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PROTOCOLO

En La préctica 0dontol§g£ca existen divenrsas formas de
tratamiento, las cuales deben particularizanse en cada pacien
Le.

EL taabajq que desarrollo, con el tLtulo de Prostodon-
cia Total Inmediata y Sobredentaduras, constituye uno de Los-
grandes problemas, en Lo que se refiere a conservar Los dien-
les remanentes o eliminarlos, lo que puede estar indicado o -
no. Poa Lo que es impoatante el conocimiento de Los medios --
que nos ayudan a nrehabilitar al paciente. Ya que, cuando en--
contramos casas em Los cuales el tratamiento com Pabtesis Fi-
ja.a Removible, por causas como: nelacifn corona-rafz; exten-
44ibn di La brecha; péardida de soponrte 63¢o;'p@abzemaa de esté
tica, etc., no puede sea rechabilitados por este medio, el taa
tamiento de eleccibn, bien puede ser La Pabtesis Inmediata o-
La Sobaedentadura, dichas foamas de tratamienio se iniciarom-
desde hace yamucho tiempo u siempre lLa Prbtesis Inmediata se-
ha elegido comc el dGnico medio de tratamiento y no siempre se
considera La importancia de Los dientes exisientes, en aela--
cifn a Las ventajas que trae consgigo su mantenimiento en La -
boca, con esto no se taata de decir que se deba elegir ahora-
La Scbredentadura, ya que cada una de estas técnicas tieme --
sus indicaciones y contraindicaciones. A continuaciln se men-
ci{onan Las caractenlsticas principales 4: Las dos técnicas:

.La Pabtesdis Inmediata es un método de tratamiento del-,
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parcialmente deddentado. Que requiere mds conocimientos, ha-
bitidad y critenio que La Prbdtesis negular, cuyo diagndaticé
propone f£a necesidad de extraer La totalidad de Las piezas -
de un maxilar o de ambos. Estos pacientes seadn taatados con
Prbétesdis Inmeddaia, quc conalfste en La construccddn del apa~-
rata dentroprotético antes de efectuar Las extracciones sernd
colocado inmediatamente después de realizado el acto quirdr-
gico, De esta fonma Ae.neduc¢ La tragedia fisica u pslqudica-
def desdentado. Ya que con §recuencia estos packentea no es-
tdn dispuestos a esperar La etapa de cicatrizacibn necesa--
rnia para La construccibn de La Prbtesis Mediata.

Las ventajas pueden clasificarse en; anatSmicas, gun-
cionales, estéticas y psiquicas, ete,.

La decisibn de constauinr edte apanato es consecuencda-
de un andfisis exhaustivo del paciente, sino hay contraindica
cibn formal el tratamiento se efectda,

No debe intentarse en pacientes que no nelinen Las con-
diciones fisicas y espinituales adecuadas para recibin el ser
vicio y afrontan su nresponsabilidad como coanesponde. Ademds,
debemos adveatin al paciente que el reafuste o duplicacibn --
puede den necedanios en el téamino de unos cuantos meses. - -
Existen didversas gormas de realizar La Pabtesis Inmediata y-
estas dependen de Las caracterfsticas del caso particulanr, --
puede efectuarse en diferentes formas, Las cuales se explica-
nfn con detalle posteniormente.

Caractenfsticas prnincipales de Las Sobredentadunras .



Este tipo de trhatamiento permite utilizar Los adelan-
Lo4 Logrados en parodoncia y endodoncda, -adn en presencia de
una refacibn corona-railz inadecuada, Se ha comprobado que -
dientes de grain movilidad pueden ser anclajfes excétenteb pa-
na una Sobredentadura despuls de un tratamiento periodontal;
ademds propoaciona un soporte mds §irme para su dentadura, -
diAanaye La velocidad de reabsorcidn y peamite una capaci--
dad m8s sensitiva para darse cuenta def contacto oclusal, -~
dando aeaatt?doa sorprendentes en microdoncia, anodoncia par
cial y en pacientes con paladar hendido, etc.

En este tratamiento existen diferentes formas de tra-
tan Los dientes aemanentes, dependiendo de Las caractenlsti-
cas del caso y de La salud de Los pilares, es dg;gaan Lmpon-
tancia Los cuidados que el paciente temga para conservan La-
dalud parodontal y Los beneficios que de Los dientes se ob--
tdenen.

Considerando La utitidad de ambos mbtodos de thata- -
miento y que La indicacibn de alguno de ellos sea especifi-
ca, es fLa importancia que para m{ ti{ene elaborar este frabajo,
ya que consddenro que no es fnicamente el thratamiento mutifante--
el que beneficia al pacdlente en todos Los casos, por Lo que-
thato de dan una visibn amplia de Las indicaciones y contra-
indd{caciones, ventajas y desventajas de Los dos tratamientos
que neditden en beneficio def paciente y sinva de gula para-
mejorar La cabidad def Cirujano Dentista,

Este thabafo Lo realizarf en basde a una Linvesdtigacdbn

bibliogrdfica.



CAPITULO 1

PROSTODONCTA TOTAL INMEDIATA

Genenalidades
al Concepto
b) Utitidad

¢} Indicaciones y Contraindicaciones



Genenal idades

El tratamiento de Dentaduras Inmediatas no es muy nue-
ve, ua que ha 8{do practicado, funto con otros grandes procedd
mientos a mediados def siglo pasado.

Sin embango no fue s<ino hasta 1920, como consdecuencia-
de Zas extracciones masivas {mpuestas por La teornia de La in--
geceddn focal por una parte y del progreso de fLa anestesia y-
£0s Rx por otra, que La Pabtesis Inmediata Logré un adelante -
muy {mpoatante enm consonancia con el progreso espectacular de-
La Cirugia Bucal.

La Prbtesis Inmediata no es una alteanativa frente a -
ta Odontologla consenvadora; no autoriza €a extraccibn de dien
tes cuua conservacib;, satisfactoria es alrn posible ni garanti-
za contra Los fenbmerncs iatrogéricos que pueden sobrevenin., Es
un servicio profesionzl que requdiere mds conocimientos, habili
dad y critenio que £a prbtesdis negufar, con una hedpued mds --
desconcentante. En co .secuencia, fdcilmente puede provocar La~
neaceibn del pacient ., cuando €ste se entera de Aus dificulta
des despubs de La pér iida de sus dientes naturales por indica-
cibn def OdontbLogo. ‘o se debe ofvidar que el paciente necesi
tado de Prbitesis Inmediata carece de experiencia ya que no es-
un desdentado.

EL valorn eastético de La Prbtesis dental ha sido recono

c{do desde hace mucho por tas soci-dades primitivas. Hoy el An



dividuo medio que vive bajo La presibn y dinamismo que pane--
cen caracterizar a nuestra sociedad moderna, obrero o vende--
don, maestrno o actor, muy raras veces puede sufrin La humitla
cibn y desdagradable expeaiencia del estado desdentado, &< de-
dea mantener su posicibn en La sociedad.

EL paciente dental pontador de esta presibn de La vi-
da moderia La introduce en el consultonio y.lLa Lrans fiene al-
Dentista, como consecuencia, oL OdontSlogo enfrenta hoy mu- -
chos més pedidos de Dentaduras Inmediatas que en el pasado.

Esle tipo de Dentaduras ha originado m&s quefas en --
Los pacientes, que ningln otrno tipo de padtesis 4 en ocasio--
nes se han conveatido en causa de demandas Legales. Las que--
jas consisten principalmente en nresultados estéticos insatis-
factornios y en funcibn deficiente, L0& fracasos son caudados-
pon:

al Diagnbstico Aefectuoso o plan de tratamiento equi-

vocado.

bl Poca o ninguna infoamacibn brindada alf paciente.

c] Registro inadecuade de La nelacibn céntrica.

Cada dia Los pacientes estdn més informados y el Den--
tista debe estanr preparado para realizan este tratamiento que-
send muy bien necibido y resultand una fuente de satisfaccibi

para e£ profesionista.



Concepto

Se Le &fama Dentadura Inmediata a La que se consdtruye
antes de La extraccibn de Los dientes y se insernta inmediata
mente despuls de realizarn dicha inteavencibn., Tambiln se Le-
conoce con Los nombres de: Prbtesis Temporal, Transitoria o-
provisonria. En este trabajo £a mencionaré como Prbtesis Inme
diata.

Esta forma de insercibn Inmediata se usa en prbtesdis-
§ija, prbtesis pancial y en La construccibn de dentadura com
pletas, ya sea de un arco o de ambos. No necesariamente debe
faltarn La senie entera, de Los dientes anteriores para acon-
sejan una insencdbn Inmediata. Un solo camino que quede en -
el maxifarn es una gran ventaja ya que La duplicacibn exacta-
de £a posicibn de ese diente en nelacibn a La cabeza peamite
onientan fLos dientes anteniones en sus posiciones anteropos-
teniones y ventical. De esta manera es posible nestablecen-
Las posiciones anteniones antes de hacen Las extracciones. -
Es evidente La utilidad de Los dientes anteriones naturales-
(de £odos o de algunos) como gufa para La colocacibn de Los -
dientes antificiales.

La Prb6tesis Inmediata cualesquiera que sea fLa téenica
segudida y el momento exacto en que se coloque, asdienta sobnre
tejdidos necibn openrados y que wmuy probablemente sufran modi-
f{caciones importantes en poco tiempo. EL paciente debe sa--

bento.



EL servicio de neparaciones y reajustes que en prbte-
448 hegulan tiene cardeter mds bien accidental, es parte noa
mal de todo tratamiento de Pabtesis Inmediata. Una segunda -
Prbtesis suele requehrinrse al cabo de un tiempo.

