Universidad Auténoma de Guadalajara

INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE CDONTOLOGIA

TESIS CON |}
FALLA 15 CRGEN

R

“PLAN DE TRATAMIENTO PARA UNA PROTESIS
INMEDIATA COMPLETA CONVENCIONAL"

TESIS PROFESIONAL
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANO DENTISTA
PRESENTA
ANA CECILIA CHEN REYES

ASESOR: C.D. RAFAEL I. BOJORQUEZ RUIZ
GUADALAJARA, JAL., 1988




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



"PLAN DE TRATAMIENTQ PARA UNA PRUTESIS
INMEDIATA COMPLETA COI‘!VEN-CIOI‘.'AL".

INDICE

_ _ . . _ Pég.
INTRODUCCION o 2 vve e e o o 2w o o 1

[}

CAPITULD GENERALILADES v v « v o o« o o o« s o 2o %

CAPITULO II CLASIFICACION DE FROTESIS . . . . . . 10
INMEDIATA.
CAFPITULG  IIIX INDICACIUNES, VENTAJAS Y . . . « « . 15
C e DEVENTAJAS DE LA PROTESIS
IHNMEDIATA.

CORCLUSIONES + o « « o o o o o o o« « 28

BIBLIOGRAFIA - - . a - - - - - .. - . 29



182, 00UGGLON .

la pérdica o 4emociun

w8 POT esv que 8¢ L la imnoruancla que realnoente
Tivne es.d 1ama ae La udontoiogia, donde un 1ac¢cios muy impos
Tance es el aspPecud y el execuo ‘que ocaciona & nuestros pa--

cientes el necho de verae“aesqenuaaos.

Lz princinal mouvivacidén para la nayoriz de los pacientes
ouec buscan sraiwamiento de dencacuras inmediacas, es cuidar -
el aspocL0o esudTico, esto ocurre Princivalmense en el sexo -~

lemeninoe ¥y nersonac relavivamen.e jovenes.

L3 oensaquesz innediava les capacive para seguilr sus ne-
gocios y actividaaes soclales eviivando el diifcil periodo —-
medisnue o durance el cual no tiene dienves navurales ni ar-

viticiales,



us Tuy inpuruvanse gque cuando'sé-ve ajéléhébar ésue Ti-
po de Précesis, el paciente reuna cieyubsfrgquisitbs tanio -
nsiquicos como de salua, debiendé,défﬁek_iég doé'aspecLOS ia
voraples y comnaiibles entre si;'ﬁﬁra;ppuéf'tomnr-la decisidn
de elaporars eu ese pacicnte, cu&}qﬁiefa:de.las pritesis in--
mediauas conouidas, seieccionandp‘ié:més apropiada para caaa

caso en parcicular,

'



CAPITULO. I, GENERALIDADES.

Se le llama prétesis inmediata convencional a la cole
cacibén de un aparato protesico inmediatamente despuds de las

extracciones, a 1la cual también se le conoce como prétesis -

previa.

Sin embargo, Saizar dice que esto opinidn resulta muy
restringida, ya aue toda prdtesis coloecedz basta algunos dfas
después de las extracciones, participa de las circunstancias

-que éaracterizan a ia pritesis inmediata, lo anteri.r puede

cuestionarse bajo criterios muy personales y valederos vor -

el autor.

La prltesais inmediata, no es una alt rnativa frente a
la Odontologia conservadora, ya ogue no autoriza la extraccidn
'de piezas dentales cuyas conservacidén satisfact.ria es aiin DO,

sible, ni garantiza contra los fenomenos iatrogénicos que --

pueden resultar.
En si, es un mervicio profesional que rejuiere mas --
conocimiento habilidad y criterio que la prétesis mediata --

o convencional, ¥y con una respuesta mis desconcertante,

Por consiguiente, facilmente puede dar lugar a la reac
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cién del paciente cuando se énﬁera_de4Sué"d{fiéultades des--
pués de la pérdida de sus diéﬁtea'natﬁfalésQ_

i
‘

o hay que pasar por alto que el paciente necesitado de
prdtesis inmediata no es un desdentado y carece de experien

cia respecto & los problemas que ello origina,

La prétesis inmediata parece haberse iniciado como otro
grandes progresos prostodoncicos a mediados del siglo pasado
esto se deduce de los siguientes parrafos encontrados en el

Dental Cosmos de 1B80.

