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RESUMEN

La sobredentadura es aquella proétesis convencional que se construye sobre los
dientes naturales (cubre por completo la superficie oclusal de una corona o raiz
dentaria) o sobre implantes. No se proponen como sustitutas de las dentaduras
parciales o fijas. Deben considerarse en todo paciente en que se contemple la
extraccion de todos los dientes naturales. El trabajo se propone exponer una
alternativa mas de tratamiento ante situaciones similares mostrando los distintos
pasos a seguir y presentar los cambios cualitativos en los pacientes. Se realizd un
estudio donde se seleccionaron de los pacientes que acudieron a la consulta de
Prétesis de la Clinica Estomatolégica de Miramar de La Habana en el periodo
comprendido entre Octubre del 2014 a Febrero del 2015, aquellos que fueron
tributarios de algun tipo de sobredentadura siendo presentados un total de cinco
casos. Se concluye que todos los pacientes manifestaron con su sonrisa la
satisfaccion y aceptacion con el tratamiento realizado, cubriendo sus necesidades y
expectativas lo que permitié elevar la calidad de vida y autoestima de los mismos.
Confirmamos las ventajas estéticas, bioldgicas, psicoldgicas y funcionales de la
sobredentadura. La instalacion nunca sera el final del tratamiento, el éxito estara en
los controles periodicos, siendo la higiene bucal de vital importancia.
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INTRODUCCION.
La sobredentadura es aquella proétesis convencional (removible completa o parcial)
gue se construyen sobre los dientes naturales (cubre por completo la superficie



oclusal de una corona o raiz dentaria) o sobre implantes. No se proponen como
sustitutas de las dentaduras parciales o fijas. Deben considerarse en todo paciente
en que se contemple la extraccion de todos los dientes naturales.

Estas pueden ser de varios tipos: La provisional utilizada en portadores de protesis
parcial, la cual se modifica y reemplaza los dientes perdidos o cubre las raices de los
pilares cortados y preparados. La inmediata que se confecciona antes de la
extraccion de los dientes remanentes y de la preparacion de los pilares.
Frecuentemente se usa la misma proétesis parcial que el paciente usa. La definitiva
se confecciona después de los 6 meses de uso de la inmediata, de la extraccion de
los dltimos dientes remanentes, y de la preparacion de los pilares. Puede llevar base
de metal y ser retenidos por ataches. Debe realizarse un buen disefio para que
duren varios afios. **

Estan indicadas para pacientes:

1. Con pocos dientes remanentes con estado periodontal o destruccion de la
corona por caries, etc. que no presentan las condiciones necesarias para una
restauracion satisfactoria con protesis parcial fija o removible convencional.

2. Con mal pronostico para proétesis totales, situaciones con una boveda
palatina profunda, macroglosia, suelo de boca abultado, mandibula con espacio
sublingual poco definido, atrofia alveolar avanzada en areas desdentadas.

3. Se indica en el sector anterior de la mandibula donde la pérdida de hueso
alveolar es mas rapida, también se aconseja en el maxilar cuando antagoniza con
dientes naturales.

4. Con oclusiones prognaticas, clase Ill de Angle, por acromegalia, etc.

5. Con dientes sumamente abrasionados, los cuales requieren una
modificacion minima sin endodoncia.

6. Con necesidad de protesis post-traumaticas o post-quirdrgicas.

7. Con anomalias congénitas como el paladar fisurado.

8. Con reflejos nauseosos severos para poder realizar la zona palatina
reducida.

9. Que expresen incapacidad emocional para hacer frente a la pérdida de
todos los dientes.'58
Dentro de las ventajas que aportan las sobredentaduras tenemos:

1. Conservacion del hueso alveolar (efecto biolégico y protector) ya que las cargas

oclusales son sostenidas en parte por los dientes conservados.



2. Mejora la proporcion corona-raiz.

3. Preservacion de la propiocepcion manteniendo el aporte sensorial de los dientes
de soporte proveniente de los receptores del ligamento periodontal siendo
determinante en la funciébn masticatoria, porque aporta la informacién referida a la
direccion y magnitud de las fuerzas oclusales. Los dientes anteriores muestran una
sensibilidad mas aguda que los posteriores. Conserva la percepcion dimensional,
siendo la discriminacion consciente de los diferentes espesores de los objetos
ubicados entre las superficies oclusales de los dientes.

