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INTRODUCCION

en especial la restau^de muchos recursos,
racion oral que es donde se aplican todas las especialida-

La reha bi 1i ta-des para preservar la salud estorna tol 6g i ca .

cion eficaz de un paciente con pocos dientes remanentes es
el arte de la protesis den-

punto de vista medico y tecnico.Es un reto desde eltai .

Tratare de mostrar con este trabajo la sobredentadura como

darse cuenta que tiene mensajes propiceptivos que recogen

protesis estan solosus

de alveolar.

Tras una serie de revisiones bi bliograficas hechas para es­
te trabajo se muestra como todas las especialidades de la

1

siente la persona cuando sabe que 
sostenidas por la presion de aire que hacen sobre el rebor-

una de las tareas dificiles en

pieza fundamental en la reha bi 1itacion oral, ya que no es

La Odontologia es

el solo enfoque organico el que se mejora al tratar un pa­
ciente con esta tecnica, sino que su componente psiquico al

el cerebro le dan seguridad, terminando con el miedo que



pero de forma dire£odontologia participan en alguna etapa.
ta en la elaboracion de un tratamiento con sobredentaduras.

En la primera parte se consideran lineas generales pararecu^
rrira este tipo de tratamiento; luego se explica la forma

seguida se Kara un resumen decompleta para realizarlo; en
las variedades de sobredentaduras que existen en la actuali_
dad y los diferentes complementos que pueden combinarse pa­
ra mejorar la tecnica.

Es mi mayor deseo que la utilidad de este trabajo este des-
lector se de una idea completa de que es,tinada a que el

tamiento ideal para restablecer la salud general de un pa-

ci e n t e .

2

cuando, como y por que se hace una sobredentadura: Como tra



G EN ERAL I DA DES1.

Anos pasados, cuando los pacientes acudfan al consultorio
candidates para protesiscomo

muy estropeados, con alteraciones periodontaies, que noo
traposeian medios economicos suficientes para costearse un

tamiento restaurador extenso, el dentista procedfa a extraer
los dientes que posiblemente en otras circunstanci as podrian

por desgraci a ,Esto los conducia,haber sido conservados.

Por lo general la primera protesis era satisfactoria, pero
elcon dada ano que

tolerante a estas.
hueso era constante y las protesis mal adaptadas provo-del

caban inf1amacion, lo que aumentaba la reabsorcion produ-
fracaso de las protesisElciendo mayor inestabi 1idad. se

hueso basal asociado ave enmarcado en la reabsorcion del
declinacion de la funcion neuromuscular del paciente.1 a

causada por la disminucion de la respuesta propioceptiva
consecutiva a la perdida de los dientes.

3

transcurria y con cada nueva protesis,J
La resarcion

con dientes que estaban ya

a la erronea construccion de protesis dentales.

paciente se volvia menos



Por otra parte, pacientes que acudfan al consultorio odon-
tologico con algunos dientes remanentes
riodontal avanzada eran sometidos a tratamientos extensos
que comprendian procedimientos de endodoncia y periodoncia
asociados a tecnicas restauradoras radicales mediante prote_
si s fi ja y removi ble.
do, permitiendo al paciente disfrutar de este tratamiento

embargo en otras ocasiones que noSi npor muchos anos. son
impuesta a estos dien-pocas se ha encontrado que la carga

un fracaso;demasiado grande y el tratamiento era
1 a esperada ,quiza la respuesta del periodonto fue menor a

o 1 ade hueso alveolar no eran adecuados. re -
lacion corona-rafz era demasiado baja para soportar las pro^
t e s i s .

Por todo esto aparece la odontologfa preventiva, la que de-

puede limitar esta prevencion ase
pacientes con dentaduras completas o casi completas. No
hay ninguna razon para no poder realizar odontologfa preveni

solo unos cuantos dientes.tiva en pacientes con

nuevo en Odontologfa, ya que suSurge un concepto que no es
era conocido hace mas de 100 anos y actualmente con lauso

las medidas preventivas
el empleo de la sobredentadura ha aumentado a tai punto que

4

o con enfermedad pe^

en prostodoncia,

be empezar antes que el paciente pierda algun diente que es

importancia dada a

o los niveles

En muchos casos esto era justifica-

tes era

lo ideal; sin embargo no



puede ser considerado como otra posibilidad al esbozar el
construccion de una protesisplan de tratamiento , para la

pacientes con pocos dientes remanentes.en

La odontologia se ideo la sobredentadura para aumentar la
retencion y adaptacion de la protesis aprovechando los dieji

La sobredentadura es una protesis dentaltes naturales.
completa o parcial construida sobre los dientes existentes
y soportada por ellos
Dentro de la literatura
Dentadura superpuesta, dentadura telescopica, protesis de

clada.

La sobredentadura permite utilizar los adelantos logrados

presencia de una relacion corona-raiz baja, se ha observado

de periodoncia.

5

que aun dientes de gran movilidad pueden soportar sin pro- 
sobredentadura luego de un tratamiento adecuado

se le conoce con diferentes nombres:
en conjunto con la mucosa residual.

aun enen los tratamientos periodontales y endodonticos,

blemas una

infra o supra-estructura, protesis hibrida y dentadura an-



OBJETIVOS DE LAS SOBREDENTADURAS2.

hueso alveolar existe como soporte deEn efecto, el1 ar.

Si anadimos a esto eld i e n t e s .

En un estudio realizado

ras.
de sobredentaduras la reabsorcion del hueso alveo-para uso

lar alrededor de estos dientes fue ocho veces menor que en
huesoAdemas dellos otros pacientes con protesis total.

segmento anterior (entre caninos). como elas ialveolar del
hueso alveolar posterior a estos, fue conservado tanto en
altura como en espesor, demostrando este tipo de estudios

hueso alveolar.claramente que la sobredentadura conserve el

6

porcional al tiempo transcurrido desde la extraccion de los 
traumatismo constante de la

se acelera de modo tan alarmante.

En primer lugar la sobredentadura tiene un objetivo esen-

so alveolar inicia la reabsorcion cuya velocidad sera pro­

protesis total, es facil comprender por que la reabsorcion

por Crum y Rooney, estos comparan la reabsorcion osea en pa_

cial en la disminucion de la reabsorcion del hueso alveo­

les dientes; si se eliminan los dientes, entonces el proce

Gracias a la conservacion de los caminos inferiores
cientes con protesis totales tradicionales y sobredentadu-



dientes como parte del reborde residual, lo cual le propor-
ciona al paciente un soporte para

En vez de muco-me que cualquier otra tecnica tradicional.

portes dentarios que permiten a
oclusales mucho mas grandes sin moverse.

ducto dentadura-diente, dando lugar a retencion y soporte
mas perfectos.
dispositivos de retencion.

Al conservar los
la sobredentadura tambien se coil

ser va

la desaparicion de una

va
to oclusal .

casi de la mismaciente regular las fuerzas de la oclusion.

7

gamento periodontal, evitando asi 
parte muy importante del complejo nervioso miofacial.

dientes como soportes para
la membrana periodontal que rodea a estos; esto permj_ 

te mantener los impulses prop! ocep ti vos que transmite el li_

En algunos casos no

la protesis resistir cargas

es necesario utilizar

su protesis mucho mas fir.

manera que una persona con dientes naturales.

sa blanda y movible, la dentadura se halla asentada en so-

una mayor habilidad por parte del pa-

E1 segundo objetivo es que la sobredentadura mantiene los

ciente para manejar sus sobredentaduras.

aun lleve una sobredentadura completa, conser-

E1 tercer objetivo es

Los dispositivos de retencion pueden incorporarse en el con

El paci en te , 
capacidad sensitiva notable para darse cuenta del conta£

Esta capacidad de di scri mi naci on permite al pa^



VENTAJAS DE LAS SOBREDENTADURAS3.

Los dientes soportes proporcionan una base estatica y1.
estable que no se puede lograr con

La sobredentadura no se mueve si la comparamos conna 1 .
protesis total convencional ; tambien mejora la oclusionuna

medi ante registros mas exactos y aumenta la comodi dad del
trauma que produce la base acrflicapaciente reduciendo el

de las protesis tradicionales en los tejidos de apoyo.

hueso alveolar y pue-retener dientes preservamos el2. Al
sen

sorial al ligamento periodontal, dandole al paciente sensa^
cion de propiedad.

En los pacientes con defectos congenitos se evita el tra3.
tamiento largo, complicado y costoso que siempre se habfa

las sobredentaduras un tratamientousado y se realiza con
recuperando funci on,relativamente rapido y mas economico,

aspecto estetico y brindando comodidad.

8

una dentadura tradicio-

de proveerse una prop!ocepcion por medio de un impulse



4.
radicular y parte de la corona de sus dientes naturalesra

es reconfortable para el paciente y atenua el choque psic2
paciente al perder todos sus dientes.logico que tiene un

Las sobredentaduras estan disenadas de tai5. manera que
por algun motive fuera necesaria la extraccion de unsi

diente, la sobredentadura podra ser convertida rapidamente
para aceptar la modificaci on. Aun en caso de eliminar to­

protesis completa tradicional.

6. Las sobredentaduras permiten restaurar completamente los
a rcos

veolar.

ci ente.

9

en combinacion con protesis removibles.

dos los dientes debido a su diseno basico de protesis to­
tal, podra ser rebasada transformandola facilmente en una

El pensar que podra conservar por lo menos la estructu-

9. No requiere el uso de sustancias adhesivas.

8. Permiten una funcion masticatoria y fonetica mas efi-

7. Reducen significativamente la reabsorcion del hueso al-

10. Si comparamos las sobredentaduras con una protesis to­
tal tradicional veriamos el costo como una desventaja; mas



porcentaje de reboses necesita-mantenimiento por ahos, el
tratamiento de protesis fija

una ventajaextensa o parcial removible se nos convierte en
en cuanto a costos.

Dadas las ventajas de las sobredentaduras se les ha permiti_
a s ido ser una tecnica cada dia mas utilizada, y es como

1983 reportaron que el porcentaje de so-Toolson y Smith, en
bredentaduras (comparado con su adverse, la protesis total)

University School of Dentisty.

