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.a...11/J. .... OuuUVJ.iJ.N • .' 

" ..,no de los mayores _t.~niOz'.es. que encai·a· el ·ser huiaano, --­

es el. d~ la mu.tiiln.;:,16n~- 'es.~o- iin]l1iC8_<ia:·-: i_dea: 'O.i::!i _daño carpo- · 

:a:al y gene.t·almen\lt;?. en ·--ia ~,-¡o~:má'\~~---':~:~·e>ae:--;-:;ri-~·ri1ii"eslia 

la pérdina o i'emoci6n 1

1~~;.:~~'Dfñz~~~{.f:,j.,'~~J;u~r~o. 
es el de 

dSÍ mismo el ~oj~ ci~~Th5~'.;',::~~f~f~tj~;¡fiJ~s p1·opo1•cionar en 
una 1vrma prr.cisa aig,un:bs __ .;~-:8,·ª::Pº.u:~--º,ª_:,'.~·g_~,fle_.r·ales sobre lo que -­

ea y los b~nttJ.icioS "q\¡~>,:~g:g~~fk~~;{;i~~:~~~:~-~~sis .in::iedia1ia, ya que 

"s Lá juega un papel im;i~~J;,ri~i;_~l].. la ¡JL•ác &ica udon toló.f:ica. 
,<; ·• ;·,~;--. -.--

.... s por eso· que Bd .-i~J>Ü'~:¡~c1 ·.1~ "imnoJ.0 liancia que .t.·ealaentit:: 
':-·,;-· 

' . ··~ ' . - -

tian¡;c es· e.t aspee i..o y el--E!iec--i..o que ocaciona a nuesi;ros pa--

cien i;es el necbo de vera~·:desClc=ntaü.os. 

La princi:"JaJ. me 1..ivaci6n pal:a la nayoria de los pacienteG 

que ouscan i;1·a1..amiento de denr.anuras .inmediat.as, es cuidar -

el aspdC t.o es 1..éi;ico, es·to ocurre principalrnen1..e en el sexo -

iemenino y pe1:sonan rela·L.ivarnenue jovenes. 

ba neni:;aau.t·a .innect.iai;a les capaci i;a para segui.t· sus ne-

gocios y aci;iviClaaes social~s evi&ando el diiícil periodo -­

mediont.e o ó.uranlie el cual no t:iene dien ... ~s nn uurales ni a1·-

uiiiciales. 



') 

2. 

J.:oS o:-uy iL'lpur1..e.nue que cuando se ve a .elaboJ.·ar es ue i;i-

po de Pr6·c;esis, t=l pacienttt reuna c~e:v&os ·requisi·tos ~an1,,o -

psiquicos como de salua., debiendo d.e. ·ser los dos aspee t..os 1,a 

vo.t·a"olt:s y cornpa. i..ibles ent.ce si, pel:t"B. _P!Jc:ler 11o:nnr la decisión 

de elaoora.t.• eu ese pacicn"Ce, cua~q-Uie:1:a· <ie las p.r6i:.esis .Ln-­

med.ta Lias conouiúa.s, seleccioruindo la más apropiada pa:c.·a caan 

caso en pa.r uicula1·. 



CAPITULO. I. GENERALIDADES. 

Se le llama prótesis inmediata convencional a la colQ 

caci6n de un aparato protesico inmediatamente despu4s de las 

extracciones, a la cual también se le conoce como prótesis -

previa. 

3. 

Sin embargo, Saizar dice que estn opinión resulta muy 

restringida, ya que toda prótesis colocada hastn algu!10s días 

después de las e~tracciones, participa de las circunstancias 

que caracterizan a la pr~tesis inmediata, lo anteri· .. r puede 

cuestionarse bajo criterios muy personales y valederoa por -

el 'autor. 

La prGtesis inmediata, no es una alt rnativa frente a 

la Odontología conservadora, ya que no autoriza la extracción 

de piezas dentales cuya conservaci6n satisfact.ria es aún pQ 

sible, ni garantiza contra los íenomenos iatrogénicos que 

puedan resultar. 

En si-, es un servicio profesional que requiere mas 

conocimiento habilidad y criterio que la pr6tesis mediata 

o convencional, y con una respuesta más desconcertante. 

Por consiguiente, racilmente puede dar lugar a la re~c 



.-

ción del paciente cuando se entera de sus dificultades des-­

puéa de la pérdida de sus dientes naturales. 

', 

J!o hay que pasar por alto que al paciente necesitado de 

prótesis inme_diata no es un desdentado y carece de experien. 

cia respecto a los problemas que ello origina. , 

La prótesis 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 1060. 