Sofo el paciente que tenga concdiencia de esta situa--
cibn puede afrontarfa 84in nuevos sufrimientos y sin exLg4Ln -
def Odont6Logo una nesponsabilidad que no Le corresponde.

Frecuentemente Los pacientes que requieren Pabtesis -
Inmediata, no estén d@épue&to& a edperar £a etapa de cicatri
zacibn necesaria para La construccibn de La Paqteéié media--
ta, debido a que su profesdibn u ocupacibn Les exige estar en
contacto con Los demds y al éucontnanée desdentados se acom-

plejarfan,
Uutitidad

La colocacibn (nmediata de dentaduras artificiales es
necomendada por varias riizones:

l.- Desde e punto de vista Psicollgico del paciente, e¢s La-
sdatisfacedibn que a €L Le produce al ahoararse Las violen
cias de £in desdentado a 4us ocupaciones diarias,

2.- Cuando un paciente estd por viajan y el tiempo no peami-
te hacer una preparacibn adecuada de fLa boca y tampoco -
presdtar un servicdo de prbtesis mds completo.

5.- Cuando un paciente con mala salud que estz ante una emeir

gencd{a médica o quirdnrgice.



fo.-

Cuando una persona joven ha peadido dientesd prematuramen-
te por un accdidente u otras causas. Ya sea por preservar-
La apariencia, con fines de mantener un espacio o por am-
bos motibob, debe hacerse una Prbtesis Inmediata hasta el
momento de posibititan un servicio de Prbtesis mds defind
tiva,

Las Prnbtesis Inmediatas tambiln pueden' utilizanse, cuando
deben neemplazarse temporafmente dientes recien extratfdos
mientras clcatrizan Los tefidos, o en pacientes jQueneé.-
hasta que £os dientes adyacentes hayan alecanzado suficien
te madurez parg ser empleados como pilanres de restauracio
nes fifas.

Para mantener Las relaciones mesio-distal y oclusal hasta
que pueda atilizarse otro tratamiento.

Proporcionan un método sencillo para volver a establecern-
Los contornos oclusales y reemplazarn Los dientes galtan-
tes antes de decidir acerca de Los patrones oclusoles, --
tanto de La resdtauracibn {ifa como de La removible.

Son Gtiles para restablecer patrones neuromusculanres non-
males con meforia relacionada en La articulacibn temporo-
mand{bulan.

Conserva L0s componentes verticales de £a oclusibn y evi-
ta La tensifin excesiva sobre Los dientes restantes y sus-
tejidos de revestimiento. v

Como auxiliar en el diagnbstico.
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I1.~ Resulta convendiente utilizarla mientras el Dentista ela-
bora un plan de tratamiento definitivo o comienza el tra'
tamiento,

12.- La reacedibn de La Llengua, La deglucifn y el patrbn foné-
tico pueden ser modificados o evaluados mientras el pa--

ciente LLeva La prbitesds temporal.

Indicaciones y Contraindicaciones

Adem&s de Las 4indicaciones y contraindicaciones de to-

da pibtesds, £a pabtesis Inmediata exdge:

l.- Que La edad y estado general del paciente permitan La o --
Las intenrvenciones quindrgicas que se nequerninén,

2.- Que el estado de La bq%a y dientes admitan Lla espera reque
nida para el trabajo preparatorio.

3.- Que ef paciente desece este tipo de servicdio y esté dispues

to a aceptarlo.

Contraindicaciones

S4i el caso no LLena Los requisitos anterionres, La contra-

indicacdbn es foamal.

l1.- No debe intentanse La Pritesis Immediata en pacdientes que-
no relnan Las condiciones §Lsicas y espirituales adecuadas,
para recibir el seavicio y afrontar su responsabilidad co-
mo conresponde.

2.- Cuando no constituye beneficio para el pacfente o implique
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rdiesgos para su estado o por su estado, No aporta benefi-
clo en retrasados mentales, epillpticos, puede agravar ca
408 de clncer, slfilis, tuberculosis bucal u otnos proce~
404 graves en evolucifn, es riesgosa em pacientes con ma-
xilares Lrradiados,

Las probabilidades de &xito son negativas cuando ef esta-

do mental o espinitual del paciente impide su comprensibn,

tolerancia o confianza suficiente.



CAPITULO 11

Tipos de Prbtesis Imnmediata

a) Prbtesis Parcial Aditiva

&) Pr6tesis en Foama de Férula Transitoria
c) Pabtesdis sim Flanco Vestibular

d) Padtesis con encla Completa
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La Prbtesdis Inmediata se puede encarar de diversas ma-

nerasd y segln fas necesdidades de cada paciente, pero Los ti--

pos mds comlnmente usados son cuatro:
a) Prbtesis Parcial Aditiva

Es La prbtesdid en Lla cual se van agregando dientes a -
medida que &e van peadiendo Los naturales restantes y que se-
nd substituida una vez que haya ocuarido Lodos Los cambios -~
tisulanes consecutivos a La extracedibn., Tiene ventajas defind
das que La indican en muchos casos: Fvita Las extracciones ma
sivas, peamitiendo un desdentamiento gradual. Por Lo mismo fa
cilita La extraccibn paeuia'da L0s dientes posterionrnes, Ssirn--
viendo como transicibn hacia La Prbtesis Immediata Completa.-
Puede hacer mds econbmico el servicio o facilitar su financia

cibn, y, a veces prestar servicios duraderos.
b) Pabtesis en foama de Férula Transitonria

En este tipo de Prbtesis, Los dienfes posteriores son
reemplazados por férulas de acaflico que se articulan direc--
tamente en La boca, afladiendo acaflico autopolimerizable, - -
Los dientes anteriores se hacen rdpidamente por vaciado de --
Los dientes en La impresibn con acrflico de color adecuado. -

Puede ser una so0lucifn en ciertos casos, por su rapdidez y eco
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nomla de ejecucibn. Esta prdtesis se elabora para sen empleada
durante un peafodo coato de tiempo con §imes de masticacibn,-
estética y soporte oclusal, o para condicionar al enfeamo a-
§in de que acepte un substituto artificial para sus dientes ~
naturales faltantes, hasta que se¢ Le pueda baindax el trata--
miento dental protético mds adecuada y defimitivo.

c) Pabtesis 4in Flanco Vestibular
(Generalmente ain el anterionr)

Este Ltipo de PrlOtesdis simplifica la comstruccdiSn. Se -
excava al alvefSlo en el modelo y se intrnoduce en este tres o-
cuatao n£l£n¢£&05 del diente subtituto. EL resultado inmedia-
.20 puede ser excelente al mostrar Los dientes emergiendo de -
La encla. Tiene la ventaja de peamitirn Le atrofia vestibulax-
s4in perturbaciln, y el. inconveniente de requerir La encla ar-
Lificdial al cabo de 15 a 20 dlas.

d) Prltesis con encla completa

Es Le mlls exigente en cuanto al procedimiento para su-
couttaaeedu se refiene, sin embargo es La prefendida poa La -
mayorle, pues reduce el peligro de retemcifn deficiente, que-
puede presentarse en Las pritesdis sdnm enc{¢~ant£(£ctcl ¥y es -
menos complicado atender al paciente. Todns Los aecursos del-
exdmen deben ser explotados a fondo ante 2l desndentamiento -
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potencial, ya que el diagnfstico cllfnico que indica la edenta
cibn como tratamiento deben agregarse el quirbrgico y el pnro-
tético.

L2 3



CAPITULO 111

Instalacibn

a) Instarucciones al paciente.

16
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La Prbtesis Inmediata se celoca sobre tejidos anestesia
dos, recién modificados quirdrgicamente y que pueden modifi--
carse abn, para adaptarlos a La prbtesis y el aparato debe --
sea colocado, sean cual fueren L0s defectos. Eatas circunstan
cias Le confieren caracteafsticas eapeciales.

a) Se taata de um. acto quirdagico cauznto, y minguma -
de las reglas de la asepsia debe infringirse (ins--
taumental esterilizado técmica aséptical.

b) Hasta cdierto punto se puede “adaptar™ el maxilar a
la prftesis.

c) Deben preverse Los netoques necesarios y hasta la -
pos ibitidad de un aebasado immediato que procure --
adaptacifn a La base 4L no 2a tiene.

Para confiamar que el caso clinmico queds como se pla--
neb, es necesario obseavar que al colocar la Pabtesis en La bo
ca no cause exceso de presiln proque 44 asl fuera serd precd
40 realizan osteotomfa, cualquier cresta alveolar que dificul
tara el calce puede eliminanse &4 mo conviniera retocar fa --
Prbtesis, tambilm puede hacerse el alisamiento de puntas y -~
crestas Sseas para evitar dificultades cicataizales. Si el --
aparato retieme mal, rellemar fos alvebSlos con trocitos de ga
sa y hacen un rebasado immediato, ya en condiciones de colo--
can La Pabtesis, se¢ Lava la supeagicie gimgival com suero f4i-
siolbgico o agua oxigemada y se imstala. Se piede al pacien-
te que cierre para checar ta oclusibén, se cornigen los defec-

tos de anticulacibn hasta obtesner fa oclusibn central.
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La Prbtesdis puede preseniar varios defectos de Los cua

Los mds comunes son:

Una vez que el aparato ha i{do a su 8itio se hace evidente
La failta de rctencibn activa. Si el defecto es pequedo, -
puede sexr sduficiente espolvorear La base con polvo adhes i
Vo; 4 84 es de importancia es mefor paoceder a un rebasa-
do inmediato con material acondicdionador, con un elastbme
20 0 acallico autopolimerizable (aunque en té€aminos gene-
rales es prefeaible posteargar el empleo de €ste) prote-
ger Las heaidas com tirna empléstica.