10

aumenta de un 2% en 1966 a un 95% en 1976, en la Washington

dos y si lo comparamos con un

si tomamos en cuenta el servicio prestado, la facilidad de



DESVENTAJAS DE LAS SOBREDENTADURAS4.

PROPENSION A LA CARIES4. 1

En los anos de practica
de la destruccion porel problema mas apremiante es elras

Esto incluye dientescaries de los dientes recubiertos.
reducidos solo despues de hacer un tratamiento endodontico

Se ha

pulosos realizados en casa por el paciente, como tratamieii
to para esta complicacion9 ademas de las citas frecuentes
de revision para detectar las lesiones incipientes.

ESTADO DE SALUD PERIODONTAL DE LOS DIENTES DE SOPORTE4.2

Se considera que la sobredentadura produce cierto grado de
agresion periodontal
te soporte.
ducirse al mini mo si
do de salud oral optimo y si el paciente sigue en

11

su casa

a las estructuras de sosten del dien-

comenzamos el tratamiento con un esta

en la construccion de sobredentadi[

Pero, tambien estos efectos nocivos pueden re

y sobre los cuales fueron colocadas cofias caladas.
ce necesario insistir en la importancia de cuidados escru-



cuidadosamente las indicaciones de higiene oral y ademas

CONTORNO EXAGERADO Y SOCAVADURAS DEL HUESO4.3

Debido al espacio limitado para la insercion de estos apa-

recubierto (generalmente vestibulares) plantean el problema
del contacto estrecho entre el borde de la dentadura y el

Muchas veces es necesario transigir yateji do subyacente.
un flanco

la consiguiente creacion de una
trampa para los alimentos y la supresion de toda posibili-
dad de sellado periferico.

base de la dentadura, para lograr un aspecto estetico opti

Ademas se debe tener en
cuenta no violar el espacio oclusal correcto y por ningun

La eliminacion excesiva demotive invadir espacio libre.

tera la calda natural de los labios.

12

sea eliminando la socavadura y dando lugar asf a

una buena seleccion de pacientes.

A menudo debido a las socavaduras o a la existencia de re-
borde disminuido, es dificil contornear de modo adecuado la

acude a las citas de revision periodica.

alejado del tejido, con

socavaduras existentes suele conducir a bases mal contornea_
das que daran lugar a un lleno labial excesivo, lo cual al-

mo; para esto se debe hacer una planificaci on correcta y

rates, los problemas oseos en las zonas contiguas al diente



INDICACIONES DE LAS SOBREDENTADURAS5.

Las tecnicas modernas en Odontologia preventiva permiten al
odontologo restaurar y conservar virtualmente dientes para

Cuando di chos di en-

vorablemente como soporte para protesis fija o removible,

todo logico de tratamiento.
tra cuando y por que se utiliza.

sostosis cleidocraneal y pacientes de clase III de Angle no
Bajo el encabezado

re-
Tenemos pa_

13

En general la sobredentadura esta indicada para corregir de_ 
fectos adquiridos y para prolongar la vida de los dientes 
restantes cuya retencion de otra forma serfa dudosa.

que sirvan como soporte para protesis.
pocos en numero y estan colocados desfa

operable ni tratable or todon ti camente .

de defectos adquiridos se enumeran aquellos que son el

se mues
un me-

con la sobredentadura son:

tes conservados son

Es de esta manera como
el odontologo debe considerar la sobredentadura como

Los defectos congenitos que se tratan con mayor frecuencia
Paladar hendido, oligodoncia, dj

sultado de una enfermedad, accidente o mal uso.



cientes cuyos dientes estan mal alineados despues de acci-
dentes o tecnicas quirurgicas radicales y pacientes con

que la sobreden-
tadura proporciona un resultado bastante aceptable.

PROCEDIMIENTO PARA LOS DEFECTOS ADQUIRIDOS 0 CONGENI-5. 1

Se hacen sobredentaduras para mejorar la apariencia esteti-
la funcion bucal y el apoyo de los tejidos blandos. Laca ,

satisfacer las ne-tecnica de colocacion es modificada para
estos pacientes en relacion con el crecimientocesidades en

de sus estructuras bocomaxi1ofaciales.

Los beneficios que aportan las sobredentaduras sobre las
son :

1.

2.

clones futuras;
4.

5.

14

protes is removibles

Restauran adecuadamente la estetica facial y la fonetica

dento-soportadas;

Proveen retenciones de soporte adecuados, por lo que fun_

del paciente;

Requieren de reparaciones dentarias minimas en caso de

dientes muy erosionados y desgastados, en

con las eru£
que lleguen a ser necesarias;

3. Permiten cambios en las protesis de acuerdo

TOS. USO EN PACIENTES PEDIATRICOS

Impiden que se lesionen los procesos alveolares residua- 
les, ya que en la mayoria de los casos las protesis son



cionan correctamente durante la masticacion.
6.

te en particular, evitando asi la inflamacion gingival y
previniendo cambios en la posicion y movimiento del mus-

causados por el volumen deculo orbicular de los labios,
res i na a cri1i ca.
Restauran adecuadamente la dimension vertical del pacier[7.
te y las proporciones faciales correctas;

para la apli caci onSe pueden usar como cubeta individual8.

Puede alterarse permitiendo la expansion de los arcos9.

SOBREDENTADURAS PARA PACIENTES IRRADIADOS5.2

evitar las exodoncias o cambios de la restauracion de los

tajas biologicas y funcionales a estos pacientes.

Terapia en Pacientes Irradiados5.2. 1

El descuido dental esta asociado comunmente con el cancer.

15

Los hordes de las sobredentaduras pueden ser cortos e

Los pacientes pueden presentarse con caries multiple o com

te para una protesis removible.

topica del fluor en los dientes soportes;

incluso no existir, segun las condiciones de cada pacien^

El plan de tratamiento para estos pacientes debe incluir el

10. Puede usarse sobre dientes que no determinan buen sopo£

dientes remanentes; la tecnica de sobredentadura ofrece ver}

dentarios, cuando el odontologo lo considere necesario.



promiso endodontico de la dentadura al igual que multiples
Los espacios desdentados, larestaura ci ones defectuosas.

perdida del piano de oclusion y la enfermedad periodontal
compli can el
servacion de dientes y la fabricacion de una sobredentadu-

E1 uso de la sobredentadura evita el riesgo de una osteora­
dionecrosis y tiene ademas sus propias ventajas mecanicas:

beneficio especial para los
pacientes terostomicos.

Plan de Tratamiento5.2.2

Las sobredentaduras para estos pacientes pueden ser planea
estado de la secuencia de la terapia radioactiva.

Evaluacion Clfnica y Preparacion5.2.3

Centro de Radioterapia y los dates de la cantidad
examen

bio la sobredentadura.

16

por el 
de radioterapia recibida, y complementado con el 
dental se hace la evaluacion clinica del paciente que reci_

ser el tratamiento de eleccion.ra podria

dentadura con venciona1 , es un

das en un

Para empezar el tratamiento se re-

E1 aumento de estabilidad y retencion comparados con una

cuadro clfnico para muchos pacientes; la con-

Si es

Con base en la historia medica que debe ser suministrada

antes la preparacion periodontal y endodontica debe 
ser eliminada durante las primeras semanas de la terapia.



quiere de una completa resolucion de la inflamacion de la

culacion temporomandibular y las exostosis presentes deben
diagnosticarse clinica y radiologicamente;

los dientes de soporte se debe evaluar la presencia de ca­
ries subgingival y lesiones apicales. re­

plete con anti bi oti cos.

Diseno de los Dientes Soportes5.2.4

Debe evitarse el calor excesivo y el

i mpresion.

Consideraciones Posteriores a la Colocacion de la5.2.5
Sobredentadura

Todos los pacientes deben ser examinados para evitar la irri_

17

nejo y cuidado especial que requieren los tejidos blandos: 
uso de posi bles i rri-

En caso que se

se deben sacar

quiera hacer una exodoncia debe hacerse un cubrimiento com

mucosa y una aceptable superficie epitelial.

Se emplean los principios basicos y las tecnicas comunes

unos modelos de estudio donde se vera piano oclusal, espa­

para la preparacion de los dientes soporte como para la ela^ 
boracion de sobredentaduras; debemos tener en cuenta el ma-

E1 tejido oseo, incluyendo los rebordes alveolares, la artj

tantes tales como oxido de zinc y Eugenol en las pastas de

cio intermaxilar, via de insercion y zonas protesicas. En



tacion que pueda producirse sobre los tejidos blandos des-
Debe evitarse la per-pues de colocada la sobredentadura.

dida de tejido para proteger el reborde alveolar del ries-
E1 paciente debe ser visto ago de osteorradionecrosis .

las 24 y 48 boras despues de restaurarse y con un seguimieii

Si el paciente presenta xe-tengan una condicion estable.
rostomia pueden usarse lubricantes orales o saliva artifi­
cial .

Hechos todos los ajustes el paciente debe volver cada tres

18

o seis meses a control.

to minimo de una vez semanal, hasta que los tejidos blandos



REQUISITOS DE LAS SOBRE DENTADURAS6.

CONSERVACION DE LA SALUD ORAL6. 1

importante para la colocacion de una sobre^La condici on mas
dentadura es el mantenimiento del estado de salud de las es_

Es necesario tratar todatructuras dentarias subyacentes.
la enfermedad periodontal, eliminarse las bolsas presentes.

la suficiente motivacion por parte del profesional.

REDUCCION EN LA RELACION CORONA-RAIZ6.2

La reduccion en
diente debido a la disminucion deto sobre la movilidad del

brazo de palanca que transmite fuerzas de rota_la carga del
Ademas la movilidad dismi-di ente movi1.cion o torsion al

y cuando se conserve el periodonto en estado saludable.

19

la corona tiene un efecto favorable inmedia

La manera de controlar la presencia de placa bacteriana es
por medio de la higiene oral por el paciente contando con

nuye con el uso durante tiempo de sobredentaduras, siempre



SOPORTE SOBRE EL HUESO BASAL6. 3

area basal restante debe ser tra-tejido que recubre elEl
tado con la esperanza que responda tambien favorabl emente
bajo la silla de montar de la protesis parcial
base bien ajustada es necesaria para distribuir la carga so

Tambien se debe
buscar un contacto tisular para prevenir la acumulacion de
alimentos y placa bacteriana debajo de la base.