Dr. Atkinson: se le enseño a persuadir a sus pacientes 

que. esperasen oeis u ocho meses para insertar una dentadura 

artificial, ha habandonado esta práctica y espera ahora solª 

mente basta que la sangre deje de fluir para tornar la impre­

sión. 

Dr. Rodríguez: Inserta a ve ·es una pr6tesis parcial --­

del siguiente modo: toma una impresión 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 -­

colocando los artificiales en los alveolos de los otros que 

habían sido recovidos. 

Sin embargo, no i'ué aino basta· 1920, como consecuencia 



de las extracciones masivas impuestas 'por la teoría de la -­

infección y por el.progre<>º. ~~J.a;an.estesia y J.a radiografía 

de esta manera la pr61:es':is•·.i~me.d:i.ata •tuvo un adelanto es r-ec­

i;acular, en conaecue ncia con ·~a·: c?-rugía buca1. 

5. 

Aún así medio siglo adelantado o de adelan'Oo, no par.1i. 

ce haber resuel&o los proDlemas planc~ados como la in~luencia 

d~ las ayud~s quirúrgicas de la extracción, el verdadero sig 

niricado de la prótesis inmediata, el carácter con que se d~ 

be o puede llevar a cabo • 

. Laa pr6tcSis inmediatas han originado máa queJa.s en -

los pacientes que ningún otro tipo de pr6~esio y en ocacio--

nes se han convertido en causas de demandas legales. Las qu~ 

jas s~ .1.:t!l.'ieren principalmente a resul-cados es"Cé"ticos insa-­

tisfac-corios y a función deficiente • 

.run t.os de vista compo.r-.;idos por l\lein ..._ 196C), para --

quien los fracasos se deben a diagnosticas defectuoso o al ~ 

plan de trata~iento equivocado, y por Leather (1960), que -­

admite eJ. disgusto con que muchos Odont6log~s encarán las -

pr6te~:;is ini~ediatas. 

Pound (1970) La atribuye en primer termino a que los 

Odont6logos, desde estudiantes no son pr~parados suf"iciente-

mente para introducir a loe pacientes en esta nueva etapa de 

suc vidas. 
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Debe considerarse significativa la aparente c.ontradi.Q. 

ci6n de lo que·antecede con otras expresiones. Castro y Sai­

zar (1968~ dicen "eG cada día más :r,,ecuente el paciente i!l 1 

formado, y el Odontólogo debe estar preparado para otorgar -

este servicio que será muy bien recibido y resultará una -­

fuente de satisfacción para el profeaional11 • 

Lo curioso es que estas indicaci~nes o expresiones 

son ta~bián indicadoras de un sentimiento intimo de muchos -

profesionales, Gietz (1983), pocas cosas be encontrado en mi 

práctica, que cuer.ten con tan decidido auspicio por parte 

del paciente. 

Según Saizar, las desiluciones antes citadas se deben 

al mal enfoque del probleca p r Odont6log?s que incurren en 

execivo optimismo. 

Para la gran cayoría, solo hay un 1::iomento para colocar 

la prótesis inmediata, aquel que sigue a las extracciones, -

para Saizur en cambio, existe un periodo de _10 a 15 días que 

confiere raayor. elasticidad a· las planes de tratamiento. 

~"'n. cierto nú~ero de casos ( dientes muy flojea, grar.~ 

des alveolectomías correctoras, intervenciones quirúrgicas -

colaterales) prefiere prepar~r la pr6teais después de las -­

extracciones , ya sea to~ando las impresiones inmediatamente 



después de la.intervención quirúrgica y.una.vez cohibida la 

he:norrae;ia, o bien esperando l o 2 o. más ·días· según sea necJl. 

sario. 

La técnica protátiCa, en eotos casos, es la misma que 

para ln pr6tesis regular. Sin embargo deberá saber el pacien 

te de la prObabilidad de modificaciones importantes en sus -

mazilnres a consecuencias del proceso atrofico. 

Estas modificaciones pueden ser menóres si el paciente 

acepta esperar seis u ocho semanas después de las últimas -­

extracciones, lo cual ofrece probabilidades de uayor estabi­

lidad en ous maxilares, habiendo dejado a la prótesis de ser 

in1..1ediata. 

