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INTRODUCC!DN 

NormalmentE~, no t~ne¡11os conciencia acerca de 

nuestros di entes, ¿H-1nquc:.: st·,bF~mus que EJl 1 os nos pt.:1··¡i"ii ten 

disft-utc11, .. de nue·;;tr-ws B] lmer1t.os y e::pt-es?.rnos claramente"' 

adem~s tJe qL1e contribuyer\ a mejc>r~1- o emp~orar nuestra 

apariencia. 

E>: i stf?n gl'"upos de pel'"son<'s que no pueden 

permitirse apar·ecer desder,tados ante el resto de las 

persor1as, esto puecle ser- debido a que el tipo dE? ti-abajo 

que dEsempef1as reqL1iere de una buena presentación, o a 

que sus vidas sociales son intensamente activ,:.:\s. Cuando 

alguien pierda todos sus dientes, pierde también la 

capacidad de desarl'"ollal'" sus actividades de alimentación, 

comunicación y su estética personal. 

Su apariencia no solo se deteriora por la 

pérdida de los dientes, sino que tambien por la pérdida 

de soporte de los tejidos faciales. 

Estos pacientes al enfl'"entarse ante el problema 

que significa la pérdida de' su dentadura, han encontrado 

una solución en la Prótesis total inmediata, ya que les 

permitirá reanuda!'" de inmediato sus actividades, sin 

perder tiempo y tene1' que "pasar verguenzas" ante la 

gente que los rodea. 

Es muy importante que cuando se va a elaborar 

este tipo de Prótesis, el paciente reúna ciertos 

requisitos tanto psíquicos como de salud, debiendo de ser 

los dos, aspectos aceptables. 



Es obligación de todo odontólogo comprender los 

etapa en q1Je necesita u11~ der1t~dura, 

llegar a sufrir un traL1m2 ps1col~1gico. 

y.;;. que pudiera 

Por Jo tanto en cu211to meJor s~ manejen los 

temorF:s del 

adapte a su nueva situación. 

Para determinar si un tratamiento ha sido un 

é:{ito ó un fracaso, es necesario estal1lecer algunos 

requerimientos que permitirán evaluar exactamente la 

dentadura construida. 

A veces, a0n en l~s condiciones más favorables, 

la evaluación clínica no es segura. Los resultados del 

tratamiento de un sujeto var i z,n CL1é1ndo son comparados con 

los resultados de otro sometido al mismo tratamiento. 

se eligió éste 

tema, tratando do hacer mas provechoso para un grupo 

mayor de personas éste tratamiento. 



CAPITULO I 

GENERALIDADES 
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Se la llama F'rótc-si.s Inmediata 0:1 L-1 colocación 

Algur1os odont¿1]ogos considerar1 qLte es 

11 inmc!díat,:i_ 1' sol .-:_1mt:.-lnte r.~quPlla F'ról:t?si<:- c::onstruidc.:i. antt~s 

de las f.}~:tr-ac:c:i onc::s t~mbi <~n J l Brnc.vjZI F'rótt·.:·si '.:"3 prcvi a .. 

Sjr1 embargo, Sáii~1- die~ qur? ósta opinión 

resultz.\ mLty r-esti'-lllt.)idA, ya que l:otla F'róte~:;j5 c:oíocad~ 

hasta algunos dios después de las e~{t1-acciones participa 

de las circunstancias qL\e c0r~cteri~an a l~ Prótesis 

Inmedi<:<ta. 

La prótesis Inmediata no as una alternativa 

frente a Is Odontologia Conservadora; no <1utori;ia la 

e~·:tr-acc:1óri e-Je dientes CU"f'ci con~:>f~rvar:ión satisfactol'"'ia es 

aun posible, ni contra l DS."i f E"~nómr:nos 

iatrogénicos que puedan resultar. 

Es un servicio profesional que requiere mas 

conocimientos, habilidad y criterio que la Prótesis 

regular, con una respuesta mas desconce1-tante. 

Por consiguiente, fácilmente puede provocar la 

reacción d•;;>l pac:ientE1 , se entera de sus 

dificul tadE!s después de la pérdida de sus dientes 

naturales por indicación del odontólogo. 

No se debe olvidar que el paciente necesitado 

de Prótesis Inmediata no es un desdentado y carece de 

Ernperionci.a. 

E;:iGten innumE::rB.bles opiniones respecto a la 

Prótesis Inmediata, si la elaboración y colocación de la 
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su col ocaci rjn momento de extraer las pie~¿~s 

remar1entes, o si pLteden se1- desp1Jés de ]as e:-:tracciones. 

