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PROTOCOLO- 

En la práctica Odontol6gica existen diveasas &Amas' de 

txatamiento, las cuales deben paxtículakizakse en cada pacten 

te. 

El tAabajo que desarrollo, con el .titulo de PfLostodon-

cía Total Inmediata y Sobkedentaduxas, constituye uno de los-

gAandes paoblemas, en lo que se iced..i.eke a consesmax los dien-

tes aemanentes o eliminan-los, Lo que puede esta*. indicado o -

no. Pon. lo que té impoatante el conocimiento de /os medíos --

que nos ayudan a nehabilitak al paciente. Ya que, cuando en--

contxamos casos !A 106 cuates el tkatamúnto con Px6te4is Fi-

ja o Removib/e, pon. causas como: xelacan eoxona-kalz; exten-

san de La bxecha; pthdida de ¿oponte óleo; p*ob/emas de este 

taca, etc., no puede Aek kekabilitados pon este medio, el tha 

tamiento de e/ecci6n, bien puede *en /a ~tesis inmediata o-

La Sobxedentaduka, dichas &Amas de tkatamiento se inicia/ton-

desde hace garnucho tiempo y siempre la Prótesis Inmediata se- 

ha elegido como el anico medio de thatamiento y no siempre se 

considera la importancia de loé dientes existentes, en tela-- 

can a /as ventajas que trae consigo su mantenimiento tn la -

boca, con esto no se ¿nata de decir que se deba elegir ahoxa-

La Scbitedentaduxa, ya que cada una de estas ttenicas tiene --

4~ indicaciones y eontkaindieaciones. A continuacan se men-

cionan las cakacteklaticas pkineipales de Las dos tteiticas: 

.La Prótesis Inmediata es un mitodo de .tratamiento 
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paxcía/mente desdentado. Que xequíexe meta conocímientoz, ha-

bílídad y ckitexío que la Phdtezíz kegutaA, cuyo diagn6atíz¿ 

propone La necezídad de extraer la totaUdad de las píezaz -

de un max¿eak o de ambos. Eatoa pacíente4 kexein txatadoa con 

Pk6zezz.4 Inmedíata, qUe com4izte en /a conatxuccidn dei apa-

xata denthopxotético antes de edectúak taa exthaccíonea seta 

colocado inmedíatamente deópuék de heaUzado el acto quíxdx-

gíco. De esta 15oxma ae xeduce la txagedía gaica y pátqdíca-

del desdentado. Ya que con 6xecuencia eztoz pacíentez no ea-

tan dízpueztoz a ezpexax /a etapa de cícataízacan neceaa--

xía para la conatxuccídn de /a Pft6tezíz Medíata. 

Laz ventajaz pueden claaííícaxae en; anatómícaá, 6un-

ciona/ez, ezttticaz y paíquicaa, etc.. 

La decízan de conztxuíA este aparato ea conaecuencía-

de un andlíaía exhauatívo del pacíente, zíno hay contxaíndíca 

can 6oximal et txatamíento ae eiSectda. 

No debe íntentakze en pacientez que no xednen laa con- 

dícíonez 6izicaz y eapíxítualea adecuadas pata xecíbix el zen 

vícío y a¿xontax zu nezponzabítídad como coxxeaponde. Ademda, 

debemos advehtix al pacíente que e/ reajuste o duplícacan --

puede aex neceaaxaa en e/ ttxmino de unos cuantos meaea. - - 

Exíaten didvehaaa éoxmaa de xealízax /a Ph6teáíz Inmedíata y-

eztaz dependen de las cautétextztícaz del caso paxtícutax, --

puede eéectuaxze en díiSexentea 6oximaa, las cua/ez ze explica-

han con detalle pozteicíoxmente. 

Cahactentatícaz ¡o/t./mapa/u de las Sobitedentadukaz . 
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Este tipo de tratamiento pexmite utilizar /o6 adelan-

toa lognadoa en paxodoncia y endodoncia,-adn en pitea encía de 

una he/aci6n corona-hatz inadecuada. Se ha comprobado que - 

dientea de gxan movilidad pueden 4e4 anclajla excelentes pa-

ha una Sobxedentaduna deéputa de un tratamiento peniodonta/; 

además pxopoxciona un soporte md4 64:Ame pana au dentadura, - 

diaminuye /a velocidad de xeabaoxcidn y permite una capaci—

dad más aenaitiva pana daue cuenta del contacto ocluaal, --

dando resultados ampxendentea en micxodoncia, anodoncia pan 

cia/ y en pacientes con paladar hendido, etc. 

En eóte tratamiento eztsten didehente4 6ohmais de .tra-

tan loa diente4 remanentes, dependiendo de laz caxactextati7  

caa 	caso y de la salud de 104 pilaxeá, ea de . gran impox- 

tancia loa cuidados que e/ paciente tenga pana con4exuah la-

¿talud paxodontal y loa benetSicioa que de loa dienten 6e ob--

tienen. 

Conaidexando /a utilidad de ambos mdtodoa de trata- -

miento y que la indicación de alguno de ellos sea eapect6i-

ca, e4 /a impoxtancia que paxamttUne elaboxax ente .trabajo, 

ya que conaidexoquerw ea aru.camente a txatamiento mutilante--

el que bene‘icia al paciente en todos loa casos, por Lo que-

.trato de dar una visión amplia de /az indicacionea y contxa-

indicacionea, ventajas y deaventaja4 de loa dos tratamientos 

que xeditden en benedicio dei paciente y aihva de gula paha-

mejohak /a calidad del Cínujano Dentata. 

Este trabajo Lo nea/ízaA/ en base a una inveztígación 

bibliogx16ica. 
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Genehalidadea 

EL tkatamíento de Dentada/taz Inmediataá no ea muy nue-

vo, ya que ha 4ído phactícado, junto con othoz qhandea phocedí 

mi.entoá a medíadvá de/ aíslo pasado. 

Sín embahgo no fue aino haáta 1920, como conaecuencía-

de /a4 extkaccioneá maáivaá impueátaá poh la teohía de la in--

6eccís5n éocat poi:. una paute y del phogheao de /a aneáteáía y-

los Rx poh atta, que la PktIte4í4 Inmediata logA6 un adelante -

muy impoktante en consonancia con el pkogke4o e4pectaculan de-

/a Cíkugía Baca/. 

La Pk6te4íá Inmedíata no ea una altennatíva ilkente a -

ea Odontología conaetk.adoha; no autohiza la exthacci6n de dien 

tea cuya conáekvaci6i satíádactokía ea aan posible ni galtanti-

za contna los len6men‹.s iathogénicoa que pueden zobhevenih. Es 

un áekvícío 72406elbionaL que kequieke mdá conocímientoa, habilí 

dad y c/Lítehío que /a pk6teáíá kegulak, con una keápueá más --

duconcektante. En co.aecuencía, Ocílmente puede phovocah la-

teaccan del pacíent , cuando éste ae entena de 4U4 díAiculta 

den den puta de la phl¿da de ául, diente!, natuhalea poh índíca-

can del Odontólogo. qo áe debe olvidak que e/ pacíente neceáí 

Lado de Pk6teáíá inmedíata cakece de expekíencía ya que no ea-

un desdentado. 

El valoh esté tico de /a Pk6teáiá dental ha oído hecono 

cado dende hace mucho pon. /a45 zoci-dadeá pkimítívaá. Hoy e/ .in 
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divida(' medio que vive bajo la pkezan y dinamismo que pane--

cen canactenizah a nueatha sociedad modekna, obkeko o vende--

don, maeatho o actok, muy haxaa veces puede auéxih la humilla 

can y dezagkadable expekiencia del estado desdentado, 4i de-

zea manteneh au pozican en /a sociedad. 

El paciente dental poktadok de uta pheaan de la vi-

da modekna /a intkoduce en e/ conzultokio y. la tkanz6ieke al-

Dentizta, como consecuencia, Al Odont6logo enéhenta hoy mu-

dto.!, más pedidos de Dentadukaz Inmediataz que en e/ pasado. 

Este tipo de Dentadukaz ha okiginado más quedas en --

loa pacientea, que ningdn otko .tipo de ph6teaia y en ocaaio--

nea ae han convektido en causa de demandas legales. Laa que--

las conzizten phincipa/mente en heau/tadoa eatéticoa inaatia-

éactohioa y en éuncián deéíciente, loa 6kacazoz son cauladoz-

pok: 

a) DiagnOztico deéectuoao o plan de thatamiento equi-

vocado. 

b) Poca o ninguna in6okmaci6n bhindada a/ paciente. 

c) Regiatho inadecuado de /a helaci6n cínthica. 

Cada dLa loa pacientes están más inlokmadoz y e/ Den--

tiata debe eztak pkepakado paha hea/ízah cate thatamiento que-

zenit muy bien hecibido y kezultakd una Cuente de aatiaéacción 

paha e/ pkobezionizta. 
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Concepto 

Se Le llama Dentaduha Inmediata a La que ¿e conathuye 

antea de La extnaccan de loa díenteh y he ínhenta LnmedLa.ta 

mente dehpuéa de keatizat dicha íntenvencan. Tambíen he Le-

conoce con loa nombhu de: Pt6te6íh Tempoka/, Tnanhítoitía 

ptovízokia. En ente thabajo La mencionahé como Ph6teaía Irme 

diata. 

Ehta 'Soma de inaehcan 

6íja, pt6tehíh pakcial y en la 

p/etaa, ya <sea de un cuco o de 

6a/tan. La henie entena, de /oh 

cejan una inhención Inmedíata. 

e/ maxí/ax eh una gran ventaja  

Inmediata he Lusa en px6tehíh-

conatkuccan de dentadura com 

amboa. No necehakíamente debe 

dientea antehiohea pata acon-

Un <solo camLno que quede en -

ya que La duplicacan exacta- 

de La po4icí6n de ehe díente en helacan a La cabeza pehmite 

ohientan /oh díenteh antetioneh en ala pohícíoneh ante/u/pcs-

tetíokeh y ventica/. Ve ehta manera e4 poaible tehtab/ecen-

/ah pohícíoneh antetateh antes de hacen laa exttaccioneh. -

Ea evidente La utilidad de loa díentez ante/Lío/tez nata/La/eh-

(4.todoh o de a/gunoh) como guía pana La co/ocací6n de /oh - 

díenteh attítSícía/e.s. 

La Px6tehih Inmedíata cua/ehquíeka que hea /a t/cníca 

heguída y el momento exacto en que he coloque, ahíenta hobte 

tejídoh tecíen opetadoh y que muy probablemente hu6tan modi-

6ícacioneh impon-tantea en poco tiempo. El pacLente debe ha--

betto. 



