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SUMARIO

Esta investigacion se realizo con el objeto de evaluar el estado de salud de los tejidos de
soporte de las sobredentaduras y la integridad fisica de las protesis en pacientes que recibieron
dicho tratamiento en las clinicas de la Facultad de Odontologia de ia Universidad de San Carlos
de 199 a 1995. Para obtener mayor confiabilidad en los resultados del estudio, se incluyeron tres

casos clinicos efectuados en los primeros meses de 1996.

Se examinaron veintiun pacientes, este grupo de casos clinicos fue identificado en los
archivos de la Facultad y corresponden al numero de casos clinicos atendidos durante cinco anos
, por eilo, se decidid evaluar a todos los pacientes. En virtud de o anterior este estudio no se

realizd con muestreo.

Ocho protesis que corresponden al 48% del total de casos realizados , perdieron su
condicion de sobredentaduras debido a que los pacientes por causa de dolor se hicieron extraer
las piezas dentales que servian de domo. Ese 48% mencionado es un porcentaje
significativamente alto para reflexionar en la elaboracion de este tipo de tratamiento protesico . Al
52% de casos que aun son sobredentaduras y que consiste en un numero de trece pacientes, se

les realizo la evaluacion correspondiente.

A cada paciente se le efectud un examen CLINICO Y RADIOGRAFICO de los tejidos

desoporte y a la protesis se le realizdé una evaluacion afuera de la boca e instalada en boca.

El examen clinico consistido en una inspeccion visual , palpacion y sondeo periodontal. El
examen radiografico consistid en evaluar la condicion 6sea alrededor de las piezas dentales. La
evaluacion de las protesis afuera de la boca consistid en hacer un reconocimiento de la integridad

fisica de las mismas. La evaluacion de las protesis instaladas en boca consistio en examinar |a

retencion, estabilidad y soporte de las mismas.
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Con la evaluacion se determind que el I00% de los pacientes evaluados clinicamente
presentaron : placa bacteriana, materia alba, bolsas, inflamacion de los tejidos de soporte y por
consecuencia enfermedad periodontal. El 85% presentaron dolor en el tejido blando, ese mismo
porcentaje presento deficiente la restauracion que constituye el domo y caries marginal. El 70%
de los pacientes presentaron movilidad dentaria y el 25% presentaron hiperplasias en el pliegue

mucobucal.

En la evaluacion radiografica se observd madificacion en el nivel de la cresta osea
alveolar y, ensanchamiento del ligamento periodontal en un 70% . El 38% de pacientes
presentaron areas roentgenolucentes vecinas a la pieza dental, areas que no estaban presentes

al inicio del tratamiento con sobredentaduras.

Al evaluar la sobredentadura en boca el 100% de ellas presentaron deficiente la retencion,

estabilidad y soporte.
Al evaluar la integridad fisica de las dentaduras esta se: encontro alterada en un 48%.

Los resuitados mencionados muestran la necesidad de reevaluar periodicamente este

tipo de tratamiento protesico, por eso, debe considerarse cuidadosamente la conveniencia de

realizar o no sobredentaduras.




INTRODUCCION

La sobredentadura es una variante de Protesis Total y, la diferencia fundamental con

esta estriba en que la sobredentadura se apoya en el reborde residual y ademas sobre algunas

piezas dentales que contribuyen al soporte.

El estado de salud periodontal y la restauracion efectuada en esas piezas
dentales,requieren de un cuidadoso y especial mantenimiento de higiene por parte del paciente
para su durabilidad . £sta accion de limpieza exige una destreza controlada para realizarla de

bidamente.

En esta investigacion se evaluaron las condiciones en que se encontraban las piezas
dentalescon su restauracion, los tejidos adyacentes y el reborde residual que han soportado las
protesis por un periodo que varid desde unos meses hasta varios anos. Esta evaluacion se
realizo a traves de un examen clinico y radiografico. Ademas se evalud la integridad de las

dentaduras afuera de la boca y; su retencion , estabilidad y soporte instalada en boca.

Se determino que el 48% de los casos evaluados perdieron su condicion de sobredenta
dura y el 52% que todavia son sobredentaduras presentaron en su totalidad los tejidos de

soporte inflamados y enfermedad periodontal.

Es conveniente aclarar que en esta investigacidon no se evalud el procedimiento clinico
y tecnico empleado para elaborar la sobredentadura , asimismo las condiciones clinicas

(retencion, estabilidad y soporte) al momento de ser entregadas las protesis al paciente.




FORMULACION DEL PROBLEMA

Las sobredentaduras son tratamientos protesicos parecidos a los tratamientos realizados
con Protesis Total convencional, pero estos tratamientos restaurativos difieren de los segundos
en que los tejidos de soporte incluyen reborde residual y dientes remanantes debidamente
preparados con tratamiento endodontico, y restaurados con amaigamas, protesis fija o
aditamentos prefabricados, todos con forma de domo. Las piezas dentales conservadas requieren
cuidados periodontales entre ellos, control de placa bacteriana, eliminacion de irritantes locales y

ademas procedimientos profilacticos de higiene en cepilladoy masaje.

