una gran
fuerza sobre los pilares v nueveos problemas en la ATM.  SHe deabe tensre
por  regla 8l escoger dientes de longltud correcta vy reconstrulr el
@spacio  que queda bajo los dientes con resina rosada hasta gue s
obtiene la dimensibn vertical correcta. Haciendolo asl se conserva la
st iBrica  CoOn wun minime de fuerza sobre los pilares. Se garantiza
tambi e una excelente higiene bucal porgue la dentadura es reEmeovi bl e
v esto es imposible en ios trabajos de privtesis fiia.Una vesr gue s
termina la gingivectomia, parte de la encia gqueda sobresal lendo por
erncima.Si la resina rosada de la dentadura  temporal es demasiado
grussa  en  determinado punto la ralz ser® correspondientemnente mhs
corta por debajo de dicho punto. For consiguiente, es m& s convenienbe
dejar 1 o 2 milimetros de rafz sobre la encia asegurdndoss asi  una

bhusna retencidn friccional.

Er @l ERtremo  OPpUuESTO. @ oveces nos  enconbtramos oon L LB
particularmente largas. En estos casos no es necesaria la resina
Fosada al confeccionar la dentadura. Agul el odontologo debe recorbtar
la superficie anterior de la raiz bajo 2l nivel de la encia
aproximadamente 1 mm, facilitando asi a la prdtesis glie represents
exactanente  las dimensiones del diente perdido. Generalmente, el
grado de reabsorclin DBes s d@siéual en las diferentes partes de los
maxiiaresy por  consiguente  las  preparaciones radioul ares  varian

individualmente. El objetivo, sin embargo, gs obtener el médximo grado



der retenciibn fFriccional en toda la edtenslion de la dentadura.

Fn los casos oue es necesario seccionar las ralces de los molares, se
racorta cada rafz en forma plana y se ajusta un cabezal de oro plano,
obteniendose asi una buena superficie sobre la cual soldar un anclaje

de presicido.

i
=

@l molar se ha tratado endodonticamente v no bay reabsorcibn sea
@rn la bifurcacidn, se recorta para gue retenga una corono

talescdploa.
TECNILAS

Durante la preparacibn de la dentadura cumwl&té temporal o los espljos
de aleacion de oro platinado se hacen en duplicado, destinandoss el
segundo juego a la dentadura final. El modelado y recorte finales se
hacen abora en los edxtremos emergentes de las ralces, ant@é cher e e
impresiones con anillos. En esta fase, debemos definir la entrada del
conducto radiounlar ampiiando la abertura y haciendola mas cilindrica
hasta una profundidad de | mm o mds si1 lo permite la ralz.

Fara este cometido, se emplea una fresa de fiswa de corte diagonal

o S%8. Este tipo de preparacibn aumenta la retencibn friccioned
el espigo. AL mismo tiempo, revisar si hay zonas retentivas en la
superficie externa de las raices. Se vuglven a probar los esplgos en
ios conduotos radiowlares v ose haces los ajustes necesarios. Se Lomas

radiograti as para comprobar que los esplgos se insertan lo mas

profundanents posibles en el conducteo. A continuacion se adapta una

[T



banda de cobre, teniendo gran cuwidado en asegurarse de que la parte
sobresalients de la rafz queda completamente cublerta. Como los
@spigor tienen una gran retencitn friccional, la cual es fundamentad
er esta clase de trabajo protésico, 8s imposible emplear

Ridrocololides o siliconas gn la toma de impresiones.

Memos llegado a la conciusion de gue 1a manera mas segura y precelsa
de tomar las impresiones incluye el empleo de bandas de cobre y el
s del compuesto BRERR verde.

Despues de tomar las bandas de cobre, se colocs cada banda en un
envoltorio individual, claraments marcado con el nombre del paciente

y o &l

nimero del diente, para facilitar aslil el trabajo en el
iaboratorio. Antes de colocar la impresitn en la banda de cobre, con
@l espigo in situ en la unidad de colado es necesario colocar una
pegueta cantidad de cera alrededor de la parte externa del esplgo.