Es muy im!_.ortante elegir en forma por demás cuidadosa 

el paci•.- nte indicn.do para pr6tesi s inmediata, no es unicamen. 

te el aspectc bucal lo q•;e nos dcóide a fabricar la prótesis 

sino que debeuos observar además el estado de salud general 

para ver si es óptimo y llevar a cabu el paso quirúrgico, y 

en forro.a muy peculiar y de gran influencia p_ara la evoluci6n 

del tratamiento, viene a ser sin duda alguna el eGtad0 de -­

oalud mental de acept.ci6n, cooperaci6n o rechazo que pudiera 

presentar el paciente. 

l~v.isten varias clasificaciones de diversos autores, -

en eGte caso tomaremos a consideraci6n una que creo es sene~ 

lla y facílmente aplicable: 



a- Filos6tioo-racicnal. 

b- Emocional-nervioso. 
'• 

e- crítico-met6dico. 

d- Indiferente. 

a- Fi1osófico-raciona1.- Son paciente los cuales con­

fían en el. Odont61ogo, noru.almente son personas receptivas, 

inteligentes y comprensivos, tienen interes en conocer sus -

problemas, hacen preguntas lógicas, comprenden y aceptan el 

hecho de que necesitan :tratamie!1tos restauradores, estos 

pacientes son considerL~dos de una evolución y pronóstico fa­

vorables. 

b- Emocional-nervioso.- Este tipo de pacientes presen 

tan un estado emocional neurótico. Para tratarlos adecuada~­

mente es necesario tener una conversnci6n que les inspi~e -­

con.fianza, generalmente siempre tienen la certez~ de que nuu 

ca se sentirán cornodos con su nuevo juego de dentaduras arti 

ficinles. 

s. 

e- Crftico-met6dico.- Este tipo de pacientes encajan 

con los que buscan el perfeccionalismo, exigen que el Odon-­

t6logo les garantice el éxito del tratamiento, y están en la 

carencia de que la dentadura artificial, les prestafa el mi~ 

wo servicio que los dientes naturales. 

d- Indiferente.- La principal caráct~ristica de ~stos 
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pacientes viene a ser su acti tri.d -de d_escui-_do, no son capaces 

de asumir r·::sponsabilidades' riorm~lnie~t'e: se~:mues'tran despre.Q 
. ., 

aupados por su estado de salud. oral., y cual.quier tratamiento 

en ellos casi representa un fracaso rotu~do·por su ~alta de 

interes y cooperaci6n. 

n 
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CAPITULO. II. CJ.ASIFICACIQ!I DE PRIJTESIS I!\"EDlATA. 

Existen varios ti1Jos de pr6tesis in:r.edintas que son ;; 

frecuentemente insertada al momento de la remosi6n de nlgunos 

o todos los dientes, estas de ninguna manera deben ser con-­

fundidas con la dentadura completa convencional mediata, sus 

indicaciones clínicns de diagnóstico, así corno los procedí-­

mientas para nu elaboración son co:np ·1etamente diferentes y -

no son ~valuados por loo mis~os requerimientos. 

Basicaniente encontramos cuatro tipos de pr ~tesis -­

im:iediatas: 

a) Férula tiowentnnea o transitoria. 

b) Prótesis parcial aditiva. 

c) Prótesis ineodiata co~pleta abierta. 

d) Prótesis in:r.ed iato. com!>leta cerrada. 

a- Férula moméntanea o transitoria. 

Este trata~iento vJene a se r, &lg~ así como una pr6t~ 

sio económica, los dientes postsriores son reem;lazados por 

férulas de acrílico que se articulan directacente en lab bo­

ca, añadiendo acrílico autopolicerizable. Los dientes ante-­

riores 9e hacen en f orca rápida por vaciado de los dientes -

en la impresión con acrílico del color adecuado. 



Este ti¡;o de 1lr~tesis puede ser una so1uci6n en cier­

tos C::Jsos por su· rapidez y ·econ6mia de e1a1:Joraci6n, pero sin 

abusar de est? tipo de nltBrnativa.· 

b- Prótesis parcial aditiva. 

Esta prótesis puede ser la transformaci6n y aprovech~ 

miento de la dentadura parcial que utiliza actualmente el p~ 

ciente, viene a ser la prótesis parcial en uso a la que se -

van aGregando dientes después de las extracciones que se dr~ 

ben realizar en forma paulatina. 

Tiene ventajas muy definiC.as que la indican en !IlUchop 

casos, ya que evita l·ns extracciones masivas ]iermitiendo un 

desdcntai::iénto gradual. Por lo mismo fo.cili ta la extracción 

previa de los dientes posteriores sirviendo como transición 

hacia la pr6tesis innediata conpleta, haciendo más econ6oico 

el servicio y facilitnndo su financiaoiento, prestando ser-­

vicio a veces durad· ro, aunque eoto último no sea recomenda-

ble. 