Podemos ~ncontrar diferentes ideas en CtJ~r1to 

detalle, pPt-r.J !:"·;ob1·E..1 todo son i~cfr;-•renci::--1~.; ch? profesionales 

dt:: la odontologJc1 di~ 1.)rjncjpios de s:.iglo. f~ctualmr~nte la 

bl.blioqr-8-fia e~:i·=:.tr1ntc.1 s::.eibt-e f.d t1:zm.::1, puedf? dc:cit-se quD 

es escasa, y ~ue en re~lidad ha t1nbido pocos avances 

r·especto a li1 F'rótesjs Total Jr1mediata. En si, la técnica 

118Vi:1r cabo este tipo de trotamiento es 

prácticamer1tG la misma de hace tiempo ~ igual para la 

próte~;,i s niedi.ata, a que no implica 

e>~ ti-- a ce i one~;. 

Si se piensa en colocar l~ prótesis días 

después de las e:~traccionec~ como p1ens¿in algunos autort:s, 

el pRciente se VR obligado a r)ermariecnr desdentado 

durante un periodo corto de tiumpu; pero aquí se piorde 

el objetivo préctico, estético, y funcional de la 

Prótesis Total Inmediata. 

Sáizar dice (11): "Oue toda prótesis colocada 

hasta algunos dias después de las extracciones participa 

de lns circL1nstancias que car~cterizan a la Prótesis 

Inmediatct". Sin embrJrC;.10, esto puede snr cL1estionablr~ 

tomando en cuenta lo descrito al principio del capitulo. 

Lo que tenemos que toniar como un principio es 

qL1e 1 a Prótesis Tnmedi ata no es una alternativa fre11te a 

la Odontologia conservadora; no autoriza la extracción de 

dientes cuya conservación satisfactoria es aun posible, 
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r1i gara11ti~a coritra lo~~ fer1ómenos jatrogénicos que pLtederl 

resuJ lr.H-. 

El servicio de Pr-ótesjs Inrn~diata, no obstante 

que ofrt:1cr! rnur.:has VF~ntajc:1s~ t:st{·? t.i.po de F't-ótr~sis no es 

la tr~nsición de di8ntes natL1r2les a 

dientos i1rlific:iales. 

relai:icJnan mas con las consjd~racio110s prosl:odóncicas qLre 

con las fisiológicas; por lo general, e}:iste la necesidad 

de? ejecut:r:1r ajustr..~s pos-.t-opt:?ratorill'.~, adiciCJnc:dr?s de la 

dentadura, pudiendo r.21.fectuarse desde un sirnpl e rt-2base, 

Este hecho lo dot1e conocer ~l pacien·te antes de comenzar 

f.<! tr-c1t.C111iiEnto. 

lJna de las pr·ir1cipales causas del fracaso de la 

os sin duda el registro de Relación 

céntr i c¿1, que 0st0 sujeto a L1n cor1siderable margen dR 

8rror. Otro ·fac:to1·· en contra es qtJe no e~iste pasibilidad 

las cualidades ostéticas de la dentadura 

antes de StJ irtserci.ón en ]~boca del paciente. 

Es indisper1scible ~1ocerlR ver al paciente la 

nec:esidad de present¿t1··s-te aJ consultorio en mayor cantidad 

dt-: veces, sc.1bre t.c:;do los pr-imt'~ros mesE::s, para qtte el 

odoritólclgo se de cuer1ta si existe algLlna ano1nalia en el 

trabajo y corregirlo nn forma inmediata. 

En realidad muy pocos estudios en los textos 

contraindicaciones el 
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esto no quiere d0cir que todos los 

par:ienf:E~s de dF:ter-mint:1.rL:.t r2ddd y t~di '3.ci·pr--istica.s tienen o 

puE?den us¿u- la denti:1(jura ar-ti·fici~.\l inme,ji~"-;\tC:t; ccHno 

tampoco 

di~gn65tico de este tipo de paciuntvs aurique se cuenta 

con gran cantidad de medios acei1tat1les par·a lleg~r a un 

buen di.<1t:anóstico, cuando"'º contemple Ji.\ posibilidad de 

utilizar una dent¡¡rJur2 <.1r·tifici,"1 inmediatu. 

Pero es muy import~r1t0 tomar en consideración 

los sigL\ientes facto1·es: 

1. No debe tomarse por hecho que los procedimientos de 

diagnóstico del paciente parcialmente desdentado, no son 

iguales para un paciente totalmente edéntulo, y aunque 

tal ve= sus necesidades sean similares o parecidas, son 

en r·ealidad muy diferentes y de diversas condiciones. 