El deliVíCa de hepahacione4 y neaju4te4 que en p/t6te-

4i4 hegulah tiene caxdcteh más bien accidental, e4 pakte noh 

mal de todo thatamiento de Ph6te4i4 Inmediata. Una 4egunda - 

Pxóte4i4 4Ctele kequenik4e al cabo de un tiempo. 

Soto el paciente que tenga conciencia de e4ta 

can puede apcontahla 4in nuevo4 4uptimiento4 y 4in exigí/t. 

del Odontólogo una ke4pon4abi/idad que no /e cokkuponde. 

Fxecuentemente 104 paciente4 que hequiehen PA.6te41..4 

Inmediata, no están di4pue4to4 a e4pexax la etapa de cicathi 

zacan nece4axia paica la con4thucción de /a Phdte4i4 media—

ta, debido a que 4u pho6e4an u ocupación lea exige e4tah en 

contacto con to4 demd4 y al enconthax4e de4dentado4 4e acom-

pleja/clan. 

Utilidad 

La colocación (inmediata de dentaduna4 ahti4iciale4 e4 

recomendada pon vaxia4 /LazOne4: 

1.- De4de e/ punto de vi4ta P4icológico del paciente, e4 /a-

4ati46accan que a U /e phoduce al ahohhahde ¿a4 violen 

caz, de ix desdentado a 4U4 ocupacione4 diakia4. 

2.- Cuando un paciente e4td pox viajan y e/ tiempo no pehmi-

te hacex una p/cepanación adecuada de La boca y tampoco 

p/Le4tak un 4exvicio de ph6te4i4 más comp/eto. 

3.- Cuando un paciente con mata salud que e4te ante una emek 

gencia médica o quixelhgic(:. 



9 

4.- Cuando una penzona joven ha pendido dienten pnematunamen-

te pon un accidente u otnaz cauzaz. Ya aea pon pnezenvan-

/a apaniencia, con 6inez de manteneh un eapacio o pon am-

boa motivoa, debe hacerse una Phliteaia Inmediata hasta el 

momento de pozibilitah un zekvicio de Phliteaia mita de6ini 

Uva. 

5.- Laz Px6te4iz Inmediataa tamban pueden. utilizahze, cuando 

deben heemplazahae temporalmente dientea hecien exthaídoa 

mienthaa cicathizan loa tejidos, o en pacientea j6venea.-

haata que los dientez adyacentes hayan alcanzado au6icien 

te madurez pax4 ser empleados como pilahea de heztauhacio 

nez Lijas. 

6.- Pana mantener las helacionez meaio-diatal y ocluaalhaata 

que pueda icti/izakze oteo thatamiento. 

7.- Phopohcionan un método aencillo pana voleen a eztab/ecen-

loz contohnoa ocluzalea y reemplazan los dientez 6a/tan-

tez antes de decidih acerca de loa pathonea ocluzalea, --

tanto de la neztauxacan &ija como de la hemovible. 

8.- Son atilez pana neztab/ecen pathonez neuhomuaculahea non-

malea con mejohía nelacionada en la ahtículación tempoho-

mandibulah. 

9.- Conzekva loa componentes ventica/ez de la oc/uzan y evi-

ta /a tensión excezíva zobne los dientez keztantez y 4U4-

tefidoa de keveztimiento. 

lo.- Como auxíliah en el diagn6ztíco. 
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11.- ReáuLta conveniente uti/izanta mientnaá e/ Dentizta e/a-

bona un p/an de thatamiento dedinitivo o comienza e/ tna.  

U:miento. 

12.- La heacción de La Lengua, /a deglución y e/ patrón éone-

tico pueden ¿en modi6icado4 o evaluados mientha4 e/ pa--

ciente lleva La pndteáid tempona/. 

Indicacioneá y Conthaindicacione4 

Además de la4 indicaciones y conthaíndicacione4 de lo-

da p1.6teáiá, La pn6teáiá Inmediata exige: 

1.- Que la edad y estado genehal del paciente pexmitan La o — 

/az intehvencione4quindhgica4 que 45e. hequehihdx. 

2.- Que el estado de La boca y dienteá admitan La upe/La /Legue 

'ida pana el .trabajo phepahatohio. 

3.- Que el paciente desee este .tipo de 4envicio y e4té dapue4 

lo a aceptan/o. 

Conthaindicacione4 

Si. e/ caso no llena 104 hequi4ito4 antehiohe4, la contha-

indicacián e4 6ohmal. 

1.- No debe intentax4e la Ph6te4i4 InMedíata en pactenteá que-

no nednan Las condícione4 t¡táicaá y eápinitua/eá adecuadas, 

pana hecibih el 4ehvício y adhontah áu neaponaabitidad co-

mo conheisponde. 

2.- Cuando no conetituye benesSicio pana el paciente o implique 
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nie4goas pana 4U utado o poh 411. estado. No aponta bene6i-
cío en hethasados mentales, epalptico4, puede agravan ca 

404 de cáncer, 4t6ilis, tubehculosis bucal u othos pnoce- 
¿04 ghaves en evolucan, es riesgosa en pacientes con ma-

xílahes ihhadiados. 

3.- La4 phobabilidades de éxito son negativas cuando el esta- 

do mental o eópinituat del paciente impide su comphensidn, 

tolehancía o con¿Lanza su(Siciente. 



CAPITULO II 

Tipott de Pit6teéié Inmediata 

a) Px6teéiá Pakcial Aditiva 

b) Pk6te4i4 en Fokma de Mata Tkanéitoxia 

c) Wteéia éin Flanco Veetibulak 

d) Px6teéié con encía Completa 
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La PA6teaís Inmediata se puede encanan de diversas ma-

netas y 4egán las necesidades de cada paciente, peno Los ti--

pos M44 comdnmente usados son cuatto: 

a) Prótesis Panciat Aditiva 

Ea la ~tesis en La cual se van agregando dientes a -

medida que se van pendiendo los naturales restantes y que se-

rá <substituida una vez que faya ocurrido todos los cambios 

tau/a/Les consecutivos a /a extracción. Tiene ventajas de6in4 

das que la indican en muchos casos: Evita las extracciones mg 

permitiendo un desdentamiento gradual. Por lo mismo da 

cilita la extracción previa de /04 dientes posteriores, 

viendo como transición hacia /a Prótesis Inmediata Completa.-

Puede hacer mas económico e/ servicio o &c./lita& su dinancia 

can, y, a veces prestan AekVíCi.04 duraderos. 

b) Px6tesis en dotma de Férula Transitoria 

En este tipo de Prótesis, los dientes posteriores son 

reemplazados por «talas de acttlico que se articulan dixec--

tamente en la boca, añadiendo acidlico autopolimetizable, - -

loa dientes antetiotes se hacen tdpidamente por vaciado de — 

los dientes en la imptesan con acAllico de color adecuado. - 

Puede ser una solucan en cientos casos, por su rapidez y eco 
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nomta de ejecución. Uta palteéié ae elaboaa pacutáea empleada 

duccante un pextodo costo de tiempo con dines de maaticacidn,-

estética y éopoate octusal, o pasa condicionaa a/ tnét4140 a-

dío de que acepte un substituto aatiíicia/ pasa sud «Loteé - 

natukates ¿a/tantea, kaéta que se Le pueda baindax e/ tad:te--

miento dental paotttico mdé adecuado y dedimitivo. 

e) Pa...tesis sin Flanco Vestibulaa 

(Gentaatmente éin tt anteaioxl 

Este tipo de PaOtesis 	 La constaucciOn. St - 

excava al alvato en eL modelo y ét intaoduce en este timé o-

cuata° mittmetkos del diente eubtitutó. EL atéultado inmedia-

to puede .sek'excetente aL mostaax loé dientes mugiendo de -

La (Acta. Tiene la ventaja de pea mitin la ataoíía veétibulaa-

Ain pe/cta./bacilo, y el. inconveniente de xequeaia La Lacia aft-

tidicial al cabo de 15 a tO dtaé. 

dl ~tesis con eget& coup/eta 

E4 /a mde exigente en cuanto aL paoceclimiento pacta su-

constaucciOn se /tedie/ce, ¿Ln ~hamo te La pae¿oticla post la - 

mayoata; pues &aduce el petigao de icetencid* deíiciente, que-

puede paLéentaase en las pailteéis *in vicie aatigicia/ y u -

menos compticado atendea aL paciente. Todos loé /cegamos de/-

eximen deben Ata explotados a Sondo ante a/ deendentamiento 
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potexciat, ya que el diagn84 tico clínico que indica La edenta 

ci6n como titatturuiento deben agkegan,se e/ quikdkgico y el pxo-

t ético . 



CAPITULO III 

fogata/acida 

a) IastitaCC4:01te4 al paciente. 

16 
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La Pt6tesis Inmediata se coloca sobe tejidos anestesia 

dos, tecito' modilicados quitatgicamente y que pueden modis(i--

canse adn, pata adaptatlos a la ~tesis y el aparato debe --
4tn colocado, sean cual fuese* loé defectos. Estas ei4eunstan 

cías /e comieren catactetlsticas especiales. 

a) Se trata de un acto quita/laico cimento, y ninguna 

de /as reglas de la .asepsia debe inktingítse lins--

ttumental estekilizado teenica aséptica). 

b) Hasta cierto punto.se puede "adapta*." e/ wa 'cita& a 

la ~tesis. 

c) Deben ~mese los retoques xecesatios y hasta la 

posibilidad de un tebashado inmediato que p4oeuxe --

adaptación a la base 44: no /1 tiene. 

Pata con6itmat que el Cd40 ettaico queda comorst pla-

neó, es necesario obsetvat que. a/ coloca*. ta ~tesis en /a bo 

ca no cause exceso de .presión ~que si out `neta 41.1di pote« 

so «atiza* osteotomta, cualquiex cresta alveolar que dífícu/ 

tata e/ calce puede eliminatse si no conviniera «toca*. la --

Pa6tesis, ~bien puede kace4se el atisamiento de puntas y -

crestas óseas pata evita& di6icu/tades eicat4ízates. Si e/ --

aparato «tiene mal, kettena4 tos alve6los con trocitos de ga 

ea y hacen. un rebasado inmediato, ya en condiciones de coto--

can La Intótedia, se Lava /a supetilicie gingival con suero 44:-

41.0160.w o agua oxigenada y se insta/a. Se piede a/ pacien-

te que eiemte pata ehecan La octuaí6n, ae cok/Usen los deéec-

tok de aktieutacan ka4ta obtcilent.a octudan een#,Lcut. 
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La PlUeziz puede phezentax vahiaz degectoz de loa cua 

Pez Coz má4 comunes son: 

1.- Una vez que el apa.ta.to  ha ido a .su 4itío de hace evidente 

La laita de actención activa. Sí e/ dedecto ea pequeño, -

puede sea audiciente espolvorean /a base con polvo adhedi 

vo; y ai ea de impoatancia C4 mejora s'accede& a un 'cebada-

do inmediato con mateaial acondicionador, con un eladt6me 

no o acnilico autopotímeaizabie (aunque en teaminoá gene-

/La/LA es pae¿exibie postergan el empleo de tate) prote-

gen las keaidad con tíaa empLeAtíca. 