4. Los dientes conservados proporcionan un soporte adecuado dado por las
paredes verticales de sus raices junto al ajuste de las bases dando mejor estabilidad
a la sobredentaduras.

5. Ventaja psicolégica: La conservacion de 1 o 2 dientes brinda un verdadero
estimulo para el paciente al no considerarse desdentado.

6. Facilita la ubicacién apropiada de los dientes artificiales.

7. Retencion adicional por cofias metalicas o ataches.

8. En caso de pérdida de los dientes pilares de la sobredentadura podemos
convertirla en una prétesis total o parcial.1*0

El trabajo se propone exponer una alternativa mas de tratamiento como son las
sobredentaduras ante situaciones similares, mostrando los distintos pasos a seguir,
asi como presentar los cambios cualitativos que aparecieron en los pacientes luego

de su rehabilitacion protésica con sobredentaduras.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio donde se seleccionaron de los pacientes que acudieron a la
consulta de Protesis de la Clinica Estomatolégica de Miramar de La Habana en el
periodo comprendido entre Octubre del 2014 a Febrero del 2015, aquellos que
fueron tributarios de algun tipo de sobredentadura para ser presentados a
continuacion y exponer las variantes de los pasos clinicos y de laboratorio que
estimularon el interés de los autores con resultados muy significativos para el propio
paciente.

Los pacientes fueron de ambos sexos, con edades comprendidas entre la tercera y
séptima década de la vida, receptivos y colaboradores con el tratamiento a recibir,
buen estado de salud general (fisico y mental), discapacitados deficientes por ser

desdentados parciales con afectacion estética y funcional, lo cual constituia su



principal preocupaciéon, ademas de tener experiencia anterior de proétesis e interés
por mantener sus dientes presentes.
Se les practicO el Examen de Deteccion Precoz del Cancer Bucal (PDCB) sin
alteraciones aparentes. Al realizar el examen fisico intrabucal se procedio a la
seleccién de los dientes pilares de la sobredentadura auxiliandonos de estudios
radiogréfico, teniendo en cuenta:
Prondstico periodontal aceptable: 5mm de insercion periodontal como minimo,
siendo aceptable una ligera movilidad.
Prondstico endodontico aceptable, aunque hay casos que no requieren
tratamiento endodontico.
Ubicacion y cantidad de dientes pilares y espacio entre ellos.
Dientes presentes en la arcada opuesta.
Como tratamiento inicial se realizé el control de la placa dentobacteriana dando un
indice de Love inferior a 20%, tartrectomia, educacion para la salud e indicaciones
de fisioterapia bucal, lo cual se debe mantener en todas las visitas. Se procedio6 al
tratamiento periodontal y endodéntico segun el caso.

PRESENTACION DE CASOS

Casol Sobredentadura Definitiva

Paciente femenina de 39 afos de edad, con antecedentes de salud relativa,
trabajadora cuadro administrativo del MINTUR, portadora de protesis parcial superior
removible acrilica desajustada de mas de 10 afios de uso, e inferior en buen estado.
Presenta coronas espigas provisionales de acrilico en canino superior derecho e
izquierdo, las cuales se desplazan constantemente por el bruxismo, al igual que las
restauraciones de resinas en incisivo superior central derecho y lateral izquierdo.
Presencia de exostosis 6seas vestibulares. Altura facial disminuida.

Diagnostico: Desdentada parcial superior clase lll, subclase 1 e Inferior clase | de
Kennedy.

Tratamiento:

-Biostético.

-Aparatoldgico: Rehabilitacion por sobredentadura parcial removible acrilica superior

con dientes de ajuste en el sector anterior.

Plan de Tratamiento:




1. TPR en canino superior derecho e izquierdo e incisivos superiores, central
derecho e izquierdo y lateral izquierdo.

2. Impresion primaria: (cubeta stock individualizada con cera y alginato como

material de impresion) vaciada con yeso piedra obteniendo el modelo de estudio

3. Relacién craneomandibular previa.

4. Preparacidén biostatica: Nivelaciéon del plano de la oclusion superior e

inferior.