El proposito fundamental de un tratamiento con sobredentaduras es la conservacion
delhueso alveolar alrededor de las piezas remanantes . También retener la mayor cantidad de
receptores sensoriales para conservar la sensibilidad direccional, efecto que se obtiene en fuerzas

verticales y laterales trasmitidas por la protesis.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos NO EXISTE un programa
que contenga EL SEGUIMIENTO Y CONTROL CLINICO QUE SE HAGA CARGQO DE LAS
REEVALUACIONES ESPECIFICAS Y MANTENIMIENTO DE LA CAVIDAD BUCAL DE LOS
PACIENTES QUE HAN RECIBIDO ESTE TIPO DE TRATAMIENTO. Por lo tanto se desconoce
con certeza el estado en que se encuentran aquellos casos clinicos que se han atendido y

resuelto con estos procedimientos protesicos.




JUSTIFICACION

Esta variante de Protesis Total requiere en los tejidos que la soportan de salud
periodontal y ausencia de caries en los dientes remanentes , adecuado ajuste de {a base de la
dentadura al domo y al reborde residual. Por esa razon se hace indispensable una evaluacion
periodica de los mismos.

Es necesario que el paciente se realice de rutina una cuidadosa higiene bucal, y departe
del Odontologo debera existir la responsabilidad de mantener la integridad de los domos y de las
dentaduras. De esa condicion depende el pronostico de este tipo de tratamiento protesico.

En la Facultad de Odontologia el lapso correspondiente al periodo de reevaluaciones es
muy corto, por eso se desconoce el estado de salud del reborde residual, dientes remanentes,
tejidos blandos que soportan la base de la protesis , estado periodontal de las piezas dentarias ,
presencia o ausencia de patologia radiografica , de igual forma la integridad de los domos y de
las dentaduras.

En virtud de o anterior se hace indispensable reevaluar estos tratamientos para establecer
el grado de éxito o fracaso de los mismos en relacion directa a su tiempo de duracion en boca




OBJETIVO GENERAL

Evaluar clinica y radiograficamente los tejidos de soporte (duros y blandos), y las protesis
en los pacientes que utilizan sobredentaduras construidas en la Facultad de Qdontologia de la
Universidad de San Carlos durante los aiios 1991 a 1995.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar por medio de inspeccion visual la presencia o ausencia de: hiperplasias, tejidos
inflamados, dientes de soporte, restauraciones, fistulas y exudados.

- Establecer por medio de palpacion la presencia 0 ausencia de:. areas de dolor y movilidad

dentaria.

- Comprobar la integridad de la restauracion que conforma el domo.

- Determinar la presencia 0 ausencia de caries alrededor del margen de la restauracion.
- Verificar la presencia o ausencia de enfermedad periodontal.

- Determinar {a presencia de areas roentgenolucentes vecinas a la pieza dental y que se

encontraban ausentes al momento de concluir el tratamiento de conductos radiculares.

- Determinar la presencia de areas roentgenopacas vecinas a ia pieza dental y que se en
contraban ausentes al momento de concluir el tratamiento de conductos radiculares.

- Determinar la altura de la cresta osea.

- Evaluar |a retencion, estabilidad y soporte de las sobredentaduras.

- Confirmar el cumplimiento de las indicaciones de higiene bucal recomendadas por el

odontologo practicante que realizo el tratamiento.




VARIABLES

Dependientes:

- Hiperplasias, tejidos inflamados, dientes de soporte, restauraciones, fistulas y exudados.
- Enfermedad periodontal.

- Caries marginal.

- Areas de dolor y movilidad dentaria

- Areas roentgenolucentes.

- Areas roentgenopacaas.

- Altura de la cresta osea.

- Retencion, estabilidad y soporte de la sobredentadura.

Independientes:

- Integridad fisica de la sobredentadura.

- Integridad de la restauracidn que conforma el domo.

- Higiene bucal del paciente.




DEFINICION DE LAS VARIABLES

- Hiperplasias, tejidos inflamados, dientes de soporte, restauraciones , fistulas y exudado.

Hiperplasia: Es un aumento en el numero de elementos celulares. Es una de las reacciones

tisulares mas comunes debido a una protesis total cronicamente mal ajustada (11).

Tejidos inflamados: En este estudio seran las zonas que se encuentran debajo de la protesis ©
adyacentes a esta y que presenten cambios de color, contorno o consistencia y sangramiento
como consecuencia, de la ulceracion de su pared epitelial. En respuesta a la continua presencia

de irritantes locales o de agentes injuriosos (35).

Dientes de soporte: Son los dientes o raices conservados en |os rebordes alveolares para servir

de apoyo a una protesis (sobredentadura) (14).