2. De acuerdo a resultados estudísticos, se llegó a la 

conclusión de que un procentaje considerable na usa ni 

tolera dentadura inmediata a pesar de la necesidad que 

puede tener ella. 

0. El diagnóstico es un proceso continua que inclusive 

puede evolucionar durante el tratamiento. 

4. Durante la consulta y los procedimientos de 

diagnóstico además de la evolución del tratamiento, es 

indispensable que el odontólogo explique al enfermo 
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Genuralni~nte, este punto de la atención del 

j.Jc:iL:it~ntE::i h..:t : .. ~1rJo fflll'/ df}Scuidt-,do, y r.=s qui::'.á r:\qui donde se 

prc1f05i 1Jnc1l, qu._-::r :::orno::; nCJsrJtro:--"}, y r.:i] f:.li"l.C ieritp; v ~~ol:,re 

fracaso. El odontólogo til~ne Ja obligac1óri de edL!Car al 

par:i r=rrte en tocJCJ~, 1 DS ci~.-,pet:.los niencionados con 

ant0riorid~d y no to1narlo a la ligera. 

5. Es el plan de lralamientü, y no el diagnóstico, en que 

depende de la disponibilidad del paciente. 

Dentro de los factores generales que se 

relacionan con el tratamiento tenemos, todos aquellos que 

afectan a nivel de cavidad oral. Existen también cuatro 

tipos de tE}mper-r::i.mentos que tienen L1na influ1?ncia 

incalculable en la elaboración del tratamiento, y éstos 

son: 

J. • - F I LOSOF I CO RACIONAL 

2.- EMOCIONAL NERVIOSO 

3.- CRITICO METODICO 

4.- INDIFERENTE 

1.- FILOSOFICO RACIONAL. Son pacientes los cuales confían 

en el defitista, siendo éstas personas receptivos, 

inteligentes y comprensivos, les inter~s~ conocer GUS 

problemas, hacen preguntas lógicas, comprenden y aceptan 
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el hecho de qua neces1t~n tratamientos t·estaurador·es. Son 

pacientes f2vo1-2bles. 

2.- EMOCIONAL NERVIOSO. Este tipo de pacientes presenta 

1.tn estado ~mocion~l neurótico, para tratarJos se t1ará tina 

co11vers~ción qLte le inspi1-e confianza. Este tipo de 

personas tienen la certe::a de quQ nLtnc~ se sentirán 

cón1odos con su dentadurc.:i. artifici2-1l. 

3.- CRITICO METODICO. Los pacientes de éste tipo, encajan 

con los perfecc:ionistas, éstos e:.:igen que el dentista 

garantice el éxito del tratamiento. Tienen la idea de que 

la dentadura arti·Ficial les prestará el mismo se1-vicio 

que los dientes naturales. 

4.- INDIFERENTE. Se por su actitud 

descuidada, no son capRces de asumir responsatJilidades. 

Gener0ln1rante m11estran despreocupaci~>n por su estado de 

s,1JL1d oral, prF:sf2nte o futur.", y cu<.llquier tt-at;c1miento en 

1Ellos 1··epreser1ta Ltn fracaso rotundo. 



CAPITULO Il 

TIPOS DE PROTESIS 

INMEDIATA 
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Los tipos de Prótesis Inmediata son Jos 

sigLtientes: 

1. PROTESIS PARCIAL ADITIVA. 

2. FERULA MOMENTANEA TRANSITORIA. 

3. PROTESIS INMEDIATA COMPLETA ABIERTA. 

4. PROTESIS INMEDIATA COMPLETA CERRADA. 

1. PRDTESIS PARCIAL ADITIVA. 

Este tipo de Prótesis, pLtede ser transformación 

d~ la que se usa ~l pacient~, o sea, es la Prótesis 

parcial en que se v~n ~gr~g~ndo dier1tes después de la& 

extracciones. Tiene ventajas definirl~s, que la indican en 

1nuchos casos; evita 12s n~:tracc1ones m~sivas, permitiendo 

e::tracclón pr-evi.-:1 dt::: los di0ntes po~:¡tet,.ior·es:,, sirviendo 

Puede hacer· m~s económiCt3 el sorvicio o facilitar su 

La característica de éste tipo de dentaduras es 

la i!clmi si ón de cliente~.' c.onforme óst.os se vayi:tn 

e>:trayendo, por lo ~Jeneral, éste tipo de pacientes 

presentan en su boc~ ur1a Prótesis parcial rernoviblo de 

acrilico y en ésta misma, si se encuentr~ en perfectas 

condiciones, 

f?}:1:r-t.l.igan. 

le Rgregarán los dientes que se 

Este tipo de Prótesis se constrU)'e er1 pacientes 
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con estado de salud delicado. 