Dr. Atkingon: se le ensefio a persuvadir a sus pacientes
gque esperasen seis U ocho meses para insertar una dentadura
artificial, ha habandonado esta prdctice ¥ espera ahora solg

)

mente hasta gque la sangre deje de {fluir para tomar la impre-

sién.

Dr. Rodriguez: Inserta a ve-es una prétesis parcial ---
del siguiente modo: toma una impresién de la boca antes de -
extraer los dientes, después elimina los dientes del modelo
y adapta la dentadura a la boca, luego extrae los dientes =--
coloéando los artificiales en losg alveclos de los otros gue

habian sido removidos.

Sin embargo, no fué sino hasta 1920, como consecuencia
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de las extracciones masivas impuestas por 1a teoria de la --

infeccidn ¥ pur el progreso ﬁ”‘laA nestesia ¥ la radiograffa

de esta manera: lafprdt 51 ‘ ata tuvo un adelanto esrnec-

Tacular, en conuecuencia con 1a clrugia bucal.

Aln asi medio siglo adelantado ¢ de adelanvo, no pare
ce haber resuelso los problemas plancsades come la inisluencia
de las ayud:zs quirdrgicas de la extraceidn, el verdadero Big
niticado de la prétesls inmediata, el cardcter con que se de

be o puede llevar a cabo.

.Las prétesis inmediatas han originado mdc quedas en -
loes pacientes gue ningdn otro tipo de prduvesis y en oecacio--
nes se han copvertido en causas de demandas legales. Las gug
jes se serieren princijalmente a resultados estdticos insa--

+

tisfactorios ¥y a funcidn deficiente.

runtos de vista comparzidos por alein 196C), para --
guien los fruacasos se deben a diagnosticos defectuosc o al »
plan de tratawiento equivocado, y por Leather (1960), que --
admite el disgusto con gue nuchos Odontdlogbs encardn las -

prétesis inrediatas.

Pound (1970) La atribuye en primer termino & que los
Odontbloges, desde estudiantes no son nreparados suficiente-
mente para introducir a los pacientes en esta nueva etapa de

sus vidas.
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Debe considerarse signifiéétiva‘lé'aﬁaieﬁteiqoﬁtradig
cidn dé lo que:antecede con otras axpfééiqﬁés{kcastfo ¥y Sai-
zar.(l9689 dicen "“es cada‘dia més"ffecﬁgpte.el naciente igu
formado, y el (dontdlogo debe estar ﬁré?érado ﬁara otoréar -
este gerviclo que serd wmuy bien recibido y resultard une --

fuente de satisfacecidn para el profesional",

Lo curioso es que estas indicaci:nes 0 expresiones --
son también indicadorans de un sentimiento intimo de muchos -
profesionales, Gietz (1983), pocas coszs he encontrade en mi
prédctica, que cuernten con tan decidido muspiclo por parte --

del paciente.

Segdn Saizar, las desiluciones antes citadas se deben
al mal enfoque del nroblema p» r Odontdlogos que incurren en

execivo optimismo.

Para la gran mayorisz, sole hay un momento para colocar
l1a prétesis inmediata, aguel que sigue & las extracciones, -
para Saizar en cambio, existe un periodo de 10 a 15 dias que

confiere mayor, elasticidad a los planes de tratamiento.

En cierto ndamero de casos ( dientes muy flojos, granc<
des alveolectomfes correctoras, intervenciones quirdrgicas -
coleterales) prefiere preparzr la pritesis despuds de las --

extrecciones , ya sea tomando las impresiones inmediatamente



70
después de 13‘intervenqi6n quif§:gi6é 3.una'vez cohibida l1a
hemorragia, o;ﬁienhéépéféhaézlxbf2fdlmésxdiaé“ségﬁn sea nece

sario.

L

La técnica protética, en estos casos, es la misma que
para la prditesis regular. Sin embargo deterd saber el pacien
te de la probebilidad de modificaciones importantes en sus -

marilares a consecuencias del proceso atrofico.

Estas modificaciones pueden ser mendres si el paciente
acepta esperar seis u ocho semanas después de las dltimas --
extracciones, lo cual ofrece probablilidades de mayor estabi-

lided en sus maxilares, habiendo dejado a la prétesis de ser

innediata.