SENCILLEZ DE LA CONSTRUCCION6.4

La construccion y mantenimiento de la sobredentadura debe
ser relativamente simple.
ponible las secciones de la base de la sobredentadura son
muy delgadas, por lo que
ses y los dientes, de tai manera que

su separacion.

FACILIDAD DE MANIPULACION6.5

A menudo.
poner o

quitar sobredentadura se vuelve ardua labor para el pacien^
Es precise evitar este esfuerzo ya que las fuerzas asite.

creadas pueden danar la base y los dientes de soporte.
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se fracturan con frecuencia las ba
es necesario construir

bre una superficie lo mas amplia posible.

la para que sea facil

Debido a la falta de espacio dis_

cuando se utilizan dispositivos de retencion, el

o total, una

El paciente debe manejar con facilidad la base.



REQUERIMIENTOS GENERALES6.6

llenar los requerimientos especificos debe llenar tam-A1
bien los requerimientos de protesis totales tradi cionales,
como

registros mandibula res, oclusion armoni-sion de las bases.

factores esteticos.ca y

21

son: Recubri mi ento tisular adecuado, sub y sobreexteji



SECUENCIA PARA LA ELABORACION DE SOB REDENTADURAS7.

elaboracion son:

Motivacion del Paciente

- Habilidad manual por parte del operador
- Condicion sistemica aceptable por parte del paciente.

adecuado diagnostico y
Para el exito de las sobredentadurasun buen tratamiento.

adecuado diagnostico pros todonti co.

cuenta los estados determinados por la edad, enfermedades
degenera ti vas 9 sistema neuromuscula r , armonfa articular (dj_

Fenitoina y todo aquello que implique riesgo de problemas

dentaduras;
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Los primeros aspectos que se deben tener en cuenta para su

Los factores mas importantes son un

hay que destacar las areas en relacion directa con esta pro 
tesis, como son periodoncia, endodoncia, restauracion y un

Al hacer el examen clinico del paciente debemos tener en

mension vertical), pacientes dependientes de drogas como

periodontales que hagan fracasar el tratamiento con sobre­
sin embargo, estas condiciones no contraindican



la colocacion de la sobredentadura sino que nos previene en
la elaboracion de una buena historia clinica.

Existen diversas tecnicas para la elaboracion de las sobre

Los pasos son los siguientes:ci da invaria bl emente.
Seleccion de los dientes de soporte1.
Estudio de los rebordes residuales2.
Diagnostico y tratamiento periodontal3.
Diagnostico y preparacion endodontica4.
Preparacion de las coronas5.
Toma de impresiones6.

7. Procedi mientos de laboratorio (elaboracion de cofias y
so bredentadura)

8. Colocacion y recomendaciones para el mantenimiento de la
sobredentadura

SELECCION DE LOS DIENTES DE SOPORTE7. 1

de ellos se debe examinar clinica y radiografica-Cada uno
la motiva

cion sobre higiene
De acuerdo con esto se evalua y se determi-

na
tratamiento conservados.
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mente para determinar su capacidad como soporte;
oral se inicia desde la primera visita

del paciente.
cual o cuales dientes deben ser extraidos o luego de un

9. Controles.

dentaduras, pero todas se rigen por una secuencia estable-



ESTUDIO DE REBORDES RESIDUALES7.2

tomar unas impre^
con alginato y obtener unos modelos consiones preli mi nares

bore en ellos y montandolos en articuladof podemos ver tan-
Los moto el

paralelometro viendo de esta

En la mandibula con frecuenciainsercion de las protesis.
redu-la eminencia canina es prominente; esta no puede ser

Lo mismo sucida si el canino esta como diente de soporte.
el maxi 1 ar superior las

Laretentivas encontradas con mayor frecuencia son:zonas
i denti fica-eminencia canina y la tuberosidad del maxilar;

tener dos alter-
na ti vas:
va

disminuye la retencion y adaptacion; la

rurg i ca .
g i va 1 .

DIAGNOSTICO V TRATAMIENTO PERIODONTAL7.3

Conservacion de Dientes y Hueso7.3.1

Algunos autores han demostrado que los portadores de denta-
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1 a pri mera cons i ste
de acrilico de la superficie interna de la sobredentadu-

das estas zonas preopera toriamente podemos

espacio intermaxi1 ar como el anteroposterior.
delos se pueden analizar con

retentivas que puedan dificultar la via demanera las zonas

en remover una cantidad excess

cede con la region milohioidea; en

ra, con lo que se
segunda forma mas adecuada consiste en la eliminacion qui- 

Usualmente se utiliza la tecnica del injerto gin-

Un modo mas facil de hacer este estudio es



duras sufren una destruccion del hueso alveolar en especial
en el maxilar inferior; otros concluyen que el mayor proble_

es elma
tiempo, pero es la alta incidencia de caries y enfermedad

de pacientes y un diagnostico periodontal inadecuado.

Propiocepcion y Ligamento Periodontal7.3.2

La conservacion de las raices o de los dientes proporciona
la ventaja adicional de conservar el ligamento periodontal
lo que mantiene sensibilidad direccional, d i s cri mi naci on dj_

Los caninosmensional y sensibilidad tactil
por poseer mayor sensibilidad son ideales para conservarlos
como soportes para las sobredentaduras.

Diagnostico Periodontal7.3.3

Antes de fabricarse la sobredentadura se debe tratar y reco
cualquier defecto periodontal di agnosti cado por un mi^nocer

Es necesario tener en cuenta:nucioso examen periodontal.

Lo que importa es la pro^Profundi dad del Surco Gingival:1.
Sefundidad de la bolsa con respecto al soporte alveolar.

considera como
equivalente al tercio apical del diente que soportara una
sobredentadura.
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uso de sobredentaduras durante largo periodo de

periodontal la causa de esto, debido a una mala seleccion

una cantidad minima de hueso de soporte la

a la presion.



chos dientes comprometidos periodontai mente estan moviles
Despues de

tallar la corona se disrninuye la longitud del diente y se

de vista periodontal y prostodontico son mas desfavorables

1anca.

Si despues de tallar las rafces los dientes tienden a3.
tiene la posibilidad de estrangular la papilacerrarse se

la solucion es rea1i zardientes adyacentes como soporte;en
la exodoncia evitando el riesgo de degeneracion periodontal

el area proximal.en

Los dientes con compromise de furca son malos candidates4.

sobre la talla el diente esta perdido.

La calidad y cantidad de encia adherida es una consider^5.
barrera ffsica contra lasuna

Cuando existen

dentadura.
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cion de importancia ya que es

como resultado de un trauma oclusal secundario.

como soporte de las sobredentaduras; si la furca se expone

o incrementar quirurgicamente antes de construir la sobre-

que las axiales; con la talla se disrninuye el brazo de pa-

eliminara un numero de fuerzas oclusales que desde el punto

2. La movilidad dentaria no es de mucho valor, ya que mu-

dudas acerca de la enefa adherida presente se debera crear
injurias a las que esta sometida la encia.



Tratamlento Periodontal7. 3.4

abierto, colgajo modificado de Widman y el colgajo reposi-
cionado apical mente.

La gingivectomia es el procedimiento de eleccion cuando no
hay bolsas infraoseas y podemos dejar una adecuada banda de

El objetivo princi-encfa adherida despues de la cirugia.
la eliminacion de bolsas en dientespal que se persigue con

lograr la mayor adherencia periodontal a un ni-soportes es
vel coronal, sin importar el tipo de adherencia; el result^
do deseado es
resistente adherencia para los aparatos.
cedimientos de reinsercion no
de eleccion durante la preparacion periodontal de un diente
de soporte para sobredentaduras.

Establecimiento de la Encfa Adherida: Si la encia adheri2.
se sugieren varios metodos parada es inadecuada
Cuando hay una amplia banda de encfa que-cion quirurgica.
inadecuada banda de encfa adherida se pue-ratinizada y una

de utilizar la tecnica del colgajo reposicionado apicalmen-
el epitelio sulcular y el tejido queratiniza_

do es desplazado apicalmente a la cresta alveolar.
Cuando alrededor de un diente soporte hay una inadecuada
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su correc-

o sea que los pro-
un surco sano y poco profundo con una firme y

son los metodos quirurgicos

ta eliminacion, como son: Gingivectomfa, curetaje a campo

te: se remueve

1. Eliminacion de Bolsas: Se incluyen varios metodos en es-



Se pueden emplear varios metodosdimiento que la aumente.

durante los primeros dfas de ci catri zaci on da^
ra optimos resultados.

Mantenimiento de la Salud Periodontal7.3. 5

largo plazo el exito deEs un factor clave para asegurar a
La responsabi1idad a este respectouna sobredentadura. es

Es de anota compartida entre el odontologo y el paciente.
el contorno de los dientes de soporte no influye di_

paciente acata las normas de mantenj_

tai .

PREPARACION ENDODONTICA DE LOS DIENTES DE SOPORTE7.4

Con referencia a este topico no todos los autores estan de
necesario invariablemente realizar un

los dientes remanentes, teniendo

Si al
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tar que 
rectamente sobre la retencion de placa y la salud periodon-

que se mueva

acuerdo en que sea
tratamiento endodontico en

hacer un estudio radiografico de cada diente se en-

de injertos gingivales, aunque el injerto gingival libre

miento, no debe presentarse deterioro del estado periodon-

como base los siguientes criterios:

banda de encfa adherida o muy delgada, se sugiere un proce

tai; por lo tanto, si se ha seguido una secuencia adecuada

muestra los resultados mas favorables y si se coloca sin

en el tratamiento y el



cuentra que el conciucto o conductos estan severamente cal-

hacer la talla de laLo mismo ocurre si al
expone mecanicamente el tejido pulpar.
que dicho tratamiento es innecesario.

todos los cases es necesario
tratamiento endodontico y para asegurar el exite de estee 1

tratamiento se debe tener en cuenta:

ha side fenilizado antes de iniciado
el tratamiento se debe mantener la fijacion para evitar una
avulsion accidental.

tas .

de gran importancia
talla de la corona no compromete el trata_y la reduccion o

preferible hacer la talla antes de
lo que facilita la instrumentacion y preparela endodoncia.

cion del conducto.
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corona no se

diente con pulpa necrotica se debe realizar en varias ci-

Otros autores afirman que en

4. La preparacion biomecanica es el paso mas importante del

zarse en una sola cita, mientras que el tratamiento de un

miento intermedio, es

por lo cual se asume

cificados, no se hace necesario realizar la endodoncia.