La segunda {alla grave puede ser de articulacibn, Papel -
de articulan y piedras son Los materiales de eleccibfn pa-
aa logranr de immediato una oclusifn central balarnceada me
diante unos pocos contactos, defando para despuls el - -
afinado y Las oclusiones excéntricas.

EL tearcer defecto puede ser de estética. En tal caso el

remedio suele ser tranquilizar al paciente, y rehacerle

La prftesis tam pronto sea posdible.

Es nrecomendable coaregir de immediato Los defectos -

cuando sea posible sin gran tarea, Si La coareccibn es Labo--

niosa es preferible limitanse a hacer LlLevadera la prbtesdis,-

postergando La correccibn de fondo para cuando el paciente es

£€ en mejores condiciones.
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Indtrucciones al Pacdiente

En Las in&frucciones al paciente pueden distinguirnse -
dos grupos: Llas que puede y fas gue no debe hacenr.

5e¢ necomendard al paciente, no retirar La prftesds de-
La boca durante las 24 o0 48 hrs. bafo ningln conceptlo por su -~
cuenta ni alin por razones higilmicas. Se le_advieatc, que de--
fjar la dentadura fuera de La boca at paincipio, puede producin
una inflamacibn que imposibitita o causa mucho doloa al colo--
cax L; prabtesis nuevamente. EL doloa debido al taaumatismo de-
Las extracciones mo desaparecerd aetirando la dentadura. Du--
nante Las 24 hrs. siguientes es conveniente usar compresas he-
Ladas sobae La cara, quince minutos de cada kora, esto como --
una medida de paecaucibn, porque generalmente el paciente no -
sufre dolox ni molestia excesiva (podad tomar analglaicos 4i -
Lo nequierel. En casc de que el paciente no pueda doamir por -
neaviosismo se Le prescaibinrd un sedante.

Se xecomendard mucha higieme, comsistente en enjuagato
ri08 con solucifnm fisiolbgica tibia o tambilm agua tibia heavi
da u'j', desinfectante 0 medicamento algunmo, de La misma manera se
aconsejard un cepillado suave y metSdico Lejos de La zoma imn--
teavendida.

Se dice al paciente que no mastique durante Las 14 hrs.
que su dieta sea Llquida o blanda {pastas, papillas ¢ caemal -
pero mo debe faltan la abundante dosis de protefnas siendo com

veniente La dismimuciSn de Los hidratos de carbonmo.
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Despuls de 24 a 48 hrs. el paciente debe volver al con
sultorio para control postoperatoaio y para Los mds urgentes -
retoques del aparato. La primera maniobra consiste ern observar
La oclusibn y articulacibn, usando papel de aaticular para re~
gistran las interfenencias. Se retira con cuidade el aparato y
se observan Las heridas que estardn mucho mejor que &4 hubie--
aan curado al descubiernto, se prueba y retoca hasta que no ha-
ya interferencias laterales, despu€s se instala la placa Lim--
pia y &¢ instruye al paciente para su remocifn y colocaciﬁn, -
L0 mismo que pare su higieme o para el cuidado de La misma.

Una dentadura bien comstruida no debe causar ninguna -
molestia apreciable al kablax, sin embargo el volhmen del mate
Adal empleado pana la fabaicacibn de La placa ¢Lténaad el edpa
cio de la cavidad bucal propiamente dicha y por tal motivo la-
voz puede estar algo cambiada, este imconveniente se podrd ven
cer practicando un poco La lectura em voz alta. Tambiln se Le-
debe decin al paciente que no espere que desde el principio co-
mo tan bien como com Los dientes naturales, que todo depende -
de su capacidad panra aprender a usarla.

En cuanto al uso, existen controversias entre Los pro-
fesionistas, muchos aseguran que es mejor usar continuamente -
Las dentadunas al menod por dos semanad para efectuanr el mof--
deoSseo a La foama protética y quitarla solamente para La hi--
giene y que de esta manera el paciente 4e acostumbre més rapi
damente a usarlas.

Saizan aconsefa quitaala durante fa moche, que es esen
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cial en personas con tendencia a La estomatitis protética o a
La atrofia 64aca con hiperplasia fibrosa y en el bruxismo,

Despuls de cada comida hay que retirar Las dentaduras-
cepillarlas y enjuagarlas con agua, tambi€n es conveniente --
§rotan La encfa con un cepillo blando y enfuaganse con unos -
buches Ligenamente astringentes.

Una visita a La semana o diez dlas despuls pueden com-
pletar La maniobra y darlo de alta provisionalmente.

Entre 5 y 7 semanas despuls del acto quirlingico convdie
ne volvea a ver al paciente y observanr:

a) Estado de cicatrizacdbn.

b) Condicibn de adaptacibn y funcionamiento del apanra-

to.

EL estado de cicatrizacibn exteano se comprueba con -~
simple observacifn al notar una enclfa rosada y unida Libre de
puntos sensibles o dolorcsos. De un caso u otro, la rehabili-
tacibn delf aparato inmédiato 4e hace necesania para que pross
ga en buen uso, o bien para que el paciente disponga de otro-
.aparato, que fLe sirva en caso de reparaci{fn del primero o cam
bios que se detexminen en el mismo, esta ﬁchabil&tacédn con--

siste en un aebasado.




CAPITULO 1V

Duracibn de La Prabtesis Immediata

a) Paimen Rebasado

b} Renovacién

c) Consenrvacifn Funcional y Estética
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Duracidn de La Prbtesis Immediata

Para Deteaminan s4i un tratamiento ha sido un 8xito o -
un fracaso es necesardio establecen algunos requerimientos, --
que peamitiadn evaluar exactamente la dentadura construida. -
Los resultados del tratamiento de un sujero varlan cuando son
comparados con Los resultados de otro sometido a un Lratamien
Lo idéntico.

Un tratamiento protético, como La dentadura completa -
inmediata exige que transcurra Liempo para registrar datos im
poatantes, por Lo Zanto La duracibn de una paStesis inmediata
completa en servicio es sumamente variable, ya que La reac- -
cibn orgdnica no puede preverse exactamente en cada caso.

Este tipo de tratamiento mo es tam simple como se cree
pues Las visitas al consultorio son muy frecuentes poa La ne-
cesidad de nevisar, durante 204 primercs meses; el cambio en-
La oclusifn. Si el paciente no se presentara para estas obser
vaciones y la dentadunz adquiere mala oclusifn, por las varia
ciones en Los tejidos, puede producirse hipeataofia en el te-
fido.

Algo muy impontante ¢s Que tanto el paciente como el--
profesionista sepan que s¢ trata de un seaviclo de transicibn.

EL paciente que conoce y comprende L£os procedimientos-
no criticart al dentista s4 pon razones cientlficas €ste modi
fica el plan de tratamiento, dunrante La consulta y Los proce-

dimientos diagnbsticos, el d . .ista debe explicarle cuales --
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son sus necesidades y obligaciones em el tratamiento. Frecuen
temente, este punto del tratamiento es descuidado y ocagiona-

disgusatps, para evitar problemas el dentista debe educar al -

paciente en ese sentido.
Paimer Rebasado

En general conviene postergar el primex rebasado en 2o
posible. Hardy (1935] que mo hacfa alveolectomfa, procuraba -
posteagar el primen nebasado por seis meses. Bady (1961] pien
sa qu; debe rebasanse con material temporario a Las tres sema
nas y de nuevo a Los dos o tres meses. Saizar (1958) ﬁcconocc
cas0s que Le exigen el rebasado inmediato (eanores de téchii--
ca) ofros que exigen rebasado a Las dos o tres semanas y - -

otros que no Lo necesditan durante meses.

Rebasado.- Es todo procedimiento que permita ajustar La base-
de una pabtesis a Los tejidos que Le prestan asiento,-
mediante La inteaposicibn de material que pasa a fon--

man parte de la base.

Con simple cnitenio paldctico se Les clasifica rebasa--
dos en un tiempo o directos y rebasados en dos tiempos o indi

rectoas.

Los rebasados directos totales o parciales que som &im
ples fornados.

~

Los rebasados en dos tiempos ofrecen una gama de posdi-

bitidades mucho mayor, tanto en La parte climica (extenailnm -
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y/o modelado de Las basesl como en La de Laboratorio (cambio-
de dientes, cambio de altura, aemodelado, ete.l

Antes de iniciar el nebasado, Las prdtesis deben temer
buena extensifin, buema oclusifn central, altura correcte y ce
rente de socavados retentivos y la elimimacibn del aarro cuan
do Lo tiemen, y para el rebasado directo, la activacibm de la

superficie de asiento corn ayuda de piedras parr acaflico de -
tamaRko apaopiado.

Renovacifn

Pasado el perifdo de atemcifn mils menos inmediato, el -
paciente debe sex instruido de La necesidad de vigilaa sus pas
tui,; y de reajustarlas depués de un tiempo, para evitax el --
aiesgo de Las hipertrofias marginales, asl como de trastormos-
en La altura y en L2 estética.

Saizar, Hughes (1951), Gielea (1955) y muchos otros, --
aconsefan aemovar Las prficais al cabo de un aific aproximadamen
te siempre que el paciente puedes hacerlo. Estea zenoveacifn tie-
ne Las siguientes ventajas:

1.~ Se puede hacer técmica correcta 44n Recmrrin a procedi-
mientos de uagencis.

t Si &¢ produce cuelquiexr f{alla, el paciente sigme como -
estaba.
3.~ Una vez instalada la segunda prltcsia, puede Aemontarse

La paimena y el paciente queda en posesifn de dos prbte
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Consenvacd{dn Funcional y Estética

Los nregistros pazextaaccidn, asl como Las antcaié in-
mediatas existentes en La boca conatltdyen excelentes elemen-~
t0os de judcio para restaurar La altura §acial y La posicifn -
de L0os arcos dentarios en Las prdtesdis Auceaivqa a Lo Largo -
det tiempo.