Restauraciones: Procedimientos y técnicas que tienden a devolver a una pieza dentat su
equilibrio bioldgico, cuando por distintas causas, existe perdida o alteracion de su estructura,

funcion o aspecto estetico (13).
Fistula: Es un conducto u orificio por el cual salen fluidos 0 pus de un area de infeccion (5).
Exudado: Secrecion de caracter inflamatoric. Sustancia fluida de composicion u origen anormal

que emerge de un tejido o sale de los capilares en procesos inflamatorios y depositada en la

superficie de aquél o en sus intersticios. Puede ser hemorragico o purulento (5).




- Enfermedad periodontal:
Es un estado patologico que afecta los tejidos de soporte dentario. Las mas comunes son:

Gingivitis y Periodontitis (5).

Gingivitis: Inflamacion de la encia , que presenta clinicamente los siguientes cambios: de color,

contorno, consistencia y sangramiento expontaneo o provocado (5).

Periodontitis: Enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte, caracterizada por reabsorcion

de la cresta osea interdentaria y bolsas periodontales (5).

- caries marginal.:

Es una enfermedad microbiana de los tejidos calcificados de los dientes, que se
caracteriza por Ila desmineralizacion de la porcion inorganica del diente y la destruccion de
sustancia organica del diente y se encuentra localizada en la periféria o margenes de la

restauracion colocada en el diente (11).

-Areas de dolor y movilidad dentaria:

Areas de dolor. Se refiere a zonas sensibles que el paciente manifiesta y sefala que al

utiizar su dentadura le ocasiona o provoca molestias.

Movilidad dentaria: Es el movimiento de las piezas dentarias en su alveolo, puede ser
normal opatolégico . Generalmente se atribuye a la perdida Osea que se produceen |a

enfermedad periodontal

. La movilidad dentaria normal es de 0 a 1 milimetro(5).

- Areas roentgenolucentes:
Son las zonas que en la radiografia se observan en un tono gris(deposito de

medianadensidad). Debido a que se absorbe mediana cantidad de rayos X (9).

-Areas roentgenopacas:
Son las zonas que en la radiografia se observen en un tono claro (deposito de debil

densidad). Debido a que se absorbe |a totalidad o gran cantidad de rayos X (9).




Altura de la cresta dsea:
Es el borde coronal del hueso alveolar que se extiende aproximadamente a 1 0 2 mm de la
union cemento-esmalte de los dientes tanto en bucolingual como interproximal(5).

- Retencion, estabilidad y soporte:

Retencion: Para una dentadura es su resistencia a desalojarse en direccidon opuestaa la de su
insercion(1). Estabilidad: Para una dentadura es la calidad de permanecer firme, estable y
constante en su posicion cuando a ella se aplican fuerzas. La estabilidad se refiere
principaimente la resistencia contra los movimientos y fuerzas horizontales que tienden a alterar
la relacion entre la base de la dentadura y su estructura de soporte en una direccion horizontal o

giratoria.

Soporte: Es la resistencia de una dentadura a los componentes verticales de la masticacion y a
las fuerzas oclusales y de otros tipos, aplicados en direccion del asiento basal (1).

- Integridad fisica de la sobredentadura:

Se comprende por integridad fisica de las sobredentaduras que las mismas contengan
colocadas en el arco dentario el numero de piezas dentales artificiales que se le colocaron al
momento de su construccion y que sus faldones bucales y linguales estén debidamente limitados

por el contorno que se obtuvo del sellado periférico.

- Integridad de la restauracion que conforma el domo:

. Integridad de la restauracion: Se refiere al estado eficiente en que debe encontrarse la
raestauracion colada o de amalgama que conforma el domo. Domo: Restauracion metalica (colada
0 de amalgama) que se coloca en forma de cupula en una raiz preparada previamente, para
aumentar la resistencia en un diente que va a servir de soporte a una sobredentadura (15).

- Higiene bucal del paciente:
Es el establecimiento y mantenimiento por parte del paciente de una boca limpia , libre de

placa bacteriana, calculos, manchas y restos de comida (5).




INDICADORES DE LAS VARIABLES

- Hiperplasia:

Se asumira su presencia cuando se observen rollos alargados de tejido blando en el area
de los pliegues mucolabiales o muccbucales, dentro de ios cuales los bordes de la
sobredentadura ajustan en forma conveniente. Y estard ausente cuando no se observe la

condicion anterior.

- Tejidos inflamados:

Los tejidos estaran inflamados cuando se encuentren cambios en el color, contorno y
consistencia de los mismos ; asi como sangramiento por consecuencia de la ulceracion de su
pared epitelial. Si los indicadores anteriores no estan presentes no habra inflamacion en los

tejidos.

- Dientes de soporte:
Al realizar la inspeccion visual deben encontrarse presentes los dientes 0 raices

remanentes del paciente que se dejaron debajo de la sobredentadura y que sirven de apoyo a la
misma. Si a la inspeccion visual no se observan dichos dientes se asumira su ausencia.

- Restauraciones:
Se determinara su presencia cuando al realizar la inspeccion visual se observe el domo

metalico (de amalgama o colado) colocado en la pieza de soporte.Y se determinara su ausencia

cuando no se observe el indicador anterior.