2.- La segunda salla grave puede 4e4 de aaticalación. Papel -

de cutículan y piedaaA son loa matexía/eA de etecc4.6n pa-

/La lograr de LnmedLato MIL oclusión centtal balanceada me 

diante unos pocos contactos, dejando pana deApueA el - - 

aginado y Cae oclusiones excentaícad. 

3.- EL teacea deiSecto puede ¿ex de estética. En taL caso el - 

xemedio suele Aex taanquítízax al paciente, y kehaceale -

La pabteAíA tan pronto sea poAílte. 

E* aecomendable coaaegia de inmediato los deSectod - -

cuando sea posible Aín gran tanta. Si /a cok/Lección es labo--

'iosa ea paedeaíbie tímítakábe a hace*. llevadera La paifteAíA,-

poisteagando /a convección de sondo pata cuando tl paciente es 

te en mejores condiciones. 



inathucciones a/ Paciente 

En tau inatituccioneo a/ paciente pueden diatinguikae - 

doa gkupos: laa Qat puede y tau que no debe hacen.. 

Je 4ecomendaiti al paciente, no Itetikaa /a palteáiÁ de-

la boca da/tante Las 14 o 4t foco. bajo *Linean concepto pon. su -

cuenta ni adn pot kazones bigitmicaa. Se leadvieAte, que de--

jak /a dentadura ducha de /a boca aL pAincipio, puede pitoduci4 

una inflamación que impooibitita o emula mucko dolo& a/ coto--

ea* La pft6tesis nuevamente. EL dolo& debido al titaumatiamo de-

Las extkaccionea no dtaapa4eceml «tildando La dentaduha. Vu--

Aante las 24 /t'u'. siguientes t4 conveniente U4d4 coup/modo be-

Ladaa oobae ta caka, quince minutos de cada koka, coto como --

una medida de ~caución, pokque genekalmente e/ paciente no 

AlLéke dolo*. ni maeotia tXtelima (poli& toma& analglaícoa si -

lo kequiekel. En caso de que el paciente no pueda dokunift po4 - 

nexvioaiamo 4e Le ~4cl/tibia:a un sedante. 

Se xecomendaidl mucha higiene, con4ietente en enjuagato 

xioo con solución íiaiolOgica tibia o ~bita agua tibia keftyi 

da jajt deA,Útie¿talite o medicamento alguno, de La misma mane« ot 

aconoejak& un cepittado ~ve y metódico lejos de la zona in--

te/atenida. 

Se dice al paciente que no mastique ~cante las 24 bita. 

que su dieta ¿ea liquida o blanda (paatao, papillas y cftemal - 

peAo no debe dallan La abundante do6i4 de pkotelnas siendo co* 

veniente la diaminuci6n de toa hidkatoa de ca'tbono. 
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Peáputá de 24 a 41 bits. el paciente debe volveh al con 

*uttoitio pasa control postopexatohio y pasa los sida urgentes - 

hetoques del apahato. La pkimesa maniobra consiste en observas 

la oclusi6n y akticulacan, cuando papel de asticulas pasa se,  

giáthas /tu inteMeseaciaá. Se retina con cuidado el apostato y 

se observan las hexidas que eltaxitn mucho mejor que si hubie--

/tan curado al deacubiekto, *e prueba y retoca hasta que no ha-

ya intesíesenciaá laterales, deeputá se inátala /a placa lím--

pia y se instruye al paciente pasa su hamacan y colocacign, 

lo mismo que pasa 4U higieet o pasa el cuidado de la mimen. 

Una dentadura bien constituida no debe cambas ninguna 

molestia apreciable a/ kablah, die embargo el velamen del mate 

sial empleado pasa /a íabsicaci6n de la placa a/tesas& el upa 

cio de la cavidad bucal paopiamente dicha y pon tal motivo la-

voz puede estas algo cambiada, este inconveniente *e podad ven 

ces psacticando un poco la lectura en voz alta. Tambitn ae le-

debe decir al paciente que no tápese que desde el psincifaio co-

mo tan bien como con los dientes naturales, que todo depende -

de su capacidad. pasa aprenden a usas/a. 

En cuanto al uso, existen coetkovessidá entre lo* pico-

ízsionistas, muchos aseguran que e* mejor usas coetinuameete -

las dentaduras at menos por dos semanas pasa esSectuax el mol--

dotase» a la &sima photetica y quitahla solamente pasa /a ki--

giene y que de este manera el paciente se acostumbre mas hapi 

demente a usamos. 

Saizan aconseja quitarla durante la noche, que es cate 
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cíal en peimonad con .tendencia a /a eátomatitiá paotttica o a 

la atico lSía Otea con hípexplcuía ipa/coaa y en el biculcíamo. 

Veaputa de cada comida hay que xetitax /a4 dentaduicaa-

cepíllahlaa y enjuaga/Lea& con agua, tambitn ea conveniente --

dicotax /a encía con un cepillo blando y enjuagaade con unos 

buchea lígeicamente cutkíngentea.. 

Una víáíta a /a ¿emana o diez dtaá deoutá pueden com-

pleta& /a maniobra y darlo de alta picovíaionalmente. 

Entice 5 y 7 Aemanaa deáputá del acto qutIcamico convie 

ne volver a veic al pacíente y Ob4t4VdX: 

al Eatado de eicataizaci6n. 

61 Condícan de adaptada* y éuncíonamíento del apaica-

to. 

EL catado de cícaticízací6n externo de comprueba con --

¿impte obéeavacan a/ notar una encía /amada y (caída la« de 

punto* éenáíbleá o doloicorsok. Ve un cado u otro, ta nekabílí-

tacan del aparato inmedír,to Ae hace neceaakia pana que picoéí 

ga en buen uno, o bíen paica que el paciente diáponga. de oteo-

. aparato, que /e áLava en cacao de «palmean del primero o cam 

bíoa que ¿e de.texmLnen en el míamo, ata icehabítítacan con-- 

avíateen un icebaaado. 



CAPITULO IV 

S'uf:Ación de /a Ph6lehiá Inmediata 

al Pkimex Rebadado 

b) Renovación 

c) Coneenvacan Funcional y Eattlica 
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Vuxacilin de te Px6te6i4 Inmediata 

Pata Vetekminak 4i un tkatamiento ha éido un exito o -

un ékaca4o e4 nece4ahio eatab/eceh a/guno4 hequeximiento4, --

que pehmitihin evacuan exactamente te dentadura con4tkuida. - 

Lo4 ke4ultado4 del tratamiento de un Aujeho vahtan cuando éon 

compakado4 con loa ke4ultado4 de otro sometido a un tkatamien 

to identico. 

Un tkatamiento pkotttico, como /a dentadura completa -

inmediata exige que tkanécukka tiempo pata kegiétkak dato4 im 

pohtante4, por lo tanto /a duhaci6n de una ph6te4i4 inmediata 

completa en éekvicio e4 ¿calmamente variable, ye que /a keac- - 

ci6n oxgdnica no puede pkevek4e exactamente en cada cato. 

E4te tipo de tkatamiento no ea tan 4imple como 4e cree 

pues /a4 vi4ita4 al conaultoxio 4on muy gxecuente4 pos. /a ne-

ce4idad de kevi4ax, dukgnte toa primeros menea; el.cambio en-

/a oclu4i6n. Si el pacente no 4e pheáentaha pana estas obáeh 

vacione4 y /a dentadura adquiere mata oclu4i6n, por las vakia 

cione4 en toa te1.ido4, puede pkoducik4e hipektftoéia en e/ te-

jido. 

Algo muy impoktante el, que tanto e/ paciente como el--

pkoéesioni&ta sepan que 4e .t/ata de un 4e4ViCiO de tkan4ici6n. 

E/ paciente que conoce y comprende loé pkocedimientoé-

no ekiticakd at dentiata 4i pon. xazonea cienttéica4 tete modi 

éica el plan de thatamiento, chocante ta conautta y toa phoce-

dimiento4 diagn64tico4, el d...¿.sta debe explicakle cua/e4 
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son sus necesidades y obligaciones en e/ tkatamiento. Fxecuen 

temente, este punto del t&atam¿ento t4 descuidado y ocamlona-

disgustes, pata evita& problemas el dentista debe educan. al  -

paciente en ese sentido. 

Foximex Rebasado 

En genexat conviene postexgax el pkime4 &d'asado en lo 

posible. Hauly (19351 que no hacia alveolectamia, ~clocaba - 

po.stexgax et ¡mime& &d'asado por seis meses. Bady 119611 pie* 

4a que debe kebasaftst con mateicial tempo/taxi° a /as tacs sama 

nas y de nuevo a los dos o tres meses. Saiza4 (19581 reconoce 

casos que te exigen el xebasado.  inmediato Ie./mous de «esti--

ca) otros que exigen rebasado a las dos o tres semanas y - - 

otxos que no lo necesitan ~ate meses. 

Rebasado.- E* todo procedimiento que permita ajustax La base-

de una ¡diatesis a tos tejidos que le prestan asiento,-

mediante La interposición de mate&ial que pala a ¿oh--

ma& mute de la base. 

Con simple eicite&io práctico de tes ctasiéica «tasa--

d04 en un titMpO o díktet04 y ktbd4ad04 tea dos tiempos o indi 

&teto*. 

1.04 rebasados directo* totales o pafteiates que son lím 

pleá ¡Imitados. 

Lo* «basados en dos tiempo* oékecen una gama de posi-

bilidades mucho mayor, tanto en la parte clinica (extensa* - 
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y/o modelado de /as baseál como en La de taboxatoxio [cambio 

de dientes, cambio de attata, remodelado, etc.! 

Antes de inicia/4  el rebasado, Las pxOtesis deben tent* 

buena ezteRsida, buena octmsida cent4at, atta** cottecta y ce 

'acate de socavados retentivos y la elimiaacilia del sancto cuan 

do lo tienen, y pata el rebasado directo, la activación de la 

sapet¿icie de asiento con ayuda de piedtas pata aclalico de -

tomado ap4opiado. 

Renovación 

Pasado et pe4i6do de atención mils memos inmediato, el - 

paeitatt debe set instxmido de /a necesidad de vigilas 45114 p411 

tesis y de xtajmétattas depmes de ea tiempo, pum evita& el --

titsgo de las kipeict4olias mmayiaates, «AL como de txasto4nos-

en te altota y en /a estética. 