Cada nueva moadida debe verificanse con Las medidas an
teniones. En Los pacdientes que poscen dos pndtc&ia La remonta
permite prolongarles el servicio efectivo., EL desgaste de Los
dientes es el factor que impone er muchos casos La renovacdidn
postenson,

En prbtesis con dientes de acrllico que han perdido su
altura puede a veces obtenerse una restitucibn funcional re--
corstruyéndoles Las Au;enéicieb oclusales con acaflico. -Como-
complemento del seavicio, Luegc que &e¢ ha colocado La prfte--
. 848 regulan, conviene rebasar, arreglar y pulin La primitiva-
prétesdis Lnmediata para que sea condervada como repuesto.

EL consefo de La Acédemy 0f Denture Prosthetic (1968)-
debe temerse peamanentemente em cuenta "Una Praftesis Inmedia-
ta debiera hacense eséencialmente para pacientes que compren--
den Los requisitos y desean cooperar con el odontblogo” y - -
agrega este servicio debe consideranse Laborloso y que requie

re exactditud.



CAPITULO V

SOBREDENTADURAS

a) Concepto
b) utitidad
c) Ventajas y Desventajas

d) Objetivos
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Concepto

Es una Prdtesis pancial, completa o nemovible cons- -
truida sobre dientes o rafces retenidas, que pueden habenr 'y
do preparados o no. También se Le conoce con Los nombres de-
dentadura superpuesta, dentadura telesclpica y prbtesis hi--
brida,

Este no es un concepto nuevo, pero en afos recientes-
4e ha aceptado como ‘el mé€todo prefenido para el tratamiento~
de muchos pacientes, ya es considerado como otra posib.iltidad
al esbozar el plan de tratamiento.

Antenriormente cuando Los pacientesd acudfan af consul-

torio como candidatos para prftesls, con dientes que eran ya

muy estropeados, con alteracdlones periodontales o que no dis-

ponian de medios econfmicos para pagar un tratamiento nrestau
rador extenso se procedia a La extraccdfn de Los dientes que
tat vez en circunstancias mds §avorables podafan haber sido-
consenrvados. Esto conducia a La construccifn de dentaduras -
completas con todos sus peligros y earones. La resorcidn del
hueso inicila un clrculo vicioso de dentaduras mal ajustadas-
que pirovocaban inflamacibn, La cual a su vez aumentaba el --
proceso de resorcibn creando una base adn mds inestable, vol
viendo a nrepetirse asf todo el proceso. La nesorcifn del hue
40 basal asociada a La declinacibn de La funcifn neuromuscu-
Lan del paciente debido a La disminucifn de la respuesta pro

pioceptiva consecutiva a La p&- lida de Los dientes, conduce-



2y

finalmente al §racaso de £as dentaduras.

La prevencibn debe empezan antes de que el paciente -
pienda afgln diente -esto serfa Lo ideal- sin embhargo no se-.
debe &imitar el procedimiento a pacientes con denticdibn com-
pleta o casi completa, no hay ninguna razén para no poder --
nealizan odontologlfa preventiva en personas con solo unos --
cuantos dientes, y no encontraremos ningdn efjemplo de odonto
Logla preventiva que sea mds convincente que el uso de Sobre
dentaduras. EL dentista debe hacer Lo posible por evitar que
su paciente imgrese a La categorfa de edéntulos.

La sobredentadura permite utilizar Los adelantos Lo--
grados en Los tratamientos periodontales y endodfnticos, atn
en presencia de una relacibn corona-araflz muy baja, siendo --
por Lo tanto &ste otro método eficaz &e tratamiento. Se ha -
observado que adin dientes de gran movitidad pueden ser ancla
jes excelentes para una sobredentadura despuls de un trata--

miento periodontal.
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Objetivos

Los objetivos que cumple La Sobredentadura aunque evi

dentes son muy impoatantes.

.-

En paimen lugar La Sobncdcutaduna mantiene Los dientes-
como paxrte del &cbondc net¢dual L0 cual proporciona unm
soporte paxa la dentadura mucho mfs firme que cualquien
dispositivo adicional, ya que la dentadura se halla - -

-asentada Literalmente en "pilotes” demtarios que la ha-

cen nesistente a Las cargas oclusales sim moverse. Los-
dispositivos de retemnciln pueden iucoapodaAtc en el con
tacto dentadura-diente paroporciomando Aetenciln y sopor
Le m&s penfectos. No en todos Los casos es necesario --
utilizqu dispositivos de aetemcifbn.

O0tro de Los objetivos importamntes que cumple La Sobre--
dentadura es La disminucibn de La velocidad de resor~ -
cibn. Ya que efectivamente el hueso alveolar existe co-
mo soporte para Los diemtes. Cuando se elimiman Los - -
dientes, entonces el proceso alveolar imicia la AesoA-~-
cibn cuya velocidad serd propoacional al tie-pa.taautcg
anido desde La extraccifn de Los dientes. Si aladimos a
esto el traumatismo constante de La demtadura completa-
es {dcil comprender poaque La neaanciQn 4e acelera de -
§oama alarmante. En un estudioc realizado por Caum y - -

Rooney, 8¢ comprob§ claramente que el empleo de Sobre--




31

dentadura conserxva el hueso alveolax.

Con la Sobaedentadura se Logra una mayor habilidad en -
La manipulacibn, poa pante del paciemnte. AL conservar--
Los dientes como sopoate para La Sobaedentadura Lambién
se comseava fa membrama periodontal que xodea a Los - -
dientes, esto permite mentener Los impulsos propiocepls
vos que son trédmimitidos por dicha membrana, evitamdo -
de este modo La desaparicibln de una peate muy importen-
te de complejo neavioso miofacial y por esta razén £ -
paciente comaervea capacidad semsitiva notable para dax-
se cuente del contacto oclusal. Esta cepacided permite-
al paciente con Sobaedentedura aegular las fuerzas de -

La oclusifn casi de La miime mangra Que una peasona con
dientes natuarales.



Indicaciones

Debe compararse el resultado que dard una Sobredentadura
con el que dard una demtadura comvenciomal o una parcial remo
vible, si el nesutlado es igual o superior, deberd elegirse -
La-aob&identaduna, ya que La funcibln mds imporatante de 8ata -
es La conservacifn de Los dientes y el parodonto en buen esta
do.

Cuando Los dientes ausentes se encuentran em um s0lo prg
_ceso y Los dientes antagomistas son dientes naturales, debe--
mos comrservar algo que ayude a La mucoda y al hueso a nesisd--
Lir adecuadamente, Las fuerzas de oclusibm. Esta ayuda serd -
dada por Las ralces que se defen eﬁ el proceso.

Cuando encortramos um patladar muy profundo y el proceso-
maxilar muy reabsorbido y en declive, es diffcil hacea una --
dentadura estable y firme. Si se conservan algunos dientes pi
Larnes, ayudardn‘'a meforar La estabilidad y La netemcibn. Lo -
mismo sucede en el pnoc¢56 mandibular, cuando La porcibn sub-
Lingual es muy coata y el pisc de boca se encuentra sobre &2,
La estabilidad y retemcibn aumentardn 44 tiemen algbn diente-
pilan.

En Los dientes que, por su poco sopoate parodontal, tem-
dalan un pronbstico desfavorable, es fitil, ya que con el tra-
taméinto endodbntico y La aeduccdbn adecuada de 4u corona.se-
mejora notablemente, La proporcibn corona-xafz y se disminu--

yen, por combecuencia Las fuenzas de patamca cfercddas sobne-
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La aalz.

Puede usarnse tambiln en lLas prltesis panciales removi- -
bles, cuando fa corona de um diente estd en muy malas condi--
ciones y el soporte psrodontal es inmsuficiente.

Cuando el paciente tiene una paltesis parcial removible-
¢ Los dientes pilares presentan caries y movilidad, estos - -

dientes pueden reducinse y La prétesis parncial comvertinse enm
una sobredextadura.

Contradindicaciones

La sobaedentadura estd contraindicada cuando el nesulta-
do que va a dar en boca es menos eficiente que el que ofreceria
otro tipo de tratemiento.

Cuando L& higieme oral del paciente ¢4 muy mala y wo --
puede mantener une higiene adecuada en Los au§u pilares que

sopontardn la sobredentaduna.
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Ventajas y Desventajas

Huuonug Las ventajas y desventajas mds Importantes

VENTAJAS,

’o-

Consdervacibn del hueso alveolar

La conservacidn de Los dientes no' 40lo conserva el hueso

atveolqn que Soporta a Los diemtes adinmo Lambiln al hueso

alveolar adyacente a estos dientes.

Condervacidn de La respucsta proploceptiva.

La existencia de La membranma parodontal dcé;jo de La So
bredentadura proporcioma al paciente un sentido de dis-

eximinacibn {mposible de Lograr com Las dentaduras . tra-
déicionales.

Sopoate

Los apoyos deutan{ot neturales de la_Sobucdcntaduua pRo
poiciorarn una base catdtica y estable. Efectivamente, -
La Sobaedentadura noute mueve. Una base ecdtable como es
ta mejora La oclusibn nediantc regiatros mandibulares -
mds exactos y aumenta La comodidad del paciente disminu
yendo el traumatismo que produce 2a base de dentadura--
tradicional en Los tefidos de apoyo,

Retencddn., |

Generalmente La retencifn obtemnida con el somple recu--

, baimiento de La cara oclusal (ovealayingl es suficiente.

