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PROLOGO 

\ 

Hemos seleccionado para este trabajo el tema "PROSTO-

DONCIA TOTAL INMEDIATA", por ser de gran importancia hoy -

en d!a. 

Lo ponemos ante su distinguida consideración para ob

tener el t!tulo de CIRUJANO DENTISTA. 

Sabemos muy bi!!n que este trabajo dista mucho de ser 

perfecto, sino al contrario, existen en él infinidad de --

errores, todoe ellos producto de la enorme inexperiencia; 

SOlo esperamos que su juicio, no sea demasiado severo y -

que lo juzguen con benevolencia, propia de su sabidur!a en 

atención a la gran voluntad que al reali::arlo pusimos. 



CAPITULO I 

I N T R o D u c c I o N 

La prostodoncia total inmediata es un procedimiento de den-

taduras completas muy difundido, pues permite conservar las 

proporciones normales de la cara y la expresión sin ningún 

período de transición después de las extracciones, ahorran-

dosele al paciente la circunstancia poco grata de ser visto 

completamente desdentado. 

La pérdida de los dientes naturales especialmente cuando -

ocurre en las regiones anteriores, crea una situación an- -

tiestética de la cual no s6lo es conciente el propio enfer

mo sino todos aquellos que están en contacto con 61. 

con la prostodoncia total inmediata eliminamos ésta situa--

ci6n, evitando en el paciente el complejo de deformidad que 

dicho estado ocasiona, esto es muy importante para las per

sonas que pnr sus actividades tienen que tratar con el pú-

blico. 

Además por medio de la prostodoncia total inmediata el oir~ 

jano dentista habiendo dado prevl.as instrucciones y por los 

medi.ós que est~n a su aléance deja canplacido al paciente d~ 

volviendo la anatom!~, la fisiología y la fonaoi6n cumplie~ 

do con. el requisito de la estética.,; 



Debe pues, ampliarse más el ejercicio de éste procedimien

to ya que ofrece muchas ventajas y pocas contraindicaciones. 



CAPITULO II 

BREVE HISTORIA 

En 1964 .Pasamonti dijo lo siguiente: "Las pr6tesis inmediatas 

han originado m~s quejas en el público, que ningún otro tipo 

de prótesis y se han convertido en causa de demandas legales". 

Las quejas se refieren principalmente a resultados estéticos 

insatisfactori.os y n función deficiente. Puntos de vista com-· 

partidos por Klein en 1960 para quien los fracasos se deben -

al diagnóstico defectuoso o al plan de tratamiento equivocado: 

y por Lcathcr quien en 1%0 admjte el di.sgnsto con que muchos 

odontólogos encaran la prótesis inmediata. 

En 1970 atribuyen el disgusto en primer término a que los --

odont6logos no son preparados suf icientemento desde estudian

tes, para introducir a los pacientes en ésta nueva y trascen

dente etapa de su vida. 

Debe considerarse significativamente la aparente contradic-

Ci6n de la que antecede con ot:i:as expresiones •. 

Dice· castro y Saizar en 1968: 

ncada d!a e13 más frecue1\te, el paciente informado y el odont~ ... ·.· 
".',, : .·, 

19go debe estar preparado para prestarle E!ste servicio que s~ 

:~~ mu; bién recibido y resultaría una fuente de satisfacci6n 

pai:a el profesional". 



CAPITULO III 

D E F I N I C I O N 

Prótesis, etimológicamente significa la colocación de una co

sa sobre otra o delante de otra y también en lugar de ésta. 

Se define la palabra prótesis en médicina como parte de la -

terai:éutica quirdrgica que tiene por objeto reemplazar artif~ 

cialmente un órgano amputado parcial o totalmente u ocultar -

una deformaci6n. 

Prótesis dental, es una rama de la terapéutica quirúrgica co~ 

siderandose como ciencia y arte, mediante la cual se puede co 

rregir restaurar o substituir las piezas dentarias, cuando és 

tas se han perdido en parte o en su totalidad; as! como las -

pequeñas faltas de substanr.:ias consecutivas a la ~rdida de -

los dientes; devolviendo con bastante igualdad las funciones 

anatómicas, fisiol6gicas y estéticas del aparato masticatorio; 

La pr6tesis total, también llamada protcdoncia, se encarga de la 

cons,trucci6n y colocación en la boca de aparatos destinados a 

.. te~taui~r o reemplazar a todos los dientes devolviendo 'las -

deL aparato masticatorio, 

PRóSi:ro;oNCIA TOTAL INMEDIATA: Podemos definir la 

~otal inmediata.como la construcción del aparato 

extracción de las tiltimas 



adn conserva el paciente colocandose el aparato inmediatamen

te despu~s de haber practicado las extracciones y acondicio-

nar el proceso respectivo, a diferencia de la prostodoncia ffi!:_ 

diata la cual se coloca en la cavidad oral meses despu~s de -

realizarse las a1timas extracciones. 



CAPITULO IV 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 

INDICACIONES, 

La pr6tesis total inmediata exige: 

1.- Que la edad y estado general del paciente permitan la 

o las intervenciones quirrtrgicas que se requerirán, 

2.- Que el estado de la boca y dientes ad~~tan la espera 

requerida para el trabajo preparatorio. 

3,- Que el paciente desee éste tipo de servicio y esté -

dispuesto a aceptarlo con todo su contenido implícito. 

4.- Bn pacientes que temen presentarse desdentados ante -

los demás. 

5.- Donde los labios son gruesos y sus posiciones tales -

que aseguren obtener resultados estéticos aceptables 

sin hacer previas pruebas de enfilado de los dient.es. 

6.- Cuando la relaci6n intermaxilar sea favorable. 

7.- En casos donde no exista peligro inminente de infec-

ci6n. 

8. - En casos do.nde no sea necesario practicar alveoloto;. 

m1'.as extensas • 

. CONTRAINDICACIONES. 

l."- En casos en que se considere invalidez crdnica ~ 

· 2."." En personas en que las extraccion.es mdltj,ples 

provocar tin estado de shoCk .intolerable. 

-·.6 -



3.- En pacientes diabéticos, donde el índice de glicémia no 

se puede controlar, en éste caso puede ser posible sie~ 

pre y cuando el paciente asista con su mddico general y 

el cirujano dentista pueda ponerse en contacto con él 

para poder hacer el tratamiento necesario. 