1. Si un diente movil

2. El tratamiento de un diente con pulpa vital puede reali_

3. Cuando la apariencia estetica no es



mas dificil y algunas veces imposible.

Siempre se obturara con gutapercha aplicando la tecnica5.
de condensacion que desee;
ta ya que se puede desalojar rompiendo el sellado apical.

fracaso del tratamiento endodontico.Io que lleva al

Es necesario el6.
obturara cuansepcia durante toda la preparacion y sola

do el conducto este completamente limpio y preparado.

PREPARACION DE LAS CORONAS7.5

Al elegir el

necesidades de cada paciente y cada caso
elija dependera de sidual; sin embargo la tecnica que se

ha hecho tratamiento previo de endodoncia en los dientesse
Los factores que influyen sobre la preparacionde soporte.

de las coronas

reduzca la porcion coronaria mejor sera1.
el pronostico de cada diente, lo que proporciona los si-
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o se

en forma i ndi vi-

uso del dique de goma para mantener la

tipo de preparacion y proteccion de las coro-

son los siguientes:

Mientras mas se

tratamiento de endodoncia, segun Grossmon; la sobreinstru-

no se recomienda el cono de pla_

mentacion, la instrumentacion defectuosa, la formacion de
escalon y la perforacion del conducto haran la obturacion

nas de los dientes de soporte, debemos tener en cuenta las



guientes ventajas:
a) Mejora considerablemente la relacion

brazo de palanca sin cambiar el fulcro del dien.nuyendo el
te.

mayor campo de accion ya que dejara mas
facilitando la colocacion de los dientes artificia_e s p a c i o

les.

La reduccion insuficiente de la corona puede dar como2. re
sultado un gran volumen
la estetica del paciente.

supraestructura estas deben
de acri1i co ;

lo terminal de las prepara ci ones

ca provocada por las fuerzas creadas por los dientes an-
tagoni sta s.

ha hecho tratamiento de endodoncia podrernos recu-

de las siguientes tecnicas para la preparacion
de las coronas:
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a) Mantener la dimension vertical
b) Evitar la prol i f eraci on de tejido gingival sobre el angu_

c) Proteger los dientes de soporte de la oclusion traumatj_

ser protegidas con temporales

b) Proporciona un

d) Proteger la pulpa en caso de dientes vitales.

rrir a una

en la sobredentadura que compromete

corona-raiz, di smi

esto se hace con los siguientes propositos:

Si no se

3. Una vez preparadas las coronas y mientras se coloca la



modificados para eliminar socavaduras
reduce su altura vertical para crear mas espacio paray se

Para que esta tecnicala colocacion de la sobredentadura.
sea posible el indice de caries debe ser bajo y la higiene

amplio espacio inter­
maxi 1 ar .

Reduccion de la corona colocando recubrimiento o prote£2.
hace debido a la sensibilidad de los dientes

medida de control de la caries;
sometidos a endodoncia su sensibilidad seguramente es-son

tara conservada en parte.

En dientes que fueron tratados endodonticamente se puede
elegir una de las siguientes tecnicas:

conducto con amalgama sin proteger la co
Esta tecnica esta indicada cuando existe una alturarona:

El indice de caries
ventajas de no cubrir las coronas ra1 asdebe ser muy bajo;

evitar la irritacion tisular causada por el sobre-dican en

Es muy facil lograr elcon las cofias.veces
se desea coloducto aun despues de obturado con amalgama si
la apli caci onalgun tipo de anclaje adicional, es facilca r
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o como

oral perfecta; ademas se requiere un

como los dientes no

Aqui los dientes son

coronal normal y espacio libre normal.

1. Obturacion del

cion: Esto se

1. Reduccion simple de la corona sin colocar proteccion:

acceso al con
contorno o las irregularidades marginales creadas algunas



La obturacion debera extenderse de tres a ochode fluor.
se

dirigen mejor las fuerzas oclusales.

u -
sean cubiertos por

cofia; esta tecnica se aconseja cuando se ha perdidouna
talmente la corona y existe un buen espacio intermaxilar.

Colocacion de algun dispositive3.

tener estabilidad sino donde hay que mejorar considerable-

dice de caries y salud periodontal optima.

4. Proteccion de la corona por medio de las cofias caladas:
todos los casos y es el unico metodo deEstan i ndi cadas en

eleccion cuando hay una gran perdida de contorno dentario
Presta tambien una ayuda psicologica ya que apor caries.

muchos pacientes no les gusta
reci bir cofia debe serEl diente que va atro de su boca.

tallado en forma amplia y el margen de la preparacion debe
ir en forma de bisel subgingival.

Fabricacion de las Cofias7.5.1
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recomienda en pacientes con bajo in-

te modo se reserva para casos en donde no solo se desea ob-

ver una raiz descubierta dein

mente la retencion; se

san, pero cuando se hace se aconseja que

especial de conexion: Es^

milimetros dentro del conducto radicular; de esta forma

2. Colocacion de un nucleo intrarradicular: Rara vez se

La reduccion oclusal debe permitir un minimo de 0,5 mm. pa



clones deben ser lo mas paralelas posibles para dar maxima

ran de acuerdo con la necesidad.

PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO7.6

Elaboracion de Cofias7.6. 1

Despues de tomada la impresion, de igual forma que se toma
para corona completa se obtienen los modelos de trabajo y
los respectivos troqueles para el encerado de las cofias.
cuando han sido enceradas se verifica el paralelismo y se

cui dadosamente los margenes gingivales buscando pre_revi san
c i s i 6 n .

ser probadas en boca, pulidas y cementadas definitivamente.

Elaboracion de la Sobredentadura7.6.2

la elaboracion de una protesis total conveiiEs semejante a
pero hay ciertos factores que se deben tener enc i o n a 1 ,

cuenta:

sobrecontorno creado por los dientes remanen-
tes y su reborde adyacente.
taduras quedaran muy delgadas.
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Por esto algunos autores re

retencion y las reducciones proximales y vestibulares se ha^

verifica la adaptacion en los troqueles para luego

algunas zonas de las sobreden-

Las cofias se cuelan, limpian, se pasan por arena-
dos, se

ra la cofia y dos mm. para la supraestruetura; las prepara_

1. Debido al



riesgo de un fracaso produciendo una fractura.reduci r el
Si

Vi ta11i um.da con

No es necesario colocar cofias metalicas que hagan con-2.
tacto con la protesis, sobre las cofias coronales. La re­

de la base protesica.

En caso de ser necesario un rebase, este puede hacerse3.
teniendo en cuenta el color de

la base .
area de soporte.

RECOMENDACIONES DE HIGIENE ORAL7.7

Basicamente consiste en la conciencia que debe tener el pa
tecnica de cepillado y en algunos casos el uso

Para ello el paciente debe-de soluciones a base de fluor.
ra ser motivado con anti cipacion, entendiendo la importan-
cia de un buen mantenimiento.

Cepi11 ado7.7. 1

do para cada diente de soporte y para la superficie interna
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"alto impacto" para

con acrllico de autocurado,

ciente en su

esto fuera problema se puede fabricar una base combina-

E1 paciente debera ser

sina nos proporciona facilidad de ajuste y de alteracion

instruido en una tecnica de cepilla_

No debe existir excesos de acrilico alrededor del

comiendan el uso de resina acrilica de



de la dentadura.

En pacientes con sobredentaduras resulta inadecuado el uso
de un cepillo corriente para limpiar los dientes de sopor-
te ya que no tiene
gi ngi val. El Dr. Curt Goho,
ideo un cepillo especial que se fabrica a partir de
pillo corriente, mediano para adultos y de cerdas sinteti-

Se fabrica de lacapa de caucho para profilaxis.
siguiente manera:

Se perfora con una fresa 700 de fisura,1.

El orificio debe tener la mismatai, con baja velocidad.
longitud del tallo de la capa de caucho para profilaxis y

diametro ligeramente menor al del tallo de esta.un

2. Se introduce la capa de caucho dentro del mango del ce­
pillo.

Una vez fabricado se instruye al paciente para usarlo3.

en forma circular. Losporte y con la capa los cuellos.
la placa alojada dentro del sur-

co.
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cas y una

un ori fi ci o cer-

un ce-

por ambas partes; con

bordes de la capa remueven

las cerdas limpiara los dientes de so^

ca al final de la cara opuesta a las cerdas del cepillo den_

Si los dientes tienen poca altura la tecnica sera de barri-

acceso suficiente a la zona del surco
D.D.S. de Alemania Federal se



Es bueno recomendar

ri ana .

Soluciones Fluoradas7.7.2

Se utilizan para el control de caries en dientes de sopor-
La solucion recomendada puede ser de Fluoruro estano-te.

(SnF2) al 0,4% o de Fluoruro de Sodio (NaF) al II; sinso
embargo, algunos autores dan esta tecnica como innecesaria

los dientes de soporte son protegidos o cubiertosya que
El Gel de Fluoruro Estanosopor medio de cofias caladas.

al 4% es
la gingivitis alrededor de los dientes de soporte.
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Es importante recomendar al paciente para que mantenga la 
sobredentadura fuera de la boca durante varias boras al dia.

un agente efectivo en la reduccion del progreso de

do; si son mas altos tecnica sulcular.
al paciente el uso de sustancia reveladora de placa bacte-



CONTROL DE PACIENTES TRATADOS CON SOB REDENTADURAS8.