2. FERULA MOMENTANEA O TRANSITORIA. 

!~s algo esi con10 una Prótesis económica. Los 

dientes rioster·iores son r~emplaiados por fórulas de 

acrílico que se articulan directamente en boca, aíladiendo 

acrílico autopolimerizable; los djentes ~nteriores se 

hacen rápidamente por vac1ado de los dientes en la 

impresión con acrílico de color adecuado. 

Puede ser L1r1a gol11ció~ en ciertcJs casos, por su 

rapidez y economía de ejecución. 

3. PROTESIS INMEDIATA COMPLETA ABIERTA 

lsin flanco vestibular) 

Esla Prótesis sin el flanco anterior, siempre 

simplífic:a l¿~ cDnsi:rL1cción. Elé1str.:1 e:-~cavc1r el inlvéolo t?n 

el modelo e introducir en ~ste 2 o 3 mm. del diente de 

reemplazo. 

vestibular 

Tiene la ventaja de permitir la atrofia 

sin perturbación, y el inconvQniente de 

requerir la ancla artificial al cabo de 15 o 20 dias. 

Este tipo Próte5is pr Eesenta 

ca1·· acteri s-t i ca espec i f.11 , se confecciona sin flanco 

vestibular anterior, por lo cual se ve mas real, y~ que 

los dientes artificiales parecen emerger de los alveólos. 

Este tipo de Prótesis se puedo utilizar también 

cuando el soporte óseo vestibular es muy prominente. 
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4. PROTESIS INMEDIATA COMPLETA CERRADA. 

<Con encía completa! 

Es J~ mas e}:igente en l~ técnica de 

constt·ucción y la preferida por la mayoría~ pues reduce 

el pel i gr-o de r·i.::tenci ón dr::d i ciente, que puede presentarst:.: 

en las Prótesis sir1 enci~ a1~tificial, y es mas fácil 

atender al p~ciente. 

En éste tipo de Prótesis, los flancos 

ves ti bul arf?S e!:';;tán p1.-esentes, Cl se~, qLte en SL1 

construcción es igual a una dentadura convencional. 

La dentadura completa cerrada es la que mas 

utilizamos en Prótesis Inmediata ya que es la que mejores 

resulta dos dt~. 

E::i.sü.? la siguiente clasificación 

referente a Prótesis Inmediata que aparecieron en la 

r·evista "The Joun1al of Pro~,.tt1etic Dentistry" C?Scri tas 

por John W. McC&rtney: 

Al dentadura inmediata usada en pacientes con 

dentadura existente. 

81 Dentadura total temporaria inmediata, complementando 

un8 parcial. 

CJ Dentadura completa inmediata transicional. 

Al Se efectOa cuando el tiempo es un factor predisponente 

y la arcada completa será sometida a unas extracciones 

masivct5. 

Este trabajo so realiza en un corto lapso de 

tiemp(J si se sigLten estrict~mente los pasas de su 
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téc11ica, ya que solamente son nQcesarias dos citas 

Fst(;·~ tipo de F'1-ótc,~is Jrjrned1ati::t, mz:1nlienc la 

estétic~, mantienen la di1nensjós vertic¿\l (Je la ocll.tsión, 

no requiere ser rGmcintada y se ernplea la oclusión 

Est3 técr1ica no es r·ec(Jmendad~ para todos los 

pacientes poi- las sig1Jientes ra~or1es: 

al La dentición posterior deberb estar completa, pudiendo 

fclltar dos o lres dientes. 

bl La oclusión del paciente deberá ser aceptable o en 

r.:aso se eliminará.n l i'\S interferencias 

previamente a la impresión. 

el La salud general del paciente debe ser buena para 

pod1?r r:.~joc.:utar lds e:~traccione~. en una sola cita. 

BI Este segundo tipo de Prótesis se elabora cuando al 

efoctuar a}:tr·acciones dentales, tenemos 1.tna plac~ parcial 

y la queremos convertir en una dentadura total temporaria 

inmediata. 

CI El tercer tipo es el resultado de una técnica para 

fabricar rápidamente una dentadur~ completa inmediata 

trans.i ci onal con un procedimiento quirúrgico y sin 

alteración de las posiciones de los dientes anteriores o 

posteriores. 
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l_a dentadLtr~ inrncdia·tü Lr-clns1cional, continóa a 

Sé~1 ... v:i r cnmc.i una dent¿.1dur,..a sr~r.:ur1d~~1-j ¿~ cuando ~::e hace la 

cJentadltl-<'•. convencion¿d después de la i:icatrización 

CcJmpleta do los tejidos. 