Este tipo de Pr6tesis se indica en ?ªCientes ccn est~ 

do de salud delicado. La carácteri:·tic;.? de esta dentadura es 

la admiGi6n de dientes conforme estos se vayan extrayendo, -

por lo gener~l estos pacientes deben presentar en su boca -­

una prótesis parcial re~ovible de acrílico que se encuentre 

en condicione.=: aceptables de función, a ·1a cual se le agregan 

los dientes ~ue se extraigan. 
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c-'Pr6tesir. Inrnediata completa abie:!:ta. 

Esta pr5tesis es elaborada sin el flanco vestibular -

anterior, sim~:0 lifica la construcci6n, es necesario escavar -

el alveolo en el mod.elo e introducir el diente de reel!lplazo 

unos dos o tres nil!metros. Tiene la ventaja de per~itir la 

atrofia vestibular sin :-'·erturbaci6n y el inconveniente en o­

caciones de requerir cerrar el flanco vestibular anterior al 

cabo de quince o veinte días, después del día de lo inserción 

de la pr~tesis. 

Esta dentadura presenta una c~racteristica especial, 

se coni'ecci~nan sin fl~nco vestibular anterior por lo cual se 

ve más real, ya que los dientes artificiales parecen emerger 

de los alveolos, está pr6tesis tambián se indica cuando el -

soporte 6seo vestibular es muy prominente. 

d- Pr6tesic Inraediata co~pleta cerrada. 

Esta pr~t~sis es la más exigente en la técnica d~ cona 

trucci6n, qunque es la preferida por la mayoría, pues reduce 

el riesgo de retención de~iciente que puede presentarse en -

les pr0te ·:is sin encía artificial:, y es más fácil atender al 

paciente. 

:Sn esto pr6tesis el flanco vestibular esta comp--eta, -

o .sea que su construcci6n es similar a una dentadura conven­

cional, la dent~dura completa cerrada es la que más utiliza-



mos en pr~tesis inmediata ya que es la que mejor resultados 

oí"rece. 

Podecos tnI!lbi án CC·nsiderar otra clasificac i:;n refoi-en­

te n prCtesis inmediata, suguerida por el Dr. John W J.!a.Carj¡ 

ney. 

1- Dentadura inmediata uGada en pacient~s con dentadura 

existente. 

2- Dentadura total temporaria inri:ediata, completando 

una parcial.. 

3- Dentadura comp.eta inmediata convencional. 

1- Se efectúa cuando el t1empo es un factor predispon~n 

te y la arcada completa será sometida a una extracción masi­

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

trictamente los pasos de sus técnica. 

Este tipo de pr6teois I'.lentiene la estética, conserva la 

dimensión vertical, no rcqniere ser remontada y se emplea -­

la oclusión existente •. Esta técnica no riuede ser real 1 za da 

en todos los pacientes :;.ar las siguientes razones: 

a- La dentici6n posterior deberá est~~ar completa, pu-­

diendo ~altar dos o tres dientess. 

b- La oclusi6n del paciente ~ebe ser aceptable o en c~ 

so contrario, se eliminarán las i11terferencias previamente a 

la toma de impresión. 
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e- La salud general del paciente debe ser buena, para 

poder llevar a cabo las extracciones en una cita. ,, 

2- Esta prltesis se elaborá cuP-r1do al e:rectunr extra.Q. 

cienes dentarias, se tiene una dentadura parcial en uso y se 

puede convertir en una dentadura total inmediata temporaria. 

3- E1 tercer ti 110 es el resultado de '.lna técnica :para 

elaborar rápidair.ente un.a dent:!dura com;ileta inmediato. tran-­

sicional con un procedi_:,iento quirlS.rgico y sin al ter-'lci6n -­

de las posicione~ de los dientes anteriores o pootoriores. 
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CAPITULO. III. INDICACICllES, VENTAJAS Y DESVENTAJAS 

DE I.A PROTE$IS IJ/!.1EDIATA. 

" 
Indicaciones de la Pr6tesis Inmediata. 

Que la edad y estado general del paciente permitan la o -­

las intervenciones quirúrgicas que se requierán. 

- Que el estado de la boca y dientes admitan la espera requ~ 

rida para el trabajo preparatorio. 

- Que el paciente deseé este tipo de servicio y este dispUe.§. 

to a aceptarlo, con todo su contenido implícito. 

- Que haya sostén 6seo adecuado para la prótesis total. 

- Hueso cubierto ::ar tejido blando adecuado. 