: Es muy im.ortante elegir en forma vor demde cuidadosa
el pacirnte indicado para prdtesis inmediata, no es unicanmep
te el aSpectF bucal lo que n2s dedide a fabricar la prétesis
sino que debemos observar ademfs el estado de salud general
para ver si es Sptimo y llevar a cabu el paso quiridrgico, ¥
en forma muy peculiar y de gran influencia para la evolucidn
del tratamiznto, viene a ser sin duda elguna el estada @e -

salud mental de acept.cidn, cboperacién o rechazo que pudiera

presentar el paciente.

Izisten varias clasificaciones de diversos autores, -
en este caso toumaremos a consideracidn una que creo es senci

1la y facflumente apliceble;



a- Pilosdéfico-racicnal,
b- Emocional-nervioso.
¢c- critico-metddico.

d= Indiferente,.

a- Piloséfico-racional.- Son paciente los cuales con-
fian en el Odontdlogo, normalmente son personas receptivas,
inteligentes y comprensivoe, tienen interes en conocer sus -
problemas, hacen preguntas légicas, comprenden y aceptan el
hecho de que necesitan tratamientos restauradores, estos —--

pacientes son considerados de una evolucidn y pronsdstico fa-

vorables.

b- Emociocnal-nerviocso.- Zste tipo de pacicntes presen
tan un estadc emocional neurdtico. Para tratarlos adecuadaw-—
mente es necesario tensr una conversacidn que les inspite --
confianza, generalmenie siempre tienen la certezza de que nun

ca se pentirdn comodos con su nueve juego de denteduras arti

ficinles.

¢~ Crftico-metédico.- Este tipo de pacientss encajlan
con los que buscan el perfeccionalisme, exigen que el Odon--
t6logo les garantice el éxito del tratamiento, y estén en la
carencia de que la dentadura artificial, les prestafa el mig

mo servicio que los dientes naturales.

d- Indiferente.- La principal cardctaristica de =stos
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paclentes viene a ser su actitud de descuido, ‘no son capaces

de asumir T sponsabilldades,‘normalmente‘se muestran desnreo
uwados por su estado de salud. oral, y cualquier tratamiento
en ellos cagi representa un fracaso rotundo por au falta de

interes y cooperacidn.
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CAPITULO. I1. CLASIFICACICN DE PRCTHESIS INEDIATA.

Existen varios tipos de prétesis inmediatas que son £
frecuenterente insertada 2l momento de la remesidén de algunos
o todos los dientes; estos de ninguna manera deben ser con--
fundidas con la dentadura completa convencional mediata, sus
indicaciones c¢linicas de diagndstico, asi como los procedi-—-
mientos para su elaboracién son completamente diferentes y -

no son evaluados por les misnos requerimientos.

Basicamente encontramos cuatro tipos de pritesis --

inmediatas:

a) Pérula momentonea o transitoria,
b) Prétesis parcizl aditiva.
¢) Prétesis inemdiata completa abieria.

d) Prétesis inmedizta completa cerrada.

a- Férula moméntanea o transitoria.

Este tratamiento viene 2 se r, elgce as{ comd una préte
sis econdmica, los dientes postzriores son reemrlazados por
férulas de acrflico que se articulan directamente en 1lab bo-
ca, esfiadiendo acrflico autopolimerizeble. Los dientes ante--
riorgs-se hacen en forma rﬁpida'por vacizndo de los dientes -

en la impresidn con acrilico del color adecuado.
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Este tipq_de p;§tesis puede sér‘una_so}écidn_en>cier;
tos ca2s0s por'sﬁffapiéez:yfgcbﬁdﬁia'deTelébbpacidn; pero sin
abusar de esté tipo de nlterhativé.' i
b- Prétesis parcial aditiva.

Esta prétesis puede ser la transformacidn y aprovechs
miento de la dentadura parcial que utiliza actualmente el pa
ciente, viene a ser la préiesis parcial en uso a la que se -
van agregande dientes después de las extracciones gue se deis

ben realizar en forma paunlatina.

