Articulo original

Vol. LVIII, No. 1
Enero-Febrero 2001
pp 10-15

R TT0)
REVISTA

Elementos retentivos en sobredentaduras.
Reporte de un caso clinico

LCD Maria Teresa Zermeiio Resumen

Loredo, *
CD Alberto Dominguez

Hernindez™ *

*  Alumna del Posgrado de Prostodoncia
e Implantologia, Universidad De la
Salle, Bajio.

**  Profesor de la materia de Protesis To-
tal. Escuela Odontologia, de la Uni-
versidad de la Salle, Bajio.

Abstract

Los tratamientos de sobredentaduras estin tomando cada vez més auge debido a que la pob|a-
cién tiene una mayor educacién respecto a su salud oral, ademés de que los odontélogos estan
mejor capacitados para realizar este tipo de tratamientos.

En este articulo se pretende ilustrar las diferentes opciones de aditamentos que se tienen para
aumentar la retencién y estabilidad de la dentadura, y se presentan las caracteristicas de los
aditamentos Preci-ball mostrando su protocolo de colocacion.

Los aditamentos Preci-ball son faciles de conseguir, sus procedimientos clinicos y de laboratorio
son sencillos y répidos, son maquinados en aleacién oro o paladio y limpiados facilmente.

Palabras clave: Sobredentaduras, tratamiento, salud oral.

The overdentures treatment is taking increasingly summit due to the fact that the population has a
greater education with respect to their mouth health, in addiition to that, the Dentists are better
trained to accomplish this type of treatment.

This article intends to ilustrate the different attachments options to increase the retention and
stability of the denture, it presents the characteristics of the attachments Preci-ball showing their
p/acement p/otoco/

The attachments Preci-ball are easy to obtain, their clinical and of laboratory procedures are
simple and fast, in addlition they are machined in gold or paladium alloy and are easy to clean.

Antecedentes

Ya desde 1960 habia suficiente informacién para lanzar
el concepto de sobredentaduras como una modalidad de
tratamiento. Para el odont6logo no fue complicado el rea-
lizar dentaduras completas, ademéas de proporcionar el
tratamiento periodontal y de conductos para una raiz den-
tal. Los articulos clave que describen el tratamiento de
sobredentadura simplificado fueron publicados en 1969
por Monroy y cols., ademés de Lord y Teel.

La base para este procedimiento consiste en la realiza-
ci6én de tratamientos de conductos en dientes previamente
seleccionados por tener un adecuado soporte periodontal
y una posicién estratégica que les permita soportar una
proétesis. Esto va seguido de una reseccién de la corona,

/(ey words: Ove/c/entu/es, treatment, mouth health.

lo cual crea un adecuado espacio para la colocacion del
diente artificial y 1a base de la dentadura. La reseccién de
la corona también mejora la relacién corona-raiz, lo cual
reduce la movilidad de raices con limitado soporte 6seo.’

En 1981, Laird y Grant, en su articulo sobre el uso de
fuerzas magnéticas en sobredentaduras, presentaron regis-
tros graficos de la fuerza de retencién contra la distancia
de separacidn y la resistencia que presentaban los bro-
ches al volver a colocarse en contraste con los magnetos.?

El concepto de usar magnetos para mejorar la reten-
cion y estabilidad de las prétesis dentales se ha conocido
por muchos anos y éstos han sido utilizados en prétesis
maxilofaciales, sobredentaduras y los implantes denta-
les. Las aleaciones de los magnetos son variadas; el ta-
mano debera estar en un rango de milimetros, por lo que
su aplicacién es limitada.®
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Leung y Preiskel en 1991, en su estudio sobre la re-
tencién en aditamentos de precision, concluyeron que
s6lo una porcién de cada aditamento se involucraba en
la retencion. En la fabricacién de sobredentaduras la al-
tura es precisa. El espacio que ocupan los aditamentos
sobre las raices puede contribuir a la estabilidad y reten-
cién pero también puede complicar el patrén de coloca-
cién, comprometer la estética, y debilitar la prétesis, por
lo que la unidad de retencién mencionada puede ser ade-
cuada a la fuerza y proporcionar cierta tolerancia para
evitar inexactitudes clinicas.*