Ausensia de rebordes filosos. 

- ;"iusensia de cintas de cica.trizaci6n, las cuales se evitan 

que la dentadura se asiente nornalmente en su periferia. 

- Surcos bucal y lingual a6ecuados. 

Ventajas de la Pr0tesis total Inmediata.-

La principal motivac_i6n para la m.;iyoría de los pacien. 

tes que buscan.el tratamiento de dentadura inmedinta es e--· 
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vitar cualquier carJbio en su- aspect_o ,que i·:ritoriue a sus ami-­

gos qtte usan deni;aduras completas .• 

'• 
La l'r6tosis inriedinta _ ... conS~i1;uy0 e1 medio de red~cir 

la tra¡;edia rísica y psíquica del deadeni;amiento. 

Las veni;ajas de la prótesis inmedi~ta pueden clasifi­

carse en: Anat6micas, Funcicnales, Estétic•s y Psíquicas • 

Anat6micas; 

- Impide la pérdida inmediata de altura, al reemplazar el -­

tope oclusai, preservando o restituyendo la_ altura morfo12 

gica. 

- Evita lesiones en la articulación temporooandibular. 

- Impide el ensanchamiento lingual. 

- Impide el colapso labial y el hundimiento de los carrillos. 

Punci~no.len ¡ 

- Per~ite a la musculatura afectada seguir funcionando en sus 

posiciones normales. 

- Evita la ~ayer parte de los trastornos y reajustes fonéti-

cos del desdentamiento. 

- Facilita la mastica.ci6n r?,pida1nente, evi tanda o reduciendo 

los reajustes dietéticos y digestivos. 
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1 

- Ayuda a rn~ntener nórmalmente las actividades de la vida de 

relación. 

•, 

Estéticas.-

- Impide el colapso facial, consecuencia de las pérdidas y -

transformaciones anat6micas. 

Con frecuencia permite introducir mejoras, a veces consid~ 

rables. 

Psíquicas; 

Elimina ila humillación que s~ren muchos pacientes al pre-

sentarse sin dientes. 

- Permite mantener el equilibrio espiritual y facilita la c2n 

tinuidad de la vida de relaci6n, evitando el que dirán. 

- Facilita la decisión de sacrificar los dientes naturales, 

cuando es preciso. 

- Reduce los trastornos de acostumbra~iento a la Pr~tesis. 

Hoy en día, el desarrollo en materia de dientes artifi 

ciales ba alcanzado tan alto grado de perfección, q~e es po­

sible hacer un duplicado exncto de todos los rnsgos de los -

dientes naturales ~el pnciente. Quizá la mayor sensación de 

logr6 artístico la realiz·á el dentista durante le. fabricación 

de las dentaduras Inmediutas. 
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Otras ventajas de las dentaduras inmedintas es el e-­

fecto de ap6si to c¡ue la pr6te'sis ofrece a las heridas de la 

extracción y alveoleotomía. Este efecto de a~6sito tiende a 

controlar la hemorragia, a evitnr en gran cedida la contarei­

naoiGn de las heridas del exterior, y a mantener los fárma-­

cos y otros agentes terapéuticos en el lugar de las heridas. 

Sin duda, éstas d.ntaduras contribuyen·más de prisa -

a una curación menos dolorosa y a una vuelta más rápida a la 

curación normal que las dentaduras convencionales. 1;0 es ne­

cesario un período más largo de c~mbios de dieta; está se -­

limita a comidas blandás s6lo durante unos díac, y no duran­

te algunas semanas o meses, co.:ao oucedía antes de aparecer -

el tratamiento de dentadura Inmediata. 

Las determinadcs ventaja~ que acompañan a éste méto-­

do de trata:_iento son tan buenas que el costo adicional, las 

citas extras necenarias, el rebase eventual y otros pequeños 

inconvenientes no tienen importancia para el paciente nor--­

mal. 

No es neceaario que ~alt~ la serie entera de los dien 

tes anteriores para aconsejar u~a inserción inmediata. Un -­

solo canino que quede en el ~axilar superior es ventajoso, -

po~que el duplicado exacto d~ la posici6n .ie este diente, -­

permite orientar los dientes anteriores en su posición vert! 

cal. 



Es evidenta la utilidad de los dientes anteriores, de 

uno o de varios·. Como ¡¡i1ia para la colocación de los dientes 

artificiales. 
·., 

El paciente no necesita eotar desdentado durante el 

período de cicatricación, hay generalmente menos dolor, por­

que la dentadura protege las heridas y ayuda a la cicatriza­

ción. 