4.- En pacientes tuberculosos. 

5.- En pacientes sifil!ti.cos con lesiones orales terciarias 

o cuaternarias. 

6.- En pacientes que han sufrido terápia de radiaciones, -

porque exi.ste el peligro de que ocurra osteoradionecr6-

sis. 

7.- En pacientes cancerosos con lesiones bucales, hemof!li

cos, anémicos, con infecciones parodontales agudas. 

8,- En pacientes que se encuentren afectados de sus faculta 

des mentales, 



CAPITULO V 

VENTAJAS Y DESVENTAJAS 

Cuando es necesario extraer los dientes naturales y reemplaza!_ 

los por dientes artificiales, lo más aconsejable es hacer una 

restauración inmediata. Este procedimiento lleva impl1cita la 

construcción de la dentadura superior, de la inferior o amba.s 

a la par, antes de eliminar los dientes naturales. Generalme~ 

te es ventajoso hacer una de ellas, sea la superior o la infe

rior, antes de actuar sobre su antagonista. 

"Además constituye r>l modio de reducir la trJ.geclia fisica y psf 

quica del desdcntamiento. 

VENTAJAS: 

Las ventajas de la prótesis inmediata pueden clasificarse. en: 

Funcionales, estl'iticas y psíquicas, 

a) FUNCIONAIES Y ANATOMICAS 

1.- Impide la pérdida inmediata de al tura, al reemplazar en, 

tope oclusal preservando o restituyendo la altura 

ldgfoa. 

2.- Evita la mayox· parte de los .. trastornos o reajustes 

tices del desdentruniento. Hasta hay rnejor!a en la 

·. ci6n1 pues la restauración inmediata de los 

pedialmente de los anteriores, hace posible al 

.· hablár con más . claridad; 

-·a -



3.- No hay pérdida de tiempo en aprendizaje, ni ausencia de 

los negocios habituales, ni del medio social. La res-

tauraci6n inmediata permite al paciente acudir a su ofi 

cina u otras actividades pdblicas. 

4.- Ayuda para comer. A pesar de que la masticación se ha

ga con cuidado en el período inicial, el paciente come-

ra mejor con dientes que sin ellos. 

Reduciendo los reajustes dietóticos y digestivos. No -

es necesario un período más largo de cambios de dieta; 

esta se limita a comidas blandas sólo durante unos días, 

y no durante algunas semanas o meses, como sucedia an-

tes de aparecer el tratamiento de dentadura inmediata. 

5.- Períouo de aprendizaje más corto. cuando se permanece 

sin dientes durante un largo período de tiempo se hace 

más difícil acostumbrarse a ellos de nuevo; el paciente 

desarrolla a veces h~bitos, especialmente con la lengua, 

que mcts tarde le causan dificultades en el uso de las -

dentaduras nuevas. 

b) ESTETICAS. 

l.- Impide el colapso facial, consecuencia de las pérdidas 

y transfonnaciooes anat6mf.cas. 

2.- Mejor a~pecto. Este punto es acaso uno de los que más 

influyen en la de~isión del. paciente para quitarse sus 

propios dténtes, Ciertamente el paci•mte está mejor·."'.' 

con dientes qui'. sin ellos y a menudo los nuevos. (lien~-. < 

. .:. 9 -



tes parecen mejor que los naturales. 

3.- P~rdida de los dientes naturales no apreciable. Con -

las dentaduras inmediatas a menudo ni los mismos fami-

liares del paciente, ni los individuos con quien dia-

riamente se relaciona, son capaces de advertir que han 

sido quitados los dientes naturales. 

c) PSIQUICAS. 

1.- Elimina la humillación que sufren muchos pacientes al 

presentarse sin dientes. 

2.- Permite mdntener el equilibrio espiritual y facilita -

la continuidad de la vida de relación al evitar la in-

fluencia del "qué diran", 

3.- También facilita la decisión lle. saci:ificar lon dienten 

naturales cuando es preciso. 

4 .- Reduce los trastornos del acostumbra1niento a la próte

sis. 

d) QUIRURGICAS Y ORGANICAS. 

l, - Actuan como ap6si to o vendaje do las hor!das de la ex-

tracci6n y alveolectom!a, 

2.- Este efecto de apósito tiende a controlar la he1horrá

gia, a evitar en gran med.id11 la contaminaci6n de las -

heridas del exterior, y a mantener los fármacos y otros 

agentes tei:dpueuticos en el lugar de las her.1'.das. 

Estás -dentadura¡¡ contribuyen más de prisa a una cura--
.. . ' ~ -, . 

vúelta más rápida a la cu- . 

:- 10 -



raci6n normal de que las dentaduras convencionales. 

La acción de vendaje protector parece indiscutible para 

los primeros días en tanto se normalizan los tejidos s~ 

perficiales; pero por la fermentación por descomposi- -

ci6n de los coágulos o la cicatrizaci6n por segunda in

tenci6n como norma favorecen al mal gusto y mal olor du 

rante los primeros días. r.a alveolítis dolorosa no sue 

le producirse sin explicación satisfactoria. 

DESVENTAJAS: 

A pesar de que hay pocas desventajas cuando todas las fases se -

ejecutan con cuidado, una t~cnica quirürgica o una dentadura inme 

diata mal construida puede conducir a dificultades. Aún con las 

dentaduras inmediatas bién construidas pueden existir desventajas 

que debemos señalar al paciente. 

1. - Un trabajo adicional. 'l'anto en la clínica como en el la

boratorio se requieren más detalles y diversos procedi~

mientos que se añaden a los habituales de la const.rucci6n 

de las dentaduras ordinarias. 

TamhHin se necesitan más visitas para los reajustes. 

2,-.Quizá la principal desventaja de esta pr6tesis es q1:1e 

pueden ser colocadas hasta que no asten terminadas. 

3.- Costo adicional. Además de necesitarse más tiempo en 

construcci6n los gastos de los materiales a 

· bién son cuantiosos. 

'·_.·: 



4.- No se pue<len probar. Al tener artn sus dientes naturales 

en la boca, no tenemos la posibilidad de colocar las pl~ 

cas para comprobar sus efectos en la boca antes de proc~ 

sarlas: al estar éstas aún en cera. 

5.- Mejor ajuste del asiento. Las placas base no se fijan a 

los tejidos con tanta exactitud, especialmente en las zo 

nas donde se han quitado los dientes. 