INDICACIONES DE LA PROTESIS INMEDIATA 

l. Que la edad y el eDtado Qeneral del paciente permitan 

la o las extracciones quirúrgicas qL1e se reqLterirán. 

2. Que el estado de la boca y dientas admitan la espera 

requerida para el trabajo preparatorio. 

J. Que el naciente desee este tipo de servicio y esté 

dispuesto a aceptarlo, con todo su contenido implfcito. 

4. Que haya sostén óseo adecuado para la Prótesis total. 

5. Hueso cubierto por tejido blanco adecuado. 

6. Ausencia de rebordes filosos. 

7. Ausenci<.1 ele cintas ele cicatrización, las cuales evitan 

que la dentadura se asiente normalmente en su periferia. 

8. Surcos bucal y lingual adecuados. 



C~1P ITULO J 1 I 

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA 

F'ROTESIS TOT~"\L INMEDIATA 



La p.rincipal 1not:.ivación pa1,...a }¿.~ 111 ..... ~ 1 wrl~ d!'..:' li::•:::. 

p¿\ci entr:is que 

inmediat~s, es evi!:2r· cL1~lqui~r c:~111bio e1·1 ~u a~pecto que 

i nft:wmc:i ¿~, ::~U!.-, C\ffii gos qUC? l.l5c."d1 dt.1 ritc1t:lur;:i';:-) CDffi\'J l f~ta~:'i. 

l.a prót~sis inniocli~l~ constilL1ye 01 n\eciio de 

reducir· la tr·~gedia física y psíquir~a (iel d0sder1tamjento. 

Las ventajas iJe la Próte6is inmediata pueden 

c::la~·.;ificarse en: 

1. ANATOMICAS 

2. FUNCIONALES 

3. ESTETI CAS 

4. PSIQUICAS 

1. ANATDMICAS. 

Impide la pérdida inmediata de altura, al 

reemplazar el lope oclusal, preservando o restituyendo la 

altura morfológic:a. 

Evita 

temporornandibular. 

Impide el 

lDs c,;in"·i l los. 

2. FUNCIONALES. 

lesiones la ar-ticulilción 

colapso labial y el hundimiento de 

Permite a la musculatura afectada seguir 

funcionando en SllS po5iciones normales. 



F"c:H.::ill"!: .. ] 12 m~:-{··:.tic1-~t.ión t-·~\pid~~nir:!ntr;~, cvjti:1.ndo o 

reduciPndo los= r-t?aj11;;..:t1?.:~~ d.iF:-b::.ti co~. y cligf;:':.:;;t.:i ·v·os. 

(iyud2 i-1. Ph~ntr:-_:.nr?i· ncir-mz::i..1 rnc~n LE~ l ,::\!:-; .:..'.\cti. vi dL:i.des tlt~ 

J. d. •.;idc.<. de. t"'E.'l ,':\CÍ ón~ 

3, ESTETICAS. 

J: íl1p i. dE1 I?) 1:olapso -Facial, consecuencia de las 

Con f1-Qcue11cia permite introducir mejoras~ a 

veces considernb1es. 

4.f'SIQUICAS. 

E:linün¿\ lí::.i. 11 humillaciC1n 11 qut? c:.ufr-en muchos 

pacientes al presentarse sin dientes. 

PermitG mantener el equilibrio espiritual y 

facilita la continuidad del~ vid~ de relaci1~n, evitando 

el 11 quE? cJirC!n". 

Facilita la decisión de s~crificar los dientas 

naturíiles cuando es preciso. 

F'r-ótei s. 

l···Joy en día~ el desi:.-1.r-rol]o E'íl m,:;tt'?t"ia ele clientes::-; 

artificiales ha RlcanzacJo tan ~lt¡J g1~acio dQ perfección~ 

que es posible hacer un duplicado QXacto de todos los 

rasgos de los di1?:ntt~s n¿:i,tu1'-C'.'des del pacir:>ritc·. Ouizb la 

m;,yrn'· smisacion d•~ 1D9•·0 i:\t-ti'.sl:ico l<'- redli.~'3 tol denti';".ta 



Y a 

esti1s tjent~durds contribuyen más de 

pr·isa a uno curación menos dolorosR y a una VLtelta más 

a que las dentaduras 

convertci onc:.;.l ,:_:s. 

l.,Jo E~ necr.:i-s¿-;rio un perior.lo más lé.u·gf.) de carr·bios 

dt-? di P.ta; 

uno~~ di .:'(s, 

esta se ljmi1:a a comidas hl2r1d~s sólo durante 

y no du1-Ant~ algúnas semana~ o meses, como 

sucecJJ a t:1.ntes de ap2.r·ece1· el tratar11iento de dentadura 

método de tr·a.tarni en to son tan buena:~ que el costo 

adicional~ 

E~!vE·ntual 

l 0S 

y otros peque~os ir1convenientes no tienen 

importanci.;.\ p.-3r·rJ E.Jl p¿\c:i1:2nt12? nnrrn,:11. 