Saiza4, Nubes (19511, Giele4 (1/55) y ameboS otees, --

aconsejan kt011OWIL4 las px6z.esis el cabo de ma ato ap4oximadamea 

te siempre que el patito:te pueda &acate... Esta temovaciOa tie-

ne tes siguientes ventaja*: 

1.- 	Se puede hace* ttemica cothecta día teciatit a p4ocedi-

miento.% de maga:leía. 

t.- 	Si se ptoduce eme/quien íatta, el paciente sigue como 

estaba. 

3.- 	Una vez instalada te segunda paiStesis, puede ftemoatatst 

La palmeta y eL paciente queda ea posesión de dos pícale 



Conáenvacitin. Funcional y Eáttt¿ca 

Los algidtnos pneextkaccidn, aál como /as p4ilte4í4 in-

medíataá existentes en /a boca constituyen excelentes elemen-

tos de juicio pana xestauxax La altuna. ¡acial y la posican -

de 104 ancas dentaniod en las partedis sucesivas a lo lamo - 

del tiempo. 

Cada nueva mondida debe vekilicanse con las medidad an 

texiones. Ea /os pacientes que poseen dos pxótesid /a nemonta 

penco te p/colongakled el sexvicio electivo. EL desgaste de los 

dientes té e/ ¡actox que impone en muchos casos la xenovación 

posteluoa. 

En paltedid con dientes de acialico que han pendido su 

aLtuna puede a veces obtenense una nestituci6n duncional /te--

conát/cuytndoled /as supendícies oclusated con aucllico..Como-

complemento del 4tAttieíO, Luego que se ha colocado /a 'mate--

.4144 itegatem, conviene kebasan., axxeltak y pu/i4 /a pnimitiva-

pnetesis inmediata .pana que sea conseavada como «puesto. 

EL conde& de La Academy cpb¡ Ventuae Pxoéthetic litégl-

debe /cause pexmanentemente en cuenta "Una ILItesís !medía-

ta del/esa hace!~ esencialmente pana pacíentt4 que compren--

den lod kequisitod y desean coopexon con et odontólogo" y - 

agnega séte sexy/cío debe con4ídexax4e tobo/ciado y que 4tqUit 

'ce exactitud. 
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Concepto 

Ea una Pkdteaia pakcial, completa o xemovible cona- - 

tkuida aobke dientes o 'catees ketenidaa, que pueden kabe4 4¿ 

do pkepahados o no. Tambitn de te conoce con loa nombxed de-

dentaduxa supexpueáta, dentadura teleactlpica y pk6teaie hl--

6kida. 

Este no ea un concepto nuevo, peto en afta xeclented-

de ha aceptado como 'el metodo pae¡ekido palta el tkatamiento-

de muchos pacíented, ya e4 conaidexado como otra pos Lb.ilidad 

al esbozan el plan de tratamiento. 

Antekioxmente cuando loa pacientes acudían al conaul-

tokio como candidatos paica px6tediá, con dientes que eran ya 

muy estropeados, con alteraciones pexiodontalea o que no díd 

pontan de medios econ6micoa pata pagan un txatamLento xedtau 

kadox extenso ae pxocedla a la extkaccitin de loa diente.% que 

tal vez en cíxcundtancLad mete davokabled podk-tan habek.aido-

conaekvadoa. Esto conducta a /a conatkucci6n de dentaduxad -

completad con .todos dad petíghoé y ekkokea. La aeaokcidn del 

hueso inicia un clkculo vicioao de dentaduhad maL ajuétadaé-

que provocaban inilamación, la cual a AU vez aumentaba el --

pkoceao de keaokcan meando una bade adn mas inestable, vol 

viendo a kepetlkse out todo el proceso. La resorción del hue 

4o banal asociada a /a declinación de la 6uncan neukoma4CU-

lah del paciente debido a la diómínucan de /a xedpuedta pito 

píoceptíva consecutiva a /a 131,,ída de toa diented, conduce- 
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éinalmente al 6hacaéo de laé dentada/uta. 

La pkevencan debe empezah antes de que et paciente - 

piexda a/gdn diente -esto aehta lo ideal- din eimbahgo no se-. 

debe tímitak eL phocedimiento a pacientes con dentición com-

pleta o casa completa, no hay ninguna haz6n paha no poden --

healizak odontología pheventíva en pehéonaa con ano unos --

cuantos dientes, y no enconthaxemoa ningdn ejemplo de odonto 

Logia pteventiva que sea mélé convincente que eL uso de Sobhe 

dentaduhaé. EL dentista debe hacen lo poáible pot evitan. que 

du paciente ingheée a La categoría de edtntutoé. 

La éobhedentaduha peamíte utítizax toa adelantos 10--

9/Lados en loé txatamíentoa pexiodontateé y endod6nticoé, adn 

en pheéencia de una helacilin cohona-haíz muy baja, siendo --

pon lo tanto tate otn.o método edícaz de thatamiento. Se ha - 

obdehvado que adn díentea de ghan movilidad pueden 4ex ancla 

jea excelentes palta una aobxedentaduAta des puta de un thata--

míento pexiodontal. 
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Objetivos 

Los objetivos que cumple La Sobxedentaduaa aunque evi 

dentes son muy importantes. 

1.- En paimex Lugar la Sobxedentaduka mantiene los dientes-

como parte del reborde residual, Lo cual paopokciona un 

sopoxte palta La dentadura mucho mds dime que cualquita 

dispositivo adicional, ya que la dentadura ét halla - - 

asentada Literalmente en "pilotes" dentarios que La ha-

cen resistente a /as cargas oclusales sin moverse. Loé-

dispositivos de re./catión pueden incorporarse en et con 

tacto dentadura-diente proporcionando xetenciOn y sopor 

te MI4 peallectos. No en todos los casos té necesario --

utílízak dispositivos de Atteac26a. 

2.- Otho de los objetivos impoktantes que cumple la Sobae--

dentaduaa es La disminución de la velocidad de xesot- -

can. Ya que edectivamente el hueso alveolaa existe co-

mo sopoate palta los dientes. Cuando se eliminan /os - 

díentes, entonces el proceso alveolar inicia la xesox--

can cuya velocidad será proporcional al tiempo taaascu 

/Laido desde la exthaccidn de los dientes. S¿ agadimos a 

esto e/ traumatismo constante de La deataduka completa-

es iici/ comprender porque la resorción de acelera de - 

&ama atar ante. En un estudio xeatizado por Cxum y - -

Rooney, be compaob6 claramente que e/ empleo de Sobte-- 
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dentada/te COMAtitUd el !meso a/veo/a4. 

3.- Con /a Sobaedentadnita ét togisa una mayo* kabitidad en -

ta manipulación, po4 pante del paciente. AL CONAtAV44--

L04 dientes como soporte pasa /a Solmedentadana ~bien 

se COMACAVIL /a membnaaa peLiodonta/ que 'codea a /os - - 

dieateá, cato pe* 42e maateaex Loé .impulsos pxopiocepti 

vos sine Loa titénémitidoé pon dicka meadotaaa, evitando -

de cate modo la da/pa/Lica* de eme paste may lapo4lea-

te de complejo RtAVi040 siodacia/ y pon esta aman et -

paciente coeuetva capacidad sensitiva notable pana 

cuenta del contacto oelaset. Esta eepee¿ded penwite-

a/ paciente coa Solocedeatadm4d «gula* leá énekzaé de -

ta octasida casi de La WASOIL manta que una penaoaa coa 

dienta natana/eé. 
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Indicaciones . 

Debe comparan e e/ ice4ultado que dakd una Sotoitedentadaita 

con el que dakd una dentaduka convencional o una pakcia/ xemo 

vible, al e/ kesatlado es igual o aupexiok, debeica elegikse - 

1a.nobx¿dentaduica, ya que La ¡unción mas impoktante de tata -

es /a conservación de loé dientes y el pikodonto en buen esta 

do. 

Cuaádo los dientes ausentes se encuentran en un solo pito 

ceso y los dientes antagonistas non dientes - nato/calen, debe--

mos consekvax algo que. ayude a /a mucosa y a/ hueso a 'tesis--

tik adecuadamente, /as éuekzas de oclusi6n. Esta ayuda 4CIal -

dada pOit. las /catees que se dejen en e/ 'mocea°. 

Cuando encontimmon un paladax muy 'liudando y el pxoceno-

maxilak muy keabsokbido y en declive, es didlci/ hacek una --

dentaduka entable y diitme.. Si. Ae. consuman algunos dienten pi 

laxen, ayudakdova mejohtvt la estabilidad y /a ketención. Lo - 

miiim0 sucede en el pAocedio mandibulak, cuando la poxcan ¿sub- 

Lingua/ es muy cota y el pía° de boca se encuentra 	f/, 

la estabilidad y ketencidn aumentakdn si tienen atsdn diente-

pilak. 

En Ion dientes Que, por su poco nopotte pakodofttat, ten-

dkfan un pronóstico desdavoicable, en tLUt, ya que con el t'u-

tamiento endodffittico y ta keduccaft adecuada de su coxona,ée-

mejoica notablemente, /a pkopokción evcona-raíz y se disminu—

yen, pon. consecuencia Las guekza4 de palanca cleimidas aobfte- 
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te itatz. 

Puede u4d/at talabas' ea Las padtesié paacía/eA 4tmovi- • 

btu, cuitado ta cotona de ua «tate uta en muy matas condi—

ciones y' el Aopoxte peaodoatat u íasulic.Leate. 

Cuando et patítate tiene una pitOttaíA 	 kemovible- 

y los «t'aleé pitaaea presentan carita y omití-dad, estos - -

dientes puede* 4educiA4t y ta prótesis parcial coavexti44e ea 

una sobtednataduaa. 

Coaticaíadícacioaté 

La sobnedeataduna esta eoataaindieada cuando tl 't'Abulta-

do que va a dar u boca u astao4 tíícieate que et que oetecellía 

otro tipo de taatemitato. 

Cuando La kígítat watt del patítate u muy mala y no --

puede maateata ama kígicat adecuada ea Loé dientes pilaxesque 

4opoittakda te sobtedentaduna. 
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Ventajas y Desventajas 

Mencionaat las ventajas y desventajas mds impoatantes 

VENTAJAS.  

1.- Consumación del kUt40 atveotax 

La conseavacidn de los dimites no' solo CON4t4V4 el hueso 

alveolax que soporta a tos dientes sino tarabita a/ hueso 

alVeolax adyacente a ratos dientes. 

t.- Coaseavacida de /a respuesta prapioceptiva. 

La existencia de la membrara paradontat debajo de la So 

bradentaduaa proporciona al paciente un sentido de dis-

caiminacida imposibte de losada. con /as dentaduxas.taa-

dicioaates. 

3.- Soporte 

Loé apoyos deataxios **tanates de te Sobxedentaduxa pro 

poacionan una base estática. y eltabte. Eítctivemeate, -

ta Sobxedeataduaa no se mueve. Una base estable como u 

ta mejora ta oclusión mediaate amistaos mandibutaxes - 

mds exactos y aumenta 'ta comodidad del pacieate disminu 

yendo et traumatismo que pxoduce ta base de dentadura--

txadicionat e* los tejidos de apoyo. 