Donald y Gonten en 1994 propusieron las considera-
ciones biomecéanicas y estéticas en un caso donde se uti-
liz6 un incisivo lateral superior como pilar para una
sobredentadura.®

Brian Toolson y Thomas D Taylor en 1989 realizaron
un estudio en donde evaluaron los aditamentos colocados
con 10 anos de anterioridad, 66 de los 77 aditamentos
iniciales estaban presentes, 7 de los 11 que se perdieron
fueron por caries en el diente pilar y los 4 restantes por
enfermedad periodontal.®

Los aditamentos en barra frecuentemente son utiliza-
dos porque proporcionan un mecanismo de ferulizacién
de los dientes e incrementan la estabilidad y retencién de
la prétesis. Los aditamentos en barra han demostrado un
incremento de tolerancia de precisién un 120% en la re-
gién anterior y un 30% en la regién posterior debido a su
efecto estabilizador. Un aditamento en barra comtn para
sobredentaduras es una sola pieza vaciada, unida a dos
conectores cementados paralelamente, en los pilares con
tratamiento de conductos. Estos pilares frecuentemente
son divergentes. Cuando hay paralelismo, los canales
radiculares pueden ser ensanchados y permitir unos
conectores con un buen eje de insercién. Sin embargo,
este procedimiento reduce drasticamente la retencién de
éstos y puede ocasionar pilares delgados con un canal
radicular débil.”

Arbee y Galovic en 1986 realizaron un estudio en el
cual evaluaban el aditamento O-Ring con un pin vaciado
y uno prefabricado. Las ventajas que ellos propusieron de
la técnica del pin vaciado sobre el prefabricado fueron:

¢ Permite al dentista disenar el espacio del poste en an-
chura y profundidad.

¢ Tiene un espacio oclusal pequeno.

* Puede ser usado en las raices de todos los didmetros.
Las desventajas son:

* Requiere de mas citas del paciente.
Ambos sistemas tienen las siguientes ventajas:

* Retencion aceptable.

¢ Efecto rompe-fuerzas.

* F4cil mantenimiento.

* F4cil manejo clinico y de laboratorio.

* Técnicas simples.

Las desventajas de ambos sistemas son que la retencién
no es ajustable, no hay un paralelismo entre la porcién del
poste y el eje axial de la raiz.®

Algunos conceptos que deben ser tomados en cuenta
son:

Pasivos: Son elementos de soporte, sirven para trans-
ferir la presién de oclusién al periodonto. El método mas
econdémico y sencillo para apoyar una sobredentadura so-
bre raices dentales es la obturacién con amalgama o
composite después del tratamiento de conductos. Una
condicién indispensable para el mantenimiento de este
tipo de raices dentales cubiertas por la base de la préte-
sis es un buen cuidado de las mismas y la prétesis. Man-
tener las raices dentales como elementos de apoyo exige
la conservacion del perfil de la cresta. Con ello aumenta
el valor funcional de la prétesis.®

Activos: Los elementos de retenciéon se componen de
dos partes separables, una parte llamada macho y otra
hembra. En la mayoria de los anclajes, el macho va uni-
do al pilar, mientras que la hembra va integrada a la
base de la prétesis. Se requieren de citas y/o procedi-
mientos adicionales para su colocaciéon.®

Precision: Sus componentes son maquinados en alea-
ciones especiales bajo tolerancias especificas, esta tole-
rancia es de 0.1 mm. Ya que la dureza especifica de las
aleaciones es controlada, los aditamentos de precision
ofrecen la ventaja de poco desgaste de los mufones y
sus partes son estandar, lo cual permite que los compo-
nentes sean intercambiables y faciles de reparar cuando
es necesario. El alto costo de los aditamentos esté direc-
tamente relacionado a la complejidad de la manufac-
turacién y a la composicién de los aditamentos.*®