No es r1ecesario quo falte l~ serie entera de 

los di(-2ntl~~:: cn1ter·.iot-e:-. p~:H-t"1 dr:onseJaf· una inse1·-c:ión 

inmediata. 

Un :_,c_,lo caninr.l que puede en el ma:-:il¿\r~ super·íor· 

por·quf:] r~l duplicodo e;:rJcl:o dE~ 1,:1 posición 



~>LI posición vcrt i c¿1l. 

utiliciad de los dientes 

0nteriores, de un1J o varios, co1110 g&.11~ par-a la colocación 

no nec8sit~ estar desdentado 

per.fo~o rl~ cic~tri=ac1ó!1, hoy generalinet1te 

Hay mencw tlifjcult;:;i.d en la ,-epoi;ic:i.ón de los 

0. mPr11.1rJo f.?l J·¡t1E1!:'3D ~;.e r·c:it.:\b'.:,orbc~ m.:· . .i.s t-;:,pidc-:1mente 

Hay autores c¡u~ han 

Carl ~;son ( 1967) r·evelaron q1Je l~ elecciór1 entr·c }c)S dos 

procedimientos no ora un factor critico en cuánto al 

contr~l<lo <Je~ lD rr~L~bsorción ósea. Sil lrZ1bajo indicó qLtE la 

portador protético y por lo tanto con la carga de les 

tejidos do soporte protético y no el lapso de la atención 

t~mbién verltajas qL1irúraicas y orgánic~s; 
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F'F" l mr~ro, 

·frenar la at1rofi0 ósea, manteniendo 

Sc:9t'.1n S;ii :-:iw, 

La 11 8cción de 

ind1sc:utiblE1 

los 

contrabalance .. -;,tJ¿\, poi- lci. ·fer-merd.:.ac}ón y descomposición de 

10~3 caágul us, 

cuma nor-ma, r.:01·1 lilé.l 1 

VENTAJAS F'RDF'UESTAS DE LAS DENTADURAS COMPLETAS 

INMEDIATAS 

mi nuci r.:isc.\mentG· las 

siguientes v8ntaJas pr-LllJUQstas ~r1Lus de 2ce¡Jtarlas como 

dEs-,eables par¿.1 r-~stQ t.ipu de ~·.1'"'c\t8miL1 nto. 

11 LD~i d:i r~nt.ef; E?n 1 C\ r.1untadur·f.) completa inmE~diati;.\ 

pueden ser culocados e11 1~ 111is1na posición que los dientes 

lli:i.lural r~s 11
• 

f::i prj. rner-a vi \'.jta est¿\ dec:lar-¿;.ción puedr~ SPr Lff\C\ 

ventaja aceiJt2bla; sin ernb8r·go, al anali~arla sur·gen dos 

puntos problema estético y la 

oclusión. 

1.- Cuando la mayoría de los individuos llegan a la edad 
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rlonde está i.nrlicado y~ el u~o de~ dent~duras completas, 

lm ílll~JritCión dn otros, los dia11tes 

n~~-1.turale~1 <::;E' hé;d 1t-:·u-1 c-<11 fH.F.;i.r::ioni?::. r¡cic- ni (-"!l dE:?nlis\:~ ni 

t_~~l pc\C i E~ntE.1 qui E'r·on 1· 2p1-c1dUL i t" ~ 

Cs to~-; e a sos 1 o<::-; 

é~f1 F!] mc~din dfill"JiE~ntP buct1l funcicina en 

arn~onía con los mp~·imi011tos JnQr1dibul~res y son 8ceptables 

Pero d0sconocet· 

también FjtH.:.'rJ¿i r.nnducjr· t\ fJr"Db]E?ITL~:ís dE C:.H:eptz1cjc)n di:?- }.¿?. 

dt.:n!:t:\dura pat':~·1 i...~1::d:i 1.::;fi:<.c:er las r~;¡igont::it.\5 üs;;tétíci:\S .. Por 

sr~ hc.ict~~ un mül f::iF~rvicio cuMn<.fo 1 mc?d:i.at1l:e 

2.-· La~; pD'3ic.iont~~-' de lu~:¡ dic:~ntPs e~:>t.é:\n directamente 

relucionndo~ con l~s rel~ciones oclusales do los (ji~ntes 

en las cios a1-cadas. 