- Fistulas:
Se determinard su presencia , cuando a la inspeccion visual se observe un conducto u

orificio por el cual salgan fluidos o pus localizado sobre la mucosa. Y estara ausente cuando no se

observe el indicador anterior.




Exudado:

Se determinara su presencia cuando al palpar |os tejidos de soporte se observe la salida
de fluido 0 secresidon de caracter purulento o hemorragico a través del surco gingival. Y se
determinara su ausencia cuando no esté el indicador mencionado.

- Enfermedad periodontal.

Gingivitis:

Se establecera su presencia cuando a fa inspeccion visual se encuentren en la encia los
siguientes signos: cambios de color, de contorno, de consistencia y sangramiento expontaneo o
provocado. Y se estabiecera su ausencia cuando los signos mencionados no se encuentren en la

encia.

Periodontitis:

Se determinara su presencia cuando a la inspeccion visual se encuentren los siguientes
signos en la encia. perdida del punteado de la encia, los tejidos gingivales estén lisos y brillantes,
sangrado expontaneo, ademas al realizar el sondeo periodontal se encuentren boisas de 4 y 5 mm

o0 mas, movilidad dentaria a la palpacion y pérdida ¢sea. Se determinara se ausencia cuando en

la encia no se encuentren [os signos mencionados.

-Caries marginal.
Se establecera su presencia cuando al examen visual se observe alrededor del margen

de la restauracion manchas de color blanco por desmineralizacion y de color cafe o negro.
Ademas cuando al realizar una evaluacion con un explorador sobre la superficie dentaria la punta

de éste se trabe en la lesiin. La caries estara ausente cuando las condiciones anteriores no se

presenten.

- Areas de dolor y movilidad dentaria:
Areas de dolor: Se asumira su presencia cuando al examen de palpacion de los tejidos

desoporte el paciente refierea molestias en ellos.Estaran ausentes cuando no se presenten

molestias




Movilidad dentaria:

Para determinar la movilidad dental se hara moviendo el diente en sentido bucolingual por
medio de dos instrumentos rigidos; determinando se el grado de movilidad visualmente,
registrandolo en una escala de 0 a | milimetro.

Cuando el movimiento del diente sea mas de 1mm se establecera su presencia y se establecera

SuU ausencia cuando el movimiento del diente sea menor det m

- Areas roentgenolucentes y roentgenopacas:
Se determinara la presencia de ambas areas radiologicas, comparando la radiografia final
del tratamiento de conductos radiculares cuando éste fue realizado ; con una radiografia actual

tomada por el investigador . Se determinara su ausencia de la misma forma.

- Altura de la cresta osea:
Comparando la radiografia final del tratamiento de conductos radiculares con la radiografia

de control de esta investigacion, se observara el nivel de la cresta o¢sea . Al haber una

modificacion de dicho nivel se anotara la presencia del mismo, en caso contrario se anotara la

ausencia.
- Retencion, estabilidad y soporte de la sobredentadura:;

Retencion: |
Se evaluara colocando el dedo pulgar sobre los bordes incisales de los dientes anteriores

superiores e inferiores segun sea la protesis maxilar o mandibular y se hara una presion discreta
en direccion apical. Si la protesis permanece fija en su posicion la retencion sera aceptable. Y

sera deficiente si la protesis es desalojada de su sitio.

Estabilidad:
Se evailuara haciendo presion sobre los arcos dentarios a uno y otro lado con los dedos

indice y medio. La estabilidad sera aceptable cuando las bases no se muevan en ninguna

direccion y sera deficiente cuando se muevan independientemente del grado demovilidad vy

direccion.




Soporte:

Cuando la protesis es desalojada de su sitio al hacer presion con el dedo pulgar en los
dientes anteriores superiores e inferiores segun sea la protesis maxilar 0 mandibular y cuando
colocados los dedos indice y medio a uno y otro lado de ios arcos dentarios la protesis se mueva
en cualquier direccion enténce's, el soporte sera deficiente. Y sera aceptable cuando no ocurra

ninguna de las situaciones anteriores.

- Integridad fisica de la sobredentadura:

El investigador tomara entre sus dedos y de forma independiente cada una de las
sobredentaduras (superior e inferior) y observara cuidadosamente los siguientes aspectos :
- Las arcadas dentarias artificiales deben estar completas es decir que no debe faltar un solo
diente artificial.
- Los faldones no deben presentar sus bordes fracturados, irregulares y en filo de cuchillo.
- La presencia de manchas en el acrilico de la base de la dentadura.

- Las protesis presentan fracturas y reparaciones visibles.

- Integridad de la restauracion que conforma el domo:

Las restauraciones coladas o de amalgama gque conforman el domo para su a ceptabilidad
no deben presentar: deficiencias marginales, disminucion o reduccion de fa masa de material,
superficie rugosa y aspera, excesos margina les y subextension del contorno marginal. Sera

deficiente cuando la restauracion presente cualquiera de las condiciones mencionadas.