4.- Retencidn. 

Generalmente la retención obtenida con el simple kteW.-.-

bitimiento de la C£441, actual tovektafpCieg I es suficiente. 

Sin embuto, ea algunas ca4o41 podad set conveniente au. 
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menta* /a retención, lo cual es Ideil de 4ealizak 

vtieptdo a alguno de los dispositivos de unan. 

5.- Ticatamitnto palia pacientes con dedectos con congénitos. 

AnteAiokmente los pacientes con dtéectos congénitos como 

palada*. hendido, anodoncia pahciat, michodoncia, ame-toga 

oteáis impehiSecta, etc. tenla* que somete/tse a tkatamien-

tos complicados, tamos y costosos. Actualmente con la - 

Sobaedentadulta es posible o¿hecehtes un tátatamiento hela 

tímame/t./e lapido y menos costoso. Moka estos pacientes-

pueden hecupeaah la comodidad y aspecto estético. 

6.- Consekvacian de la Salud Pexiodoetal 

Como los dientes de anclaje son de acceso ifacil y como -

hura vez se utiliza dekulizaci6a, el paciente puede eran 

&han thatamiento a domicilio entluico paha consehvax el 

pexiodonto en buen estado de salud. 

7.- Aceptación del enéehmo. 

Genehatmente /a aceptación de este tkatamiento es total,-

ya que el paciente expeximeata una mejotta sohphendente -

tanto en la ¡anean como en el aspecto estético, conseft--

vando pahte de sus dientes natuhates y este hecho /es le-

vanta el animo. 

1.- Convextilaidad. 

Este tipo de dentadukas citan disedadas de tal doitma que-

44: pon alguna causa los dientes xecubiextos kan de lek tz 

traídos, la Sobludentaduxa poda& set convertida hdpidamen 
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te pata aceptan ta modificaciOn. Adn en C440 de que asa-

neCe4a4i0 e/iminax todos Los d¿cate,s, La Sobaedentaduaa-

debido a su disedo basic* de delatada** compUta podad --

sea sometida a *ciase. taans¿oamdndola en una deataduaa-

compUta taad¿ciouat. 

9.- EL aspecto ecoudmico total u mea %m'ataja. amigue e¿ecti 

vameate el costo inicial es mayor, ¿chite todo debido a -

tos taatunieatos pesiodoatales y eadoddaticos y a Vtet4...,  

a La dabaicacida de un dispositivo actuado* vaciado. 

Sise embaayo si, se toma ea cuaato a/ 4t4III:ti4 iciaopoaeioaa 

do, La ¿acaidad del maatenimiento ~ate arios el *epoa 

taje tan bajo de aeajustes necesitados y 4i At camama& -

coa «az taatamitato posible que puede 4t4 pidtesia fija 

exttmia o pa4c¿al aemovible 404 damos cuenta que te so--

baedeatadaxa sale gaseado en cuanto a costo. 

10.- Aanwata de La ¿oami de te accede. 

Se ha visto, que La combinacidu ea pacientes con dentado 

aa aupeaioa compteta opuesta a dentadas.« is¿eaio* pea- - 

cial amovible, pxoduce gama xesoacila del hueso que es-

taba dixectameate opuesto a tos dientes ¿Mít4i0444 mata-

44244. Este y otees paoblemas similaxes puedes evitaase-

si desde ea imuCeeLlié, e/ dentista ~lava ateo de diem 

te -estimaos. 

11.- Facilidad de mantenimiento. 

Las xepaaaeioaes, aebases y ~dé pape tdimieato s paeden- 

4414 avalitados en ¡omme semejante a cona 4e. hect etre la- 
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deutaduita completa ticadicional. 

12.- Estabilidad 

Se puede comparan a /a que nos brinda dad pneteaia pan- ,  

cid/ *amovible. 

13.- Eatitica. 

Ea buena, ya que los dientes antíliciates aatenionea --

pueden 4401. colocados ea una buena posici6u, coa la come 

cuente adaptación a Los pilaxes. En compaxacian coa La 

prótesis pardal xemovihte ta ventaja ea que no ave viAL 

bles loé netenedoaeá. 

14.- Octusita. 

Si existe atila pxoblema coa La eatícutacaa tenspolunnau-

dibulax, al aetínak te inteMeneacia octuaat que lo cau-

saba puede dome la loma adecuada a/ plano octuaat de -

Los dientes aktííLciates. En uta() de que La calesa* due 

*a la adecuada ea loé &cateé mitimaes puede se* *apilo-

daca« ta La aohnedeataduna. 

15.- Higiene. 

Como los dimites pitanea semanalmente son antexionea y - 

co tienen adyacente, hacen que su limpieza sea muy senci. 

VA. 
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DESVENTAJAS  

1.- Paopenai6n a Wats. 

El pn.oblema mas apítemiante de /a sobxedentaduxa ea des--

txuccan poa canjes de los dientes xecubieatoá. Esto in-

cluye, dientes que étleA011 reducidos solo después de ka--

Ct4 un tkatamiento endod6ntico y sobae los cuates duexon 

colocados xecubaimientos vaciados. Es necesario, insista. 

en /a impoktancia de cuidados escaupulosos hechos en ca-

bd pon, el paciente, como taatamiento de esta complicación 

además de las citas éxecuentes de «visan pala detectan. 

/as Lesiones incipientes. 

2.- Socavaduaas del hueso. 

Debido al espacio limitado pala inseacián de loa disposi 

timos, las socavaduxas 6s ea, pxincipatmente Las cono- - 

gua& a/ diente aecubieato, kan planteado el pn.oblema del 

contacto est/Lecho vitae La ceja de La dentadura y el tejí 

do subyacente. Generalmente es imposible elimina& /a so-

cavaduka 6sea poa medio de ciaugla puesto que, el hueso-

«tetado es el 'maces° alveolax que da apoyo al diente - 

xecubiexto. 

3.- Contorneo exagettado. 

Faecuentemente, debido a las socavaduxas o a /a existen-

cia de espacio intetboade estn.echo, se diéicultaxé con--

totneak de modo adecuado /a base de la dentadun.a pan.a - _ 

logran. un aspecto estático 6ptimo. Generalmente, la p/a- 
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nitíicación coichecta y una 4elecci6n atinada de lo4 pa- - 

chenteh pueden aminoran ehtah didicultade4. 

4.- Salud Pehíodontal del diente de anclaje. 

La evaluación del e4tado del pehiodonto, e4 una etapa de 

gran ímpohtancia en la con4thucción de /a 4o6hedentaduha. 

Pon uta haz6n, eh nece4ahío que ante de comenzah el tha 

tamiento he eliminen; la ínélamación, bol4a4 delSecto4 - - 

64eo4, zona4 de encta poco adherida. 



CAPITULO VI 

Requiaito4 pana una Sobhedentaduna 

a) Con4eAvacan de la salud panodontal 

6) Reducción de /a co/Lona 

c) Tejído de/ Anea 8a4 a/ 

di Con4thuccí6n y mantenímLento aímp/e 

e) Sencilla manípulací6n 

40 
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Ve loa hequísítos que debe cumplía la aobnedentaduka-

los más impontantes 40K: 

Consenvacíón de la Salud Panodontal 

La coadíeíbn mas importante pana la colocacídn dt una 

sobnedentaduna, es /a consenvacan del 'atado de /a salud de-

/as estructuras dentaxias, sin las cuales la dentadura no pue 

de ¿ostentase. Ante todo, es preciso examinan y evatuaA el es 

Lado peniodontal de loé dientes, que ~in utilizados como en 

clajes pana la sobaedentaduna. Slot embargo una ntlaci6n cono-

*a-441z aumentada, o xesoncían ósea extensa y movilidad del 

diente no contradicen necesaaiamente el uso de este diente pa 

aa anclaje. Muckoé dientes con estos- signos iniciales duefton-

utílizados y sínviexon da/cante muchos agos. Peno e4 indispen-

sable tratar antes la eldenmedad peníodontal y, pon supuesto, 

deben elímiaanse todas las bolsas. 

Reducción de la Cotona 

La reducción de La concoma tiene un e¿teto íavonable in-

mediato sobre /a movilidad del diente, debido a La disminución 

del tango del brazo de palanca que transmite &tatas de nota--

ci6n o torsión al diente m6vit. La movilidad del diente dísmí-

auye con el U40 de sobnedentadunas iLempn.e y cuando 411 conser-

ve el peaiodonto en buenas condicLone4. 
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Tejido del Alma Saaa/ 

Eate tejido debe OCA tratado con /a idea de que aeá--

ponda también ¿avoltablemente bajo la silla de montat de La - 

pa6teaia. Ea indispensable una base ajustada peagectamente pa 

ta diatAibuix la caiga sobre una supeagicie amplia, tembitn -

ea neceaaxio logicaA un contacto tiáulax abao/uto, para evitan. 

/a acumulaci6n de alimentos y placa bactexiafta debajo de la - 

base. 

ConatAuccan y Mantenimiento Simple 

EL diapoaitivo debe sea de mantenimiento y conatkuc- - 

ci6n Aelativamente sencilla, pana que en caso de dAactuAa [que 

son heckoa PLecuentea tn cate tipo de dentaduras) no sea dema-

siado diíicil su kepataci6n. Se debe tuar kegue/uo meta/Leo pa 

/LO tAataA de evita* dichas gxactuaaa. 

Sencilla Manipulación 

El paciente debe poder colocan. y quitan_ la dentaduka -

con dacilidad. Frecuentemente cuando se emplean diapoaitivos -

de aetenci6n cata maniobAa de vuelve sumamente diltcil pa/La el 

paciente. Ea preciso evita*. uta digicuttad, ya que este goa--

ceje° puede daifa* la base o loa dientes de anclaje. Pon. cata - 
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nazón 4e debe eacogex con cuidado e/ tipo de Sobaedentaduna -

que aehat utilizada en un pacLente detexminado. 

Lógicamente La dentaduha que llena todoa loa hequí4i-

to4 mencionadoa anteftionmente, debeeump/ía también loa 'Legue-

himiento6 de laa dentaduAaa tAadicionalea. Pon Lo tanto cupec 

toa como Aecubximiento tiaulan adecuado, 4ub y aobAeextenaión 

de ba4e4, hegíatho4 mandíbula/tea, ocluzión ahmonioaa y 6c:teto-

'Lea de utttiea no deben 4eA ignonadoa. 