5. Impresion definitiva: Se procede de igual modo y se obtuvo el modelo de

trabajo el cual es duplicado luego de ser aliviado, confeccionando sobre el mismo la
placa de articulacién superior.

6. Relacion craneomandibular: La presencia de los dientes antero-superiores

nos permiti6 seguir el contorno facial. Se procede al equilibrio de presiones
restaurando la dimensién vertical oclusiva. Se seleccionan los dientes artificiales. Se
traslada la relacion obtenida en clinica a un articulador free-plane.

7. Prueba clinica de los dientes posterosuperiores.

8. Se realiza el duplicado del modelo, dejando un modelo testigo. Los 5 dientes
anterosuperiores que seran conservados se reducen en el modelo, de manera
similar a como seran reducidos después en la boca. Luego se realiza el montaje en
el articulador de los dientes antero superiores.

9. Instalacién:

Se reduce la altura de los dientes que se conservaran hasta 1 o 2 mm por sobre
el nivel del margen gingival, logrando una forma redondeada y de modo similar a lo
realizado en el modelo maestro. La porcién superior del conducto se sella con resina
fotopolimerizable.

Se inserta la sobredentadura realizando los ajustes inmediatos necesarios,
aliviando el acrilico en el area del margen gingival de los dientes conservados.

Se realiza ajuste oclusal.

Se pule la superficie dentinaria para facilitar la remocién de la placa.

Se rebasa la sobredentadura en la zona de los dientes conservados. Aliviando el
acrilico en esa zona, haciendo un orificio de salida para el escape del acrilico en el
centro. Previa colocacion de sepacer en los dientes, se afiade acrilico de
autopolimerizacion y se reubica la dentadura en la boca.

Se elimina cualquier excedente de acrilico y se pule el érea.



Aplicacion de laca fluor para proteger mufiones dentarios.

Se instruyo al paciente en cuanto a la colocacion y remocién del aparato, su uso
e higiene.

10. Control cada 3 meses para verificar la higiene y la aparicion de caries
dental.
Caso2 Sobredentadura Provisional E Inmediata.
Paciente femenina de 53 afos de edad, con antecedentes de salud relativa,
Violinista, portadora de protesis parcial superior fija (puente fijo de la primera
bicuspide superior derecha al segundo molar de esa hemiarcada y del canino
superior izquierdo al segundo molar superior izquierdo) A los Rayos x se observa
correcto TPR y raiz biolégicamente sana en segundo molar superior derecho e
izquierdo y primera y segunda bicuspide superior derecha. También observamos
absceso alveolar cronico del canino superior izquierdo con fistula vestibular, por lo
gue se indica exodoncia del mismo, el cual es pilar de puente fijjo donde se coloca
retenedor intrarradicular.
Diagnostico: Desdentada parcial superior e inferior clase lll, subclase 2 de Kennedy.
Tratamiento:
-Quirdrgico: Exodoncia por inmediata del canino superior izquierdo.
-Aparatoldgico: Rehabilitacién por sobredentadura provisional e inmediata parcial

removible acrilica superior inmediata del canino superior izquierdo.

Plan de Tratamiento:

1. Retirada de los puente fijos superiores.
2. Impresion definitiva para la obtencion de modelos de trabajo.

3. Relacién craneomandibular, seleccion de dientes artificiales y montaje en

articulador.

4. Prueba clinica de dientes.

5. Instalacion (exodoncia previa del canino superior izquierdo), e indicaciones al
paciente.

6. Control protésico.

Caso 3 Sobredentadura Provisional

Paciente masculino de 67 afios de edad, con antecedentes de salud relativa,
informatico, portador de proétesis parcial removible metélica superior e inferior de casi
dos afos de uso. La superior en buen estado y en la inferior desajustada por fractura

de los pilares inferiores incisivo lateral y canino derecho. Presenta incisivos centrales



inferiores con restauraciones defectuosas de resina y cambio de coloracién. A los
rayos X se observa correcto TPR y raiz biolégicamente sana en incisivo lateral y
canino derecho inferior.

Diagnostico: Desdentado parcial superior clase Il subclase 2 e inferior clase lII,
subclase 3 de Kennedy.

Tratamiento:

-Biostético.

