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RESUMEN

Las protesis totales o parciales con apoyo en dientes
remanentes o en implantes se denominan
sobredentaduras. Se presenta un caso clinico que
evidencia la efectividad de esta modalidad de
rehabilitacién protésica como parte del tratamiento, en
un paciente adulto mayor con trastornos
temporomandibulares. Se siguieron las técnicas y
procedimientos para la confeccion de prétesis parcial
superior y total inferior acrilica, tipo sobredentadura
inmediata segun el caracter de estas. Se obtuvieron
resultados muy positivos en el alivio y remision de los
signos y sintomas del paciente.
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ABSTRACT

Complete or partial dentures supported in remaining
teeth or implants are called overdentures. We present a
clinical case that demonstrates the effectiveness of this
type of prosthetic rehabilitation as part of the treatment
in an elderly patient with temporomandibular disorders.
We followed the techniques and procedures for making
partial upper denture and total immediate lower
overdenture of acrylic type depending on their nature.
We obtained very positive results in the relief and
remission of signs and symptoms of the patient.
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INTRODUCCION

Las prétesis totales o parciales con apoyo en dientes
remanentes o en implantes se denominan
sobredentaduras. Sobre su actualidad y utilidad se
plantea que proveen soporte dentario para las fuerzas
oclusales, conservacion del aporte sensorial desde los
receptores periodontales, conservacion del hueso
alveolar, entre otras ventajas, respecto a la protesis
convencional. @

Segun el caracter se les clasifica en sobredentaduras
provisionales, sobredentaduras inmediatas vy
sobredentaduras mediatas; seguin la extensibn en
parciales y totales; segun el disefio, en aquellas que se
conciben sobre dientes naturales (telescopicas,
cosméticas, overlays) y sobre raices sumergidas o las
que se disefian sobre implantes (broches, barras). @

Estan indicadas en casos con pocos dientes remanentes
en estado clinico inadecuado, también como protesis
postraumaticas 0 posquirdrgicas, en anomalias
congénitas como el paladar fisurado, para corregir
oclusiones prognaticas y mejorar la funcién y estética en
dientes sumamente abrasionados. Ademas ofrecen
ventajas técnicas, emocionales y biolégicas para los
pacientes. ©

Es muy acertado tener consideraciones previas para que
no se afecte el prondstico del caso, como son: un
pronostico endododntico aceptable, un prondstico
periodontal aceptable, los criterios para conservar
dientes asi como la ubicacién y cantidad de estos. ¥

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 68 afios de edad que acudi6 a la
consulta multidisciplinaria de trastornos
temporomandibulares aquejado de molestias en la
articulacion temporomandibular derecha con signos y
sintomas de disfuncién muscular y articular recogidos
durante el examen clinico. Refirid la falta de mdltiples
dientes naturales y no encontrarse rehabilitado
protésicamente, condicién que le obligaba a adoptar
habitos incorrectos de masticacion y posturales.

Lo anteriormente referido se determindé como posible
etiologia del trastorno primario, por lo que se indic6
examen de rayos X. Al examen intrabucal se observé la
presencia de los incisivos centrales superiores derecho e
izquierdo, segundos molares superiores derecho e
izquierdo 'y ambos caninos inferiores, con
comprometimiento periodontal, especialmente de los
dientes anteriores, ademas problemas de higiene y
educacién para la salud. (Figura 1).

Se planific6 un tratamiento con sobredentadura. El
tratamiento inicial consistié en abordar la fase aguda con
la que llegd el paciente indicando terapia fisica con
técnicas manuales y magneto terapia, combinadas con
analgésicos y antiinflamatorios.

Se orientd su remision a los servicios de atencion
primaria para que incrementara su nivel de educacion
para la salud a través del control de placa dento-
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bacteriana (CPDB) y con ello hacer mas efectivo su
héabito de cepillado.

Fue necesaria la remocién del tartaro de los 6 dientes
conservados, se le realiz6 endodoncia de los 4 dientes
naturales remanentes anteriores para sobredentadura;
se cumplié el control clinico radiografico de los dientes
remanentes.

Una vez en el Servicio de Prétesis se confecciond historia
clinica y se tomaron las impresiones definitivas con
alginato, se confeccionaron placas de articulacion y se
realizaron los registros interoclusales, para el posterior
montaje de los modelos maestros en un articulador
promediado. (Figura 2).

Figura 1. Imagen que muestra Figura 2. Imagen que muestra
estado y existencia de piezas  la  toma de  registros
dentales, al ser recbido el interoclusales.

paciente,

La prueba con dientes fue realizada con la presencia de
los dientes naturales que serian incluidos posteriormente
en la sobredentadura. (Figura 3).

Los dientes que fueron conservados para la
sobredentadura se recortaron en el modelo,
aproximadamente 2 mm por encima de la encia

marginal, de manera similar haria

posteriormente en la boca.
Durante la instalacion, se recortaron los dientes de modo
similar a lo realizado en el modelo maestro. (Figura 4).

a como se

Figura 4. Reduccion de los

Figura 3. Prueba de dientes.
dientes,

La porcion superior del conducto fue sellada con
amalgama luego de hacer aislamiento relativo para
garantizar la calidad de la obturacién. (Figura 5).

El acrilico se alivio en el area de los dientes retenidos y
se hizo un orificio de salida para permitir que escapara el
acrilico en el centro de esa zona durante el rebasado. Se
afiadio acrilico de autopolimerizacion y se reubico la
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Figura 5. 5ellado del conducto.

prétesis en la boca. Luego se alivié el acrilico en el area
del margen gingival de los dientes conservados. Se
eliminaron los excedentes de acrilico, se pulié el area y
se realizaron ajustes oclusales. (Figuras 6y 7).

Se ejecutaron controles a los 7, 14 y 30 dias, en los que
se observo la paulatina adaptacién del paciente a la
rehabilitaciéon y la remision de los sintomas que le
aquejaban en la articulacion temporomandibular vy
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Figura 7. Resultado final,

Figura 6. Momento del rebasado,

musculos. Se constatod el éxito del tratamiento impuesto,
tanto de apoyo como definitivo, que mejoraron la calidad
de vida del paciente.

La sobredentadura ofrecid al paciente beneficios que
resaltaron y justificaron su empleo, como parte del
tratamiento del trastorno temporomandibular. El
paciente elevd y mejord sus condiciones higiénicas y
estéticas.
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