CAPITULO VII 

Técnicas paAa la Pitepaxací6n de 104 Dienten 

a) Reducción de toa dLentea vitale.s 

6) RecubAímLento de /oá dienten víta/ea 

Thatamiento Endod6ntico y heztauAacíón de 
Amalgama en e/ conducto Radicula4. 

d) Txatamíento de Endodoncia y Recubnímíento 
Melado. 

e) Thatarnlento Endod6ntico y Diapozítívo de-
Conexí6n. 

61 Díapoaitívoa de Conexión. 

44 
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t'upad.% de detexminan que el paciente ee aceptable, 

dude eL punto de vasta de motivacan 1 de 4a/ud, deben 4e/te 

eionah4e loe diente4 que eenvinAn de anclaje pana la eobneden 

taduha propuesta. La conkelacidn de loe hallazgos cltnicoe --

con la intenpnetac46n de/ estudio nadiognddico nos daad una - 

baee pana hacen la eeleccan. EL tetado patodontal, éacilidad 

pana la endodoncia, coneidenacionee de poeicién y e/ estado - 

de caniee, con loé cuatro cnitexioé pa4a coneidenan cuando un 

diente puede ¿en tomado como anclaje pata una eobnedentaduna. 

Estado paxodontal.- Muchos de loe pacientes que ¿son - 

candidato.% pana el U40 de eobnedentaduna, lo con debido a que 

phe4entan una en6enmedad panodontal cx6nica de tanga dunacidn. 

Pon esta /tazón ee pon Lo que, énecuentemente no e.% poeible ée 

teccionan un pilan con un eoponte panodontal ideal, pon eeto- 

ea importante eeleccionan un diente que pueda 4eh 't'Unido, y 

no uno con un pnonifistico panodontal dee¿avonable. 

Loa probables anclajes deben tener un eopoxte 6410 en 

/a natz, de pon lo menos 6 mm. y pon 4upue4to, un ¿oponte ma-

yor ee mucho md4 &yo/cable. 1.04 diente4 que tengan una movi--

1idad honizontal coneidenable o que puedan ten desplazados -

ven-Cica/mente, hepke4entan unas opcione4 muy pobhe4 pana pita 

he.4 de eobnedentaduna. 

La eéectivLdad del control que tenga eL paciente eo--

bne la placa dentobacteniana en 4U4 diente4 natuha/e4 y /a 

phe4encia de una ph6te444, 4iemphe eendn indicio.% de exito 

pana la eobnedentaduna. 
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Si vemoz que la higiene ohclue ez deéíciente y ze maní-

liezta poh una acumulación de placa en los dientus natuhalez, 

y además enconthamoz una pndtesis, zahaemoé que tenemos unos-

hallazgoz negativos que tendhdn que ¿ex cohkegtdoz mediante -

el mejoramiento de la higiene oval, ya que de otha manera, el 

tiempo de zekvicio de /a &tuna zobhedentaduxa se verá 

do muy zevehamente. 

Potencial endodóntico.- Los dientes que ze han zelec-

cionado deben tener 4acilidad pana poden zeh tratado¿ endodón 

ticamente. A pezak de esto, a vece4 tenemos algunas excepcio-

nez, el tratamiento endod6ntico ze recomienda debido a zuz --

ventajas, que son mayo/tez comparada¿ con el cozto del trata--

miento. El tratamiento endod6ntico noá ayuda a mejoran 4igni-

6icativamente /a phopohción corona-hatz, ya que loa dientes - 

thatadoz de ezta manexa pueden zehheducidoz mediante el corte 

de zuz cohonaz. .Conthibuye también a mejoran la eztttica, ya 

que permite que loz dientes de la zobhedentaduha igualen a 

loz naturales en tamaño, ¿ohm y pozíción. 

Consideraciones de pozican.- Las preguntas acerca de 

/a posición incluyen aquella¿ corno, cuantos serán /04 pila- -

/tez dezealtez y en que fugan del aneo deben estar colocadoé.-

Voz pilahez t iShecuentemente canino41 el, e/ ndmeho que general 

mente encontkamo4. A vece4 ze cuan txus pi/axeá, que zon ea4í 

ziemphe dos caninos y un 6,23undo phemulah o, doz caninos y un 

incizívo central en el anco max.aah. La dltima combinación £6 

pakticutakmente e6ectíva en et aneo maxilar, cuando en el ah- 
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co ínSehi.oh enconthamoz dientes natulta/e4 como antagoni4ta4,r 

que pLecuentemente 4e encuenthan en la pozícíón antehíoh de--

dícho ahco. Tambídn exízten othaz combinacíonez de anea dien—

tez, peno las mencionadas antehtohmente, son /a4 más cománe4. 

CuatitO pi/ane4 en un solo cuco, dos canínoz y dos phemolahes, 

nos dan como xezultado una 4obxedentaduita que cata 4opohtada, 

phímaxíamente pon dienten y que xecibe ¿oponte zecundahío de 

los pitoce4o4 6zeoz. Cuando ze tienen más de cuatho pilake4 -

en el M44M0 atto, deben set conzidexadoz othoa métodos de --

xe4taukaci6n. 

Estado de cahiez.- Las lezionez cahiozaz £ndLcan pho 

blemaz con los cuídadoz cazehoz y con /a dieta, .pon lo que - 

441emphe son ¿actohez negatívoz. El medío ambíente en el que-

el pílah 4C encuentha kequie/Le una salud Dual 6p.tLma, a4L co 

mo una buena salud genehal. E4 muy hiezgozo hacehle una 4o--

bkedentaduxa a pacientes con altos índices de cahíez y de6í-

cíentez contholeá de placa. Paciente4 inestables o con eniíex 

medadez 4i4temica4 inconthaab/e4 4on tamban malos candída-

toz. 

La phepahací6n de loa pílahez ímplica'a menudo, la - 

hemocan de /a mayoh poxcí6n cohonaxia del diente. Una heduc 

c46n adecuada puede phovocah una expozícan palpan, pon lo - 

que la téhapia endod6ntíca e4 VLecuentemente indícada ante4-

de La phepaxaci6n de loa mismos. Loa objetívoz del thatamíen 

.to endod6ntíco san loa ziguíentez: 
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1.- Pana tetenet /a hatz dentro del alveolo, pana que 49poh-

te y e4tabilice la 4o6hedentaduha. 

2.- Pata con4ehvah La altura de La cte.sta alveolax y el hedle 

jo pxopioceptívo del ligamento pahodontal. 

3.- Pana gaci./itah /a heducci6n de la cotona c/tníca, pana me 

!orar la helación cohonahia-katz, lo cual e4 panticu/at--

mente impottante pata aquellos pítate4 con pt9b/ema4 pa--

todontale4. 
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Ttcnicae pana /a Paepaftaci6n de /oe Dientes: 

E:Gatea vaxiaz tecnícae pauta /a pkepakaci6n de loe - 
diente4 que hablan de ¿eAviA como anclaje¿ pana la Sobneden-
taduka. Entre Cdta¿ cabe mencionan /tu aiguientee. 

Reducción de lo¿ Dientes Vitate¿ 

En tate procedimiento lo¿ dientee Aeetantee 60« modi-
tSicado¿ ¿implemente pana eliminan tac ¿ocavadukai, y ai'es ne 
ce¿akio se Aeduce también eu a/tuka vektica/ pana crean más - 
e¿pacio entre los bordea a ¡in de poden alojaA La dentad a /1.a. 

Eeta ttcnica kequiexe, higiene bucal pehéecta con £ndi 
ce de cakie¿ bajo. Aéimiámo cuando ee nece¿axio Aeducik loa - 
dienteé, e¿ indiépemable que ¿ea Lo eu¿ieíentemente alejado-
de /a pu/pa vita/ COK el din de que Loa dientee, una vez kedu 
cido45, no Atan eeneiltee al medio bucal ni a/ contacto Con la 
Sobkedentaduka. 

Esta técnica ea ata en pacientes pakcialmente anodón 
ticoe o en peAsonaa con abka¿i6n intenea de 104 dientea. La --
paepaAacan de Loe diente¿ antes de /a impheei6n ea mínima, -
lo que hace que saeta ttcnica eea /Lel/mate. La kaz6n pon /a-

cua/ ea po¿ible tal pkepaxación ee La pneeencia de mucho eepa 

cío Lake. lo¿ keisultado¿ de e4 ta ttcnica e4pectaLmente en ca 

404 de mickodoncia o anodoncia parcial, 4o 480Mb40604. 
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Recubkimiento de los Vienteá Vitales 

Ocasionalmente después de reducir los dientes, áe ha-

ce el recubrimiento vaciado sobre los dienta como phepaha- - 

ci6n pana la Sobkedentaduaa. Este procedimiento ed necesakio-

debido a la sensibilidad de los dientes o como medida de con-

trol de caries. Como estos dienteá no &clon tratados endod6n 

ticamente, su vitalidad es conservada. Lógicamente esto solo-

es posible cuando los dientes poseen un sopokteo óseo adecua-

do y un pekiodonto en buenas condiciones, ya que con este mt-

todo La xeducci6n de /a kelacan corona-raíz es mínima. Otka-

limitaci6n es /a reducción mtnima de La altura de /a corona. 

Tratamiento Endod6ntico y Restauración de Amalga 

ma en el Conducto Radiculak. 

Esta ttcnica está indicada cuando /a a/tuna de /a coro 

na ea normal y el espacio ¿libre normal con poca o ninguna die-

minuci6n de /a dimensión vertical. En este caso, con el din --

de crean espacio sudiciente pana la Sobkedentaduka sin abrir -

la dimensión vertical, los dientes deben keducikse a nivel gin 

gima/. Vebido a esta reducción tan dkistica es conveniente ha-

cer un .tratamiento de endodoncia. Una vez hecha /a endodoncia-

de cosita el diente a nivel gingival o ligeramente akkíba (1 a-

2 mm.) y se coloca una tedstaukacan de ama/gama en e/ conducto 

kadiculax abierto. La dentina restante es a/Atada y pulida, de 
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fiando así una supehéicie de ama/gama que casi no hetendhd pla 

ca bactehiana y que podhd 4eh limpiada édcilmente. Pana que -

este phocedimiento dé buenos hesultados, el índice de caries-

debe 4eh Fajo y el cuidado del paciente excelente a din de --

phevenih la recidiva de cahies. Piezas con antecedentes de- - 

aéecciones pehiodontales pueden set dti/ea pana este método - 

aiempxe que el pehiodonto kaya sido tratado. También en esta-

técnica se pueden utilizan dientes hipehm6viles, ya que la xe 

cluecan ~ática en la helaci4n corona-natz y el thatamiento - 

pehiodontal ~meten ;monástico muy éavohable. 