El anbJisi.s Jt? nL11nerosos elementos y factores de la 

L,,"ls entidades 



l\'i l ' 

Leji.dll, 

como unidEl.d. 

DESVENTAJAS DE LA F'ROTESIS INMEDIATA 

al INCONVENIENTES 

i nc:nnv(:.1 n i t-.. n te·~= de; la PrótDsis inmediata san, 

1) La ~01Jrdin~cjón c1uir·~rgico-protético e~:igu precisión 

1~ sel0cción de c~sos es una 

el pr·otesista no tier~e c~cusa 

y :.-=-u eventual 

rc?emp1 azn por Prótesis inme1iiata~ entran an juego 



9enc~r . .:.;l, ut i l i d,~\d, Y<~ntaj a y 

pcsib1lid~d que deb211 ser adecu0dan1Qntc evaluado3 en cada 

paciente~ 

3) Cun10 cor1~ecuenci2, el servicio 5Q encarece, por su 

la n8c2s1dad d~ rebases y 

4) Tao1Giéf1 pLiede tr·ar\sformar·~o en inconveniente, el ~lecho 

d8 que l~s falla~ 1~écnicas 1 qL1e puec!en ser· cJinicas o de 

de 1 ¿\ 

qui r-Li.r<J ico fini'll. Es:.. ta situación 

ir·1Mever·siblo pone en jt.1ego ~l n1óximo la responsabilidad 

prof~sianal dBl Protcsista. 

Es indispensa.blc \.In¿'\ con..:.idvt·¿Jción c:uid2iclo;:,21 ele lr:1s 

di·FicLtltades y desventaj~1~ p~ra el 

asegtwar 1.:1 sF.1tl~~fecr::ión lt\nto de] 

odN1tólogo. 

bLH:~H1 ~~:-~:i to y pa,¡""¿.._ 

µ~ciente como del 

Hay que z:i..dvf:;r·tir· i::d pr:.\cient.e ciue Pl rr.1ajuste c"i la 

duplicación ¡JuedGn ser necesarios en el térnlino de unos 

cuanto~; lih:.?S<~s .. 

l._a~-- per·~;ona~~· más e:~ígentes deben dl-2 tE·n~i,- dos juegos dE~ 

dentaduras, cualquier-a que haya sidtJ el procedin1i•~nto quo 

se hay2 L\tili~ado, con el fi.n de que ria se queden sin 

dierltes e11 c~sos d0 extr·avfo 7 rotura, c~tc~ 

Esto e,o; dc.;bl r-meni:c' i mpcwt<inte ctw.ndo se construyen 

dantacturas inmodjatRs, ya qu0 Lino de los fines de este 

tipo dE:! P1,..ótesi~; es, que C'l pcic.:iont~· no esté sin di.E?ntes 



3<) 

Le.;. c:onst1·ur:-ct•'Jn de Llcnt¿\dcw;:ts inmedi.:.\ta~; no t?~.i tan ~~irnplt~ 

como se c1-er-:, pués E·l nlunr:·n.:. dt··: 1 a!:~· vi sj tn~~ del p3.ci entP 

aumr:?nt11 po~- l<J. nr?C:J:sirJt:1tl de ·..;i~Jil.:.H-, dLwt:i.ntr.: lo!:::i p1'·i.rn¡;21·0:~; 

c.~-1.mbio f:in ] ¿~ oclu:~j t:::in .. 1 p1Jr vr..\t ... it3CÍorH?=-· en lc:i::, 

t--'~J ido. 