Tiene ventajas muy definidas gue la indican en muchos
cagos, y& Que cvita lag extraceciones masivas wvermitiendoc un
desdentarignto gradual, Por lo mismo facilita la extraccidn
previa de los dientes posteriores sirviendo como transicidn
hacia la prétesis innmediata conpletaz, baciendo mds econdmico
el servicio y facilitande su financianmiento, prestandoc ser--
vicio a veces durzd-ro, aunque esto Wliimo no sea recomendsa-

ble.

Este tipo de Prdtesis se indica en pacientes ccn esta
do de salud delicado. La cardcterirtics de esta dentadura es
la admisidn de dientes conforme estos se vayan extrayendo, -
por lo generzl estos pacientes deben presentar en su boeca --
una prdétesis parcial renovible de acrfilico que se 2ncuentre
en condicione: aceptables de fﬁncidn, a'la cual se le agregan

los dientes sue se extraigan.
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c-'Prétesir Inmediata completa abiezta.

Esta prStesis es elaboranda sin el flanco vestibular -
anterior, simulifica la cunstrucci&n. es necesario escavar -
el rlveolo en el wmodelo e introducir el diente de reemplazo
unos dos o tres milfmetros. Tiene la ventaja de permitir 1la
atrofia vestibuler sin rerturbacién y el inconveniente en o-
caciones de requerir cerrar el flanco vestibular anterior al

cabo de gquince o veinte dfas, después del dfa de la insercidn

de la prétesis.

Esta dentadurs presente una caracteristica especial,
se confecci-nan éin fianco vestibular anterior per lo cual se
ve mds real, ya que los dientes artificiales parecen emerger
de los alveolos, estd prétesis también se indica cuando el -
soporte éseoc vestibular es muy prominente. ‘

d- Prétesis Innmediata completa cerrada,

Esta pritesis es la m&s exigente en la téenica de cong
truccidn, aungue es la preferide por la mayoria, pues reduce
el riesgo de ratencidn deficiente que puede presentarse en -
las prite-is sin encia artificial, y es més fdcil atender al

paciente.

Zn esta prétesis el flanco vestibular esta comp.eta, -
0 .52a que su construccidn es similar a una dentadura conven-

cional, la dentzdurz completa cerrada es la gue mis utiliza-
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mos en pritesis inmediata ya que es la gue mejor resultados

ofrece.

Podemos también considerar otra clasificacitn referen-~
te & pritesis inmediata, suguerida por el Dr. John ¥ He.Cart

ney.

1- Dentadura inmediata usada en pacientes conldentadura
existente.

2- pentadura %total tsmporaria inmediata, completando -
una parcial.

3~ Dentadura comp:ete inzedizta convencional,

- Se efectia cuando el tiempo es un factor predispongn
te ¥ la arcada completa serf{ sometida a una extraccidn masi-

va. Este trabajo en un corto lapse de tiempo si se sigue es-

trictamente los pasos de sus técnica.

Este tipo de prdétesis mantiene la estética, conserva la
dimensidn vertical, no requiere ser remontada y se emplea --
la oclusidn existente. Esta técnica no puede ser realizadsz -

en todos los pacientes por las siguientes razones:

a- La denticidn posierior dsberd est-ar completa, pu--
diendo faltar dos o tres dientess.

b- La oclusién del paciente debe ser aceptable o en ca
s0 contrario, se elim;nardn las iaterferencias previamente a

la toma de impresidn,
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¢- La salud general el paciénte debe ser buena, pars

voder llevar a cabo las extraceciones en una cita.

s

2~ Esta prltesis se elabord cuasndo al efectuar extrac
ciones dentarias, se tiene una dentadura parcial en uso y se

puede convertir en una dentadura total inmediata temporaria.

5- EI tercer tipo es el resultado de una téenica pvara
elaborar rédpidamente una dentndura completa inmedizata tran--
sicional con un procedisiento quirdrgico y sin alterzcién --

de las posicicnes de los dientes anteriores o posteriores.



15.

CAPITULO. III. INDICACICNES, VENTAJAS Y DESVENTAJAS
" DE 1A PROTESIS INWEDIATA.

Y

Indicacicnes de la PréStesis Inmediata.
Que la edad y estado general del paciente permitan la o --
lag intervenciones guiridrgicas gue se requierén.