E

o facilita mucho su separacitn del troguel. Los tubos se someben
Entonces al proceso de galvaniplastia usando una unidad hanan elechro
formadora, consiguiendose asi trogueles de cobre con un espigo
dentro. Este troguel se envuelve sn una hoja de estaho y se rellena
con resina avtopolimerizable para construlr un espigo bajo el
troguel. A1 terminar las galvanoplastia el tecnico de laboratorio
encera &l trogquel con el esplgo en posicidn con el objeto de colar
una transteresncie de oro. Estas se cuelan en oro de 22 kilates. Las
tranferencias se ajustan a continuacibn en los pllares ya preparados,
y s hace una comprobacion final para ajustar y completar el
Fecubrimiento de 1a raiz. 51 hay cualguisr desajuste. se vaelve a
tomar s impresibtn con el anillo y se prepara otra transferencia. Una

ver gue todas las transterencilas sean satisfactorias se ajustan en la

boca v se toman ilaopresionss totales en yeso.
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Los trogqueles se colocan en las tranferencias de oro. Y estas
impresiones se hacen en un compuessto de yeso pledra duro. El modelo
ge recorta v se retiran las transferencias. El paciente se encuentra
anora usando dentaduras totales tenmporales retenlidas por BSplgos, Con
material de tratamliento de telido an 1a gsupsrficise interna. Fuesto
gue esta dentadura Temporral esth cementada sn la boca del paclente
con cemento temporal es muy sencillo para el odontologo retirar la
dentadura v limplarla si &5 necesario.

N se puede dejar de insistir en la importancia de un plano de
mordida que funciones sobre una oclusidn plana para obtener una

funcidn mandibul ar normal dptima,

Lt prushba pars gque ai-odontoiogm st sequro de gue esti obteniendo
wra funci o mandubular normal es la observaciin de gue la movilidad
e las ralces va disminuyvendo vy gue la ATM funciona normalmente.
Dentaduras ancladas es wy nombre gue s ha dado a este tipo de
privtesis. En la consulta estos pacientes habian sido diagnosticados
en @] pasado como debiendo ser tratados con dentaduras completas. Se
ha podido comprobar, sin embargo, que las ralces firmemente
implantadas pueden ser usadas como anclajes cualguiera que sea su
longitud v o siempre gque todo 21 testamiento intermedio haya sido
Plevado a cabo concientemante.

Fatamos ahora sn posesion de dos modelos en yeso con estribos en

treab e gaivmnizadou Bl odontologo se encuentra feerte & 5

contingenclas posibles:
1y Dientes restantes tanto en el maxilar superior como en @]l inferior.

faTe)


restant.es

%y Dientes en el maxilar inferior pero no en el superior.

7y Dientes en @l maxilar superior pero no en el inferior. (esta se ve
con poca frecusnolal

Cualgquiera gue sea la variacibn gue se presente al odontologo tanto
@l maxilar superior como el inferior se tratan de la misma Forma.
Desde sste punto en adelante, consideraremos que el paciente esha

desdentado a pesar del hecho de que tenemos pllares en posicidn.

&, 12 DENTADURAS COMPLETA BN DERG

Nusstra tarea siguiente es ia confeccibn de dentaduras completas en
cera. FPara sstabilizar los rodetes de mordida en cera es recomendable
colocar 2 o 3 esplgos en las ralces preparadas. Sobre estos esplgos

s@ construyen rodetes de mordida siguiendo el procedimiento de
BUGHMAN .

Una ves: confeccionados ios rodetes de mordida se sigue pra obtenesr la
dimensidn vertical y centrica el montaje en el articulador WHIF-MIX
y la colocaciin de los dientes. Ya en posesitn de las dentaduras

compietas en cera las podemos colocar en &l articul ador.