11uy pocos Psludios s~ílalai-1 co11tr~indicaciones para el 

servicio ele 

Aparer1te1T1ente la rna¡o1- parte de los dentistas consideran 

todo el mundo con 

o que no poseen lcis mer:1ic·is ~~cJnómicos p3r~ sufragar el 

Pf1ro esto no ~u.i.~ra dec~ir 

neces21~i0rnentE? ~LJ(~1 t.i~ci[JS 'los pacje11tes ~er~n sotnelidos a 

1 i.l P~·: t r i:1cr. i ón dr_1 1 f.Jt::i di pnl f·."s·; !lllr:1 1 c.· quPdan t endr .-:::tn un 

pr-onóstico f~vor~tJle, tampoccJ qtJiere decir que se deba 

Er1 estos casos se pueden 

intr·DcJuc:ir· rnudi-ficc,;::io11r~s er·1 t::il pll'.'H1 de tr-¿¡tamir.:~ntn, pF~ro 

c.1 1 dc.>nti~:.-tt·i tit.·nE· si!-?rnp~-·1? '! ¿-1. obl i1J;:1ción de info1-mar al 

p.Jci eni:f:? ele·· t:~:::-,tus c::amb1 os. No (-=~·~ p1-udPntF2 r c::?t{:?nr~r- parte 

de 12 .infurm¿·,ción, y,~, r¡ur::• solo íllt:?díantr::· un conocimiPnto 

cabal 

~C8fltar· su r·t~srJor1sdlJilid0cj y obligaciones ~ Jo largo del 

tratamiento. 
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CONTRA I ND I CAC IONES 

e1·1 quP 

AunqL1e f)Qt·a e~ttos p8ci~r1tos ser·ia prefet-ibJ~ disponer de 

dent~dLJras ¡Jara ptJder mastica1~, lo3 111étodos 1nodernos de 

prepar~~ción ele z.-1.lim2ntcL:. y 11:-1 po;~ibiJidr:ld de rQcur·rit- a 

J él los 

pQrl odos. 

relativa1nt~11te t:ortos. Eri n1uciiD!:i caso-.:~, lo~; tri::\stornos 

patológi1:D~j de Jo~:, tcjidD~. de soporte• no debc.•n ser-

sobr-8 todo ctJando los tejidos dra so~1orle no 

seria peligt·oso ti~ccr extr~ccion~s múltiple~. A este 

grup1~ pertenecen los er1fer·mos con trastornos car·diacos, 

endoc:r i nop¿d: í as, discrasias sangL1fneas e ir·idividLtos con 

3) Enfermos co11 tr~sl:oFnos emocionales. Este grupo e!; muy 

~ incluy~ a 1~0 personas que se hallan en la 



' -~ 

J. 

unr:::. 8' .. 'd}. L!ci1_.i.LH1 del 

establecer el pl~11 de tr·atan1iento~ 

4) Enfer1nos ctJyil capacidad 1nental no l8s pcrn)ita entender 

qur2 

5) Mucho" 

Los 1"?n·f Eir·mo~.; i nceimr:.ir-Pn~¡·L vn~.~ 1··c~ .. -..cci on:::1n de: 121 mi srnt.~t if\D1.niar21 

6) Er1·fer·mos con 1:rastor·nos agudos periapicalros o 

p~r-i c1r.lnnti\les. 

die11tns r·esLantes. Los enfermos con pér·dida ós~a cxter1sa 

y do natur~lo2a cr·Oriica ofrecen un soporte para l~s 

der1tadur·as que cambi0r·á constar1tc y rápidamerlte. Estos 

cambios so re·Fl2ja11 en l¿\s relacior1os oclusales de los 



.. ; .. .;:. 

rliPntes. y si no se logra rna11tenRr en armonía dichas 

i ritensa. y e~: tensc"J. 

El n1antener esta a1-mor1ía exige cita~ ~dicionales para 

volv81- a mant¿'.\c lc\':1 íF?lt:'.cionc~s oclus.:,13lf?'..:; co1-r·espondir:ntes 

y corrc:iL:tc~\r' y p21r·.::-1 í~-'2\justar· l .... í bast? de la dent;\dur·a ¿-.i.J. 

snpor·tr-? cambiñntE:-. 

Todc:·lvi2 no ha. s;ido CtCl;;\radc1 porqué ocL11-re la r·e:;orción 

ósea después de la eliminación quirdrgica de los tejidos 

blandos y de la colocación de las futuras. Mientras no 

dispongamos dQ estudios mas precis1Js, es fJrefer·ible 

reducir al mínimo la eliminación quirdrgica de tejidos 

blandos en los casos de pérdida crónica y extensa de 

hueso. 



CONCLUSIONES 

n113cJjo cl~ rer11.1cir 

Cor·1ociendo y~ l~s v0nt~j~s y lo5 inconvenient~s 

de 11:{ Prótr~·Si.f=..:, innit;idiot.:i.., Jo rnc1 jDr 1_:.s indi.c:dr al paciento 

1 <:IS dos 

ac:u0!rdo con p~;ds e: i r-c.:t.1n~.;tanc i_ r:\s, ~;;t-? ccn~.:Ji (j~.:ir.:1 mcij or pe.\rr;t 

él. 
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