Ray menor dificultad en la reposición de los tejidos -

adyacentes, ec posible tener el mismo contorno y misma posi­

ción del arco que tenían los dientes extraídos. A menudo el 

hueso oe reabsorve mas rápidari1en te sin el estímulo que le 

provee la base protética inn1ediata para la reconstrucción 

funcional. Hay autores que han utilizad.o éste argumento para 

justif'icar la atención con pr0teuis inmediatas co:no opuesto 

a un período desdentado después de las extracciones y previo 

a la construcción de prótesis completas. Estudios congitudi­

nales de Persson y Carlsoon ( 1967), revelaron que la elección 

entre los dos procedimientos no era un ractor crítico en cuªn 

to al contex.to de la reabsorción ósea. Su trabajó indicó. que 

la reducción 6eca se halla relaci nado con los hábitos del -

portador prot6tico y .:)or lo tanto con la carga de los teji-­

dos de soporte protético y no el lapso de la atención proté-

tic a. 

Algunus autores, quizá la mayoría, incorporan ta~bién 
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ventajas quirúrgicas y orgánicas; primero, actuar como vendª 

je protector de. las heridas, durante los pri~eros días; se-­

gundo, frenar la atrofía 6sea, mentoniendo mayor •¡proporci6n 

de reborde r"sidual, según el Dr. Saizar, ningúna esta suJ:i­

cientemente probada. 

La acción de vendaje protector parece indiscutible -­

para los primeros días, en tanto se normalizan los tejidos -

superficiales; pero contrabalanceada, por la fermentación y 

desoomposici6n de los coágulos, y la cicatrización por segurr 

da intención ct:·mo ·norma, con tnal gusto y olor durante los -­

primeros quince días. La alveolitis dolorosa no suele produ­

cirse, sin que ne conosca una explicación satisfactoria.~ 

Ventajas propuestas de las d·ntaduras completas Inme-­

diatas. 

Es preciso analizar rainÜciosa:~ente las siguientes ven­

tajas propuestas antes de aceptarlas como deseables para --­

este tipo de trata~iento. 

Los dientes en la dantadura completa;· inmediata pueden 

ser colocados en la misma posición que los dientes naturales. 

A pri!!lera vista está puede ser una ventaja aceptable; sin e.m 

bargo, al analizarla surgen dos p·.lntos dudosos que son el 

problema estético y la oclusión. 
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l.- Cuando ln nayoría de los individuos llegan n la -

edad donde está indicado ,.a el uso de dGntaduras com:·J.etas, 

existe la pcsibilidad de que debido a la pérdida de algunos 

dientes, a la crupci6n contínua de los dientes sin ~ntng9ni~ 

tas y a la Inigrnci6n de otros, los dientes naturales se ha-­

llan en posiciones qae ni el dentisata ni el paciente quiere 

reproducir. 

Estos dientes son utiles cOI!lO guías, pero sus posici·: ;;o. 

nea no deben ser necesariamente duplicadas. A veces, el no -

reproducir posiciones ocupadas por loa dientes naturales prQ 

duce ~ejores resultados estétic9s. Ep estos cas:s loo dientes 

presentan aspecto ~~s natural, son mas compatibles en el me­

dio ambiente bucal circulante, funcic.·nnn en armonía con los 

movi~ entes mandibulares y son aceptables para el enferno ~­

desde el ;-unto de vista estético. 

Pero desconocer laa posicicnes de los dientes natura-­

les tambidn puede conducir a problemas de aceptación de la -

dentadura para satiaf~cer las exigencias estétic3s. Por lo -

general, ce hnce ur. ::.al .::;er\,.icio cuando, oedi:inte colocaci6n 

de dientes naturales, se trata de corregir m~xilnres en relª 

ci6n defectuosa. 

2 .- La3 posiciones de los di entes están directamente 

relacioi1adas con·.1as relaciones oclusalea de los dientes en 

las dos arcadf!s. 
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El análisis de numerosos elenentos y factr.res de la 

oc1usi6n per~ite reconocer la di~crencia que existe entre -

dientes nd~urnlcs y ortificioles. Las entidades anat6micas y 

fisiol6gicas no son los roisffias. Así, con Jos dientes artifi­

ciales los principios de mecánica y física cobran m~s impor­

tancia. las dentaduras oom! letas descansan sobre tejido que 

moverse y deoplazarse en grndoo variables en una misma boca 

si compramos una boca con otra. 

Los die~teo artificiales están fijados sobre una base 

movible 'JU.e puede desplazarse con el tejido y oobre el teji­

do, y hay cierta diferencia entre entes dos tipos de movimi~n 

toa. 