6.- P€rdida temprana de ésta fijaci6n. 

Debido a los cambios subsiguientes a la eliminación de -

los dientes, las pr6tesis inmediatas por la general ne ce 

sitan rebases muy pronto, a diferencia de las dentaduras 

convencionales. 

Sin embargo, es preferible ésta pérdida de [ijaci6n al -

estar cierto tiempo desdentado. 



CAPITULO VI 

TIPOS DE PRO'l'ESIS TO'rAL INMEDIATA 

a) Prótesis parcial aditiva 

b) Férula momentanea 

c) Prótesis inmediata completa cerrada (o con enc!a completa) 

d) Prótesis inmediata completa abierta (o si.n flanco vestibular) 

a) Prótesis parcial aditiva. 

Es una transformación de la que usa el paciente, es la pr6te-

sis parcial en la que se van agregando dientes después de las 

extracciones, Sus ventajas definidas la indican en muchos ca 

sos y permite el desdentamiento gradual, evitando la·s extrae-

ciones masivas. 

Por lo mismo evita la extracción previa de dientes posterio--

res sil:viendo de transición hacia la prótesis inmediata com-

pleta. 

bl Férula.momentanea. 

Es é()mo uria prótesis económica. LOs dientes posterio.res. son 

re.emplazaaoa por férulas de acr!Üco que se .articulan direct~ 

.mente en J:íoca, añadiendo acrílico autopolimerizable¡ los. die!}_ 

se hacen rapidaoonte vor vaciado de los dientes • 

'impresiÍ'in con acr!lico de color adecuado. 

ser una .solución e.n ciertos casos, por .su :rapidez y 

.;.;- 1.3 -



e) Prótesis inmediata con encía completa. 

Es la más exigente en la técnica de construcción y la prefer~ 

da para la mayor1a pues reduce el peligro de retención defi-

ciente que puede presentarse a la pr6tesis sin encía artifi-

cial y es más fácil atender al paciente. 

d) Prótesis sin flanco vestibular. 

casi siempre sin el anterior; simplifica la construcción, has 

ta excavar el alveólo en el modelo introducir en éste 2 ó 3 -

mm. del diente de reemplazo (de ah! el nombre de intraalveo

lar). 

El resultado inmediato puede ser espectacular al mostrar los 

dientes emergidos de la encía. Tiene la ventaja de permitir 

la atr6fia vestibular sin perturbaciones, y el inconveniente 

de requerir la enc!a artificial al cabo de 15 a 20 días. 



CAPITULO VII 

ESTU~IO DEL PACIENTE 

El estado general de salud del paciente desempeña un importante 

papel en el éxito prot€sico, y debe ser considerado en el pacie~ 

te antes de iniciar el trabajo. 

Los padecimientos más frecuentes parecen ser las deficiencias nu 

titivas, los trastornos incidenlales con la edad crítica, los se 

niles, pero también existen estados diabéticos, cardiocirculato

rios, artr!ticos, discrásias sanguíneas, alergias en general, -

etc. 

a) HISTORIA CLINICA 

Es realidad, el relato fiel que puede hacer el cirujano den

tista respecto a la evolución clínica de su paciente. 

Comprende los antecedentes hereditarios familiares, sociales, 

ambientales y personales que se consideren de interes, m.1s -

los datos que surjan del examen, de los análisis de laborato

rio, radiografías, etc. 

EXAMEN Y DIAGNOSTICO 

E~amen clíni~o¡ 
Sérá•minucioso y debe dubrir no sólo.él estado·general facial. 

sino, también el. estado mental, la actitud del, pa:- -

~u capacidad para comprender la situacidn. 



Un estado general que ofrece dudas o un paciente poco dispue~ 

to puede hacer cambios en la indicaci6n del tratamiento prot~ 

sico, sugiriendo p0r ejemplo la prótesis inmediata en etapas 

o aditivas en vez de la extracci6n masiva. 

Si nos damos cuenta que el paciente no está en condiciones de 

comprender el porque de la pr6tesis inmediata, sus ventajas y 

sus desventajas, no debe indicarsele el tratamiento. 

Como requerinüento m!nimo mental del paciente debe exigirse -

captación, valoración, disposici6n y confianza en el profesi~ 

nal. No s6lo en las decisiones de la prótesis puede influir 

el estado general, sino también en la cirugía y el postopera

toi:·io. 

Las probabilidades de (!xito son mayores si el estado general 

y local son mejores. 

Ahora bien, el examen·som~tico comprende algunos puntos muy -

importantes 1 

c).FACIES 

En rel~ción con la prótesis total; el colapso facial, espe=ial_ 

mente en personas relativamente jovenes, la pérdida de altura 

facial, la excesiva movilidad mandibular, la prominencia del 

mentOn; el hundimiento del labio superior, constituyen signos 

· de probable atr6fia avanzada, prótesis desajustad:a, patolog!a 

'paraprot~sica y quid falta de atenci6n por si mismo, asocia;. 

do a menudo con perturbaciones del estado general o psíquico. 

"'. 16 -



d) TONO DE LOS TEJIDOS 

LOs tejidos peribucales pueden ser tensos, flácidos o de tono 

med.iano. 

Tiene importancia observarlos porque la ubicaci6n de los bor

des de los aparatos en los sujetos de fuertes mdsculos y gran 

tonicidad de los tejidos debe ser mucho más preciso que en s~ 

jeto~ de tejidos flácidos, los cuales admiten sotecxtenciones 

con m~s facilidad, 

e) DOMINIO MUSCULAR 

El dominio muscular voluntario del paciente es un detalle que 

puede influir poderosamente en el resultado final de una pr6-

tesis completa. 

f) EXAMEN BUCAL 

Punto por punto, deben examinarse todas las características -

anat6micas que permitan reconocer factores probables de difi-

cultad. Es importante el tamaño de los maxilares que pueden 

ser grandes, medianos y pequeños. 

generales, cuanto mayores, más favorables para la 

y la f~rma de los rebordes alveolares también es -

variado· y podémos decir que l~s rebordes medianos son los 

más convenientes, .porq.µe los muy prominentes presentan gran'." 

des retenci¡:meá-y neceaitan ~emoci6n qµirllrgica ad como los. 

nos pr~porcionan una sustentáci6n defi.cie,nte. 