Semiprecision: Es fabricado por el vaciado directo de plas-
tico, cera y patrones refractarios. La mayoria de los patro-
nes de los aditamentos de semiprecisién son inyecciones
moldeadas para reducir el costo elevado. Son considerados
de semiprecisién porque desde su fabricaciéon pueden estar
sujetos a inconstantes relaciones agua-polvo, temperatu-
ras elevadas y otras variables. Los componentes resultan-
tes pueden variar por pequehos grados. Tienen ventajas
como: economia, facil fabricacion y facilidad de ser vacia-
dos en una amplia variedad de aleaciones sin que exista el
problema de diferentes coeficientes entre la aleacién vacia-
da y la aleacién maquinada.'®

Radicular: Son aditamentos en donde la parte activa
se encuentra fuera de la raiz dental. Estos aditamentos
pueden ser encerados y vaciado al espigo, soldados al
espigo o directamente cementados a la raiz dental pre-
parada a la forma del aditamento. Dentro de este tipo de
aditamentos se pueden clasificar los aditamentos tipo
barra, que se extienden en un area edéntula. La
sobredentadura se fija a la barra a través de uno o mas
broches o clips que se incorporan a la dentadura.



Figura 2. Aspecto intraoral después de la fase de
acondicionamiento.

Intrarradicular: Son aditamentos en los que la parte
activa esté dentro de la raiz dental. El elemento hembra
de estos aditamentos es fijado a la raiz dental que es
preparada previamente a la forma de éste.

Reporte del caso

Paciente femenino de 54 anos de edad que acude a la
clinica de Odontologia de la Universidad de La Salle, Ba-
jlo para recibir una atencion general de su boca (Figura
7). En su historia clinica refiere diabetes tipo II controla-
da. En la fase de acondicionamiento se realizé tratamiento
periodontal, extracciones de los dientes comprometidos
periodontalmente, cirugia de regularizacién de proceso,
resinas en los dientes superiores y tratamiento de con-
ductos en los dientes inferiores que son soporte para la
sobredentadura (Figura Z2).

Una vez terminados los tratamientos de conductos se
desobturaron a la longitud deseada y se tomaron las impre-
siones con técnica indirecta para la elaboracién de los
espigos (aleacién plata-paladio) (Cuadro II). Se ajustaron
los espigos para verificar su asentamiento y sellado (Figura
3). Los distales funcionaron como domos y a los mesiales se
les soldaron los aditamentos Preci-ball (Figuras 4 y 5) (Cua-
dro Ill y IV). Se procedi6 a la elaboracién del removible supe-
rior y sobredentadura inferior de manera convencional.

Zermeiio LMT y col. Elementos retentivos en sobredentaduras

Cuadro I. Clasificacion de aditamentos para sobredentaduras.

Aditamentos para sobredentaduras

Amalgamas.
Pasivos Domos metalicos.
Resinas.
Intrarradiculares.
Precision
Radiculares.
Activos
Intrarradiculares.
Semiprecision

Radiculares.
Cuadro II. Aleacién plata-paladio.
Composicion % Pd 25.0
Ag 58.5
Color Blanco
Temperatura de colado 1045°C 1910°F

Se colocaron el removible y la sobredentadura ya proce-
sados, haciendo los ajustes necesarios para eliminar las zo-
nas de presion y se indicé su uso al paciente por un lapso de

Figura 3. Los espigos de aleacion plata-paladio, deben
estar perfectamente sellados.