Que el estado de la bhoca y dientes admitan la espera reque

rida para el trabajo preparatorio.

Que el paciente deseé este tipo de servicio y este dispues

to a aceptarlo, con tode su contenido implicito.

Que haya sostén dseo adecuado para la prétesis total.
Huesco cubierto nor tejido blando aiecuado.

Ausensia de rebories filosos.

Ausensia de cintas de cicatrizacién, las cuales se evitan

que la dentadura se asiente normnalmente en su periferia,

Surcos buecal y lingual adecuados.

Ventajes de la Pritesis total Inmediata.-

La principal motivacidén para la mayoria de los pacien

tes que buscan el tratamiento de dentadura inmediata es e--
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vitar cualouier cambio en su aspecto que inxorme a sus ami--

Zos que usan dentaduras completas

Ia prétosis 1nrediata constltuye el medio de reducir

la tragedia risica ¥ psiquica del desdentam1ento.

Las venzajas de la prdtesis inmediata pueden clasifi-

carse en; Anatémicas, Puncicnales, Estéticzs y Psiquices .

Anatdémicas!
~ Inpide la pérdida inmediata de altura, al reemplazar el --

tope oclusal, preservendo o restituyends ls altura morfolg

ffica.
Evite lesiones en la articulacidn temporomandibular,
~ Impide el ensanchamiento lingual.

Impide el colapso labial y el bundimiento de los carrillos.

Funcicnales;

Peraite a2 la musculatura afectada seguir funcionando en sus

posiciones normales.

Evita la mayor parte de los trastornos y reajustes fonédti-

cos del desdentasiento.

- Pacilita la masticacidn répidamente, evitando o reduciendo

log reajustes dietéticos y digestivos,
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: SR .
Ayuda a2 mantener normalmente las actividades de la vida de

relacidén.

Y

Estéticas,- - -

Inpide el colapso facial, consecuencia de las pérdidas y -

transformnaciones anatémicas.

Con frecuencia permite introducir mejoras, a veces conside

rables,

Psfguicas;

Fliminz {la humillacidén que sufren muchos pacientes al pre-

sentarse sin dientes.

Permite mantener el equilibrio espiritual y facilita 1z con

tinuidad de la vida de relacidn, evitando el gue dirédn.

Facilita la decisidn de sacrificar los dientes naturales,

cuande es preciso,

Reduce los trasitornos de acostumbramwiento a la Prltesis,

Hoy en dia, el desarrollo en materia de dientes artifi

ciales ha alcanzado tan alto grudo de perfeccidn, que es po—

gible hacer un duplicado exacto de todos los rasgos de los -

dientes naturales del pociente, Quiz#€ la mayor sensacidn de

logré artfstico la realizd el dentista durante le fabricacién

de las dentaduras Inmedintas.

f
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Otraé ventajas de las dentaduras inmediatas es el e--
fecto de apésito que la préiesis ofrece a las heridas de la
eitraccidn y alveolectomfa. Este efecto de andsito tiende =2
controlar la hemorragia, a evitar en gran medida la contamni-
naecién de las heridas del exterior, y & mantener los fdrma--

'cos y otros agentes terapéuticos en el lugar de las heridas,

Sin duda, éstas d ntadures contribuyen mfs de prisa -
2 unz curacidn menos dolorosa y a una vuelta mds rdpida a la
curacién normal que las dentaduras convencionales. ko es ne-
cesario un periodo mds largo de cambios de dicta; estd se —-
limita a comidas blandas sélo durante unos dfas, y no duran-
te algunas semanas o meses, coxc sucedf{a antes de maparecer -

el tratamiento de dentadura Innediata.

Las determinadas ventajas que acompafian a éste méto-—-—
do de trata.iento son tan buenas que el costo adicional, las
citas extras necesarias, el rebase eventual y otros pequelios
inconvenientes no tienen importancia para el paciente nor---

nal,

No es necesarioc que falte la serie entera de los dien
tes anteriores para aconsejar una insercidén inmediata. Un -—-
solo canino gue quede en el maxilar superior es wentajeso, -
porque el duplicado exacto dg la posicidn le este diente, --

permite orientar loa dientes anteri ores en su posicién verti

cal.
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Es evidenta la utilidad de los dientes anteriores, de
uno ¢ de varios. Como giita para la colocacidn de los dientes

K

artificiales.