Fr este momento, la posicidn de las raices no corresponds

Mecesarl anente con los dientes alineados en la dentadura en Cerd.

Nunca debenos olvidar gue en estos casos los pacientes se presentan

&



con ouna historia clinica de dientes perdidos, produciendose por o
tanto grandes desplazamientos de algunos o de todos los disntes
restantes. S adaptan las dentaduras en cera en la boca y, si la
poiusiin y dla dimensiin vertical son correctas, emperamds a construlr

ia dventadra anclacda corelente.

EL primer paso @s hacer noldes de yeso par fliar la posicidn
gdefinitiva de los dientes. Los ooldes se preparan en yveso pledra en 3

SECC L TS .

Proboos molares vy Dilolspldes izogulerdos

-

) d.os molares y Dloluspldes derechos

Ay olos incisivos
Eatos forman juntos una unidad relacionada entre si, lo cual se logra
formandn las secciongs 1oy 2 simaltdneamente, v aiustando despues =1
segnento Final. Cuando los moldes de veso han fraguado se elimina la
cera hirviendgola v ose vuelven a montar los moldes en ]l model o,

proporcionando asi una posicidn precisa de los disnbes.

MOTA @ luego enouflamos vy opulimos.
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A, B CEPENT SO TR

La  dentaduwra terminada se ajusta en la boca sin cementar las partes
machos en  las  raices vy se deja in situ duwrante 48 horas. S
introduce unguento antibittico en los conductos radicul ares antes de
FMacer el ajuste de prueba. As las 48 horas se revisa la dentadura
para buscar los tres puntos de contacto. 51 el paciente se encusntra
chmodn, Se cementan  en posicibn los anclajes machos  con  cemento
Fieok. A continuacibn se insertan las dentadwras en los  anclales.
El uso de la cera siuwax nos permite comprobar vy ajustar la oclusibng
con  especial referencia a los tres puntos de contacto. A los  tres
meses  se  sustituyen con oro las superficlies articulares de Los
bicdspides vy molares si la dentadura se ha confeccionado con dientes
Pl Bstloos. (Npta: No siemnpre se da la posibilidad de usar porcelana

en los dientes posteriores debido a la falta de espacio.

Tenemos abora una dentadura inferior anclada contra  una dentadara

complets SUPerlor.
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£l uso de las sobredentaduras ha sido un método nds en la reha-

hilitacidn oral.

For medio de Betas, &l conservar dientes remanentes.  se logra
e )T E gl edentulismo gue  como se o sabe  causa  un T anam s
peicoldgico al paciente, conocido como el SINDROME DE CASTRADION

DENTAL..

e conserva el nivel meo de los rebordes alveolares vy opor 1o
Tanto 6 favorece la  retencitn vy estabi 1l dad the 1o

sobredentaduras.

AL aumentar la retenclin y establlided de la sobredentadura  se

proporciona al paciente comodidad y satisfaccibin en todos los

aspectos.,
Plart ) ene 2l proploceptivismo al conservearse el ligamento

per i odantal .

Lon el empleo de los ajustes Zest Anchor, se aumenta notorilanente

retencicdn de la sobredentadura.

Este es un procedimiento faci) de resalizar por el odontblogo

general v oa la ver scondmico para 8l paciente.
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La mayor parte del procedimiento se realiza en @l consulitorio

ciental .

s insercitn y remocibn de la sobredentadura debhe ser de fhoil
man@io  para evitar la ruptura de alguno de los componentes del

aparato rehabilitador.
Come  en  todo procedimiento odontoligico se reguiere  la  total
colaboracion del paciente, en lo gue hace referencia a su higiene

oral, ya gue es fundamentsl para el mantenimiento del ajuste vy

par lo tanto de la sobredentadura.

Su mantenimiento es facil oy cbnodo para el paciente.

Fara proporcionar este tipo de remabilitaci bn, se requiere la

participacidn de diversas &reas odontoldgicas.
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