S4in embergo, en algumos casos podrd sex conveniente au-
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mentar La retencdSm, Lo cual es fdcil de realizar recu--

aniendo a alguno de Los dispositivos de unifn,

5.~ Tratamiento para pacientes con defectos con congénitos.

70-

Anteariormente Los pacientes con defectos conglnitos como
paladar hendido, anodoncia paakiat, microdoncia, amelogl
nesis impeafecta, etc. tenfanm que someterse a tratamien-
£oa complicados, Largos y c;;toaob, Actualmente con la -
Sobredentadura es posible ofrecenles un tratamiento rela
tivamente r8pido y menos costoso. Ahora estos pacientes-
puedern Aecuperar ta comodidad y aspecto estético.
Conservacibn de La Satud Peaiodontal

Como Los dientes de anclaje son de acceso fdcil y como -
Aara vez se utiliza (erulizacibm, el paciemte puede empren
dex un taatamiento a domicilio emérgico para comdervanr el
periodonto en buem esdtado de salud.

Aceptacifn del enfeamo.

Generalmente La aceptacifn de este tratamiemto es total,-
ya que el paciente ecxperimenta una mejonla soaprendente -
Lanto en La fumcifn como en el aspecto estltico, conser-~
vando paxte de sus dientes naturales y este hecho les le-
vanta el &nimo.

Comveatibitidad,

Este tipo de dentaduras estan disedadas de tal {orma que-
84 pon alguma causa Los dientes recubieatos han de sex ex

tnatdos, La Sobredemtadura podrd ser conveatida rdpdidamen
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Ze para aceptar L& modificacifn, Adn en caso de que asca-
necesario eliminax todos Los dientes, la Sobredentadura-
debido a au disefo b&sico de dentadurs completa podad --
éer sometida a rebase, transformindola en una dentadura-
completa taadicional. ‘

EL aspecto ecombmico total es uma ventaja, aunque efectd
vamente el costo imicial es mayox, sobae todo debido a -
Los tratamientos periodontales y endodfnticos y a veces-
a La fabricacifn de un dispositivo aetemedor vaciado. --
Sin embargo si se toma em cuanto al servicio paoporciona
do, La facilidad del mantenimiento durante aiios el aepor
taje tan bajo de reajustes necesitados y 44 4e comparae -
cor 0tao thatamiento posible que puede ser pafitesds (ija
extensa o parcial aemovible nos lanoc cuenta que L& 40--
baedentadura sale ganando en cuanlo a coslo.

Aamonfa de Le ‘oaqd de la earcads.

Se ha viato, que lLa combinaciln en pacientes con dentadu
ra supeaior completla opuesta a dentadurs imfeadior pear- -
cial removible, produce gram Aesorcibn del hueso que ed-
taba diaectamente opuesto a Los dientes infeaiores natu-
rales. Este y otres problemas similanes pueden evitarse-
;i desde un paineipie, el dentista conseava algo de dien
te naturales.

Facilidad de mantenimiento.

Las aeparaciones, aebases y demds procedimientos paeden-

aer nealirados en (oama semejante a ccmo se hece con La-
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dentadura completa tradiciomral.

Estabilidad

Se puede comparar a La que nos bainda uma pafdtesis pan--
cial removible.

Estitica.

Es buena, ya que 20s dientes antificiales anteriores -~
pueden sea colocados em una buema posicifn, con La comse
cuente adaptacifn a L0s pilarnes. Em comparacibn con La -
prbtesis parcial removible la ventaja es que mo &sor visd
bles los aetemedoxes.

Oclus ibn. )

S{ existe algfin problema con La articulaciSn temporoman-
dibular, al aetirar L& intexferencia oclusal que Lo cau-
saba puede darse La (orma adecuada al plaro oclusal de -
L0s dientes artificiales. Em caso de que La oclusibm {ue
2a La adecuasda en L0s dientes naturales puede sex repro-
ducida en La sobaredentadura.

Higiene.

Como Los dientes pilares gemeralmente son anlerdiores y -
no tienmen adyacente, hacen que 4u Limpieza sea muy sencd
LLa.
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DESVENTAJAS

1.~

Paopensifn a Cardies.

EL problema mds apremiante de La sobredentadura es des--
truccdibn por canies de los dientes recubieatos, Esto im-
cluye, dientes que fueron reducidos solo después de ha--
cer un tratamiento endodfntico y sobre Los cuales {ueron
colocados nrecubaimientos vaciados. Ea necesario, Limsistin
en La importancia de cuidados escrupulosos hechos en ca-
sa pon el paciente, como tratamiento de esta complicacibn
adem&s de Las citas {recuentes de aevisiln para detectax
Las lesiones incipientes.

Socavadunras del hueso.

Debido al espacio Limitado para insercibn de Los diaposdi
tivos, las socavaduras Bsea, principalmente Las comti- -
quas al diente recubierto, han planteado el problLema del
contacto estrecho entre La cefa de La dentadura y el teji
do subyacente. Generalmente es imposible eliminar La &0-
cavadura 6sea por medio de cirugfa puesto que, el hueso-
adectado ea el proceso alveolar que da apoyo al diente -
recubieanto.

Contoaneo exagerado.

Frecuentemente, debido a las socavaduras o a La exislen-
cia de esapacio i{nteaborde estrecho, se dificultard con--
tosinear de modo adecuado La base de La dentadura para --

Lograr un aspecto estético Sptimo. Generalmente, la pla-
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nifdicacibn correcta y una seleccifn atinada de Los pa- -
cientes pueden aminoran estas dificultades.
Salud Perdiodontal det diente de anclaje.

la evatuacibn det estado del penriodonto, es una etapa de

'gnan dmportancia en La construccdbn de La sobredentadunra.

Por esta razbn, es necesarlio que antes de comenzar el tra
tamiento e eliminen; La inflamacibn, bolsas defectos - -

68e0s, zonas de encla poco adherida.




CAPITULO VI
Requisitos para una Sobredentadura
al Conservacibn de La safud parodontal
b) Reduccibn de La corona
e) Tejido def Area Basal

d) Construccibn y mantenimiento simple

e) Sencilla manipulacibn
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De Los requisitos que debe cumplir La sobaedentadura-
Los m&s importantes son:

Conservacibn de La Salfud Parodontal

La condicibn mds importante para lLa colocacdidnm de una
sobaedentadura, es la conservacibn del estado de La salud de-
Las estructuras demtarias, sim Llas cuales la dentadura no pue
de sostenense. Ante todo, es preciso examinar y evaluar el es
tado periodontal de Los dientes, qﬁz serdn utilizados como an
clajes pana la sobaedentadura. Simn embargo umna relacibn coro-
na-xafz aumentada, o resorcifn fsea extemsa y movilidad del -
diente no contiradicen necesariamente el uso de este diente pa
xe anclaje. Muchos dientes con estos signos iniciales {ueron-
utilizados y sirvieron durante muchos afos. Pero es indispen-
sable tratar antes la enfermedad perdiodontal y, por supuesto,

deben eliminanse todas Las bolaas.
Reduccibn de La Coaona

La reduccifn de La corona tiemeun efecto favorable im-
mediato sobre La movilidad del diente, debido a La disminuciln
del targo del brazo de palamca que transmite fuerzas de rofe--
cibn 0 tonsibn at diente mbvil. La movilidod del diemte dismi-
nuye con el uso de sobaredentaduras siempre ¢ cuando se conser-

ve el periodonto en buemas condiciones.
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Tejido def Area Basal

Este tejido debe sen tratado con La idea de que res--
ponda también favorablemente Gajo La sitla de montan de la -
prbtesis. Es indispensable una base ajustada perfectamente pa
ra distribuir ta carga sobre una superficie amplia, también -
es necesario tograr um contacto fisular absoluto, para evitar

£a acumulacibln de alimentos y placa bacteriana debajo de La -

base.

Constauccibn y Mantenimiento Simple

EL dispositivo debe sen de mantenimiento y construc- -
cifn nelativamente sencilla, para que en caso de §ractura (que
s0n heckos (nrecuentes en este tipo de dentaduras)l mo sea dema-
siado diffeil su reparacifn. Se debe usar refuerzo metdlico pa
ra tratan de evitar dichas {racturas.

Sencitla Nanipulacifn

EL paciente debe podea colocar y quitar La dentadura -
con facilidad. Frecuentemente cuando se emplean dispositivos -
de retencibn esta maniobra se vuelve sumamente diffcil para el
paciente. E& preciso evitar esta dificultad, ya que esle for--

cejeo puede dadar la base o Los dientes de anclaje. Por esta -
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nazfn se debe escoger con cuidado el tipo de Sobredentadura -
que serd utilizada en un paciente deteaminado.