_ El paciente no necesita estar desdentado durante el -~
periodo de cicztricacidn, hay generalmente menos dolor, por-
que la dentadura protege las heridas y ayuda a la cicatriza-

cidn.

Hay menor dificultad en la reposicidn de los tejidos -
adyacentes, es posible tener el miswmo contorno y misma posi-
cién del arco que tenian los dientes extrafdos. A menudo el
hueso se reabsorve mas rdpidamente sin el estimulo gue le --
provee la base protéiica inmediata para la reconstruccidn —-
funcional. Hay autores que han utilizado éste argumento para
Justificar la atencidén con pritesis inmediatas como opuesto

8 un periodo desdentade despuds de las extracciones y previo

2 la construccidn de prétesis completas. Estudios congitudi-
~nales de Fersson y Carlsoon (1967), revelaron que la eleccién
entre los dos procedimientos no era un factor critico en cuamn
to al contexte de la reabsorcidn dsea. Su trabajé indied que
la reduccidn dsca se halla relaci nado con los hdbitos del -
portador protético y nor lo tanto con la carga de los teji--

dos de soporte vrotético y no el lapso de la atencidn proté-

tica. -

Alguﬂus auntores, guizéd la mayoria, incorporan tambidn

!
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ventajas quirdrgicas yrorgénicas; primero, actuar come venda
je protector de‘las hefidas, durante los priaeros diﬁs; 5e—-
gundo, frenar la atroffa ésea, manteniende mayor.proyporcidn

de reborde residual, segin el Dr. Saizar, ninglina esta sufi-

cientemente probada.

La accidén de vendaje protector parece indiscutible --
para los primeros dias, en tanto se normalizan los tejidos =
superficiales; pero contrabalanceada, por la fermentacidn y
descomposicién de los codgulos, y la cicatrizacidn por segun
da intencidén coumo.norma, conm mal gusto y olor durante los -—-
primeros guince dfas. Lz alveolitis dolorosa no suele produ-

cirse, 8in que se conosca une explicacidén satisfactoria.:

Ventajas proouestas de las 4:ntaduras completas Inme--

diatas.

Bs preciso analizar nimiciosamzente las siguientes ven-
tajas propuestas antes de aceptarlas como deseadbles para —--

este tipo de tratamiento.

Log dientes en la dpntadura complets: inmediata pueden

bsef colocados en la misma posicidn quz los dientes naturales.
A primera vista estd puede ser una ventaja aceptable; sin en
bargo, a2l analizarla surgen deos puntos dudoscs gue son el --

problema estético y la oclusién.
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L.~ duando la nayorfa de los individucs ilegan a la -
edad-doﬁdé estd indicado ya el uso de dentaduras com:rletas,
existe la pesibilidad de que debido a la pérdida de algunos
dientes, a la erupcidn continua de los dientes sin antagonis
tas y 2 la nigracidén de otros, los dientes naturales se ha--
llan en posiciones gue ni el dentisata ni el paciente guiere

reproducir.

FEstos dientes son utiles como gufas, pero sus posicirs
nes nc deben ser necesariaomente duplicadas., 4 veces, el no -
reproducir posiciones ocupadas por los dientes naturales pro
duce mejores resultados estéticos. En estos cas:s los dientes
presentan aspecto nés natural, son mas compatibles en el me-
dio ambiente bucal circulante, funcicnan en armonia con los
movin entos mandibulares y son aceptables'para el enferno =-

desde el punto de vista estético.

Pero desconocer lag posicicnes de los dientes natura--
les también puede conducir 2 problemas de acepntacidn de la -
dentadura para satisfacer las exigencias estéticas, Por lo -
general, se hace un mal servicio cuszndo, mediante colocacidn
de dientes mnaturales, ge trata de corregir maxilares en rela

cidn defesctuosa.