-Aparatoldgico: Rehabilitacion por sobredentadura provisional parcial removible

inferior metalica y protesis parcial acrilica fija inferior (coronas fundas de incisivos
centrales inferiores).

Plan de Tratamiento:

1. Impresion primaria para la obtencion de modelos de estudio y confeccion de

las coronas fundas de acrilico.

2. Relacién craneomandibular.

3. Preparacion biostatica: Preparacion de dientes pilares de la sobredentadura,

incisivo lateral y canino derecho inferior segun normas clinicas para este tratamiento.
Preparaciones extracoronales de incisivos centrales inferiores con previa anestesia
infiltrativa.

4. Se adaptan coronas fundas de acrilico de incisivos centrales inferiores y se
cementan con policarboxilato.

5. Impresion definitiva inferior sin la prétesis con alginato para la obtencién del

modelo de trabajo.
6. Adaptacion de la proétesis inferior al modelo y reparaciéon de la misma
agregando incisivo lateral y canino derecho inferior.

7. Instalacién, e indicaciones al paciente.

8. Control protésico.

DISCUSION

Se coincide con muchos autores como Vamsi ! y Jain 2 al considerar la
sobredentadura como una alternativa de rehabilitacion protésica ante la solucion
radical de la extraccion dentaria, aprovechando todas sus ventajas desde el punto
de vista estético, biologico, psicologico y funcional, con mayor confort para el
paciente, logrando mayor eficacia y eficiencia masticatoria. Se reconoce como

desventajas de la sobredentadura la aparicion de la caries dental sino se mantiene



una adecuada higiene bucal, por lo que se debe insistir en los controles, a las 24
horas, a la semana, al mes y luego cada 6 meses.

Schuch 13 destaca la supremacia de un pilar para sobredentadura sobre los
implantes dentarios que son mucho mas costosos y no cuenta con el aporte
sensorial y propioceptivo que brindan los receptores del ligamento periodontal.
Freitas # en Sao Pablo, Brasil, publica un caso similar al nimero 1 presentado en
este estudio, coinciden en que ambos son pacientes bruxépatas con pérdida de la
dimensidén vertical oclusiva y afectacion de la estética; se decide rehabilitar con una
sobredentadura parcial removible.

Kumar ' utiliza una variante muy econdémica y facil, con un alambre forjado y
adaptado quedando incluido durante el proceso de polimerizacion del acrilico dentro
de los confines de una protesis inferior haciendo retencion sobre las cofias metalicas
gue poseen ataches esféricos ubicados en los dientes pilares remanentes. Refiere
gue el anclaje en superficie es ideal para proteger la cima del reborde alveolar
residual, pero aun con solo dos o tres dientes que se dejen en boca ayudarian a la
retencion y estabilidad del futuro aparato protésico. Sin dudas es una mejor opcién a
las dentaduras completas.

Singh 1817 sin embargo en dos de sus trabajos publicados, confecciona una
estructura metélica que incluye las cofias metalicas unidas por una barra la cual va
cementada a los dientes pilares remanentes y en la prétesis van incluidos unos clips
0 ataches de precision que cabalgarian sobre dicha barra. Es fundamental contar
con suficiente altura gingivo-oclusal y ancho vestibulo—lingual para la colocacion de

estos dispositivos y el peligro de fractura de la sobredentadura existe.

CONCLUSIONES

El tratamiento con sobredentadura constituyé una alternativa de rehabilitacion
protésica ante la solucién radical de la extraccion.

Siempre que se disponga de los recursos necesarios y el paciente sea tributario
debe considerarse la indicacion de una sobredentadura.

Todos los pacientes manifestaron con su sonrisa la satisfaccion y aceptacion con el
tratamiento realizado, cubriendo sus necesidades y expectativas lo que permitid
elevar la calidad de vida y autoestima de los pacientes atendidos.

Se confirma una vez mas que la sobredentadura presenta ventajas estéticas,

bioldgicas, psicoldgicas y funcionales.
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La instalacidon nunca sera el final del tratamiento, el éxito estara en los controles

periodicos, la higiene bucal es de vital importancia.
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Anexos.

Caso 1

MODELO DE TRABAIJO



F s '
RELACION CRANEO PRUEBA CON DIENTE
MANDIBULAR

Caso 2