Si revisamos nuestras inserciones bucales, veremos que cuando 

son altas son más favorables que las bajas, las cuales tam- -

bién se solucionan con un tratamiento quirGrgico, que ser!a -

la profundización del vestíbulo. 

•rambién conviene examinar la zona del sellado posterior que 

en este caso nos dará datos de sensibilidad de la mucosa. 

g) EXAMEN RADIOGRAPICO 

Llevaremos a cabo un examen radiográfico completo porque del 

25 al 30 % de los maxilares clínicamente estudiados en desden 

tados retienen restos radiculares, dir~ntes incluidos, quistes, 

focos de ostei ti.A y folículos dentarios infectados. 

Siempre es necesaria una exploración radiográfica tanto antes 

de comenzar el tratamiento como despu6s de hacerlos. 

h) IMPRESIONES PREELIMINARES 

En éste tipo de prótesis quizá la impresión más cómoda usada 

hoy día es una impresión completa de un material ell!stico co

mo el alginato. 

i) MODELOS DE ESTUDIO 

Nos' ayudan a planear el trátali\iento de nuestro paciente pue

diendo preve.er el pronóstico ptotésico encaminandose a un hlen 

"aiagnc:5stico y buena planeaci6n de· la secuencia técnica a se.-

g'uir, ya que ],os modelos de estudio son una reproducc16n.ana• 

procesos dentarios. 



j) ARTICULADOR PARA EL DIAGNOSTICO 

El registro intermaxila~ o mordida para los efectos de diagn6! 

tico, será la oclusión central actual como las maloclusiones -

cong6nitas o adquiridas, bastante frecuentes en estos casos. 

La movilidad mandibular exc6ntrica se comprobara sobre el pa-

ciente sin necesidad de registros excepto en el caso de obser-

varse alguna anomalía o signo de síndrome tempero mandibular, 

casos que exigen el montaje de los modelos en articulador ada2 

table para diagnosticar fielmente la posici6n mandibular y la 

oclusi6n. 

El articulador para el diagn6st.ico, en todos los casos que no 

exige el adaptable, pucue se.e simplemente un i1rt.i.c11l11dor de bi 

sagra o de alambre, cuyo escaso volGmen y reduciendo costo -

permite. la conservación indefinidamente con ventajas para la -

continuidad del servicio, la defensa legal en caso necesaria, 

el adoctrinamiento de otros pacientes, las prácticas docentes 

y la investigación. 

k) DIAGNOSTICO 

En su concepci6n más simple, el diagn6stico es la interpreta-

.. · &ión y .valóracii6n de los signos y síntomas, los cuaies son di,!!_ 

tintos de una enfermedad a otia y frecuentemente de un caso a 

ki dÚgn6~tico del desdentado pa.rcial o total compre~de: El -

bucodental, protésico, quirtirgico y.el 
!1' " • 



El diagnóstico bucodental es la síntesis que se obtiene del su 

jeto (interrogatorio, examen clínico, radiográfico, modelos de 

estudio, análisis), concerniente a su estado de salud oral. 

El diagnóstico protésico es la síntesis que se obtiene del es

tudio de las características del caso, con ayuda de los mismos 

elementos que fortalecen el diagn6stico bucal, por convenien

cia considerados desde el punto de vista protGsico, es decir, 

de la conveniencia de la pr6tcsis, las cualidades que deberá -

satisfacer y las probabilidades de realisarlas con éxito. 

Debido a su frecuente simultaneidad, y a veces se confunden -

examen y diagnóstico, pero son procesos distintos, el examen -

es la base del diagn6ctico y tambif>n <lP-1 pronóstico y de la in 

dicaci6n en el tratamiento. 

LOs elementos de diagnóstico, los cuales no podemos predecir, 

son los modelos de estudio, los modelos preeliminares prove-

nientes de impresiones correctas, ;iermiten completar el conocí 

miento de las formas y caracter!.sticas de los maxilares reve-

J.ando detalles y circunstancias que facilmente escapan al exa 

men bucal directo. 

1) l:>RONOSTICO 

Elpron6stico es un complemento obÚgado e inmediato del diag

n6sticio. limbos integran el concepto que se. hace ei odontólogo 

sobre e.l enfermo y su estado. 
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Pero en tanto, el diagn6stico expresa la s!ntesis de una real!_ 

dad actual, y el pr6nostico anticipa el futuro. 

No es posible sin pronóstico una conducta acertada ni una apr~ 

piada indicaci6n de tratamiento. 

El pron6stico referido al tratamiento protésico comprende dos 

partes: El pronóstico protésico pronto, o sea la posibilidad -

de éxito inmediato y pronóstico medí.ato o pron6stico de durab:!:_ 

lidad en servicio. 

m) PLANES DE TRATAMIENTO 

Formulada la indicaci6n de tratamiento, corresponde complernen-

tarla con un plan esto es: el momento en que se iniciaran, las 

etapas que lo integraron, el orden en que se cumplieron y el 

tiempo indispensable que se necesitará. 

La prótesis inmediata exige un plan de tratamiento minucioso ~· 

claro que más nos convenga. 

1.- La preparaci6n preprotésica frecuentemente necesaria. 

2,- El tiempo de preparación de la prótesis. 

3.- Las intervenciones quirürgicas. 

4. - El cuid_ado y reajustes posteriores. 

5. - El reemplazo. 

REGIS~ROS PREVIOS A LA ELABORACION DE LA PROTESI_S 

La finalidad.de los registros h~ch9s·es reproducir exactamente 
-:t- ···:'}•: 

o 111odificar el tamaño, forma, disposición, o posici~n, y ~i e~.,;; 

lor ae·.l,os· dientes naturales: as! como .la forma de las eno!as, 

.·, -
·,; 



la altura facial y eventualmente la forma de la cara seg!ln -

convenga en cada caso, para guardar las conveniencias est~ti-

cas. 

1,- REGISTROS PRINCIPALES: 

A) Registros de preextracci6n: 

LOs modelos de estudio tanto de maxilar como mandíbula 

se tienen que obtener tan pronto como sea posible. Es 

tos registros deben vincluir todos 10s dientes presen-

tes en t'lste momento. S6lo después de haberles obtJ::>nido 

se pueden hacer las extracciones de los molares. Si no 

hay abrasiones apreciables y los dientes que quedan -

(anteriores) son firm.;is, se puede registrar la dimen-

si6n vertical de la oclusi6n. 