Légicamente La dentadura que LLena todos Los requisd-
Zos mencionados antenionmente, debe cumplin tambibn Los reque-
Adimientos de Las dentaduras tradicionales. Por Lo tanto aspec
104 como recubrimiento tisular adecuado, sub y sobreextensibn
de bases, negistros mandibulares, oclusibn armoniosa Yy facto-

nes de estética no deben ser ignonrados.
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CAPITULO vI1
Técnicas para La Preparacibn de Los Dientes
a) Reducecibn de Los dientes vitales
b] Recubrnimiento de Los dientes vitales

¢) Tratamiento Endodbntico Y restauracibn de
Amatgama en el conducto Radiculax.

d) Tratamiento de Endodoncia Y Recubarimiento
Vaciado.

e) Tratamiento Endodbntico y Dispositivo de-
Conexibn,

§) Dispositivos de Conexibn.
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Despuls de deteaminar que el paciente es aceptable, ~
desde el punto de vista de motivacidn ¢ de salud, deben selec
cionarse Los dientes que servindn de anclaje para La sobreden
tadura propuesta. la coarelacidn de Los haltlazgos clinicos --
con La interpretacibn del estudio radiogrdfico nos dard una -
base para hacer La seleccibn., EL estado parodontal, facilidad
para £a endodoncia, consideraciones de vosdcibn y el estado -
de canies, son Los cuatro criternios paﬁa consi{denrar cuando un
diente puede ser tomado como anclaje para una sobredentadura.

Estado parodontal.- Muchos de Los pacientes que som -
candidatos para el uso de sobredentadunra, Lo son debido a que
presentan una enfermedad parodontal cabnica de Larga duracibn,
Por esta razbn es por Lo que, grecuentemente no es posible se
Leccionar un pilar con un sopoate parodontal Lideal, por esto-
es L{mpoatante seleccionar un diente que pueda ser retenido, y
no uno con un pronbstico parodontal desfavorable.

Los probables anclafjes deben Lener un sopoate fseo en
La natz, de por Lo menos 6 mm, y por supuesto, un soporte ma-
yor es mucho mds favorable., Los dientes que temgan una movi--
"tidad honizontal considenable o que puedan ser desplazados -
verticalmente, Arepresentan unas opciones muy pobres para pila
res de sobredentadunra.

La efectividad del control que tenga el paciente 40--
bre La placa dentobacteriana en sus dientes naturales y la --
presencia de una prbtesds, siempre sendn indlcdlos de €xito --

para La sobredentadura.
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S{ vemos que La higiene onal es deficiente y se mani-
§Liesta porn una acumulacdibn de.placa en Los dientes naturales,
y ademds encontramos una prbtesis, sabremos que tenemos unos-
hallazgos negativos que tenann que sen cod&eg{dob mediante -
el mejoramiento de La higiene onal, ya que de otra manera, el
tiempo de servicio de La futura sobredentadura se verd Limita
do muy severamente.

Potencial endodbntico.- Los dientes que se han selec-
cionado deben tener facilidad para poder sen tratados endodbn
ticamente. A pesan de esto, a veces tenemos algunas excepcdlo-
nes, el tratamiento endodbntico se recomienda debido a sus --
ventafas, que son mayonebicompanadaa con el costo del trata--
miento. EL tratamiento endodéntico nos ayuda a mejoran signi-
f§Licativamente La proporcibn corona-ralz, ya que Los dientes -
tratados de esta manera pueden Sen reducidos mediante el conte
de sus conronas, Contribuye también a mejorar La estética, ya
que peamite que Los dientes de La sobredentadura igualen a -
L0s natunrales en tamapo, forma y posicibn.

Consdideraciones de posicibn.- Las preguntas acerca de
La posicibn incluyen aquellas como, cuantos sendn Los pila- -
nes deseables y en que Lugar del arco deben estar colocados.-
Dos pilares (frecuentemente caninos] cs el ndmero que general
mente encontramosd, A veces se usan tres pilares, que son cadd
silempre dos caninos y un sejundo premolar o, dos candnos y un
{nedsivo central en el arco maxilar, La detdima combinacifn es

particularmente efectiva cn ¢l aico max{lax, cuando en el axr-
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co {nfenion encontramos dientes naturales como antagonistas, -
que fnrecuentemente se encuentran en La posicibn antenion de~--
dicho arco. Tambiln existen otras combinaciones de tres dien-
Les, pero Las mencionadas anteniormente, son Las mds comlnes.
Cuatro pilares en un so0lo arco, dos caninos y dos premolanes;
nos dan como resultado una sobredentadura que estd soporntada,
primariamente pon dientes y que recibe soporte secundario de
Lo4 pnrocesos Gseos. Cuando se tienen mds de cuatro pilares -
en el miamo anco, deben sen considerados otros métodos de --
nestaunacibn.,

Estado de canies.- Las Lesiones caniosas indican pro
bLemas con Los cudidados casenos y con La dieta, .por Lo que -
siempre don factores negativos. EL medio ambiente en el que-
e pilar 8¢ encuentra requiere una salud oral Sptima, asl co
mo una buena salud genenral. ES muy niesdgoso hacerle una so0--
bredentaduna a pacientes con altos Lndices de canies y defi-
cientes controles de placa. Pacientes inestables o con enfer
medades sistémicas incontrolables son tambibn malos candida-
tos.

La prepanracibn de Los pilares Amplica a menudo, £a -
remocdibn de £a mayor porcibn coronardia def diente. Una redue
cibn adecuada puede provocar una exposdlcibn pulpar, por Lo -
que fLa terapia endodbntica es frecuentemente indicada antes-
de La preparacibn de Los mismos, Los obfetivos delf tratamien

Lo endodbntico son Los sigudlentes:
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1.- Para netenen La rafz dentro del alveolo, para que 4Qpor-

te y estabilice La sobredentadura.

2.- Para conservar La altura de La cresta alveolar y el nefle

jo propioceptivo del ligamento parodontal.

3,- Para facilitar La nreduccibn de La corona cllndica, para me
joran La nretacibn coronaria-rafz, Lo cual es particular--

mente impoatante para aquellos pilares con prpoblemas pa--

nodontales.
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Técnicas para La Preparacibn de Loa Dientes:

Existen varias técnicas para La preparacibn de Los -
Que habrdn de seavir como anclajes para La Sobreden-

Entre €stas cabe mencioman las siguientes.
Reduccibn de Los Dientes Vitalea

En este procedimiento Los dientes restantes son modi-
simplemente para eliminar las socavaduras, y &4 es ne
4e neduce también su altura ventical para crear mds -
entre Los bordes a f4in de poder alojar la dentadunra.

Esta técnica nrequierne, higieme bucal perfecta con Indi

ce de canies bajo. Asimismo cuando es necesario reducir Los -

dientes, es indispensable que sea Lo suficientemente alejado-

de La pulpa vital con el §in de que Los dientes, una vez redu

cidos, no secan sensibles al medio bucal ni al contacto com la

Sobredentadura.

2icos o

Esta técnica es Gtil en pacientes parcialmente anodbn

en pernsonas con abrasibn intemsa de Los dientes. La -~

preparacibn de Los dientes antes de La impresibn es mlnima, -

Lo que hace que esta tlcnica sca reversible. La razén por la-

cual es

posible tal preparacidn es la presencia de mucho espa

cio tibre. Los nesultados de esta técnica especialmente en ca

404 de microdoncia o anodoncia parcial, son asombrosos.
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Recubrimiento de Los Dientes Vitales

Ocasionaltmente después de neducir Los dientes, &e ha-
ce el recubrimiento vaciado sobre Los dientes como prepara- -
cib6n para La Sobredentadura. Cste procedimiento es necesario-
debido a La sensibilidad de Los dientes b como medida de con-
trot de canries. Como estos dientes mo fueron tratados endodbn
ticamente, su vitalidad es consenvada. LEgicamente esto s0lo-
es posible cuando Los dientes poseer um sopoateo 8se0 adecua-
do y un peariodonto en buenas condiciones, ya que con este mé-
todo La reduccibn de La relacibn corona-raiz es minima, Otra-

Limitacibn es La reduccibn minima de La altura de La corona.

Tratamiento Endodbntico y Restauracibn de Amalga

ma en el Conducto Radiculan.

Esta tlcnica estd indicada cuando la altura de £a cong
na es nowmal y el espacio Libre noamal con poca o ninguna dis-
minucibn de La dimensifn veanticall. En este caso, con el fin --
de crean espacio suficiente para La Sobredentaduna sim abair -
La dimensibn verntical, Los dientes deben reducirse a nivel ginm
gival. Debido a esta reduccibn tan drdstica es conveniente ha-
cer un tratamiento de endodoncia. Una vez hecha La endodoncia-
s¢ conta el diente a nivel gimngival o ligeramente arniba (1 a-
2 mm.) y se coloca una resdtauracibn de amalgama ern el conducto

nadicular abiexto., La dentina nestante es aislada y pulida, de
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jando asf una superficie de amalgama que casdi no retendad pla
ca bacteriana y que podrd sen Limpiada fdcilmente. Para que -
este procedimiento dé buenos nresultados, el Iindice de caries-
debe ser bajo y el cuidado del paciente excelente a fin de --
preveninr La recidiva de caries, Piezas com antecedentes de- -
afecciones periodontales pueden sen dtiles para este método -
siempre que el perivdonto haya sido tratado, También en esta-
técnica se pueden utilizar dientes hipeambviles, ya que la re
duccibn drdstica en la relacibn co&ona-ualzly el tratamiento -
periodontal prometen pronSstico muy §avorable,

| Frecuentemente necurrimos a esta técmica en Lugar de-
usar la demtadura inmediata opuesta a denticiSn naturaf com--
pleta o paacial. En ves de utilizaa La demtadura immediata --
completa clésica en el dia de La imsercibn, Los diemtes no ne
cesdanios son extraidos y Los destinados a ser empleados para-
anclaje son neducidos dejando un reboade similan al de una --
dentadura immediata. Lé diferencia es La presencia de estruc-
tuna dentarnia en el prcccso alveolan modificado para recibin-

La Sobnredentaduara.
Tratamiento de Endodoncia y Recubaimiento Vaciado

Este procedimiento y sus indicacliones som casi igua--
Les a Las anteniores, s0Lo que em Lugan de colocan una simple
nestauracibn en el conducto radicular se usa un recubaimiento

vaciado sobre el diente prevismcnte tratade erndodbénticamente.
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EL nrecubrimiento vaciado se¢ utiliza por temor a La recidiva -
de caries en £a dentina expuesta, cuando hay antecedentes de-
procesos cariosos. Se ha observado que en pacientes con ante-
cedentes de caries que no mejoran Los cuidados en casa, la co
Locacifn de recubrimiento es de poca utilidad para prevendin,-

desde un paincdipio, La caries en el diente de anclagje.
Taatamiento Endodfntico y Dispositivo de Conexibn

Eate Tipo de tratamiento es8 muy GLil en casos donde se
desea obtener estabilidad y mejorar considerablemente la reten
cifn. Por esta nazbm requiere mds tiempo, es mds costoso y tie
ne magores Aieigoa, es por esto que el tratamiento se reserva-
Gnicamente para pacientesd con pronbstico favorable. Por Lo mis
mo es indispensable que el Indice de canies sea bajo, cudidado-
adecuado (por pante del paciente) y salud periodontal dptima--
Los anclajes dentarios necesitan soporte 6seo, para resistin -
Las temsiones suplementarias que ejencen Las conexiones sobre-
el diente.