2.~ lLas posiciones de los dientes estén directanente
relacionadas con-las relaciones oclusales de los dientes en

las dos argadzs,
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El anflisis de numerosos eleﬁentos ¥y factcres de la
oclusidén  vperzite reconocer le diferencia que existe entre -
dientes nd*qrales ¥y artificicles. Las entidades anstdmicas y
fisielégicas no son las mismas. Asf, con los dientes artifi-
ciales los principios de mecdnica y fisica cobran mds impor-
tancia. las dentaduras aom:;letas descansan sobre tejido gue
moverse ¥y desplazarse en grados variables en una misma boca

si compramos una boeca con otra,

Los dientes artificioles estédn fijados sobre una hase
movible Aue puede desplazarse con el tejido ¥ scodbre el teji-

do, ¥ hay clerta diferencia entre estos dos tipos de movimien

tog.

Los dientes naturales pueden actuar separadamente como

unidad, mientras gue los dientes artificiales deben actuar -

como unidad.

Incsnvenientes,

Los inconvenientes de la pri/iesis inmediata son, excln

sivapmente sus exigencias:

1) La coordinacidn quirdrgico-protética exige presicidn
enla +té€cnica, establecida en base o exactos diagndsticos ¥

a ajustadas indicaciones en ambes sentides.

2} Por lg misme razém, 1a seleccidn de casos es una exi



2%,

genelae inexcusable, Ante la edentacidn total

traindicacidn Tformal, el protesista nmo tiene excusn para no

setuar, sino la incomprensién del paciente o su propvie inca-
pacidad frente 2 la dificultad del caso.

Ante la edentacidén futura en cembio, y su eventual -w-

reenplazo por Prétesis Inmediatas, entran em juego factores

de estado gemeral, utilidaed, ventoja y posibilidad que deben

ser adecundamente evaluadosen cad:z pecisnte,

3) Como comsecuencia, el servicioc Se encorece, por su

menor Guracidn probable, la necesidad de rebuses y reajustes

¥y regusrir nueva protesis.

4) Tambidén puede transformarse en inconveniente, el -~
hecho de gue las fallas tdenicas, que pueden ser ¢linicas o
de laboratcrico, sdlc se evidencfan después de la intervene-
cidn gquirdrgica final. Esta situzeidn irreversible pone em -

juego al marximo la resunonsabilidad profeéicnal del protesis-
ta.

Es indispensable una e-nsider:cidn cuidadosa de las di
ficultades y desventajnos para el buen éxito ¥y para asegurar

la satisfaeccidn tanto del paciente corno del Odonitdlago.

fay gue advertir al peeiente gue el reoajuste o la du--

si no hay_coh?f'



24.

plicacién pueden ser necesarios en 21 terming de unes cuantos

NCeBes.

Las personzs mas exijéntea deben de tenerr dos juegés
de dentéduras, cualguiera que hayé sido el procedimiento que
se haya utilizado, con el fin de gue n¢ se gqueden sin dien--

tes en el caso de extravio, rotura, etec,

Esto es doblemente lmrortante cuando se construyen --
dentaduras inmedintas, ya gue uno de los fines de este +tipo
de prétesisc es que el pacicnte no este sin dientes en ningin

momento.

La construccidén de dentaduras inmediatas no es tan --
sinple cowo se cree, pues el nimero de las visitas del pacign
te aumenta por la necesida’ de vigilar, durante los primeros
meses, el cambio en la oclusidén. Si el pacien te no se presen
ta pars éstes observaciones adquiere mala oclusidn, vor varia
ciones en los tejidos puede producirse algo de hipertrofia -

en el tejido.

¥uy pocos estudios seflalan.contraindicacicnes para el
servicio de dentaduras complctes inuediatas. Aparentemente -
la mayor parte de los dentistas concideran éste tratamiento
indicado para todo el mundo con exepcidn de pers_onas que no
pueden acudir al consultorio o gue no poseen los medios eco-

némichs para sufragar el gasto de este tratamiento. Pero és-

]
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to no quiere decir necesariamente que todos los pacientes que
serdn sometidos a la extraccidn de los dientes que les gueden
tendrin un propﬁs%to favorable, tampoco guniere decir que se
debe negar gste tratumiento a todos los enfermos gque presen~
tan un pronéstico desfavorable, EZn éstos ccsos se puede intreo

duecir modificeciones en el nlan de tratemiento,
tista

pero el den-
$iene siempre la obligacidn de informar al paciente de

éstos cambios. Ho es prudente retsner parte de la informa-—-

cién, ya que solc mediante un conocecimiento cabal de todos ~-
los hechos el enfermo podréd entender y aceptar su responsa--

Bilidad y obligaciones a lo large del tratamiento.