Se mide la distancia desde el borde incisivo de un cen 

tral superior hsta el borde más bajo de la cresta gin-

gival del central inferior correspondiente. Este re-

. gistro se puede usar para usLableccr la altura verti-

ca~ ~urante el tratamiento. 

es medir a boca cerrada la distancia entre 

base de la narb y la base del ment6n. -La· dél bor

,inCisivo ~uperior a la base de la nar!z. r.a .del '-
·" ' . 
'bcirde. incisivo inferior a la base .del m~nt6n • 

. lÚ .articul.iidor para el d:i.ayn6stico es muy tltil en el 

~aznb~() •de dientes, para tenerlos a la vista, e~ tanto 

~~.h~ce'.ia prepa;aci6n d~l iliodelo de trabajo. 



ñ) También se debe obtener un registro del color o de los colores 

de las manchas, fisllras y restauraciones en los dientes ante-

riores. 

Una copia as! ayuda a· duplicar los dientes del paciente con -

exactitud, cuando ésto es aconsejable. 

Otro aspecto que debemos tomar en cuenta, es la decisi6n en la 

articulación de los dientes, o sea si se dejarán en las mismas 

posiciones que ahora tienen, o si es conveniente desplazarlos 

a otras posiciones más convenientes con relaci6n a las frac-

cienes del individuo. Si los dientes anteriores naturales tie 

nen una sobre mordida profunda lista no debe reproducirse en -

los dientes artificiales. 

En el caso de que se soliciten modificaciones sobre algunas -

piezas, éstas sólo pueden apreciarse cuando todos los dientes 

estlin montados sobre el m6delo: Naturalmente que no podemos -

probar éstos dientes en la boca al estar al1n en posición los 

·di~tes naturales: a pesar de ello las dentaduras ya enceradas 

y .colocadas en posici6n en el articulador y ocluyendo con sus 

·antagonistas darán una visi6n adecuada de sus resultados, ofre 

oportunidad de comprobar su aspecto en la bOca • 

. Estas modificaciones. deben ser discutidas con el paciente, an

,que la. dentadura sea procesada. Muchos pacientes se "'." 

grandes decepciones cori los resultados estéticos de.las 

· dentaduras Úllllediatas porque ellos no esperaban ningrtn cambio 

.su, aspecto. 



o) IMPRESIONES PARA COLOCAR LOS DIENTES NATURALES 

Las impresiones para colocar los dientes naturales después de 

las extracciones tienen que ser hechas en materiales que re

sistan el tiempo necesario, ya que a veces el período de ex

tracciones puede variar de semana a meses, ésto se hace con 

el m6todo indirecto clásico, con modelfna o cera, sobre las -

porciones principales de la modelfna se colocan los dientes 

recién extraidos, hasta completar el total de ello, poder co

rrer el modelo y montarlos en articulador. 

p) FOTOGRAFIA 

De frente, de perfil e intracraneales, mostrando los dientes, 

sirve para c.:onsurvar el registro füü espacio del paciente an

tes de la intervenci6n quirúrgica protésica y comprobarlo con 

los resultados¡ sirven incluso como prueba en caso de un per~ 

taje médico-legal. 



CAPITULO VIII 

IMPRESIONES Y MODELOS 

Es de considerarse para hacer una buena prótesis tomar en cuenta 

las diferentes técnicas de impresión. 

cualquiera que sea la técnica a seguir, siempre debemos primero 

tomar en cuenta la elección de los portaimpresiones. 

LOs portaimpresiones son instrumentos que tienen el objeto de con 

tener el material que se use para la toma de impresión, Estos -

portaimpresiones se construyen en diferentes tamaños y materiales: 

pueden ser de aluminio, troquel, uc estaño, de materiales plásti

cos., porcelana y de celuloide. 

La fonna debe aproximarse a la parte que vamos a impresionar, por 

lo tanto, en algunos casos cuando el portaimpresiones no se adap

ta a· los requisitos indispensables, el odontólogo debe construir-

los, 

¡,Ós requisitos que debe tener un portqimpresi6n son: ser lo has,

· .. tan~~ r!gido para evitar peligro de distorci6n, ser amplio, poco 

vi:í.tÜllilñoso y que pueda cambiar de. forma fácilmente .. doblando lo o 

. ;:r¿¿o~i:4ndolo. 
', - • \ ._. 1 -

: P.ue~en ser lisos o perforados, su elección depende del material 

/ . a/iaipresión qué: se use , 
,l.'_• . ·, ; ..•• - - • 

irán prob<u; .el pl,'lttaimpresi6n en la. boca, primei;amente se este;r:il~ 

despu~s de,.tenerlo esterilizado se tira dé 'la comisura 



labios del paciente ligeramente, con el objeto de agrandar un po

. co la cavidad bucal, se introduce primero un lado del portaimpre-

sión se hace un movimiento de rotación y luego el otro lado cui

dando de que la linea media de la cucharilla coincida con la l!-

nea media de la cara. 

La elección de los materiales de impresión es de swna importancia 

y como sabernos existen diferentes materiales de impresión y as! -

podemos decir, la MODELINA es un material de impresión muy ant!

guo y con muchas posibilidades de ~xito, sobre todo en pr6tesis -

inmediatas. 

a) EL ALGINATO es el material que está considerado como especial 

para la toma de impresiones inmediatas por sus propiedades -

elásticas, son substancias derivadas de una alga marina conoc!_ 

da como ªalga café", este material está compuesto con magnesio, 

que producen un coloide insoluble en el agua. 

b) LOS HULES DE TIPO MEDIO tienen muchas ventajas, pues además de 

su t'acilidad de maniplüación reproducen fielmente todos los d~ 

talles de los tejidos, no·sufren cambios apreciables de volu-

. · m~n, fraguan o se solidifican a los 3 6 5 minutos y no se ·adh:le 

reri a súpérficies mojadas. 

req1:1isitos qile deben .llevar los materiales de impresión son: 

.Ser agradables al paciente en cuanto a· sabor, ,, ' ,, .· 

.D~ben copiar cori exactitud las irregularidades y 11'.Íleas finas 



3.- Que no contengan ingredientes nocivos ni irritantes. 

4.- No deben dilatarse, contraerse ni distorcionarse a tempera

turas ordinarias. 

s.- Endurecer en un tiempo razonable y breve. 