Figura 4. Componentes del aditamento Preci-ball.
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tres semanas para evaluar el confort de las mismas. Para
soldar el elemento macho de los aditamentos a los espigos
se determina el patrén de insercién de la prétesis por me-
dio del paralelémetro (Figura 6). Los machos son fijados en
el eje de insercién correcto a través de cera pegajosa. Se
reviste el espigo y el macho dejando visible inicamente la
zona a soldar. Se realizé el proceso de desencerado. El pro-
cedimiento de soldado se llevé a cabo con un soplete aire-
gas, soldadura de baja fusién y un fundente. Al terminar se
limpiaron perfectamente los espigos y el aditamento. Una
vez soldado el elemento macho del aditamento se verifico
el asentamiento y sellado. Los domos y los espigos con adi-
tamentos fueron cementados utilizando un cemento dual,
siguiendo todos los pasos de la técnica indicada por el fabri-
cante (Figura 7). Cuando el cemento ha polimerizado se
colocan las hembras del aditamento sobre los machos (Fi-
gura 8). Se cortan cuadros de 1.5 cm x 1.5 cm de dique de
hule y se perforan en el centro. Estos son colocados de ma-
nera que quede visible el aditamento (Figura 9).

Q

Figura 5. Vista de las partes activas
del aditamento.

Figura 6. La guia de insercion es determinada con ayuda
de un paralelémetro.

Figura 7. Los espigos soldados al macho del aditamento
se cementan.

La sobredentadura es abocardada en la zona donde van
fijados los aditamentos, para permitir su correcta coloca-
cioén. Se prepara resina acrilica de curado rapido color rosa,
y se lleva a la zona abocardada. La prétesis es colocada al
paciente, verificando su correcto asentamiento, y en maxi-
ma intercuspidacién se debe esperar a que la resina acrilica
polimerize. Al ser retirada la prétesis, las hembras del
aditamento deben estar incorporadas por medio del man-
tenedor de espacio de pvc que a su vez tiene la funcién de
permitir la activacién de la hembra (Figura 10). El pacien-

Cuadro lll. Metal de los aditamentos (PALAX)

Composicion % Au 2
Ag 37
Pt 9.5
Pd 37
Cu 12.5
Co 2
Color Blanco

Intervalo de fusién 1060-1125°C 1940-2057°F

Cuadro V. Soldadura

Low Fusing White Gold 730°C 135°F

Cuadro V. Caracteristicas de los aditamentos preci-ball.

Diametro Altura
Aditamento completo 4 mm 3.5 mm
Hembra 4 mm 2.6 mm
Mantenedor de espacio en pvc 4 mm 2 mm
Anillo espaciador 12 mm 0.3 mm
Macho 2.28 mm 2.5 mm




Figura 8. Las hembras del aditamento se colocan sobre
los machos.

Sh

Figura 9. El dique de hule evita que la resina acrilica

fluya por debajo del aditamento.

i )\.‘ 2 P

Figura 10. Las hembras se fijan a la sobredentadura
con resina acrilica.

Figura 11. Aspecto final del paciente.
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te debe aprender la manera correcta de cdmo colocar y
retirar sus dentaduras, asi como el tipo de dieta recomen-
dada y las condiciones de higiene. El paciente acudira a
revision cada 15 dias por espacio de un mes y medio y
posteriormente cada seis meses (Figura 11).

Discusion

El concepto de sobredentaduras comprende una serie de
posibilidades constructivas para las denticiones parcia-
les con un soporte periodontal adecuado. Para su reten-
cién todas tienen en comun el apoyo periodontogingival
y el aspecto externo de las prétesis total.®

La idea de dejar raices dentales en el maxilar y cons-
truir sobre ellos protesis totales tiene mas de 100 anos
de antigliedad y su meta era retardar o incluso impedir
la reabsorcién de la cresta alveolar después de la extrac-
cién. Esta sigue siendo una de las ideas bésicas. Ahora
se sabe también que, gracias a las sobredentaduras, no
sélo se consigue el apoyo y la retencién de las raices,
sino que, en comparacién con las prétesis totales, au-
mentan considerablemente la fuerza y la eficacia
masticatorias, ademas de permitir la capacidad de dife-
renciacién de fuerzas y mantener la propiocepcién del
ligamento periodontal. Las sobredentaduras en denticio-
nes parciales muy reducidas aportan grandes ventajas
para los periodontos residuales en comparacién con las
protesis parciales convencionales.'?