El paciente debe controlarse cada tres o cuatro meses durar[
que el por sf mismo puedate el primer ano, pues es dfficil

mantener sus dientes de soporte y tejidos adyacentes en 6p-
despues de la colocacion y ajuste de latimas condi clones ,

so breden tad ura.
sustancia reveladora de placa bacteriana, evaluar la canti-

luego se hace unamovilidad dental y profundidad de bolsas;
profilaxis y de acuerdo con la habilidad y colaboracion del

determinara la frecuencia de futures controles.

humanos para evaluar los cambiosEstudios que han hecho en
que se pueden esperar sobre los dientes de soporte y sus te_

Se han trabajado durante el segundo yjidos adyacentes.
quinto ano despues de colocada la sobredentadura encontran-
do los siguientes hallazgos:

riodontal ;
Disminucion de la banda de encia adherida;
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paciente, se

Cambios en la microflora oral que condiciona la salud pe-

Se debe hacer control de higiene oral con

dad y calidad de la encia adherida, la presencia de caries,



- Aunque escasa, algunos autores registraron parestesia al

lo que exige la extraccion de los dientes de soporte com

cion nerviosa.

dientes que soportan sobredentaduras inferiores en compa-
racion con los superiores.

- Menor reduccion alveolar de tipo vertical en pacientes

bales enambos maxilares.

ocho meses despues de colocada la sobredentadura.
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tratados con protesis parciales superiores y sobredentadu^ 
ras inferiores, que en pacientes tratados con protesis ta^

- Mayor incidencia y riesgo de enfermedad periodontal en

- Lesiones cariosas de rapido avance han aparecido de dos a

prometidos en el area insensible para recuperar la fun-

parecer debida a una reabsorcion del reborde alveolar,



MODALIDADES DE SOB REDENTADURA9.

SOBREDENTADURA TOTAL INMEDIATA9. 1

Cuando son extrafdos los dientes que lo requieren se reali_
los procedimi entos endodonticos y periodontales indica,zan

Se obtienen losseran conservados.dos en los dientes que
de estudio adecuados y se demarcan en ellos los Mmodel os

mites de la sobredentadura.

Se elaboran los platos bases y rodetes de rnordida sobre los

modelos, teniendo cuidado de bloquear las zonas retentivas.
Se montan los

modelos en el articulador,
dos se presentaran sobre el modelo y se desgastan dientes
de acrilico para ajustarse sobre ellos dentro del sistema

cos de forma y color adecuados.

Colocaci on9. 1.1
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sin que el plato base pierda su estabilidad.
los dientes que seran conserva-

oclusal elegido.
rados de los modelos y reemplazados por los dientes acrili-

Los dientes anteriores restantes son reti_



Los dientes que
Despues de esto sesi estuvieran sobre los modelos.como

extraen los dientes que lo necesiten y se colocan las den-
Para lograr esto pueden alterarse lostaduras terminadas.

De cualquier ma-dientes preparados, la dentadura o ambos.
el area de la dentadura sobre los dientes puede sernera

Esto se logra haciendo un pequenoajus tada i nmedi a tame nte.
la cara lingual para permitir la salida del ma-o r i f i c i o e n

t e r i a 1 .
de la dentadura y se coloca nuevamente dentro de la bo­na

la forma de­ca; luego de polimerizado se recorta y pule en
seada.

Despues de la cicatrizacion de las zonas de extracciones
puede rebosar nuevamente la sobredentadurase

pres i one s.

SOBREDENTADURAS PARCIALES REMOVIBLES9.2

Los apoyos dentarios pueden ser preparados en resina acrfli
ellos permiten a la dentadura descansar di-

rectamente sobre un diente natural preparado.

permitir la reduccidn suficientemente amplia de las coronas
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ca o

se colocaron se preparan dentro de la boca

Los soportes para la dentadura parcial removible deben ser

con nuevas im

desvitaiizados por medio de tratamiento endodontico, y asi

en metal y

Se coloca resina de autopolimerizacion en esta zo-



El diente tratado endodonticamente es preparadoclinicas.

pocos milfmetros so-para remover

bre el margen gingival.

baja velocidad la gutapercha del conducto.

impresion con
colocado preferiblemente con oro tipo IV.

impresion con alginato para estudiar, examinar o redi.senar
Los otros componentes de este tipo de pro-la preparacion.

Es de vital importanciaque se aplica en el laboratorio.

este tipo de restauraci on.

SOBREDENTADURA TELESCOPICA9.3

dentaduras.
cual esta indicada para cubrir dientes endodonti camen te tra_

La sobredentadura telescopica esta indicada paratado s.
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El patron o copia de esta preparacion puede hacerse direc- 
tamente sobre el diente (preferiblemente)5 o tomando una

Se remueve con

el grado de higiene oral optimo por parte del paciente en

su corona clinica a unos

un material elastico; este patron obtenido es

Estos nucleos son cementados en el paciente y se toma una

La sobredentadura telescopica tai como fue descrita por Re=
nner y Gottlieb, es una tecnica usual dentro de las sobre- 

A diferencia de una dentadura convencional , la

ser colocada sobre dientes vitales cuyas coronas son prepa­

tesis son iguales al de protesis parcial removible,tecnica



radas y protegidas por medio de cofias metalicas.

Las venta

Evita el tratamiento endodontico sobre los dientes sanos1.
rotaciones o

reduceion exagerada.
3. Por medio de la union selectiva de las cofias pueden
construirse ferulas de orcadas completas en varios segmen-
tos.
4.
caries debido a
cofias i ndi vi duales.

Supraestructura9.3. 1

ha bi 1i dad,El diseno de la supraestructura exige una gran
contribuya al deterioro de los tejidos

Thomasdos; algunos autores recomiendan el encerado P.K.
adi ci onando cera.
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para que esta no 
blandos y duros; al encerarlo hay que tener en cuenta las 
tecnicas sobre oclusion y principios girotologicos acepta-

Hay mayor protecci on de los dientes de soporte contra la 
la cementacion permanente y precisa de las

se cons-

jas de estas son:
las zonas que entran en contacto con las cofias.

El principio telescopico se basa en la construccion de co-

los dientes con

fias a manera de infraestructuras sobre las cuales
truye una supraestructura tambien calada, por lo menos en

2. Se puede dar paralelismo a
malposici ones sin necesidad de tratamiento ortodontico y



Presentan las siguientes ventajas:
1.

pide a reborde marginal.
2. Tri poi di smo.

Contactos posteriores simultaneos.3.
Proteccion de dientes anteriores.4.

5.
Tablas oclusales estrechas.6.

sobredentadura tel escopicaSe anota tambi en q ue

, solo cuando los dien­
tes de soporte permiten que dicha estructura sea dento-so^
porta da.

SOBREDENTADURA COSMETICA9.4

Es una protesis usada para mejorar la apariencia fisica de
individuo sin ejercer influencia sobre la funcion. sol oun

la estetica.

Elaboracion9.4.1

rior) ;

una apariencia agradable, de las tabletas de dientes pa^
ra protesi s total.
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alginato (superior e infe-

usamos una
con supraestructura en

Relacion cuspide a fosa, en lugar de una relacion de cus^

Proteccion mutua mediante el principio de desoclusion.

2. Se selecciona el molde o moldes de los dientes que den

1. Se toman dos impresiones en

"todo metal "



3.

4.
de alginate, con el fin de duplicar los dientes sin alte_
rar los moldes originales.
Se colocan los dientes de cera en la posicion deseada en5.

respectivo modelo de yeso.
6.

proxi males;
Se pueden colocar ganchos interproximales en la zona de7.

si es necesario;premolares y molares.
Se prueba el encerado para ensayar la estetica y foneti_8.
ca ;
Se enflasca la sobredentadura;9.
Se elimina la cera y se aplica sustancia separadora;10.
Se coloca la resina de acuerdo con el color elegido;11.
Se lleva la mufla a la prensa;12.

para darle campo al acrilicoSe retira la parte incisal13.
Se coloca a14.
Se rectifican15.
curado;
Se pule y brilla;16.
Se coloca la sobredentadura presionando al tiempo todas17.
las superficies;
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fin de adaptar la superficie interna de los moldes en el

las zonas gingivales con acrilico de aut£

Se coloca cera blanca o parafina dentro de la impresidn

el modelo de yeso; se festonea la forma gingival con el

Se aplica la matriz gingival rosada en las superficies

elegidos, con alginato.

165°F por nueve boras;

Se duplica la superficie labial e incisal de los moldes



Ventaj as9.4.2

1.
tructura natural de los dientes;
Es tan solo un procedi mien to reversible;2.

3.
sin danar los moldes originales;
Son de rapida y faci1 construccion.4.
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Se pueden hacer arreglos o variaciones durante la cera

Se mejora la estetica de la sonrisa; no se afecta la e^



SISTEMA DE RETENCION ADICIONAL PARA CONFECCION10.
DE SOB REDENTADURAS

Usado en presencia de rebordes alveolares
zado de reabsorcion.

RETENCION MAGNETICA10. 1

Este concepto de usar imanes para la retencion y estabili-
dad de las protesis dentales ha side usado por muchos anos
incluso clini camen te,

mi ta da.

Actualmente se usa el Magneto (Sm-Co) Somarium - Cobalto co

Aunque las dificultades en ellos magnetos y el cobalto.
dental de estos metales son debidas a la poca maleabili_uso

dad y a la fragi1i dad.
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con un grado avan^

en protesis maxilofaciales, implantes

se han obtenido nuevas y mejoradas

Si n embargo su ta-hierro y platino, cobalto, son usados.
endooseos, protesis parciales removibles, imanes de alnico.

maho depende de la funcion, lo que indica una aplicacion li_

mo retenedor adicional en protesis dentales, y en general



aleaciones como la de pa 1 a dio-cobalto-nique1 y la de Sm-Co

que ofrecen nuevas ventajas magneticas. Son promisorioas
dentro del tratamiento dental, para el future.