6.- Deben retener las formas copiadas, sin deformarse al reti-

rarse de la boca. 

7,- La consistencia y la cohesión debe ser tal que deben permi

tir la reproducción de todos los detalles de las hendiduras 

gingivales y conservarlas clcspu<:!s de haber endurecido. 

B.- El endurecimiento debe ser a la temperatura de la boca. 

9.- La superficie que deben presentar despu~s de pasarlos por -

la flama debe !ler li¡;a y brillante. 

10.- El edurecimiento debe ser uniforme sin deformaciones ni dis 

torciones de ninguna especie. 

Una vez que se han seleccionado el portairnpresiones y el material 

de impresión adecuado procedemos a construir nuestro aparato den-

toprotésico, 

nos.valernos de éstos pasos: 

l.- Toma de impresiones, tanto primaria como definitiva. 

:;, 2 .·~. Montaje de los modelos en el articulador. 

lós dientes. 

de la. pr6tesis .• 

las primeras impresiones 
. .·· . 

cie fos.dltimas extracciones. 
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Se llaman impresi6n a la huella que deja el proceso en un material 

que en el momento de ser utilizado, tenia menor consistencia que -

la región anat6mica por impresionar. 

fara obtener una inmejorable impresión nos valemos de: 

a) conocimiento de la regi6n anat6mica por impresionar. 

b) Requisitos que debe llenar una impresión. 

c) Materiales de impresión que se van a utilizar, 

c) LOS PRINCIPIOS PARA UNA BUENA H1PRESION SON: 

l.- La impresión es la base sobre la que se va a construir el 

aparato y el éxito dependera de ello de una manera princi-

pal. 

2.- Una buena impresión es obtenida solamente cuando se ha es-

tudiado con detenimiento la boca y se ha hecho, por decir

lo as!, es esquema de la manera de proceder. 

3,- La primera cosa escencial para una buena impresión ea un -

portaimpresi6n adecuado al caso. 

4,- La retención de una dentadura está en relación uirecta de 

la 3Uperficie plana por cubrir • 

. 5 .- La base de una dentadura debe ser extendida en todas las -

dil:eccióne.s, tan lejos como los mtlsculos lo permitan. 

La.yerif~ria de una dentadura debe hacer una compresión' a

d~cuada sobre los tejidos blandos, con objeto do .. fo~ar -

una.válvula sellada. 



7 .- En ningdn caso, la superficie de una dentadura deberá tro

pezar con alguna inserci6n muscular. 

8.- El borde palatino posterior es el punto vital de la placa 

superior. 

9.- Una área tan grande como sea posible, deberá ser cubierta 

por la placa palatina. 

10 .- Los tejidos blandos son los que determian la variabilidad 

de las impresiones finales. 

11.- Deberá haber un contacto completo en toda la superficie. 

12.- No se hará presi6n exagerada sobre los tejidos duros o -

blandos de la bóveda, excepto, con la uni6n del paladar -

blando con el palildar duro. 

13.- Nunca deberá usarse cámara de vacio. 

14.- Rasparse el modelo en algunos puntos para aumentar la re

tención no está indicada nunca. 

15.- Las materiales de impresión tienen positivo valor cuando 

son inteligente y cuidadosamente usados. 

16.- Ningdn material de impresión tiene un defeéto capital, t~ 

do depende en muchas ocasiones de la dificultad de actuar 

sobre los. tejidos cbmpresibles. 

17 • .;.. El material de impresión deberá estar exento de campo·· ,..., 

nentesnocivos e irritantes. 

Endurecer a la temperatura de la boca o ligeramente supe-

.a una temperatura tolerable por e~ paciente, 

;de modo"que no produzca quen\áduras en los tejidos bucales • 
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20.- Endurecer uniformemente cuando se enfrian sin sufrir defor 

maciones ni distorciones de ninguna naturaleza; la falta -

de endurecimiento uniforme es sin duda el origen de tensi~ 

nes internas que más tarde se liberan por relajaci6n. 

21,- Al retirarlos de la boca, que no se deformen ni se fractu-

ren y reproduzcan totalmente todos los desniveles o depre-

siones • 

. 22.- Presentar una superficie lisa y glaseada. 

23,- Permitir una vez. solidificado, su tallado con un instrumen 

to filoso sin quebrarse ni astillarse. 

24.- No experimentar cambios de volumen, ni de forma durante ni 

después del retiro de la boca y mantener sus dimensiones, 

indefinidamente hasta el momento del vaciado, siempre y -

cuando las condiciones del medio sean razonables y propi-

cias. 

Tomando en cuenta estos principios, el material más completo se

r!a, el alginato a la modelina de al ta fusión • 

. Se .. ·.procede. entonces a la torna de impresión pri111.,ria; con un por

taimvr~siones especial, el cual es cargado con el material eleg!:_ 
. . . 

·do s.e espera unos minutos para que el matedal endurezca o fra-

.cjui:Lperfectamente; Se retira de la poca Y Se Corre para después 

~Q~·~eder a la construcción del ~ortaimpresiones individual • 

. el modeló dé yeso se construye el portaimpresiOnes iridivi

que pue~e ser de placa hase tipo graff o acr!lico rápido, 
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aliviando zonas duras eminentes o partes blandas depresibles, com 

prendidas dentro de la zona principal de soporte. 

Obtenido el portaimpresiones individual, se adaptar1!. por encima -

de las piezas existentes, dejando cortos los bordes para dar cabi 

da al material de impresi6n final. La rectificación de los bor-

des la podemos hacer con modclina de baja fusi6n, pasta zinqucn6-

licalica, con algdn tipo de hule o con alginato haciendo que el -

paciente efectde movimientos de lateralidad, de protrusi6n, de de 

gluci6n, absorción, etc. para obtener una reproducción fiel de di 

chos bordes. 

Rectificados bordes e inserr.ioncs musculares, se obtiene el mode

lo definitivo sobre el cual se construye la placa base, limitada -

hacia adelante por los cuellos palatinos de los dientes anterio

res y hacia atras por la linea de vibraci6n del velo del paladar 

y ranura hamular. En seguida se procede a la construcci6n de los 

rodillos. 

Hecho .ésto se procede a llevar los rodillos a la bOca para obtener 

el plano de relaci6n. 