Fhecuentemente ACCUPIALMOA a esta técnica en fugan de-

usah la dentadura inmediata opuesta d dentición natuhal com—

pleta o pahcial. En ves de utilizar /a dentadura inmediata 

completa clásica en e/ dta de la inserción, loa dientes no ne 

cesahios son exthatdos y los destinados a seh empleados paxa-

anclaje son reducidos dejando un nebonde similar al de una --

dentaduna inmediata. La diéehencia es la presencia de eatnue-

tuna dentaria en el pxr,:_cao alveolah modiéicado pana recibih-

ta  

Tratamiento de Endodoncia y Recubaimiento Vaciado 

Este procedimiento y 4114 indicaciones 40K casi, igua--

/ea a /az, antenionea, solo que en lugar de colocan una simple 

hestauhacidn en el conducto hadiculak 4C usa un recubrimiento 

vaciado sobre e/ diente phevion,cnte tratado endod6ftticamente. 
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EL AecubAimiento vaciado se utiliza pon .temor. a la recidiva -

de acucies en la dentina expuesta, cuando hay antecedenteá'de-

pxocesos caxiosos. Se ha obseAvado que en pacientes con ante-

cedentes de caries que no mejoran los cuidados en casa, /a co 

locación de xecubximiento ea de poca utilidad pana pAevenix,-

desde un pAíncipio, la caxies en el diente de anclaje. 

Tratamiento Endod6ntico y Dispositivo de Conexión 

Este tipo de tratamiento es muy atil en casos donde se 

desea obtenek estabilidad y mejoran considexablemente La /teten 

ci6n. Pon esta Aaz6a keqweeke mdA tiempo, ea MIS costoso y tie 

ne mayores kíe4go4, e4 pon esto que el tratamiento se xeseAva-

dnicamente pana pacientes con• pronóstico davoAable. Pox lo mi4 

mo ea indispensable que e/ Lndice de candes sea bajo, cuidado-

adecuado (pon_ paxte del paciente} y salud peAiodontal 6ptima--

Los anclajes dentahios necesitan soponte óseo, pana kesiátik -

Las tensiones suplementaxias que ejeAcen las conexiones áobke-

e/ diente. 

EL dispositivo de conexa* reduce menos La. xelacan --

coAona-AaLz que el simple vaciado en &Ama de cdpula. Debido a 

las ten4íoote4 que ejeAce la SobxedeataduAa sobre La conexi6n,-

es indispensable disponen de mayor Aetencan pana el vaciado -

esto 4e Logra alargando e/ pivote en el conducto hadiculax - 

añadiendo espigas al vaciado. 



Dispositivos de Cometiese.. 

Solamente meacionatt los dispositivos mis conocidos. 

1.- Vis positivos °albo. 

Esta ilotmado pos dos paatea: un-compomeate macho ani-

do at diente y una petate kembka empotkada ea /a base de /a --

deatadaka. El componente macko ea de &lima xedonda que peami-

te un movimiento totacional de La dentadata alttededot de U. 

La paste kembaa se coloca ea /a deattadalta de tal amauta que - 

kaya cietto juego en su contacto con el componente macho. 

2.- Diapoaitivo Celta. 

En tate tipo de coaexi6a el componente macho uta 

jo sobte el diente es de fotma 'redondeada,
_ 
aacko ea la --

punta y esta paatida en aeatido vettical, en cuatto secciones, 

estas secciones son ttexibles y pueden ata comptimidas. Sobte 

este componente encaja /a paste kembaa que ata& empotkada ta-

la dentaduaa. 

3.- Diappaitivo Gente*. 

ELIAtopl- do* tipos de dispositivo: uno con movimiento-

vettical, que ptoduce poca &maza totatotia peto su diseMo --

y ifabaicaciéa *ea complicados. El otto tipo ea atiLdo, ao pea 

agite migué* movimiento, u oda utilizado, uta &amado pon --

una paste macho o poste. aeaoate y anillo de aeteacida y afea-

caja o canal yeaeaat. La tetenci6n ptopokcionada ea aaliciea- 
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te y la conatauccan ea sencilla, peno el aiatema t4 cano y -

el diapoaitivo puede ejenceft una &maza notatokia Ai key mo--

vimiento excesivo de talase. 

4.- Macla Zest. 

(ate dispositivo obtiene su klit4Ze de aetencién de la 

katz. Ea et imteition de te nuez it eemeata ea ~gaita hem--

Uta. El compoaeate macho pneseata una cabeza de bota y se ame 

a te Sohnedeatadana. Este dispositivo tiene venias ventajas;-

Una es que ao key ptobteaa de espacio ya .que el dispositivo -
se eacueataa ea et iatexion de ta tez. 

0~ es lee el pxoeedimiento u seaeitto, puede keati 

zanse ea el coaaultoaio 44i* aeeesidad de vaciado. Esto 'Mimo 

puede conventinse ea desventaja ya que como ao 4C hace vacia-

do, mi neenbnimiento, ta nate y e/ conducto tadiculan senda--

muy susceptibles a la canica. 

5.- Cauca de Come:Lila. 

LOA objetivos de Pa conexión mediante balaca son ta -

«Hila o jeautización de loa dientes indicados y ta heteacién-

del apanato de plateaia. 

Existe* ves.* tos tipos de bakaaa peno tos mds asidos ac 

tualmente son: La bata& de doldeft y la ahaazadeta de Soltek.La 

pftimena CA ama bucea en dokma de &atoo (mida a tos neenhai- Me. 

mieatos. La segunda benne cata &amada pon ama benita eatihne-

12 o 14 con manea hecha pana encajen a phesiOn soba[ te haat:, 

La mayoxia de Las han*** de conexan son demasiado volantina- 
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4a4 paxa podek utilizaktas con paovecho en la* deataduaas. 

6.- Vispositio Quinlivan. 

Esta conexión esto &amada pox una wac es {laica pae 

dabaicada de 'Lubina que atad incoapoaada con el (aceitado de -

poste y xecubaimieato. Pesputs el vaciado completo se cementa 

ea e/ diente con paevio taatamiento eadoddatico. 

Estos y muchos md4 dispositivos 4iAVIA pea« sujetan. -

UNA Sobxedentaduaa, alguno* muy eficaces ataos menos. Cada 

Uno de ellos tienen sus inopia* ventajas y desventajas y to--. 

dos pueden ¿ex utitizados con Exito. 

La decisi6n en cuanto a que tipo de expaciti6n sexta 

conveniente uéax depende del caso paxticutax dado, de la pndc 

tica del Ventista con tos dideaeate* tipo* de apakatos,.de la 

posibilidad de encoatxax el dispositivo escogido en el ~Ca-

do y, pox dltimo el paecio de la conexión. 



CAPITULO VIII 

Insta/aci6n de /a Sobitedeataduxa. 

al butnacciones a/ Paciente. 

Coactaiione4. 
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Instalacian de la Sobkedentaduka 

Antes de instala*, la Sobkedentaduka definitivamente -

se debe pkobas tal veces que sean necesaxias pana comtegik de 

taitas. 

Colocak una capa de pasta indicadosa de pkesidn en el 

intekiok de la sobkedentaduka y colocakla en te boca con acta 

vidad. No 4t debe intentak llevakla hasta su luya* final. 

Coloca* la sobkedeataduka en boca hasta donde se pue-

da, 441K &AULA/e pa.ita kacen2a Llega& a da luga4, Attaa/ad y-

obsekvak Las &Leas de intexéeheacias indicadas pon la pasta. 

Rebajan dichas dkeas, cubaÁt /a Áobkedentaduka con la 

pasta, nuevamente, y volvekla a lleva* a la boca del pacien-

te. Son aecesakios machos ajustes antes de que la sobktdenta-

duka quede en su lugax. Las &teas del ',Acceso que mes fkecuem 

temente son intekfekencias con Las ~joie/MIAU caninas, La ke-

giOn de la tubekosidad*maxitak y las zonas ketkomilohioideas-

en la mandtbuta. 

La sobkedentaduka aecesitaia klbajakse en algunas ~-

pana pode& mete& y sacakla de ¿a boca del paciente, 4a pkovo 

cante moteaba e id/citación en tos tejidos. 

Cuando te sobkedentaduka llegue pexéectamente a su tu 

yak, debe ckecakse la oclusan con una teta delgada y visad/-

mente. EkkOktA que apakentemente son de oclusi6n pueden 4ek - 

intekfekencias de loa pitakes, que iinpíden que La sobkedenta-

duka Llegue a su tuyas,. 
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Revisan /a *e/aciaga catite /a sobaedeataduna y Los pi-

taxe4, coa cena neveladon.a. Ajustan /a sobxedentaduka o. el - --

diente pilan segó* sea necesaitin. Casi4i,enpne. ta ~taca co- - 

lutespoade a los di.entes pilares, ea /a sofixedentadun.a. Si e/-

contacto es en u* ¿tea auy delgada o angosta té plteícitible --

ajustan, el diente pilan.. 

Vexiilicax lo adecuado que íue el ajuste, coa la apli-

cación de otita poncida de ceta. Hasta que se observe bita la-

capa de cera, se ¿abad que ya ao existe contacto eatke la +SO-

btedeatadtaa y el diente pilan.. 

atea* la oclusión de /a soltedentaduka y /a exten4i6n 

de sus bordes. Si es aecesanio. se bocón loa ajustes peittiften-

teb.' 



In4tAUCCiM4 al Paciente 

Pespués de hacen loa reajustes necesatiOs se coloca -

la aobnedentadulta en la boca y se dan instrucciones al'pacien 

te, para el cuidado y mantenimiento de /a dentadura. 

1.- Pedir a/ paciente que 114t La sobxedeataduna hasta que At-

haga el ajuste de la misiona en /a siguiente cita. La si- - 

guiente cita ¿Va al dla siguiente. 

2.- Recomendan que La dieta sea blanda y sugerirle que desean 

4t, en su casa. hasta La siguiente cita. 

3.- Ptoponcionan al paciente el teltdono pana que Roa corma 

te, en caso de que aea necesario. 

4.- Vacilae que como está usando dentadura artidicia/, 

tafia apneadex C04414 nuevas acocea de su boca. Si usted --

tiene una actitud positiva tendía muy poca di¿icultad en-

adaptaftae a ella. 

5.- Lea en voz atta o hable ¿rente a un apelo. Esto le ayuda 

*1 a totucionan &CIA problemas de donetica. 

6.- Usted ea aéoxtunado"ya que. 441 dentadura esto soportada 

pon dientes natura/es. Es más di Lcil mastican sin la aya 

da de uno o varios dientes, porque La dentadura tA MCOM6-

thlablt ea La boca al masticar. 

1.- Cu/Leer/e al paciente que uno de loa ~teto& más impon-

tantt4, pare tener y mantener una ¿alud coxal adecuada en-

las penaonaa que usan prótesis, es la necesidad de que di. 
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chos pacientes estfn conscientes del mantenimiento y /os 

psocedikUntos de higiene oral que Esta requiere. 