10.2 TECNICAS

El anclaje usado en la fuerzasoporte u la sobredentadura.
iman de la sobredentadura y el metal in-magnetica entre el

crustado en el conducto del diente soporte, mejora la reter^
cion y la estabilidad de la protesis.

esta compues^La parte mas coronal, en el diente de soporte.
ta por la aleacion de Pd-Co-Ni, Fenomagnetica. La parte ra

no es posible o]ddicular debe tener la forma de la raiz; si

el magneto debe ser colocado de igual maneratener esto,
Casi todas las

ceptuando las que han perdido gran cantidad de hueso y es-
pueden ser usadas como receptores de anclajetan moviles.

La parte metalica radicular debe tener un dise^magneti co.
ho tai que sea facil de limpiar y que no retenga depositos
alimenti ci os.

La tecnica es la siguiente:

La parte oclusal de-
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que un nucleo intrarradicular.

La primera consiste en la union magnetica entre un diente

y conducto radicular son preparados.

rafees, ex-

1. Se recorta el diente a nivel del cuello y la superficie



radicular deben ser preparadas medio milimetro subgingival
mente.

Para una maxima atraccion magnetica el diseno debe o-do.
brar como

Esta forma la ofrece la superficie lateral del espj_dur a.
go radicular, la cual esta localizada de 0,5 a 1 milimetro
bajo el margen gingival para facilitar limpieza y prevenir
la hipertrofia gingival.

Este es un magneto de Sm-Co. Una gran atra£la dentadura.

expuesto; sin embargo es conveniente su inclusion total.
protegiendo el magneto de fracturas causadas por presiones
masticatorias y manchas u oxidacion por saliva.

contiene el ma£Una cofia acrilica es elaborada, la cual5.
interior y ambos se fijan al espigo colado. en

El magneto en la cofia es introduceel modelo de trabajo.
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un cierre o broche contra el magneto de la denta_

be ser plana y las superficies laterales de la parte intra_

neto en su

y cementada en la raiz.

taria preparada y va incluido en la superficie interna de

3. La otra superficie del componente radicular es brillada

2. Se obtiene una impresion del conducto radicular prepara_

4. El iman quedara separado 0,2 milimetros de la cofia deji

cion es conseguida si el poste magnetico es parcialmente



termo-polimeri zaci on.

La causa de la atraccion depende principa 1mente del espacio
situado entre el metal y el magneto radicular, factor de

la construccion de este tipo de anclajes.
Cuando la presion negativa y la adhesion de la superficie
de la dentadura se logran,

retencion se refiere.el exito de la protesis en cuanto a
Observaciones clinicas indican que la atraccion magnetica
puede ayudar en la superficie a formar la presion negativa.

Ventaja s:
a) Facil construccion
b) No es necesario adaptar cofias prefabricadas para cada

raiz individual.
c) Ocurren pequehas perdidas de atraccion magnetica en ca-

d) Facil mantenimiento de higiene oral
e) Facil de reparar.

La segunda tecnica consiste en una revision hecha por Mog-
relacion con elhadam y Scandrett, en
incrementar la estabilidad y reten-e imanes opuestos para

cion de las dentaduras completas ma ndibula res. Estso pre-

cuales eran cortados para ajustarse a las cavidades prepara
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uso de los implantes

do en la sobredentadura por medio de uan resina de auto o

ocurre un factor importante en

sos de mal alineamiento leves.

gran valor en

sentaron una tecnica usando imanes de somarium-cobalto,los



binados con polos opuestos de imanes embebidos dentro de la
base de la dentadura.

IMPLANTES ENDODONTICOS10.3

En ocasiones los dientes seieccionados como soportes para
sobredentaduras, poseen raices muy cortas

Cuando esto sucedecomprometido su hueso de soporte.nen
El

de mucho beneficiouso
radio corona-radicular y cambia la lineaporque aumenta el

de fulcro a un nivel mucho mas apical dentro del hueso.

uso de estos implantes son:Las contraindicaciones para el
1) Bolsas periodontales muy profundas alrededor de los dierL

tes de soporte;
2) Proximidad del apice con algunas estructuras anatomicas

el conducto dentario inferior, agujero mentonero,como

inferior a los dos milime-3) Dientes con un soporte oseo
tros.

Para el exito con estos implantes se requiere de un adecua
do plan de tratamiento y una buena seleccion del paciente.
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o conicas o tie-

de implantes endodonticos puede ser

das en las raices remanentes en los dientes tratados y com

los dientes no son indicados como soportes o pilares.

senos maxilares, piso de las fosas nasales.



IMPLANTES ENDOOSEOS Y YUXTAOSEOS10.4

El exito del
adecuada del implante y de la sobredentadura,
cion del implante, as! como del funcionamiento y diseno del
aparato protesico, ademas los implantes deben cumplir los
siguientes requisitos:
1) No producir inflamacion
2) No producir alergia
3) Ser inertes

resi stir las fuerzas4) Ser lo suficientemente fuertes para

6) No ser cancerigeno.

La primera.Actualmente existen dos tecnicas de implante:
la seguri

Para elyuxtaosea, aprovecha la superficie del hueso.da ,

Metalosis: Es la aparicion de rugosidades sobre la super1.
ficie metalica, producidas por el raspado o rayado del me-

lo tanto la actividad osteogenica.por

El implante produce iones

52

de la masticacion.
5) Poseer un potencial electrico igual al del hueso (20amp)

de la inser-

uso de estos implantes depende de la eleccion

tai; se

uso de estos implantes debemos tener en cuenta:

2. Hipersensibilidad o Alergia:

traduce en traumatismo para los tejidos y disminuye

intraosea, que aprovecha la profundidad del hueso;



11 g e n o s .

Corrosion del Metal: Producida por el contacto de dife-3.
rentes metales que alteran la estructura quimica del implaji

te.

implante debe quedar recubierto de
brana fibrosa cuyo espesor ira de acuerdo con la tolerabili_

Un implante movil indicadad del organismo que la recibe.

por lo cual este debera ser retirado.

epitelio adyacente al pilar del implante.

Clini -

do.

el bruxismo o hiperactividad muscular.
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una mem

que reaccionan con protefnas que denaturan y se vuelven an_

que la capsula que la aisla del medio externo es muy gruesa

mucosa que cubre el implante es muy delgada, o porque hay 
una superficie metalica de gran espesor sobre ella.
camente se ve ulcera provocada por la presion sobre el teji_

6. Atrofia o Exteriorizacion: Se produce ya sea porque la

4. Movilidad: El

recibe la estructura o por no tener en cuenta habitos como

8. Fractura: Las causas mas frecuentes son: Diseho inadecua

7. Hundimiento: Se produce por no calcular las fuerzas que

5. Formacion de Bolsas: Se produce por una invaginacion del



Para cualquier tipo de supraestructura y mas aun. para la
sobredentadura soportada por implantes,

las excursiones laterales; siempre
que sea
bremordi da minima, cuando no
oclusal de borde a borde;
acrilico donde sea posible y ausencia de contactos premat^

todas las excursiones, a fin de permitir movimiento
fluido en las excursiones de contacto oclusal.

SISTEMA DE ANCLAJE CEKA10.5

En 1951 el Laboratorio Belga Carl Cluytens desarrollo el

La parte del macho del aditamentosistema de Alclaje Ceka.
es
es

UnaEl aditamento Ceka esta constituido por dos porciones:
La primera se encuentra fabricada en ba^hembra y un macho.

de plastico conrra s
tenedor del mismo material, el que se puede cortar para em-

con
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plearse como
dos aditamentos. La parte hembra puede vaciarse sobre

uso de superficies oclusales de

grar funci on de grupo en

ros en

posible oclusion de borde a borde;
es practica la reconstruccion

un re­dos o tres anillos metalicos, o

una unidad aislada o bien como una barra ceka

por lo menos so-

do, relacion inadecuada con el piano oclusal antagonista.

la forma que hasta la fecha se emplea para este sistema.
un poste con una cuerda, el cual se introdujo en 1968 y

se recomienda: Lo-

bruxismo, mal diseno de la protesis, mala higiene oral.



mas amplia en
porcion redondeada del poste.

capuchon de retencion que posee una aleta tiene la verityEl
las protesis con acrilico de autocura.

la estructuespesor suficiente en
La aleta puede doblarse para ser soldada ara de acr11i co.

se e 1 imi na ella estructura metalica, ya que de esta forma
El capuchonriesgo de provocar fracturas en el aditamento.

unido directamente a laposee aleta vade retencion que no
estructura metalica mediante un punto de soldadura.

ANCLAJE TIRO ZEST ANCHOR10.6

la literatura odontologica en 1973,Fue introducido en como
alternativa en ajustes o anclajes de precision. Obtiene su

Elretencion de la rafz y se cementa a la porcion hembra.
macho presenta una cabeza de bola incorporada a la sobredeji

La retencion es proporcionada por la cabeza de bo-tadura.

La raiz debe ser preparada
Dentro de sus ventajas

esta que
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ja de poderse fijar a

se supera el problema de espacio.

su parte superior para que pueda alijar a la

con anticipacion endodonticamente.

la fabricada en nylon, que es introducida a presion dentro

patrones de cera de coronas completas o bien sobre coronas
fundas acrflicas; el retenedor metalico tiene una abertura

del nicho en la parte hembra.

do, siempre que exista el



10.7 BARRAS DE DOLDER

gida de metal que queda puesta sobre el tejido eduntulo re^
sidual y es anclada al diente soporte por medio de cofias y

un metal
En 1 amacho y encaja exactamente con la barra incorporada.

parte superior de la barra ajusta una palanca perforada de
metal o caballete que quedara incorporado en la dentadura.

en Iony 2,3 x 1,6 mm.,3 x 2,2 mm.Hay diferentes tamahos:
gitudes de 2,3 y 5,0 cms.

Al utilizarla en sobredentaduras se reducen las fuerzas o-
clusales traumaticas sobre los dientes naturales anteriores

Para resistir las fuerzas produ-y los tejidos de soporte.
cidas durante la funcion masticatoria la barra debe quedar
paralela al piano de oclusion y formar un angulo recto con
respecto a la linea media.