-Higiene bucal del paciente:
Se evaluara por medio de inspeccion visual. Cuando se observe en la boca del paciente:

restos de comida, manchas,calculos y se remueva materia alba con la punta de un explorador
alrededor del domo se concluira que existe placa bacteriana, por lo tanto se determinara
ausencia de higiene bucal. Cuando las condiciones anteriores estéen ausentes en la boca, se
establecera la presencia

de higiene bucal.
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MARCO TEORICO

INTRODUCCION

La revision bibliografica que a continuacion se presenta esta constituida por una serie
deconceptos , consideraciones clinicas y definiciones basicas con el objeto de identificar qué es
una sobredentadura y especialmente, los cuidados de higiene y mantenimiento que deben existir
de parte de! paciente y del denfista; cuidados especiales que determinan el exito de este tipo de

tratamientos protesicos.

Esta base teorica se inicia con la descripcion del orden l0gico que conlleva la elaboracion
del tratamiento indicado: por ello, se empezara explicando desde el examen clinico completo del

paciente parciaimente edéntulo hasta la instalacion de la sobredentadura en boca.

Para reforzar este marco teoérico se incluye el concepto de una protesis total convencional
y SU mantenimiento para poder establecer la diferencia entre sobredentadura y protesis total
convencional en lo que se refiere a sus cuidados de HIGIENE Y MANTENIMIENTO.

Como ultimo aspecto, pero el mas importante , se integra a éste marco conceptual: las
recomendaciones en cuidados de higiene y mantenimiento sugeridos por varios investigadores,

que constituyen el requisito primordial para el éxito y durabilidad de un tratamiento realizado con

sobredentaduras.
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EXAMEN CLINICO DEL PACIENTE QUE RECIBIRA UN TRATAMIENTO
CON SOBREDENTADURAS.

El examen clinico es la base de! diagnodstico, del prondstico y también de la indicacion del
tratamiento (12).

El examen clinico empieza en el momento de la primera consulta (12). El paciente es
recitido por la recepcionista, por la asistente , 0 por el dentista en la recepcion y luego es llevado
al sillon dental . Una vez que el paciente esta comodamente sentado, se le pide la informacion
que es necesaria para los registros del consultorio como son: los datos generales del paciente,
nombre, edad, sexo, ocupacion, direccion, estado civil, telefono (1) Estos datos puede anotarios
un auxiliar ; pero el clinico debe anotar los principales datos subjetivos del paciente y sobre todo
sus propias observaciones objetivas. L.a anotacion no hace el diagnostico, pero puede influirio,
porque permite sistematizar el examen y recordario (1, 12).

El examen clinico debe ser sistematico y por ello una ficha clinica adecuada puede servir de
guia para este ordenamiento, que permitira completar el examen sin incurrir en omisiones (12).
Habitualmente se denomina fichas a los recordatorios preparados en hojas de papel o,
preferentemente, cartulina u otros materiales resistentes, que pueden ser archivados, ordenados y
mantenidos en servicio con relativa facilidad (12).

Las fichas clinicas son fichas especialmente preparadas para recordar historias clinicas o,
por |0 menos su esencia. Esta tendra por 10 menos seis pautas para: los datos personales del
paciente, el examen y diagnostico, la indicacion y plan de tratamiento , el presupuesto, o
realizado o indicado en cada visita y lo pagado (12). Con el orden de estas seis pautas en la ficha
se facilita obtener la informacion de una manera rapida y ordenada.

Adicionaimente a las anteriores recomendaciones, debe de insistirse en un correcto
examen, el cual incluya una historia médica anterior, historia odontologica anterior , experien
ciasprevias adquiridas con protesis, cualquier otro dato que nos pueda llevar a conocer mejor el
aparato estomatognatico que trataremos, al igual que a la persona (paciente), para la cual y en la
cual estamos planeando un tratamiento protésico de sobredentaduras (2).
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El examen clinico debe incluir los siguientes aspectos:

- Examen visual y de palpacion .

- Examen intrabucal.

- Modelos de estudio.

- Radiografias (panoramicas y periapicales).
- Examenes de laboratorio.

EXAMEN VISUAL Y DE PALPACION EXTRAORAL

El dentista debe hacer ciertas observaciones en el paciente. Estas inciuyen la edad
aparente (es decir, la edad fisioldgica mas que la cronoldgica), apariencia y expresion facial
(estetica), habla (fonetica), soporte labial , relaciones mandibulares verticales y salud y actitud
generales del paciente (1). Ademas palpar y reconocer signos y sintomas relacionados con
trastornos de la articulacion temporomandibular o problemas de disfuncion de ia misma.

EXAMEN INTRABUCAL

Terminado el examen visual y de palpacidn extraoral y registrado toda esta informacion, el
dentista debe examinar el interior de la boca. Si el paciente utiliza protesis, antes de quitarlas se
debera observar la oclusion de éstas. Se debera anotar cualquier disarmonia en la oclusion o
entre la relacion centrica y la oclusion céntrica (1). Estas observaciones proporcionan informacion
acerca de la capacidad y coordinacion de la persona para mover la mandibula hacia la posicion
centrica, lo mismo que para realizar movimientos multidireccionales de contacto cuando se le

indique que {o haga (1).