CAPITULO IX 

RELACIONES INTERMAXILARES 

a) PLANO DE ORIENTACION 

Para establecer el plano de orientaci6n los dientes existentes 

pueden servir de guia o de obstáculo segan el caso. 

En el caso de ignorar los dientes existentes el plano se obtie 

ne llevando la pláca base con su rodillo superior y lo orient!!_ 

mos con una linea que trazamos en nuestro paciente y que va de 

la parte más superior del tragus al ala de la naríz y se llama 

plano de Campell, plano de relaci6n o plano de orientaci6n; -

nos ayudamos con la platina de Fox. 

Anteriormente la orientamos por una l!nea bipupilar, las dos -

reglas laterales nos sirven para orientarla con la línea ala

tragus, la platina de fox, sólo se trabaja con el rodillo, de

be de quedar ¡ior debajo del borde libre del labio superior, -

aproximadamente 1.5 a 2 mm¡ debemos lograr parillelisrno entre -

la l!nea bipupilar y la parte anterior de la platina de fox. 

b) o:CMEl'.ISIPN VE~TICl\L 

. Se ha .definido a la dimensión vertical como una medida verti

cal de la cara entre dos puntos se.leccionados arbitrariamente, 

uno arriba y otro abajo de. la .boca, casi siempre a nivel de la 



c) POSICION FISIOLOGICA DE REPOSO 

El uso de la posici6n fisiol6gica de reposo para determinar la 

dimensión vertical puede servir de ayuda, pero tiene sus limi-

taciones, 

La utilizaci6n del fenomeno, de la posici6n fisiol6gica de re

poso se basó en el hecho de que tenemos dos tipos de dimensi6n 

vertical de oclusi6n. 

Se define a la dimensi6n vertical de reposo como: "La medida -

vertical entre los dos maxilares que existe cuando la mandíbu

la está en posici6n fisiol6gica de reposo". 

La dimensi6n vertical de oclusión es definida como: La medida 

vertical de la cara cuando los dientes están en contacto oclu-

sal". 

La diferencia entre las dos es el llamado espacio libre o dis-

tancia interoclusal que es aproximadamente de 2 mm. 

La funci6n fisiol6gica de la degluci6n ha sido sugerida y usa

da como un m€itodo para la determinaci6n de la dimensión verti-

· cal. Se basa este m~todo en que cuando el bolo alimenticio o 

la sal.1.va son deglutidos, los di.entes entran en contacto en •· 

una dimensión vertical de oclusión normal. 

En el caso.específico de la pr6tesis inmediata la dimensión -

antes de la extracci6n·s1 tóda

premo.lares y no hay mucha movilidad de los dient~s, 

no. hay premolares no se puede confiar la oolusidn a ' 
' . . -.-

los seis .anteriores para la dimensión vertical, porque la i.n- . 
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clinaci6n puede ser mayor que la que existía antes de la ex

tracci6n de los dintes posteriores. Reafirmando, si existen 

en la cavidad bucal artn los primeros premolares, la dimensión 

vertical no se ha perdido; l!!sta es una de las ventajas de la 

pr6tesis inrneidata y uno de los puntos más importantes en su 

fabricación, ya que nos sirve para registrar, anotar y est~ 

blecer en el articulador al montar los modelos, la separa-

ci6n máxima intermaxilar que puede tolerar nuestro paciente. 

d) RELACION CENTRICA 

Es la relación estática momentanea de la mandíbula al maxilar 

superior que existe en el momento de la oclusión central en 

una dentadura normal o ideal, natural o artificial. 

é} OCLUSION CENTRICA 

Es una relación interdentaria y relación central, es la rel~ 

oi6n de los maxilares: en ~ate caso dichas relaciones no' se 

han perdido, debido a la presencia de piezas anteriores; sin 

embilrgo, si se quiere una mayor exactitud sobre todo al nivel 

de piezas posteriores, se puede obtener mediante el montaje -

de los.modelos en un articulador adaptable y de movimientos -

' naturalesí se articulan las. piezas posteriores y se pueba en 

sé toma un registro de arco facial y. mordidas la ter! 

el registro de las trayectorias condifares', que se ;. ' 

al articulador• 

'''i 



CAPITULO X 

TECNICA EN LA CONSTRUCCION DE LA DENTADUiU\ 

Una vez obtenidos los modelos definitivos se procederá a lo si-

guiente que es la construcci6n o elaboración del aparato prot~t~ 

co. 

Los pasos a seguir sobre los modelos son: 

Adaptar las placas bases dejando libre los dientes que existen -

en el modelo, sobre esta placa base y a nivel del proceso alveo-

lar desdentado se colocan los rodillos tanto superior como infe

rior para ¡,¡ocler registrar la!1 relflci.ones céntricas y de propul

sión. Se tomará el registro de propulsi6n so~teniendo la placa 

superior y pidiendole al paciente que cierre la boca llevando la 

mandíbula hacia adelante; se colocan los rodillos los cuales de-

ben ser de ocho milímetros de grosor aproximadamente; pero pue-

. den .variar segt1n.el caso, Después de colocados y enfriados los 

ro.di11os se retiran de la boca para poder rectificar, enseguida 

céntrica y el registro del plario de oclusi6n; 

ásto se nace una linea trazada o imaginaria que vaya de la 

tragus y otra que vaya de· 

que deberá .ser paralela con la altura de los ro

puede comprC?bar con la platina de' fox. oicha -

boca del paciente tocando los dientes 
. . . 

. e'ldé1.teint:es y l(lS rodillos, los rodHlos se pueden re4ajar e apl~ 
.. - .- " :· ·. . .·. . .,. . 

conseguir el paralelismo deseado con el pfano oclusal ~ 
., .. • • . i .,,· . 



encontrado con la platina de fax. Se le pide al paciente que -

cierre repetidas veces, despacio, la boca en relaci6n central -

con las placas puestas y sin ellas para observar si ha variado 

o se ha desviado la articulación; para cersiorarse de que estas 

medidas están tomadas correctamente se examina la expresión fi

son6mica con la mandíbula en posición de reposo y de oclusión -

para as! poder conservar el espacio interoclusal. 

Después de obtenidos los registros anteriores, se procede a mon 

tar los modelos en el articulador. 