Estas barras estan contraindicadas:
1) Cuando existe un insuficiente espacio i n termaxi 1 ar, por.
que no hay espacio para acomodar la barra y los dientes an­
teriores.
2) La edad y condiciones fisicas y psicologicas del pacieji
te.
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nucleos metalicos, que se extienden dentro de los conductos

flexible y delgado con una longitud mayor a la del

Consisten en una parte macho, la que consta de una barra r_f

radiculares: La parte que hace de hembra debe ser hecha de



estetico algo favorable.

Tecni ca10.7. 1

El diente soporte para la barra de Dolder con resultados

premolar si cumple con los requerimientos necesarios.

Los pasos son:

bre de la encfa;
2) Se biselan los hordes de la preparacion;

es
previa preparacion del conducto radj_pi go de Stubs, co n

espigo de Stubs consisbe en un posbe perforacula r. El
do que encaja exacbamenbe denbro del bubo acanalado de

posbes de la cofia y proporcionanplaba; se
una excelenbe rebencion.

laboraborio donde se4) Se boma la impresion y se lleva al

5) Despues de calada la barra
lleva a la boca boda la esbrucbura, para la prueba.

6) Luego de la prueba se acrila igual que una probesis bo-
ba 1.

MOLARES HEMISECCIONADOS10.8
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usan como

se suelda a las cofias y se

Los rebenedores no son visibles, lo que hace del resulbado

encera la barra de Dolder.

ideales es el canino; sin embargo puede usarse el primer

1) Remocion de la porcion coronal casi hasba el margen li-

3) Se colocan denbro del conducbo el bubo de plaba y el



Los molares inferiores especialmente son excelentes soportes

veen

ti vo.

dado en el segmento anterior, ya sea en caninos inci
sivos o premolares, lo que deja un segmento distal con so-
porte solo en tejidos blandos lo cual

Henderson y Steffel afirman
que

Los molares considerados como

tada endodonticamente;
inclinacion minima en sentido mesial.

La hemiseccion para sobredentaduras esta indicada en mola-

1) Haya perdida osea vertical severa
otra este periodontalmente sana;

3) Cuando hay lesiones cariosas
al nivel de la furcacion.
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el paciente y el odontologo.

extension de soporte distal debe ser preservada
siempre que sea posible.
dientes de soporte para sobredentaduras deben tener como m£

un compromiso minimo de caries y una

un soporte adicional y dan estabilidad preservando el

ras es

no restaurables presentes

es desfavorable para

res inferiores cuando:

para sobredentaduras cuando son hemi secci onados, ya que pro_

"una

en una raiz, pero la

2) Cuando el tabique interradicular esta comprometido seve 
ramente, pero es posible realizar la cirugia osea;

hueso alveolar, la encfa alveolar y el mecanismo propiocep-

Por lo general el sistema de soporte para las sobredentadu^

nimo una raiz periodontalmente sana, la cual puede ser tra_



4) Cuando hay fractura de alguna de las rafces.

Las contraindicaciones son:

1) Pobre higiene oral y motivacion al paciente;
2) Conductos radiculares que no pueden ser tratados endodoji

ti camente;
3) Raices fusionadas
4) Perdida osea en ambas raices.

un ambiente

Los
de mejor pronostico que aque-

compromi so pulpar o apical; durante el proced imi en_

Unto de hemiseccion se debe tener en cuenta lo siguiente:
mantenimiento de la estructura dental
da ,

La preparacidn de-

DISPOSITIVO DE DELSO10.9

formado por dos par.Es un conector extracoronal, resilente,
la base de la denta-

E1dura y un componente macho unido al diente de soporte.
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jo asegurando la eliminacion de bolsas.
finitiva de la rafz de soporte se hace despues de lograda

periodontal saludable alrededor de una rafz residual, permi_ 
soporte de extension distal.

raiz conserva-en la

una adecuada cicatrizacion.

tes: Un componente hembra empotrado en

11 os con

tiendole ser usada como un

El objetivo de la hemiseccion consiste en crear

para facilitar su preparacidn; una reposicion del colga_

molares con pulpa vital son



componente macho presenta una forma redondeada que permite
un movimiento rotacional de la dentadura alrededor de el.

10. 10 DISPOSITIVO DE GERBER

movimientos verticales y que utiliza mas reborde residual
dispositive rfgido que no permite ningunpara apoyo a un

El tipo rigido es el que con mayor fre^movimiento de base.
se utiliza y esta formado por una parte macho o pos_c u e n c i a

resorte y anillo de retencion y una caja o canal ge-
Es de muy sencilia construccion y la retencion queneral .

La conexion con movimiento vertical pro-da es suficiente.

pero su diseno y fabricacionduce menos fuerza rotatoria,
son mas deli cados.

DISPOSITIVO DE QUINLIVAN10. 11

Esta conexion esta formada por una parte esferica prefabri_
cada de resina, que es incorporada al poste radicular. Con

caja hembra de resina
retencion es lograda por un aro de

caucho colocado en la parte interior de la porcion hembra.

Ventaj as:
1) Fabricacion facil y economica
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resina curada en frio se adhiere una

Hay dos tipos de este dispositivo: Uno que permite realizar

a la sobredentadura ; la

te; un

Existen dos disenos basicos: El unilateral y el bilateral.



2) El aro circular puede
3) La retencion es muy buena
4) Se puede adaptar a casi todas las limitaciones sobre es
paci o.

la cajaSu unica desventaja es que presenta un desgaste en
sin embargo la colocacion de una nueva cajade resi na , an­

te fractura de esta es un procedimiento facil.

los dispositivos que se han creado y sirven paraMuchos son
ajustar sobredentaduras5 algunos con mayores ventajas que

Unos se construyen para retencion rfgida de la so-otros.

Todos en general pre_
sentan ventajas y desventajas; por ejemplo algunos permiten
mas movimiento y por lo tanto disminuyen las fuerzas sobre
los d.ientes de soporte, aumentando la carga sobre el rebor.

Otros,de.
lo que permite

mayor respuesta propioceptiva por parte del paciente,una

sion y tensiones laterales.

Warren y Caputo,
te restaurado con amalgama es mejor que cualquier otro di-
seho en cuanto a que produce menos tension sobre los dien-
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mayor esfuerzo sobre los dientes de soporte.

poco movimiento vertical de la base.

ser sustituido sin dificultad

en 1975 encontraron que el diseno de dien^

bredentadura con muy poco movimiento rotacional, pero muy

en cambio, permiten poco movimiento y colocan

aunque someten al diente de soporte a mas fuerzas de tor-



mostro que en cuanto mas positive
llevara al diente de soporte.carga oclusal

nector.
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La decision sobre que conector sera mas indicado para ser 
utilizado, depende de varios factores: 1) Del tipo particu_ 
lar de cada caso; 2) La practice del operador con los dife

sea un aditamento, mas

rentes tipos de aparatos; 3) De la posibilidad de encontrar 
en el mercado el dispositive elegido y 4) El precio del co^

tes de soporte. El estudio que estos realizaron tambien de^



CONCL US I ON ES

En la actualidad la odontologia tiende a ser preventiva y
asi como evita al maximo las extracciones dentales. po_res

que estos dientes a extraer podrian ser potenci almente con_
servados para dar soporte y retencion a una futura rehabi-

Por esto desde hace muchos ahos se propuso el1i taci on.
uso de la sobredentadura.

ticada integraImente interviniendo todas las especialida des
necesarias.
serio criterio del operador, al igual que un compromiso del

paciente para colaborar con todas las exigencias que merece
este tratamiento.

sino que, por el contrario, el paciente poster!ormente tie-
ne que asistir a control de todas sus estructuras y conti-

la motivacion y educacion que sobre higiene oral
adquirio de su operador, para que la tecnica tenga el exito
esperado.
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nuar con

Su uso requiere de una gran habilidad y de un

El tratamiento no termina con la colocacion de la protesis

Para la elaboracibn de esta, la Odontologia debe ser prac-



INDICE DE DIAPOSITIVAS



IN DICACIO NES

DIAPOSITIVA 1.
Vista Oclusal de dos sobredentaduras terminadas para ser

paciente infantil con oligodoncia.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PARA LA REMOCION DE UN REBORDE LA
BIAL RETENTIVO.

DIAPOSITIVA 2.

b) Preparacion de la

zona
lateral de la boveda palatina.

d) Injerto de tejido palatine saturado en su lugar.

DIAPOSITIVA 3.
Observese la

val libre.
c) Zona dadora: Injerto gingival libre removido de la

a) Condicion preoperatori a 
reborde e insercion alta del frenillo.

colocadas en un

con severa forma retentive del

zona receptora para el injerto gingi -

e) Vista postoperatoria tres meses despues.
reduccion del reborde retentive, el incremento de encia



adherida y laftnueva insercion del frenillo.

PREPARACION PERIODONTAL DE LOS DIENTES DE SOPORTE.

DIAPOSITIVA 4.
Pro cedi miento para la gingivectomia individual despues o

colada fue elegida para ser mas visible la fotografia.

a) Encia hipertrofica con bolsa alrededor del canino infe-

pues de la extraccion del segundo premolar inferior de­
recho .

b) Situacion despues de la preparacion para la cofia cola-
gingival alrededor del diente.

c) Prueba de la profundidad de la bolsa periodontal.
d) Gingivectomia con tijeras
e) Toda
f) Situacion cinco dias despues. Cauterizacion visible con

electrocauteri o.

g) Encia bien cicatrizada despues de 14 dias.
observa firme y regular.

h) Cofia colada su 1ugar.

DIAPOSITIVA 5.
a) Banda inadecuada de encia adherida

en oro en

en las superficies

la mucosa de la bolsa es removida

La mucosa se

durante la preparacion dentaria. Una preparacion de cofia

da. Presenta bolsa

rior derecho, tallado; condicion temporal (8 dias). De_s



linguales de los canines inferiores, que sera aumentada
per medio de injertos gingivales libres.

b) Resultado de la cicatrizaci on de los injertos. la cual
lado izquierdo que en el derecho.mejor en eles

tres a cuatro milime-c) Dientes de soporte cariados, con
Se obtros de profundidad de las bolsas periodontales.

d) La gingivectomia ha sido realizada y los dientes de so­
porte restaurados con amalgama.

DIAPOSITIVA 6.
) Estado de la salud gingival tres semanas despues de laa

i ntervenc i on.