Continuando con el examen intrabucal, las protesis existentes deberan retirarse de |a
poca, limpiarlas y dejarlas a un lado mientras se continua con el examen de los dientes y la
cavidad bucal . Durante el examen de las piezas dentales presentes debera probarse la movilidad
de las mismas(1). Las coronas clinicas se inspeccionaran visualmente por medio de un explorador
agudo numero cinco. Si al continuar la evaluacion se encuentra que los dientes tiene

restauraciones, se debera observarlas y explorar los margenes de las mismas (1).

De igual forma se continuara explorando los contornos de la superficie oclusal y la forma

general de cada diente(1).
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Esta informacion indica la calidad del cuidado personal y de la atencion profesional que han
recibido los dientes y la boca. Si las condiciones anteriores son inadecuadas, se hace mas facil
tomar la decisidn de mantener o extraer los dientes remanentes (1). Finalizado el examen dental

se continua con el examen de la cavidad bucal.

Durante el examen de la cavidad bucal, deben evaluarse todas las estructuras anatomicas gue
permitan reconocer factores probables de dificultad o utilidad o simplemente caracteristicas
personales que deben considerarse en el paciente que recibira un tratamiento de
sobredentaduras. Tamano y forma de los maxilares, tamafio y forma de los rebordes residuales ,
insercion de los tejidos movibles, zona del postdamming ( sellado palatal posterior), boveda

paiatina, mucosa, fosa retroalveolar, sensibilidad bucal, relacion labio-alveolar, lengua y saliva (1).

Tamano de los maxilares: Pueden ser grandes , medianos o pequenos. Cuanto mayores mas
favorables para la protesis. No obstante en el maxilar superior especiaimente, a veces el gran
tamano puede deberse a hipertrofias 0seas que , en vez de favorecer, perjudican la retencion o

dificultan la colocacion de la pré'tesis (1).

Forma general de los maxilares: Pueden clasificarse como ias caras, en cuadrados

triangulares, u ovoides. Aunque esto no es de gran importancia (1).

Tamano y forma de los rebordes residuales: La forma y el tamano de cada reborde
residual debe considerarse en toda su extension, pues puede ser voluminosa de un lado y
atrofiado en el otro; asimismo, ser redondeado en la parte delantera y afilado hacia atras.Por su

tamafio, un reborde puede clasificarse en prominente, mediano y atrofiado.Los mas ventajosos no

suelen ser los mas prominentes, sino los normales (1 9).

Insercion de los tejidos movibles: Es facil determinar la linea de insercion tomando los
labios o ios carrillos con los dedos y moviéndolos suavemente o bien haciendo mover la lengua .

La insercionpuede ser baja, mediana o alta. En el maxilar superior la insercion aita es la mas

favorable y en el maxilar inferior las inserciones bajas (1).
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Zona del postdamming (sellado palatal posterior): También conviene examinarla con algun
detenimiento. Puede ser ancha, mediana o muy delgada; asimismo, puede ser poco, mediano o
muy depresible (1).

Boveda palatina: Generalmente mas dura en su parte central que el resto, puede ser muy
prominente a lo largo de {a linea media, constituyendo el torus palatinus. En términos generales
son mas ventajosos los paladares de buena resiliencia, ni muy duros ni muy blandos, y no
constituye inconveniente ni ventaja una boveda palatina profunda. Una béveda muy plana es

desde luego, la menos retentiva (1).

Mucosa: Pueden encontrarse mucosas tensas, resilientes y blandas. Para protesis las

segundas son {as mejores (1).

Fosa retroalveolar. Debe observarse con la punta de la lengua llevada a su posicion

funcional anterior, ésto es, algunos milimetros por delante de la linea roja del labio (1).

Sensibilidad bucal: Las pruebas que anteceden, sobre todo la palpacidon de la resiliencia
de la mucosa, la exploracion de la fosa retroalveolar y el estiramiento un poco forzado de las

inserciones, nos dan utiles indicaciones respecto a la sensibilidad del paciente a las nauseas, el

dolor y aun el trabajo intrabucal (1).

Relacion Labio-alveolar: El labio puede ser corto, mediano, largo y tambien el borde al
veolar puede ser corto, mediano y alto. Si a un labio largo corresponde un reborde corto, se puede
desde el principio saber que para mostrar los incisivos el aparato tendra que ser alto. Con un labio
corto y reborde largo, se requerira dientes cortos, y , para evitar la visibilidad det plastico, su
adaptacion a la encia cosa que no deja de tener inconvenientes mecanicos o bien preparar una

encia de elevada estética (caracterizacion) , o bien en ultimo caso, la reduccion quirurgica del

reborde (1).