Ha sido bien documentado en la literatura que después
de que el diente natural es extraido el hueso alveolar su-
fre cambios estructurales. Los cambios varian de paciente
a paciente pero los mas dramaticos parecen ocurrir en el
arco mandibular. La colocacién de sobredentaduras rete-
nidas en dientes tratados endodénticamente es una for-
ma de tratamiento para preservar el hueso alveolar. Este
mantiene una adecuada continuidad de funcién propio-
ceptiva al sistema masticatorio.'®

La atrofia alveolar del segmento anterior es méas rapida
cuando el proceso edéntulo tiene oclusién contra dientes
naturales. La conservacién de raices dentales con aditamen-
tos retentivos disminuye considerablemente esta pérdida
de hueso, aumenta la retencién y estabilidad, ademés de
proporcionar al paciente mayor confort.>31%

También es importante la seleccién de raices con una
posicién estratégica en el arco para la retencién. La pre-
servacion de un minimo de dos raices en la parte ante-
rior de la mandibula evita la avanzada resorcién de este
sector edéntulo. Esto ha sido la aplicacién primaria de
las sobredentaduras.’ En el caso que presentamos se
decidié dejar cuatro raices ya que los domos colocados
en las distales nos ayudan a aumentar la estabilidad de
la prétesis. Las mesiales a las cuales se les colocé un
espigo con aditamento soldado nos ayudan a aumentar
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la retencién de la dentadura. Estos aditamentos Unica-
mente son activos al colocar o retirar la dentadura. La
distancia interdental entre los domos y los aditamentos
nos permite una facil limpieza.!®'?

El uso de un metal noble o semiprecioso es indicado
para la elaboracién de los espigos porque es maés facil de
adaptar y no es corrosivo en el medio bucal. La aleacién
de baja fusién nos permite soldar el aditamento al espi-
go sin alterar la estructura de los mismos.'®

La salud de los tejidos blandos podria ser estabilizada y
mantenida alrededor del diente o resto radicular a través
de terapia periodontal. El paciente deberd ser instruido
para su propio cuidado y mantenimiento en casa.'*'®

Parece ser que en la comunidad dental, el uso de las
dentaduras completas en prostodoncia declinara. Las
sobredentadura son un excelente concepto terapéutico,
que se incorporan con mas frecuencia gracias al uso de
implantes o aditamentos retentivos sobre raices denta-
les. Los dentistas cada vez serdn maés diestros para man-
tener dientes con movilidad y una sobredentadura, para
ayudar a los pacientes con pocos dientes naturales. Si
con el tiempo estos dientes se ven afectados y se pier-
den, los pacientes pueden adaptarse facilmente al trata-
miento con dentaduras completas o recurrir al uso de los
implantes.’

Conclusion

* Las sobredentaduras son una excelente opcién tera-
péutica para pacientes parcialmente edéntulos.

* Eluso de aditamentos de precision aumenta la estabi-
lidad y retenciéon de la prétesis, ademas de que la
reabsorcion 6sea se limita por la presencia de raices
dentales.

¢ Cuando las condiciones del paciente son adecuadas la
combinacion de aditamentos activos y pasivos aumen-
tan las posibilidades de éxito del tratamiento.

Ventajas de los aditamentos de precisiéon (PRECI-BALL)

* Son faciles de conseguir.

¢ Siguiendo las instrucciones del fabricante, utilizando
los materiales indicados, el procedimiento de labora-
torio es sencillo.

* Los procedimientos clinicos son rapidos y sin compli-
caciones.

* Laincorporacion del anillo de pvc flexible dentro de la
resina acrilica en la dentadura permite la activacién
de la hembra.

* Son maquinados en aleacién de oro o paladio.

* Son faciles de limpiar.
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