EL dispositive de comexibn reduce menos la relacibn ~--
corona-raiz que el simple vaciado en forma de cabula. Debido a
Las tensiomes que ejerce La Sobredentadura sobae La conexibnm,-
es indispensable disponer de mayor netemcibn para el vaciado -
esto se Llogra alangando el pivote en el cduducio aadicular - -

afiadiendo eapigas al vaciado.
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Dispositivos de Comexibnm.

Solamente mencionarl Los diapoaitivos més comocidos.

1.- Disposaitivos Dalbo.

Esata foamado por dos paries: um compomente macho umi-
do al diente y una pante hembra empotrada en La base de 2a --
dentaduna. EL compomente macho es de forma redomnda que peami-
Le un movimiento aotecional de La dentadura alaaededoa de EX.
La pante kembaa se coloca en La dentaduna de tal mamera que -

haya cieato juego em su comtacto com el componente macho.

2.- Diapcaitivo Ceka.

En este tipo de comexién el componenie macho estd {i-
jo sobxe et diente es de foama aedondeada, méis ancho en La --
punta y est8 partida en sentido veatical, en cuatao asecciones,
€atas secciones son fLlexibles y pueden ser compaimidas. Sobae

eile componente encaja La paate hembaa que serd empotrada en-
La demtaduna.

3.~ Dispositivo Geabea

Existe: dos tipos de diapositivo: umo com movimiento-
éetticcl, que paoduce poca fuerza aotatoria pexo su diseio --
y fabaicacibn somn complicadoa. EL otno tipo es xiéido, no pen
mite ninglin movimiento, es wmis utilizado, estd foamado por --
una paxrte macho o poste, nesorte y anillo de nretencifn ¢ unma-

casa o canal genreaasl. La aetencibm proporciomada es suficdienm-
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te y La comifauceiln es sencilla, pero el sistema es caro y -
el diapositivo puede ejexcer una fuerza xotatoria &< hay mo--

vimiento exceaivo de La base.

4.~ Ancla Zeat. ]

Eate dispositivo obtieme su fuerza de xetencidm de La
relz. En el interion de La 2raflz ae cementu urn manguito hem--
bra. EL compomente macho presentas una cebeza de bola y se ume
a La Sobredentedura. Este dispositivo tieme verias ventajas;-
Una ¢4 que no hay probleme de espacio ya Que el dispositivo -
s¢ encuentas en ef imterioa de La rafz.

Otra es que ef procedimiento es semcillo, puede xeals
zarse en el consultorio sim mecesidad de veaciado. Eato Gltimo
puede comveatirse en dc&vcnta}c ya que como mno 4e¢ hace vacia-
do, ni aecubaimiento, La xaflzr y el coaducto redicular seadn--

muy susceptibles a La caxries.

5.- Baxra de Comexibn. -

Losa objetivos de 71 comexibm mediante barra som la -
uniln o {erulizacifn de L0s dientes indicados y La retencibmn-
del aparato de padtesdis.

Exiaten varios tipos de bannas pero los més usados ac
Lualmente son: la baras de dolden y lLa abrazadera de Boker. La
primera ¢4 -uma buuu; ern foxma de huevo unida a Loa recubri- -
nicntoa..La segunde banre esta foamada porx vme baara calibre-
12 0 14 con manga hecha para encajex a presifn sobre La bax:a,

La mayonfa de las baanas de comexibm son demasicdo volumdino-
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sas para poder utilizantas eom provecho em Las dentadunras.

6.- Dispositivo Quinlivan,

Esta conexibn estd formada por una pante esférica pre
fabricada de resina que serd incorpoaada con el encerado de -
podte y recubrimiento. Despuls el vaciado completo se cementa
en el diente com previo taatamiento endodbmitico.

Estos ¢ muchos mds diAposltzvpa'aiaveu para sujetar -
una Sobredentadura, algunos muy eficaces otros menos. Cada -~
uno de ellos tiermem sus propias ventajas y deaventajas y to--.
dos pueden ser utilizados com €xito.

La decisaifn en cuanto a que tipo de conmexifn seria -
conveniente usaa depende dei caso particular dado, de La prdc
Zica del Demtista con Los diferentes tipos de aparatos, de 2a
posibitidad de emcontrar el diaspositivo escogdido en el merca-

do y, por dLtimo el precio de La conexién.




CAPITULO VITI

Instalacibn de La Sobredentadura.

al Instrucciones al Paciente.

Conclusiones,
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Instalacidn de La Sobredentadura

Antes de instalar fa Sobredemtadura defimitivamente -
se debe probar las veces que sean mecesarias para corregir de
Lalles.

Colocar ura capa de pasta indicadora de presibn em el
interior de Lla sobredemtadura y colocarla em la boca com sua
vidad. No se debe intentar LLevaala E.M‘ta su Lugar §inal.

Colocar ta sobredentadura em boca kasta domde se pue-
da, sin {orzarle para haceala Llegar a su lugaxr, aetirarla y-
obseavar las &neas de interferencias indicadas por la pasta.

Rebajan dichas dreas, cubain 2a sobredentadura con &a
pasta, nuevamente, y volveatla a LLevar a La boca del pacien--
Le. Som necesarios muchkos ¢ju4£¢& antes de que La sobredenta-
dura quede en su Lugax. Las &reas del proceso que més frecuen
Lemente son interferencias con las emimencias caminas, La nre-
gibn de la tuberosidad maxilanr y las zomas retromilohioideas-
en lLa mandlbula.

La sobredentadura necesitarf nebajarse en algunas zonas-
.pana poder meter y sacaxla de La boca del paciente, 4in provo
carle molestia e {xnitacibn en Los tegfidos.

Cuando la sobredentadura Llegue perfectamente a su &u
gan, debe checarse La oclusidn corn una tela delgada y visual-
mente., Erxrones que aparentemente som de octusiln pueden sex -
intenferencias de Los pilares, que impiden que La sobaedenta-

dura Llegque a au Lugaxr.
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Revisax fa relaciln entre la sobredentadura g Los pi-
tares, con cera reveladora. Ajustar La sobredentadura o' el -~
diente pilar seglin sea necesarnio. Casisiempre La muesca co- -
nnesdponde a los diemtes pilares, en La sobredentadura. Si el-
contacto es en un &rea muy delgada o angosta es preferible --
ajustan el diente pileax.

Verificar Lo adecuado que fue el ajuste, com La apli-
caciln de otra porcibm de cera. Hasta que se observe bien La-
capa de cera, 4¢ sabad que ya mo existe comtacto emtre La s0-
bredentadura y el diemte pilax.

Checan la oclusifm de La sobredentadura y La extensifnm

de sus boades. Si{ es mecesario, se hardn L0s ajustes pertimen-

tes.
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Instrucciones al Paciente

Despuls de hacer Los reajustes necesarios ase coloca -

ta sobredentadura en la boca y se dan instrucciones al pacien

1.~

para el cudidado y mantenimiento de La demtadura.

Pedir al paciente que use la sobredentadura hasta que se-
haga el ajuste de La misma en La 4igudiente cita, La s8i- -~
quiente cita serf al dia siguiente.

Recomendar que la dieta sea blamda y sugerirle que descan
de, en du casa, hasta La siguiente cita.

Proporcioranr al paciente el teléfomo para que nos consul
Le, en caso de que 4ea necesanrio.

Decirle que como estd usando dentadura artificial, necesd

" tard aprender cosas nuevas aceaca de au boca. Si usted ~--

Liene una actitud positiva tendad muy poca dificultad en-
adaptanse a ella. )

Lea en voz alta o hable {rentfe a un espejo. Esio le ayuda
a8 a solucionar sus problemas de fomética.

Usted es afortumado ‘ya que su demtadura estd sopoatada --
poa dientes naturales. Es méa di‘lcil masticar 8in la ayu
da de umno o0 varios dientes, poaque la dentadura es memos-
estable en La boca af masticanx.

Explicanle al paciente que uno de Los aspectos mls impon-

tantes, pana tener y mantener una salud oral adecuada en-

Las pensomas que usdam pabtesis, es la necesdidad de que di
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chos pacientes estém conscientes del mantenimiento y Los
procedimientos de higiene oral que €sta requiere.