Lengua: Es un érgano que interviene en forma predominante en el éxito o fracaso de la
protesis. Obsérvese particularmente su volumen y movilidad. Puede ser grande, mediana o

pequefa; regular o poco movible. Una lengua alargada y movible es mucho mas favorable que

una ancha y poco movi (1).




Saliva: La pelicula de saliva que se establece entre la placa y la mucosa perfecciona la
adaptacion, coadyuva a la adhesion y es un elemento mas de resiliencia de los que contribuyen a
absorber las modificaciones funcionales a que obliga a los tejidos la adaptacion de la base (1 ).

Terminado el examen intrabucal se procede a la toma de modelos de estudio.

MODELQOS DE ESTUDIO

L.os modelos de estudio son elementos de diagnostico (1, 13). Los modelos deben estar
disponibles antes de tomar la decision final de extraer cualquiera de los dientes (1). Las
impresiones preliminares forman parte del examen y se pueden hacer en alginato (hidrocoloide
irreversibie) con porta impresiones universales. La toma de impresion para los modelos de
diagnostico es un procedimiento diagndstico importante en si mismo (1). Revelara si hay
sensibilidad de las membranas mucosas, tendencia a las nauseas, las condiciones de la boca
para el trabajo protesico, y en cierta proporcion, reconocer la disposicion mental del paciente
(1,13).

Cuando hay dientes remanentes en ambos arcos dentales es preferible montar los
modelos hechos con estas impresiones en un articulador de bisagra senciila o articulador de
diagnostico. Esto permitira estudiar el espacio protesico y los problemas relacionados con el
enfilado y la articulacion de los dientes. Ademas permite formar claro juicio e informar al paciente
y eventualmente, al cirujano, sobre las medidas quirurgicas requeridas (1). Teniendolos modelos

de estudio y terminada la evaluacion de los mismos, se continua con el examen radiografico.

EXAMEN RADIOGRAFICO
Las radiografias son esenciales para evaluar las condiciones existentes en cada paciente

que requiere de servicio prostodontico (1, 13). En el examen radiografico se hacen evidentes
cuerpos extranos, raices retenidas, dientes inciuldos o diversas patosis del_ desarrollo,
inflamatorias 0 neoplasicas (1). Las radiografias proporcionan informacion de los dientes sin pulpa
. Pueden mostrar la cantidad de pérdida osea alrededor de los dientes remanentes y en las
regiones edentulas. Tambien pueden mostrar el grosor relativo de la submucosa que cubre el
hueso en las regiones edentulas. La localizacion del canal mandibular, y el foramen mentoniano
en relacion con el asiento basal para las dentaduras (1). Terminado el examen radiografico se

procede con lo examenes de laboratorio cuando el dentista lo considere necesario.
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EXAMENES DE LABORATORIO
L.os analisis de orina o de sangre deben pedirse cada vez que los exija la necesidad deaclarar

dudas respecto al estado general del paciente (sospecha de diabetes, leucemia, infeccion focal,

deficiencias de coagulacion, etc ) (1).

Una vez concluidos todos los aspectos del examen clinico y antes de llegar al

diagnostico,pronostico y plan de tratamiento del paciente que recibira una sobredentadura, es

necesa
rio tener presentes los conceptos de cada una de las estructuras anatdmicas que van a servir de

soporte de una sobredentadura. Asimismo, es indispensable considerar los criterios clinicos de
salud y enfermedad de dichas estructuras.Ya que el éxito y durabilidad de este tratamiento

protesico depende exclusivamente del "mantenimiento sano de los tejidos que la soportan”.

ESTRUCTURAS ANATOMICAS QUE SIRVEN DE
SOPORTE DE UNA SOBREDENTADURA

Proceso alveolar. Es una extension de hueso basal de la mandibula y el maxilar, se

encuentra rodeando las raices de las piezas dentarias (5).

Mucosa alveolar: Es la parte de la mucosa de revestimiento que se encuentra recubriendo
el proceso alveolar, inmediatamente después de la union mucogingival, terminando en el

vestibulo en la parte facial y en el piso de la boca en la parte lingual (5).
Hueso alveolar: Es el hueso que forma los alveolos de los dientes (3).

Hueso alveolar residual o reborde alveolar: Es la porcion del proceso alveolar que

permanece despues de perdidos los dientes (5).

Dientes: Son cuerpos duros de coloracion blanca, implantados en el borde alveolar de los

maxilares (10).
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Encias: Es la parte de la mucosa bucal masticatoria que cubre la hipdfisis alveolares de
los maxilares y rodea el cuello de los dientes (5,3).

Encia libre: Es la parte de la encia, limitada por arriba por el margen gingival y por abajo
(vestibular) por el surco de la encia libre (5).

Margen gingival: Es |a parte mas coronal de Ia encia y termina en forma de filo de cuchillo
aproximadamentse 0.5 a 1 mm. de fa unidn cemento-esmalte (por abajo en las piezas superiores y
por arriba en las piezas inferiores), contornea a todas las piezas dentales a manera de collar a
nivel de los cuellos (5).