Se procederá a la elección de dientes cuyas caracterfsticas de 

forma, tRmaño y color coincidan con los dientes existentes en -

el caso de que ~stos sean normales; de lo contrario se eligen -

de la manera que armonicen con los caracteres del U.po facial, 

forma de la cara, color de dientes, color de ojos, color de ca-

bello, edad y sexo. Debemos de considerar como factores impor

tantes antes de proceder a la colccaci6n de dientes, la forma -

del arco inferior, inclinación d-:il plano de orientaci6n, curva 

d~ compenaaci6n y la altura c\1spidea de los dientes inferiores; 

... ~deapu~s_ (je estas consideraciones pasamos a articular los dien

faltantea en los procesos, para despu€!s llevar las p;acas

los dientes arti.culados a la boca del paciente y ver: si la' 

dientes poste:i-iores es de resultado satisfacto-

re,tiran _las plac'as bases de la boca y ~on u~a .fresa de· -

haciendo imos surcos semicirculares siguien-



do la curvatura cervical de los dientes del modelo tanto del la-

do vestibular como lingual o palatino. Acto seguido se quita -

un diente de preferencia el central, procurando no tocar la cara 

mesial del diente vecino, se alisa bién el reborde ahuecándolo y 

desgastandolo, teniendo en cuenta la reabsorci6n del tejido de -

las extracciones o de cualquier otra intervención quirdrgica; é~ 

te desgaste se puede hacer con fresa redonda u ovalada y después 

de esta operación se coloca el primer diente artificial, procura!! 

do dejarlo alineado con loG demás. Se hace lo mismo con el die~ 

te lateral y el canino del mismo lado o bién alternando las subs 

tituciones de los dientes del modelo hasta tener reemplazados t~ 

talmente los clümtes, La!l modificRcione~; que se hubiesen pensa-

do hacer, hay que hacerlas a medida que se van poniendo los die.!!_ 

tes, es conveniente marcar la línea media en el modelo inferior 

antes de quitar el diente inferior central. 

Una vez teniendo colocados todos los dientes se comprueba si la 

articulación superior e inferior son correctas, si lo es así se 

retiran las placas de los modelos para construir sobre éstos una 

acr!lico transparente.que servirá para comprobar la can 

hueso que debe quitarse en el proceso y ahorrarse difi

en la inserción de la.dentadura y cerciorarse si la in"'. 

se efectua en la boca es igual a los· -

. desgo\~tes que se hicieron en los modelos, .se separa '.1-a placa 

procede a encerar unifoi:memente las placas de-. 

una unión bién terminada en todos sus bordes. 

\tez enqerada toda la prótesis y se haya festoneado se. des-
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prende del articulador y se hace el enfrascado. 

Esta dentadura debe tener suficientes requisitos para poderla co 

locar y estar seguros de su total éxito, tales como: 

1.- Ser lo suficientemente transldcida o transparente como para 

permitir reemplazar estéticamente los tejidos bucales. 

2.- No experimentar cambios de color sea fuera o dentro de la bo 

ca. 

3.- No sufrir contracciones, dilataciones o disto:i:ciones durante 

su curado o en el uso posterior en la boca. 

4.- Poseer resistencia y resilencia a la abrasi6n. 

5.- Ser impermeable a los fluídos bucales, de manera que no sea 

antihigiénica, ni de gusto u olor desagradable. 

G.- Tener una ,adhesi6n a los alimentos o a otras substanciae -

ocasionales, lo suficientemente escasa como para que la den

tadura se pueda limpiar de la misma manera que los tejidos -

bucales. 

Ser insípida, inodora, at6xica y no irritante para los teji

dos bqcales. 

Ser completamente insoluble en los flu!dos bucales y otras • 

sub~tancias, sin presentar signos de corrosión, 

.. Tener poco peso espec:tf;íco y una conductividad térmica rela

tivamente alta~ 

de ablandamientO quf!I está. por encima 

la temperatura de cualquier 

1.leve .a 1.;i boca. 



11.- Ser facilmente reparable en caso de fractura. 

12.- No necesitar técnicas ni equipos complicados para su manipu-

laci6n. 



e o N e L u s I o N E s 

Vemos pues que la prostodoncia total inrnej.data tiene como 
fin no solamente la restauraci6n de la funci6n y la prevenci6n 
de trastornos funcionales, sino que tambi6n podemos mediante -

ella servir mejor a los intereses del paciente mejorando su -
bienestar físico, moral y su apariencia, 

Para poder elaborar una pr6tesis total inmediata con acier 
to se requiere indiscutiblemente tener conocimientos precisos, 
as1 como experiencia de los diferentes procedimientos existen
tes y con criterio a elegir el apropiado en cada caso diferen
te. 

Conocer perfectamente y hacerselo saber al paciente de -
las ventajas asf como de las desventajas que presenta la pró
tesis total inmediata, para que ~ste colabore incondicionalmcn 
te con el cirujano dentista. 

Tambi6n conocer las indicaciones y contraindicaciones. 

El cirujano dentista debe tener conocimiento de lo.s dife

rentes tipos eXistentes de prótesis inmediata y aplicar el ad~ 
cuado con el suficiente criterio en cada caso, 

Para obtener resultados satisfactorios es indispenRable -
un !'!Studio'coínpleto del paciente, que abarqué desde: Historia 
Cl!ÍÚca; Exrunen CHnico, Oiagn~stico, Pron6stico, y as! elabo

un bÜen plan de tratamiento. 

Tómar en, cue,nta que la prót€lsis total med.iata es muy par~. 
'dida a la inmediata ·Y 0.nÍ.camente tiene algunas v"°dantes que,

advertfrselos a, los pacientes. 
. .~ .. 



Con éste tipo de prótesis, así como en la mediata no sólo 

se rehabilita al paciente en cuestión de su alimentación sino 

que también se pueden proporcionar cambios fisiológicos, esté

ticos y fonéticos que pueden ser mejores que en la mediata. 

Indiscutiblemente al elaborar esta prótesis se requiere -

tornar en cuenta los siguientes requisitos indispensables: 

-Tomar las medidas especiales para tornar u obtener perfec

tamente las impresiones, así como los modelos. 

-Las relaciones intermaxilares debernos de tomarlas casi -

sin errores, tomando en cuenta que en la prótesis inmediata es 

tas relaciones tienen que ser tomadas más rigurosamente que en 

la mediata, porque de esto depende en gran parte el éxito de -

la prótesis. 
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