Los dientes naturales pueden actuar separadamente como 

unidad, mientras que los dientes artificiales deben actuar -

como unidad. 

Inc:-)nvenientes. 

Los inconveniente~ de la pr:tesis inmediata son, excl~ 

sivamente sus exigencias: 

l) La coordinaci6n quirúrgico-protática exige presici6n 

enla técnica, eGtablecida en base a exactos diagnósticos y 

a ajustadas i.ndicaciones en ambos sentidos. 

2) Por la ~isma raz6n, la nelección de casos es una e~i 



genoia inexcusable. Ante ln edentnoi6n total si no hay. con-­

traindicación f orma1, e1 protesista no tiene e~cusa para no 

actuar, sino la incc:n:•-rensi6n del pnc !ente o su propia inca­

?aCidnd frente a la dificultad del oaso. 

Ante la edentaci6n futura en cambio, y su eventual --­

reemplazo por Prétesis Inmediatas, entran en juego factores 

de estado e~neral, utilidad, ventaja y posibilidad que deben 

ser adacundamente evaluadosen cad~ pcciente. 

3) Co~o consecuencia, el nervicio se encarece, por su 

menor duración probable, la necesidad de :reb~Jses y reajustes 

y requerir nueva pr~tesis. 

4) También puede transformarse en .: nconvcniente, el 

hecha de que las fallan técnicas, que pueden ser clínicas o 

de laborat~rio, sólo se evid~ncfnn después de la interven~­

ción quirúrcicn final- Esta situ~ci6n irrevcrcib1e pone en -

juego o.1 m:'.lr.i1no l.a responsabilidad profesional del protesis-

ta. 

Ec indispensable una c~nsiderici6n cuidadosa de lns di 

ficultades y ñesventajno pnra el buen ~xito y parn aDegurar 

la satisfacción tanto del paciente co~o del Odontólogo, 

nay que advertir el p~ciente que el r~ajuste o la du--

j 

1 

1 
' ' 
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plicaci6n pueden ser necesarios en ~L termino de unos cuantos 

meses. 

Las personns mas exijentes deben de tenerr dos juegos 

de dentaduras, cualquiera que baya sido el procedimiento que 

se haya utilizado, con el fín de que ne se queden sin dien-­

tes en el caso de extravío, rotura, etc. 

Eoto es doblemente im~·ortante cuando se construyen -­

dentaduras inmediatas, ya que uno de los fines de este tipo 

de pr6tesis es que el paciente no eote sin dientes en ningún 

momento. 

La construcción de dentaduras inmediatas no es tan -­

simple COillO se cree, pues el número de las visitas del paci~n 

te aumenta por la necesida· de vigilar, durante los primeros 

meses, el cambio en la oc lusi6n. Si el pacim te no se pre sen. 

ta para éstas observaciones adquiere mala oclusi6n, por varia 

cienes en los tejidos puede producirse algo de hipertrofia -

en el tejido. 

l;:uy pocos estudios señalnn. cantraindicaci1.. nes para el 

~ervicio de dentadur3s cotnplct<.:s in::iediatas. Aparentemente -

la mayor parte de los dentistas concideran éste trataoiento 

iD:dicado para todo el mundo con exepci6n de pers_onas que 110_ 

pueden acudir al consultorio o que no poseen los medios eco­

n6micms para s~ragar el gasto de este ~ratamiento. Pero és-
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to no quiere deci~ necesariamente que todos 1os pacientes que 

serán sometidos a la extracción da· 1os dientes que les queden 

tondr~n un prop6sito favorable, tampoco quiere decir que se 

do.be uce&r este trntu:Hicnto a todos los en:fermos qua pre_sen­

tan un pron6stico desfa.vora.ble .. 3n éstos ce.non se puede int_.r.o 

ducir modificaciones en el plan de tratamiento, pero el den­

tista tiene siempre la obligaci6n de informar al paciente de 

éstos cambios. llo es prudente retener parte de la informa--­

ci6n, ya que solo mediante un conocimiento cab~l de todos -­

los hechos el enfermo podr~ entender y aceptar su responsa-­

bilidnd y obligaciones a lo larGo del tratamiento. 