Contraindicaciones,~

Las dentaduras inmedictas estdn contraindicadas en ~-

los pacientes que presenten las siguientes condiciones:

Pacientese con enfermedades de naturaleza debilitante

Aungue para estos pacientws serfa preferible disponer de den

taduras para peder masticar, los métodus modernos de prepa--
racién Ze alimentos y la posibilidad de reenrrir a tratemien
o5 con vitaminas bacen que ya no sea n2cesaria la presencia
de dientes para satisfacer los requerinizntos nutricionales
durante perfcdos relativemente cortos. En muchos capos, los
trastornos patolégicos de los tejidos de soporte no deben -~

ger sometidos a la accidn de las fuerzas originales por las

dentaduras; sobre todo cuando los tejidos de soporte no estdn
" cicatrizados.
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Pacientes con enfermedades gencerales y en los que se-
ria peligroso hacer extracciones miltiples. A date gruéo per
tenecen los enfernos con trastornos cardiacos, enﬁocrinopa—-
tias, discracias sangufneas e individuos con votencial de --

curacidn y cicatrizacién.

Enfermos con trastornos emocionales, Este grupo muy -
amplio incluye a2 las persocnas que se hallan en la etapa de -
la menopausiz o c¢limatsrioc viril de su vide. En casos de --
tragstornos de este tino, el dentizta debe hacer una evalua--
cién especial del enfermo para establecer el plan de trata--

miento,

Enf~rmos cuya capacidad mental no les permita entender
las obliguciones que,les corresponden durante el tratamiento
i
A éste grupo pertenecen también los ancianos que son {ncapa-
ces de acordarse de las instrucciones que les fueron dadas -

pore el dentista,

Enfernmos indiferentes o no coxnrensivos. Liuchos pacien
tes jbévenes pertensccen a éste grupo, ya que son indiferentes
a las consecuencias que implica el no seguir los consejoé a-~
cerca del usc y cuidado de sus dentaduras. Generalmente pre-
sentan rasgoz de exibicionismo e intentan realizar hazafias -

con sus dentaduras que ne rodrian ejecutar ni con sus dientes

naturales.



Los enferzos incomprensivos reaccionan de la misma na-

nera que los pacientes_indiferentes{

Enferzes con trastornes agudos periapicales o periodon

tales.

Enfermos con pérdida 6s ea intense adyacente a los dien
tes restantes. Los enfermos con pérdida &sea extensa y de -
naturaleza crénica ofrece un soporte para las denteduras que
cambiard constante y répidame te. Estos cazmbios se reflejan
en las relacicnes oclusales de los dis ntes, ¥y si no se logrd
mantener en arndénia dichas relaci ones, acabari por ocurrir -

una resorcidn bsea intensa y extensa.

El mantener esta armonfa exige citas adicionales para -
.

volver a montar las relacicnes oclusales correctas y para --

reajustar la base de 1la dentadura al sosocrte cambiante,

Todavie nc ha sido aclaradc dor que ocurre la resorcidn
6sea después de la eliminacidn quirirgica de los tejidos -—-
blandos y de la col.cacidén de las rlaezs. Nientras no dispon
gamos de estudios mds przcisos, es preferible reducir al mi-
nimo la eliminacidn quirﬁrgi&a de tejidos blandos en los ca-

sos de pdrdida crédnica y extense de hueso.
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GUNLLUs L Ul s -.‘.-

al"¢laporar esae viaba jo es‘bbjehivo primosaial jonar
consiensia de quas La'Pféuesls caTal ;nmediéta, aporu® pis --
vensdjas nque deSVennaj?é pafa el paéiénte, ¥a que por medio
ae ella congstiiuye el medio‘de‘réducir-la trageain 1isieca y

psiquica del desdenvamiento.

. ~omandu en cuxnid las assven.ajas y los inconvenientas
g¢e le #rOuesis inneciave, Llu mejos es indicar al paciente --
las dos posibilidraes, senalarle les venctajas e inconveniew-
T“e8 y ucjrude closir de zeocuerano a sus nropias ciceunsvanciar
© baen aconsejario, lo gue de acuerdo a esas cirecunstancias

se considere mejur dara d¢l,
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