Se ob­
serve la extension.

c) El colgajo es levantado y reposicionado apicalmente.
d) Estado de salud periodontal, mostrandose una adecuada

banda de encia adherida a un milimetro de profundidad

DIAPOSITIVA 7.
deficiente encia adherida.a) Canino superior con

b) Adecuada banda de encia adherida como resultado de la
colocacion de un injerto gingival libre.

c) Pastilles reveladoras

serva una adecuada encia adherida.

en la region de los dientes de so^

b) Una bolsa periodontal de 4 mm. de profundidad es medida

del surco gi ngi va1.

en la superficie vestibular del canino inferior.



porte de la sobredentadura, tinendo el margen gingival.
d) Inflamacion resultante en parte del trauma de la denta-

dura.

DIAPOSITIVA 8.
a) Enfermedad periodontal avanzada del diente soporte de la

so bredentadura.
la superficie mesial del diente deb) Bolsa de 9 soenmm.

porte con exudado purulento.
recontorneados para reducir las fuerzas;c) Los soportes son

indicada la cirugfa periodontal.no es
Se intentara mantener los dientes de soporte realizando

detartraje y alisado radicular y un curetaje subgin-un
gi val .

d) Solucion reveladora de placa bacteriana en las depresio^

PREPARACION DE DIENTES SOPORTES

DIAPOSITIVA 9.
Dientes desvita1izados y reducidos, obturados con amalgama.

DIAPOSITIVA 10.
Dientes preparados y restaurados con cofias metalicas.

nes internas de la sobredentadura.



DIAPOSITIVA 11.

Formas mecanicas del tercio gingival de las cofias.

a) Vista interproximal que muestra hombro gingival bisela-

do y aumentado en la anchura ocluso-gingival del collar,
tanto interproximal como lingual.

b) Vista bucal del anterior.
c) Vista interproxima 1 mostrando el hombro gingival achaf1 a

nado.
d) Vista bucal del C mostrando el bi sei interno del hombro

la region interproximal , disenado para aumentar la re^en
tencion de la supraestructura.

DIAPOSITIVA 12.
Aspecto interno que muestra la sobredentadura rebasada con
acrilico de autocurado en la zona de dientes de soporte.

PROCEDIMIENTO DE HIGIENE ORAL

DIAPOSITIVA 13.
Cepillo modificado que mejora el acceso y visibilidad de
los dientes de soporte.

DIAPOSITIVA 14.

cau
cho).

Cepillo modificado con el que
barrido (con las cerdas) y la tecnica sulcular (copa de

se combinan las tecnicas de



PREPARACION DE LOS DIENTES DE SOPORTE

DIAPOSITIVA 15.
a) Zest Anchor: Posiblemente es el anclaje mas usado en so

bredentaduras. Este anclaje Zest Anchor consta de
ponente macho en nylon y un componente hembra en acero
i noxi da ble.
Este anclaje posee el punto de conexion dentro del con-

reducir las fuerzas sobre el dienducto radicular. para
te de soporte.

b) Dalia Bona: Este anclaje se articula facilmente dentro
de un poste esferico.
Cuando las sobredentaduras requieren retenerse al dien-
te con facilidad y ademas minimizar las fuerzas vertica_

cesario utilizar este tipo de anclajes de precision Da­
lia Bona.

DIAPOSITIVA 16.
a) Barra de plastico y caballete.
b) Barra de Dolder.

DIAPOSITIVA 17.
a ) Postes plasti cos
b) Postes Stutz.

un com

les que se ejercen sobre la raiz de soporte, se hace ne



DIAPOSITIVA 18.

La zona punteada corresponde al nucleo intrarra-cobalto.
ObserveseLa zona rayada corresponde al iman.d i c u 1 a r.

cular.

DIAPOSITIVA 19.
Corte Seccional

La base de la dentadura va en forma de si-sobredentadura.
El elemento magnetico se encuentra dentroIla de montar.

de la raiz.
La accion magnetica que se desarrolla entre los dos compo-
nentes ejerce una fuerza de aproximadamente 250 grs.

DIAPOSITIVA 20.
a) Elaboracion de un canal i ntrarradi cul ar con fresa redoji

de di ametro).12 (3,1 mm.

b) Se introduce una fresa larga de fisura dentro de la raiz
sobre la forma oval hecha inicialmente y se efectua una

de ancho y 1,5
de profundidad, dejando un contorno similar en vest!mm.

bular y 1i ngual .
c) Se cementa en la raiz el dispositive magnetico que tiene

las dimensiones dejadas por la ranura.

da N°

que ubica la parte magnetica colocada en la

Estructura de un anclaje magnetico fabricado en Samarium-

fisura de 5,2 mm. de largo por 3,3 mm.

la separacion de 0,2 mm. entre este y el nucleo intrarradi_



IMPLANTES INTRAOSEOS COMO RETENEDORES ADICIONALES

DIAPOSITIVA 21.
sobre la quea) Mandibula experimental de acrflico,

posicion pa_

b) Toma de la impresion.
c) Las cofias quedan alojadas con exactitud en el material

de impresion.

DIAPOSITIVA 22.

b) Modelo de yeso con los pseudo!mplantes.
queda exactamente reproducida.

DIAPOSITIVA 23.

i mplante.
b) Modelo preparado para soldar la barra de Dolder.
c) Barra so 1dada.

DIAPOSITIVA 24.

b) Se bioquean en cera
espacio entre la barra y el reborde alveolar.como el

c) La sobredentadura

a) Colocacion de los pseudoimplantes en las cofias.
La situacion

a) Caballetes o cubrebarras en posicion
tanto los orificios de las cofias

se mues

se coloca sobre la i nfraestructura des_

tran los implantes colocados y las cofias en

a) Colocacion de tornillos oclusales que fijan la cofia al

ra ser tomada la impresion definitiva.



pues de haber sido cargada con resina autopo1imerizable.
En boca este procedi miento requiere de refrigeracion .

DIAPOSITIVA 25.
a ) rebase se separa la estructuraDespues de terminar el

de los caballetes y se atornilla en la boca.
b) La estructura atornillada.
c) Vista interna de la sobredentadura con los caballetes,

termi nada.

DIAPOSITIVA 26.
a) Protesis en la boca
b) Aspecto clfnico de la estructura en boca.
c) Radiografia panoramica del

colocaci on.

ANCLAJES CEKA

DIAPOSITIVA 27.
La figura muestra un modelo didactico que contiene los ele_

paciente en que consiste el tratamiento.

DIAPOSITIVA 28.
Disenos de sobredentaduras parciales, ancladas por medio de

caso, dos anos despues de la

mentos del anclaje Ceka, con el cual se puede explicar al



En la parte inferior se observan losdi aposi ti vas Ceka.
componentes de este tipo de anclaje.

DIAPOSITIVA 29.
a) Porcion hembra
b) Ceka con aleta que

bra.

c) Ceka macho separado del capuchon.
retenedor a traves deld) La cabeza del poste penetra en el

a n i 11 o .
e) El poste se comprime al pasar por la porcion mas estre-

cha del anillo.
f) El poste mantiene una actitud pasiva normal.

ha pasado la seccion mas estrecha del anillo.

ANCLAJES ZEST-ANCHOR

DIAPOSITIVA 30.
Dos caninos inferiores han sido elegidos como dientes dea)
soporte.
Reduccion de las coronas y preparacion del nicho parab) re
cibir la porcion hembra.

Porciones hembra metalicas en posicion.c)
Corte frontal que muestra la porcion macho fijada a lad)

se fija con acrilico de autocurado a

una vez que

la sobredentadura, despues de fabricar la porcion hem-



intro due Ida en la porcion
hembra.

CASO CLINICO NUMERO 1

DIAPOSITIVA 31.
Dos cofias soldadas a una barra de Dolder.

DIAPOSITIVA 32.
Barra de Dolder sobre cofias coladas y nucleos intrarradi-
culares conforman una sola unidad.

inferior ha sido reforzada con una placa deLa protesis oro
ligera que evita la fractura de la base y disminuye su espe^
sor.

DIAPOSITIVA 33.
Caballete metalico que cubre la barra y proporciona una re-
tenci bn fri ccional .

DIAPOSITIVA 34.

protesis total superior.
Vista anterior del caso terminado, en combinacibn con una

Abajo se ven botones de retencibn para el acrflico.

sobredentadura, antes de ser



CASO CLINICO NUMERO 2

DIAPOSITIVA 35.
Situacion inicial en el maxilar inferior. Observese el mal

qui erdo.

DIAPOSITIVA 36.
Caso terminado despues de ser tratado con sobredentaduras
parci ales removi bles.

CASO CLINICO NUMERO 3

DIAPOSITIVA 37.

dos periodontalmente.

una cofia metalica y el segundo premolar esta vital.
b) Sobredentadura telescopica que va anclada sobre los dien

remanentes y une sus elementos por medio detes una ba-
rra de Dolder,

una sobredentadura parcial removible.

DIAPOSITIVA 38.

El segundo molar superior izquierdo esta restaurado con

a) Caso extreme con dientes remanentes severamente afecta-

a) Infraestructura in situ, ocho anos despues de su coloca_

cual va
a manera de infraestructura, sobre la

estado periodontal, especia 1 mente en el camino inferior iz



Condi ci on gi ngi valcion. buena en la que el pronostico
Se nota una ligera inflamacionfue dudoso al principio.

marginal vestibular en el canino i zqui erdo.
b) Infraestructura in situ, doce anos despues. El canino

CASO CLINICO NUMERO 4

DIAPOSITIVA 39.
Maxilar superior con
el cual no pudo ser rehabilitado con protesis fija por mo­
tives economi cos.
Los dos laterales fueron preparados y protegidos con cofias
metalicas y los dientes restantes con coronas combinadas
de metal -acri 1

DIAPOSITIVA 40.

movi ble .

i ■) iii uni mu ■ mi mi T 0 0 3 5
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Trabajo de Grade 
Ejcmplar 1

un buen numero de dientes de soporte,

tuvo que ser extraido despues de diez anos.

una sobredentadura parcial re­Caso terminado, tratado con