Contraindicaciones~-

Lns dcntn.du:raG inmediatas están contraindicadas en 

los pacientes que ?resentan las siguientes condiciones: 

?acientess con enfermedades de naturaleza debili.tnnte 

Aunque para estos pacient':S sería prefarible disponer de den 

tadurns para poder t::asticar, los métodos m,:idernos de prepa-­

raci6n ::·e alimentos y la posibilidad de recurrir a tratamien. 

tos con vitaminas hacen que ya no se~ n~cesaria la presencia 

de dientes par& satis.facer loa requeri:-7:l·3ntos nutricionales 

durante períodos relativc~ente cortos. En muchos caoos, los 

trastornos patol6gicos de los tejidos de soporte no deben -­

ser sometidos a la acci6n de las fuerzas originales por las 

dentaduras, sobre todo cuando los ~ejidos de soporte no están 

cicatrizados. 
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Pacientes con enfer~edad~s generales y en los que.se~ 

ría peligroso hacer extracciones múltiples. A é-ote grupo pe;i:: 

tenecen los enferr::1os con trastornoo co.rd·íacos, endocrínopa-­

tia.s, discracias sanguíneas e individuos con potencial dé -­

curación y cicatrización. 

Enfermos con trastornos emocionales. Este grupo muy 

amplio incluye a las personas que se hallan en la etapa de -

la menopausia o climat~rio viril de su vida. En casos de -­

trastornos de este tipo, el dentista debe hncer una evalua-­

ci6n especial del enfcr~o para establecer el plan de trata-­

miento. 

Enf~r~os cuya c~~acidad cental no les permita entender 

las obliS-·1ciones que, le!;; corresponden durante el tratamiento 

A éste gru~o pertenecen también los ancianos que son incapa­

ces de acordarse de las instrucciones que les fueron dadas -

pore el dentista. 

En.:rer::1os indi:ferentes o no comprensi\•os. I.~uchos pacign 

tes j6veneo pertenecen a éste Grupo, ya que son indi~erentes 

a las consecuencias que implica el no seguir los consejos a­

cerca del uso y cuidado de sus dentaduras. Generalmente pre­

sentan rasgo~ de exibicionismo e intentan reali~ar hazañas -

can sus dentaduras que na :·.odrían ejecutar ni con sus di~ntes 

naturales. 



IJos eníer:nos incomprensiv-os reaccionan de la misma na­

nera que los pacientes indiferentes. 

Enfer:nos con trastornos agudos periapicales o peri·odon 

tal.es. 

En.termos con pérdida 6s ea in~ensa adyncente a los di~n 

tes restantes. Los enfermos con pérdida ósea extensa y de 

naturaleza cr6nica ofrece un soporte para las dentaduras que 

cambiará constante y rápidammte. Estos cambios se reflejan 

en las relaci::-nes oclusales de los dientes, y si no se lográ 

mantener en ar~ónía dichas relaciones, acabará por ocurrir -

una resorci6n 6sea intensa y extensa. 

El mant~ner esta armonía exige citas adicionales para,­

volver a montar las relaciones oclusales correctas y -para 

reajustar la bo.se de la dentadura al so~•orte cambinnte. 

Todavía ne· ha sido aclarndc.· pvr que ocurre la resorción 

ósea después de la eliminaci6n quirúrgica de los tejidos --­

blandos ;¡ de la col .. caci6n de las :11.acas. J!iicntras no dispon 

gamos de estudios más precisos, es preferible reducir al mí­

nimo la eliminaci6n quirúrgica de tejidos blandos en los ca­

sos de pérdida cr6nica y extensa de hueso. 
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VU!ivLuu.Lu.N.r,...., •':- . 

JLl"'t-:laoo.car t:::1·,,;tt ~ .. rabajo es objet.ivo p¿·i:nOJ:dial -;,-.o;:iar 

consiensia de CJ.tlü .La Pr6 t.es1s .r.:oi:::a 1 .Lnmedie.ta, a por e.a náS -­

VttnLiajas que desv~nliaj-=.s pai-a. e:J. paciente, ya que por rtedio 

ne ella cons "'ti t.U.Y~ e.l medio. de .L0euucii· la i;;1·age-aiR r. isica y 

psíquica del desd~n ·..:.amieni:;o. 

_omandu en cu~n~a las acavent.Rjas y los inconven1ent~s 

Gt! la .t'j::ói.t:::sis .i.n:Jeain t:.a, lu mejo-'-. es: indicar al pacien'te -­

las dos posibiliti:-:..nes, sertalRr.Ld .tas venttaJas e inconveuie!.­

·;ca ;,- UcJ?-.1...L.; c.!·:::::_;ir d.e 2.CUera.o B SUS !>J."Opias 01.L'CllnS t..;nciar 

o bi~n aconseja.t·io, J.o que de ncue.c·do a esas circuns1;~ncias 

se consiaei·e mcjv.1: pai·a él. 
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