

La SOBREDENTADURA es una prótesis removible, parcial o total, similar a la convencional, con la excepción de que las bases protéticas cubren una o más raíces retenidas.



  



· Problemática en desdentados:
 No  hay trasmisión fuerzas masticatorias .

· Pérdida de eficacia sensorial:  pérdida de  propiocepción periodontal 


Receptores de presión en mucosa, músculos y articulaciones (menos sensibles)

· Barrera protésica.

· Pérdida de estructura ósea y pérdida de soporte por prótesis muco-soportadas.

· Cambios metabólicos por edad:  atrofia y fragilidad de mucosas .

( disminución de propiedades elásticas por pérdida de colágeno) 

· Disminución del flujo salival.

Indicaciones
· Cuando los dientes remanentes no puedan restaurarse con prótesis fija o parciales removibles, pero se pueden conservar.

· En pacientes con atrofia de hueso alveolar.

· En pacientes con anomalías congénitas (microdoncia, amelogénesis imperfecta, paladar duro en forma de V profundo.)
· Para corregir maloclusiones , defectos postraumáticos o posquirúrgicos. 
· Dientes muy abrasionados.

Ventajas de la conservación de remanentes dentarios
1- Biológicas. 

· 1-1  Mantenimiento de la altura del hueso alveolar:  

· 1-2- Conservación de la propiocepción periodontal. 

· “La mucosa oral tiene menos sensibilidad a las fuerzas que los mecano-receptores del ligamento periodontal. Al conservar las raíces, sobre todo la de los caninos, que es la pieza con mayor representación neuronal en el SNC, se regula con más eficacia la fuerza masticatoria, se diferencian cambios de presión más pequeños y aumenta la eficacia masticatoria muscular.” 


 Las terminaciones nerviosas propioceptivas actúan de señal de alarma ante las sobrecargas, y así evitan la reabsorción ósea. 

 2- Funcionales:
2.1  Mejor coordinación neuromuscular (por tener mejor información propioceptiva). 


2.2  Mejor distribución de las fuerzas funcionales y parafuncionales. 


2.3  Mejor reparto de fuerzas entre diente y tejido blando.


2.4  Mejor estabilidad oclusal. 


2.5  Mejora la fonación.

3. Protéticas.

· Posibilidad de usar conectores mayores de tamaño más reducido.

 
3.2 Mejor retención, estabilidad y soporte:   las raíces mejoran el soporte en forma directa, pues se comportan como verdaderos pilares , pero también en forma indirecta disminuyendo la tasa de reabsorción alveolar. Además las piezas  son utilizadas como medio de retención mejorando la estabilidad (confort para el paciente) ( Crum R, Rooney G. Alveolar bone loss in overdentures: a 5 year study. J Prothet Dent 1978;40(6):610-13.) (Mitchell D, Mitchell L. Oxford handbook of clinical dentistry. 2 ed. New York: Oxford University Press; 1995.)

· 3.3 Registros más exactos. Facilita el registro de la dimensión vertical y de las relaciones intermaxilares. 

· 3.4 Mejores esquemas oclusales. 

· 
3.5 Mejoras estéticas según el caso. 

· 3.6 Mejor ajuste de la prótesis (el paciente se adapta mejor). 

· 3.7 Fácil modificación a una Prótesis completa convencional 

· 3.8 Entrenamiento para Prótesis completa convencional.

Criterios para la Conservación de los elementos Dentarios
· Dientes donde hay mayor probabilidad de reabsorción (ej: Caninos: más terminaciones nerviosas, posición estratégica , Raíces mas largas, últimos que se pierden).
· Pronóstico periodontal aceptable. 

· Pronóstico endodóntico aceptable.

· Soporte alveolar (mínimo 8-10mm)

·  Inclinación axial (recibe fuerzas axiales)



El número ideal de pilares en cada arcada es de 4. 
· Maxilar inferior: mínimo 2 dientes       2 caninos y 2 segundos premolares. (Es  bueno conservar raíces de molares y a veces incisivos)
Tratamiento:
A)Medidas  preoperatorias:

· Primera fase: THO, Eliminación de caries, obturaciones provisionales, Eliminación de irritaciones iatrogénicas de prótesis   desadaptadas.

· Segunda fase: Tratamiento periodontal: raspaje y alisado, reducción  de bolsas periodontales (gingivectomía), Alargamientos coronarios, injerto     libre de mucosa.

B) Medidas protésicas:   acondicionan el tejido y el sistema neuromuscular. 

· Adecuación del terreno para una Sobredentadura provisoria.

·  Modificaciones de la prótesis preexistente.

· Primera rehabilitación con prótesis parcial removible: para no pasar de dentado a desdentado total. 

· Evaluación de diagnóstico funcional: pérdida de DV         elevación de mordida  (adiciones )   . Controlar adaptación neuromuscular  3 a 4  meses.

C)Medidas quirúrgicas.

· Extracción de elementos dentarios  de mal pronóstico.(3 a 4 meses previo a la rehabilitación protésica definitiva).

D)Medidas endodónticas:   necesitarán endodoncia previa. Excepto:

·  Pilares vitales para coronas telescópicas

· Dientes vitales muy abrasionados q no requieren endodoncia  

· Dientes desvitalizados con raíces suficientemente obturadas.

Elementos de anclaje:
Elementos de retención:

Anclaje primario: patrix (unido al pilar)

Anclaje secundario: matrix (en base de prótesis).

Funciones:

· Fijación de prótesis ante  fuerzas de tracción y levantamiento (desestabilizantes).

· Apoyo de la prótesis sobre los dientes y raíces residuales.

· Transmisión axial de las fuerzas musculares masticatorias entre periodontos residuales y prótesis.

· Distribución de las fuerzas de empuje.

· Estabilización y bloqueo de los pilares

Elementos de construcción  
· De apoyo (sin medios retentivos): Raíz dental obturada con amalgama, i.v. o composite. (c )

· Elementos de retención o attaches internos:

- Telescópicas  (a)
- Anclaje individual                 sin cofias (c)




                con cofias (b, d)

Broches Gerber
Perno Bola
Barras Dolder
Barras Ackerman

Evaluar espacio libre interalveolar  en ambos para determinar espacio entre rebordes y posibilidad de anclajes internos.


HIGIENE DE LAS SOBREDENTADURAS
a)    Control de placa bacteriana en los pilares y mucosas bucales. (fluor)

b)    Control de placa bacteriana en las prótesis.
C)   Control del grado de ajuste de la base a su terreno protético.

D)   Control oclusal. La pérdida de soporte, así como posibles reprogramaciones 
neuromusculares, podrán alterar la oclusión lograda al comienzo