S.- Se /e dice al paciente que su dentadura ha sido constata 

da con extrema precisión, pasa que la use en 441 boca y -

que esta debe dalle muchos años de comodidad y servicio. 

SíK embargo, 4U U40 sequiese sesponsabaidades, debido a 

/a delicadeza y cuidados de su hechuka. Su consekvaci6n-

satiséactokia y su vida aproximada estdn relacionadas di 

rectamente a la higiene diaria adecuada, a la salud oral 

y a las visitas segu/ases al dentista. 

9.- No deje que 4U dentadura llegue a 4t4 una trampa pasa la 

comida, poa.que esto puede 44.4. transmitido rápidamente a-

4114 dientes y 'Actas. 

Se consideka que el punto mas importante, es la ekka 

dicacan de canjes y evitas el colapso peaiodontal provocado 

por la placa bactesiang. Ve los dos el psobtema mas grave es 

el de ta caries. E‘ectivamente la dentina y el cemento que -

quedan al descubierto debajo de /a sobsedentadusa son muy — 

',sopeados a ta casita. Los estudios realizados llevan a la -

conclusión de que, la aplicación ¿recuente de ¿tuokuko téta-

nos° a conctntkacilin baja sobre /a dentina expuesta tn dosena 

de enjuagues y como parte de un tkatamiento a domicilio son-

muy dtiles pasa controlar la calat4 en esas 'Legiones. 
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Como thatamiento a domicilio ae debe hecomendah cepi-

llado minucioso de loa dientes y sobxedentaduha, ea muy nece-

aanio el uso de seda dental, auxilia/ces pehiodontales, cepi--

//ea pequeñas, puntas de caucko, etc. Pana poden eliminan com 

p/etamente la placa bactehiana de la aupeAdicie dentania y de 

todos los auncoa. El dentiata y el paciente deben analizan --

juntos las ventajas de 1a4 dillekentea ttcnicaa pana detehmi--

flan cual es la mas al:acopiada en el caso dado, peno no hay -

que olvidah que lo que ase puede xealizak con un paciente sehd 

a veces imposible con otho. pon ésta haz6n cada phoghama de --

cuidados a domicilio debe elabohahse espectsSicamente paha ca-

da paciente. 

La aebnedentaduka es un método de tkatamiento deataca 

do, 104 dientes utilizados como sopohtes y /a ftetenci6n son -

de impasktancia decisiva paha el mantenimiento de /a salud. -

Un colapso en 4SU eatnuctuka o en el sopohte pehiodontal anula 

inmediatamente el phinripio de sobxedentaduha. Sí quehemos --

tencx txito, tenemos que dominax los dactohes que pueden po—

nen en peligho el teaultado anal. Si loghamoá ehhadicah la - 

enllexmedad pehiodontal mediante tratamiento pehíodontal y cui 

dado a domicilio, ti eliminamos la caxiez con thatamiento a -

domicilio y photeccan química y sí escogemos con buen chite-

/do a nueathos pacientes, entonces,  pedernal utak helativamen-

te seguros que /a sobhedentaduha /ea phopohcionahd un aehvi--

cío satiséactohio duhante muchos anos. 
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En /a pnimeh cita postehioh a /a inátatacisIn de /a so 

bkedentaduka se debe evaluar e/ pkogneso del paciente con /a-

dentaduna, deapudá de que /a ha usado 24 hhá., hacenle los 

ajustes necezaxioá a 104 pi/anea y a la aobtedentaduha. 

1.- PAeguntahle al paciente 44: ha tenido algún problema o mo-

lestia con /a áobhedentaduha duhante /tu 24 lus. que /a - 

ha usado. 

2.- Retixan /a sobkedentaduita y iceviaah que no pAoduzca moles 

tia, ni al quita/1.1a ni al colocatla. 

3.- Se deben localizan Uds ttheaá en donde la sobAedentaduna - 

esta ivtitando. 

4.- Ajuátah /az, dkeas neceuchiaá en la sobnedentaduha. 

5.- Eva/uah la oc/u.san y ajuátax/a, 4i ea necezaxio. 

6.- PkopokcionaA /az, ináthuccione4 pana el cuidado de /a sobre 

dentaduha y loa dienteá pi/ahe4. 



Iastauccioaes pa*a ta higiene o**t 

al Pedia al paciente que coatinde usando su sohaedentaduac -

da/mate te *cele en te ~ama itM4R4. 

bl Expticaate que ta sohaedeataduaa debe. se* Limpiada pea--

¡ectameate. La éobaedeataduka se aetiaased de ta boca, se-

enjuaga«. y se cepittcad coa da cepitto de ceadca suaves 

y jaba*. Paeveaix at paciente de que oto debe u40.4 timpia 

choteé abaasivosh Ce4t404, pana Limpia* te aobaedeataduaa.-

ya que acéptate te supeaíicie pulida de te dentaduaa, y - 

di¿icuttcata et maateneata Limpia. 

e) 

	

	Veéputé de te pa nena semana, debe ketixaaie ta éobfteden- 

taduaa de la boca ea tcé noches. Debe« colocakla ea una-

aolación timpiadoka de denteduaas. Esta Aotacitia no t4 un 

sustituto del cepillado, 44:40 que:debe 44444t junto coa -

EL. No debe pesmitime que ta placa 4t acumule en tea 44-

peklic4e4 de la sobaedeatadufta. 

d) Debe 	~bita el cepillado de tos dientes pitaftes. 

e) Recomeadaa ua deattilkico que contenga ¿tuoauxo. 

d) ladatizak, continuamente. que et txito de te ihobaedentadu 

44 y et tiempo de 4t4ViCi0 de Le misma. depende« dnica y 

exctuaivemeate del nivel de higiene cae/. 

e) Pedía at paciente que ~ligue elticle palia condiciona* --

loa tejidos. La Pee4pue4ta tiéutaa el exceltate, si se ve-

ayudada poa te masticación del chi 

Moataak al paciente ta ~e&° eokftecta de mete* y +ULULA.- 

41/ dobxedeatadulta, y i►r.d,i.t que tt o ella lo etectde. 
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No hay duda de que una sototedentadu** puede 6/Linda* un ---

itkVitiO eítetíV0 da/cante machos estos. No todas /as Sobseden-

lactases tienen et mismo [sito, y kay veces que existe* ¿ateas 

como resultado de una kigie*e oral deéiciente despues de /a - 

ínititei6M de /a solikedentadu**, o de una seteccian equivocada 

de los pitaxes. La higiene oral ti un ¿acto*. muy .importante -

en et exilo de una sobxedentaduml, y esto debe kactxéele 

peadectameate, a/ paciente. Los pacientes que usan --

sobsedeatadaita deben acadis a citas cada it£4 meses . Cuando -

la higiene es excetente, se /e puede da* cita una sota vez a/ 

año, en cambio hay *ticos pacientes que tienen que acudí* con-

más ésecueacia al consultorio. A urca los pitases que sapos-

tan una sobsedeatadasa se pieiLden debido a un pholtema paha--

dental, a un psoblema calaos°, a una la//a en e/ t*atmmiento-

endod6atico o pos trauma. la magosta de tos dientes pi/axes er. 

se pierden debido a que /a endesmedad pasodontal se «asalta, 

416to ax poseentajt menos se pierde pos Catiti. UKO de los - - 

p/Lincipates indicios de que existe un problema en /os dientes 

pitara ea /a in¿/amación en la taceta massiant. Si esta "Alta 

macillo' no se coatsola, puede (Lamentas y psovocas bolsas paso-

dr:galaica mis psoéttadas, en donde haya dalo 6seo y abscesos pa 

sodontates. 

A veces té necesario electaas tsatamientos pasodoatates -

en tos dientes pilases, después de que la sobsedeatadusa se -

ha insehtado. Papeles de usa* una sobsedeatadasa durante I 6-

t aRos ¿e puede cladilicas a tos pacientes en tices cateyextas. 



65 

El pximexo ea un gxupo pequeño, en el cual las 6allas 

se deben a /a mala higien coxal de los pacientes. A través de-

loa anos, los dientes pilares presentan movilidad y se tienen 

que extraer, por lo que sud necesario convertir la sobxeden-

taduxa en una dentadura total convencional. Para convertirla-

en una dentaduxa total, solamente Se necesita realizan. un 4e-

base de la sobxedentaduxa. 

El segundo gxupo es mds numerosos, incluye a aquellos 

pacientes en donde los resultados han sido moderadamente bue-

nos. 104 niveles de higien oral varían desde /a higien oral - 

pob4e, hasta /a que puede considerarse razonablemente acepta-

ble. Estos pacientes requieren ser motivados con mucha 64e- - 

cuencia. Bajo /a supervisión del dentista, hay algunos que me 

¡oran su nivel de higiene oral, puco hay otros pacientes que-

a pesan de loa essfue4zos del dentista, descuidan 4U, higiene -

pendiendo sus dientes pilares, como consecuencia. 

La tercera categox.ta comprende, a aquellos pacientes-

que tienen un pronóstico excelente, 4u higien oral es excelen 

te y 104 dientes tienen una encía completamente sana. 



CONCLUSIONES 

La Sobhedentaduha y /a Ph6te4ía Inmediata zon doz a/--

tehnativaa de tratamiento y au exito depende de /a capacidad -

del Dentízta. 

La Sobtedentaduna oiStece /a pozíbilidad de utilizan. --

piezaa dtbilez y dudozaó, petmitiendo una buena eátabilidad y-

netencan, ptezetvando laz eathuctuhaa de aopohte a/ manteneh 

haícca en la arcada, evitando la raes oración 64 ea, pon ezta ta--

zln e4 te thatamiento ea un elemento valiozo entre /tu aotucio 

neo que podamoá oinecet a nueathoa pacienteá. E4te tipo de --

te4taunaci6n ze puede hea/ízah en hetatívamente poco tiempo y 

4U cozto moderado /e pehmíte eztat al alcance de un gran néme 

"Lo de penzonaz. 

La ph6te6i4 Inmediata ae uti/iza cuando pon, alguna ha 

z6n, ae hacen necezahiaa /aa exthaccionea, con e//a logxa una 

mejora cicattización de loz maxilatez. Tambitn e4 muy impohtan 

te e/ pape/ que deaempeRa en 1/ aapecto pzicol6gico del pa- - •  

ciente, ya que tate deja de zentitze humillado ante la zocíe-

dad, porque con eáte tipo de thatamiento ae aimína e/ tiempo 

de ezpeta. 

Loó doa txatamientoz zon muy impohtantez y pana deci-

dih cual ze debe utilizah en un uta° patticulat, ezte debe --

¿ea eztudiado pana hacen una 4elecci6n adecuada y obtener - - 

t'ato. 
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Espeto que eáta teáíá 644va como un eAtimulo pana /a - 
ínve4tlgaclón y eátadio en eáte campo tan inteke4ante de la 

Odontologla. 

* * * 
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