Se Le dice al paciente que su dentfadura ka sido comstrul
da con extaema precisifn, para que La use en su boca y -
Que esfa debe darle muchkos aios de comodidad y servicdio.
Sin embargo, su uso requiere responsabilidades, debido a
La delicadeza y cuidados de su héchuua. Su comservacibn-
satisfactoria y su vdida aproximada estdn relacionadas di
rectamente a fa higiene diaxia adecuada, a la salud oral
y a Llas visitas regulanes al demtista.

No deje que su dentadura LlLegue a 4er una trampa para la
comida, poaque esto puede sen taamsmitido adpidamente a-

sus dientes ¢y encias.

Se considera que el punto més impoxtamte, es la eara

dicacibn de canies y evitar el colapso periodontal parovocado

por La placa bactexiana. De Los dos el problema mds grave es

el de la caries. Efectivamente La dentina y el cemento que -

quedan al descubiexto debajo de Rla sobredentadura som muy --

propensos a La caries. Los estudios realizados Llevanr a la -

conclusibn de que, la aplicacifn {recuente de (Luoruro esta-

nos0 a comncentracifn baja sobre la dentina expuesta er foama

de enjuagues y como pante de un tratamiento a domicilio som-

muy Gtiles para controlan La caries en eistlas regiones.
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Como tratamiento a domicildio se debe recomendar cepd-
£Lado minucLoso de Los dientes y sobredentadura, es muy nece-
sanio el uso de seda dental, auxilianes periodontales, cepi--
LLos pequeiios, puntas de caucho, ete. Para poder efimdnar com
pletamente La placa bacteriana de La supeaficie dentania y de
todos Los sunrcos. EL dentista y el paciente deben analizan --
funtos Las ventajas de Las diferentes tlenicas para deteami--
nar cual es La m&s apropiada en el casdo dado, pero no hay -
que olvidar que Lo qué 4¢ puede realdizar con un pacdente serd
a veces imposible con otno, Por &€sta razbn cada programa de --
cuidados a domicilio debe elaborarse especlficamente para ca-
da pacdiente.

La sobredentadura ¢4 un método de tratamiento destaca
do, Los dientes utifizadod como soportes y La retencdibn son -
de {mposntancia decisiva para ef mantenimiento de La salud. -
Un colapso en su estructura o en el soporte periodontal anuta
inmediatamente el prinripio de sobredentadura. S{ queremos --
tench 8xito, tenemos que dominan Los factores que pueden po--
ner en pefigro el resultado final. Si Loghamos erradicar La -
enfermedad perlodontal mediante tratamiento periodontal y cuf
dado a domicilio, 84 eliminamos La caries con tratamiento a -
dom{icilio y proteccedlbn quimica y 84 escogemod con buen caite-
nio a nuestros pacdentes, entonces podemod estar relativamen-
te segunros que La sobredentadura £es proporclonand un senvi--

cio satisfactorio durante muchos afos.
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En La primen cita posterion a La instalacifn de La 40
bredentadura se¢ debe evaluar el progneso del paciente con La-
dentadura, despuls de que La ha udado 24 hns., hacernle Los --

ajusdtes necesanios a Los pilanrnes y a La sobredentadura,

1.- Preguntarle al paciente 84 ha tendido algln probLema o mo-
Lestia con La sobredentadura dunante Las 24 hrs. que La -

ha uaado.

Z.- Retinar La sobredentadura y revidar que no produzca moles

tia, ni al quitanla ni atl colocarla.

3.- Se deben Localizan Las &nrneas en donde La sobredentadura -

esta L{rnitando,
4.- Ajustan Las 4&reas necedandias en La sobredentadunra.
5.- Evaluar La ocludibn y ajustarla, 84 cd& necedanrio.

6.~ Proporcionar Las instrucciones para el cudidado de £a sobxre

dentadura y Los dientes pilanes.
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bl

e)

d)
()

d)

e)

g

Instaucciones parxe Lo higiemne oral

Pedir al paciente que continde usando su &obredentadura -
durante L& noche en L& primera semana.

Explicarle que La sobaedentadura debe sex Limpiade per--
fectamente. Lla sobaedentadurs se retixard de La boca, se-
erjuagard, y se cepillerd com un cepillo de ceadas suaves
y jabén. Paevenir al paciente de que no debe usax Limpia
doxes abrasivos caseros, para Limpiaa La sobaedentadunra,-
ya que xesparfa L& superficie pulide de 2a dentadura, y -
dificulterfa ¢l manteneala Limpia.

Deapuls de La primerea semane, debe aretirarie 2a sobreden-
taduaa de e boca en 2as noches. Débtn‘ colocarla er una-
40luciln Limpiadonra de dentedunas. Este solucilfnm no ¢4 un
sustituto del cepillado, simo que debe usarie junto com -
€L. No debe permitiase que la place 4e acumule em 2a4 su-
peiiiéict de 2a sobaedentaduxa.

Debe imiciax tambila el cepillado de 204 dientfes pilarnes.

Recomendar un dentfrico que comtenga {Luoruro.

Enfatizaxr, contimuamente, que el Exito de la sobredentadu

aa y el tiempo de servicio de Rea misme, dependerd Gnica y
exclusivemente del nivel de higiene oral.

Pedin al paciente que mastique chicle paak condicionern --
Los tejidos. La respuesta tisulan ed excelemte, 44 4e ve-
ayudada poa 2a masticacibn del chicle.

Mostrax al paciente La manena corxecta de meler y dacar-

su sobaedentadura, y pedix que €€ o ella Lo efectde.
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No hay duda de que una sobredentadura puede brindax um --
denvicio efectivo dunante muckos alos. No todas Las Sobaeden-
taduras tiemen el wmismo Exito, y hay veces que existen §allas
como resultado de uma higiene oral deficiente despuls de La -
insercibn de La sobredentadura, o de una seleccibn equivocada
de los pilares. La higiene oral es un factor muy importante -
en el Exito de uma sobredentadura, y esto debe hacérsele en--
tender, peafectamente, al paciente. Los pacientes que usan --
sobredentadura debem acudir a citas cada seis meses. Cuando -
La higiene es excelente, se Le puede dar cita uma sola vez al
aio, en cambio hay otros pacientes que tiemen que acudir com-
més frecuencia al consultorio. A veces Los pilares que so0por-
tan una sobaedentadura se pierden debido a un problema paro--
dontal, a un problema carioso, a una falla ern el tratamiento-
endodbntico o por trauma. La_ucyotla de Los ddientes pilares -
se pienden debido a que La enfermedad parodontal se aga;vu, -
46L0 un poacentaje menor se pierde poa caries. Uno de Los - -
principales indicios de que existe un problema en Los dientes
pilares es la imflamacibn en la encla margimal. Si{ edta ingla
macifn no se contarola, puede aumentar y provocaxr bolsas paro-
dontales mds profundas, em donde haya dado Gseo y abscesos pa
aodontales.

A veces ¢4 nmecesario efectuar tﬁatauu:utu parodontales -
en Lo0s dientes pilanes, deapuls de que La sobredentadura se -
ha inseatado, Despuls de usar una sobredentadnura durante ! 6-

? aios se puede clasificar a los pacientes em tres categorlas.
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EL primeno es un grupo pequedo, en el cual Las fallas
se deben a La mala higien onral de Los pacientes, A tragvés de-
Los aiios, Llos dientes pilares presentan movilidad y se tienmen
que extraenr, por Lo que &send necesario conveatin la sobreden-
Zadura en una dentadura total convencional. Para convertirnla-
en una dentadura total, solamente se necesita nealizar un re-
base de La sobredentadura.

EL segundo grupo es mds numenrosos, incluye a aquellos
pacientes en donde Los resultados han sido moderadamente bue-
nos. Los niveles de higien oral varfan desde la higien oral -
pobre, hasta £a que puede considerarse razonablemente acepta-
ble. Estos pacientes nrequieren ser motivados con mucha §re- -
cuencia. Bajo La supervisidn del dentista, hay algunos que me
fonan su nivel de higiene oral, pero hay otros paciented que-
a pesan de Los esfuerzos del dentista, descuidan su higiene -
perdiendo sus dientes pilanes, como comsecuencia,

La tercera categoria comprende, a aquellos pacientes-
que tienen un pronbstico excelente, su higien oral es excelen

te y Los dientes tienen unra encla completamente sana.
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CONCLUSTIONES

La Sobredentadura y La Prbtesis Inmediata son dos al--
ternativas de tratamiento y su €xito depende de La capacidad -
del Dentista.

La Sobredentadura ofrece La posibitidad de utitizarn --
piezas débiles y dudosas, permitiendo una buena estabilidad y-
netencdibn, presearvando Las estructunras de sopoate al mantenenr
raices en La arcada, evitando La resorcibn 6sea, por esta ra--
z6n esdte tratamiento es un elemento valiodo entre Las solucio
nes que podamosd ofrecer a nuestrosd pacientes. Easte tipo de --
restaunacibn se puede realizar en nelativamente poco tiempo y
su costo modenado Le peamite estar al alcance de un gran ndme
ho de personas.

La prbtesis Inmediata se utifiza cuando por atguna ra
zén, 8¢ hacen necesarias Las extracciones, con ella Logra una
mejon cicatrizacifn de £0s maxilanres. Tambiln es& muy impoartan
te el papel que desempeiia en el aspecto psicolbgico del pa- -
ciente, ya que €ste defa de sentinse humillado ante La socie-
dad, porque con este tipo de tratamiento se elimina el tiempo
de espera.

Los dos tratamientos son muy importantes y para deci-
din cual se debe utilizan em un caso particular, este debe --

ser estudiado para hacen una seleccifn adecuada ¢y obtener - -
éxito,
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Espero que esta tesds sirva como un estimulo para La -
investigacdibn y estudio en este campo tan interesante de La --
Odontologla.
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