Surco de la encia libre: Es un surco en forma de v que separa la encia libre de la adherida
y va paralelamente al margen gingival, a una distancia aproximada de 1 a3 mm. clinicamente es

dificit observarla, generalmente desaparece con la edad (5).

Encia adherida: Es la parte de la encia que sé encuentra ubicada entre el surco de la
encia libre y l1a union mucogingival. Esta firmemente adherida al proceso alveolar bucal vy lingual

v a los cuellos de |os dientes (5).

Ligamento periodontal: Esta constituido por una serie de fibras del periodonto. Su funcion es

estabilizar la union del diente con el hueso ( 5).

Encia marginal : (no insertada), es el borde de la encia que rodea los dientes a modo de collar

(3).

Punteado de la encia: Son proyecciones de tejido conjuntivo dentro del epitelio dandole a
la encia clinicamente la apariencia como la superficie de una cascara de naranja con depresiones
y abuitamiento. Es mas prominente en labial que en lingual, en aduitos mas que enninos y puede

desaparecer con la edad (5).

Como se menciond anteriormente, el estado de salud de las estructuras anatomicas
desoporte que fueron descritas, es fundamental para el exito de un tratamiento con
sobredentaduras. Por lo cual, las caracteristicas clinicas de salud que a continuacion se

describiran, deben mantenerse en dichas estructuras.
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CARACTERISTICAS CLINICAS NORMALES DE LOS TEJIDOS DE SOPORTE

ENCIA

Color: Algunos investigadores opinan que el color de la encia insertada y marginal gene
ralmente se describe como rosa coral (5). Otros indican que el color varia segun las diferentes
personas y se encuentra relacionado con la pigmentacion cutanea. Es mas clara en individuos de

tez blanca que en personas de tez morena. La mucosa alveolar es roja, lisa y brillante mas
rosada que granulada (3).

Tamafio: El tamaro de la encia es el correspondiente a la suma del volumen de los elementos
celulares e intercelulares y su vascularizacion. La alteracion del tamafo es una caracteristica

comun de la enfermedad gingival (3).

Contorno: El contorno o forma de la encia, varia considerablemente y depende de la
forma de los dientes y su alineacion en la arcada, de la localizacion y tamafio del area de contacto

proximal y de las dimensiones de los nichos gingivales vestibular y lingual (3).

Consistencia: La encia es firme y resiliente y, a excepcion del margen gingival movibie
-esta fiimemente unida al hueso subyacente. Las fibras gingivales contribuyen a la firmeza deeste

margen gingival (3).

Textura de la superficie: La encia presenta una superficie como la de una cascara de
naranja y se dice que es punteada. La encia insertada es punteada; la encia marginal noioesy la
pérdida o reduccion del punteado es un signo comun de enfermedad gingival (3).

Posicion: Se entiende como posicidn de la encia el nivel en que la encia marginal se une
al diente. La profundidad fisiologica del surco debe mantenerse igual desde el inicio de la erupcion
de la pieza hasta la finalizacion de dicha erupcion. Esa relacion fisiologica se debe a los epitelios
de union de la encia; si esa profundidad se modifica existe una relacion anatomica anormal (3).
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CRESTA OSEA
Localizacion: El margen de la cresta 0sea esta normalmente localizado aproximadamente

de uno y medio a dos milimetros de la union cemento esmalte (5). Forma y contorno: La forma y
tamafno de las coronas de los dientes, el estado de erupcion y la posicion de estos en las
arcadas influyen en la forma y contorno de la cresta. La cresta 0sea es angosta y mas o0 menos
puntiaguda cuando la anatomia proximal de los dientes es relativamente plana, tal y como ocurre
en la region de anteriores (5). Cuando estas superficies son convexas, como ocurre en la region

de posteriores, la cresta 0sea es ancha vy plana (5).

MOVILIDAD DENTAL NORMAL

La movilidad dental normal es de 0 a 1 mm. (5).

Las caracteristicas clinicas antes mencionadas son indicativos de salud periodontal y el
paciente que va a recibir un tratamiento de sobredentaduras debe hacer un esfuerzo para

mantener y conservar estas caracteristicas en su boca el mayor tiempo posible.

El paciente que no cumple con los requisitos de higiene necesarios para los tejidos que
soportan la protesis { sobredentaduras), sufre un deterioro progresivo de los mismos que puede

variar desde una simple inflamacion por acumulacion de placa bacteriana hasta una enfermedad

periodontal avanzada y resorcion osea significativa.

CRITERIOS CLINICOS DE ENFERMEDAD PERIODONTAL

Existe suficiente evidencia cientifica para afirmar que el principal factor etiologico en la
iniciacion de la enfermedad periodontal es "la placa bacteriana” (5). La placa bacteriana, es una
masa porosa y suave que contiene bacterias de larga duracion atrapadas en una matriz de
proteinas y carbohidratos humedecidos por saliva, fluidos gingivales y liquidos de la dieta. Esta
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