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INTRODUCOIGON
Normalmente, no teremos <enclencia acerca de
e

nuaestros dient aungue  sabemnos gue ellas nos peralten

disfrutar de nuestros alimentos y expresarnos claramente,
ademas  de gue contribuyen a meiorar o empeorar nuestra
apariencia.

Existen grupos  de  personas  Que  no pueden
permitirse aparecer desdentados ante el resto de las
personas, esto puede ser debido a que el tipo de trabajo
que desemperias requiere de una buena presentacidng o a
qui  sus  vidas sociales son intensamente activas. Cuando
alguien pierda todozs sus dientes, pierde también la
capacidad de desarrollar sus actividades de alimentacidn,
comunicacion y su estética personal.

S apariencia no solo se deteriora por la
pérdida de los dientes, sino que tambien por la pérdida
de soporte de los tejidos faciales.

Estos pacientes al enfrentarse ante el problema
gue significa la pérdida de' su dentadura, han encantrado
una salucién en la Prétesis total inmediata, ya que les
permitird reanudar de inmediato sus actividades, sin
perder tigmpao vy tener gue "pasar verguenzas' ante la
gente que los rodea.

fs muy importante que cuando se va a elaborar
este tipo de Protesis, el paciente redna ciertos
requisitos tanto psiquicos como de salud, debiendo de ser

los das, aspectos aceptables,



Es obligacidn de tado odontdlogo comprender los

tenwres v anziadades de su paciente, que ha llegado a la

atapa an  gue ne ita wna dentodura, va gue pudiera

llegar a suwfrir un trauma psiceldgico.

Hto mejor se manejen los

For lo ftanto en  «
temores del paciente, méds posibilidades habrd de que se
adapte a su nueva situacidn.

Fara determinar =i un fratamiento ha sido un
éerito ¢ un Fracasc, es necesario  establecer algunos
requerimientos que permitirdn evaluar  exactamente la
dentadura construida.

A veces, adn en las condiciones mas favorables,
la evaluacion clinica no @3 segura. Los resultados del
tratamiento de un sujeto varian cuando son comparados con
los resultados de otro sometido al mismo tratamiento.

Viendn todas éstas rarones, se eligid dste
tema, tratando de hacer mas provechoso para un grupo

mayor de personas dste tratamiento.



CAFITULD 1

GENERAL.IDADES



S le llama Protesis Inmediata a 1a colocacidn
de wn  aparsto protésico inmediatamente dospués de las

entraccionss. Al gunos  odontdl ogos  consideran que es

"inmediat solamente  agquella Frotesie construida antes

previa,

de las entracciones tambidén 1lamada Fritesis

H5in  embargo, Sdizsr dice qus ésta opinion
raesulta  wsuy restringids, va gue btodsa Frotesis colocads
hasta algunos dlas después de las extiracciones participa
de las circunstanmias que caracterizcan a la Frotesis
Inmediata.

La prétesis  Inmediata no es una alternativa
frente . a la Odontalegia Conservadora; no autoriza la
extraccion  de dientes cuya consarvacion satisfactoria es
aun posible, ni garantiza contra los fendmenos
iatrogénicos gue puedan resultar.

Es urn servicio profesional gue requiere mas
conacimientos, thabilidad y criteric que la Frotesis
ragular, con una respuesta mas desconcer-tante.

For consiguiente, ftacilmente puede provocar 1a
raacclon dial paciente, cuando s@  entera  de sus
dificultades después de la pérdida de sus dientes
naturales por indicacidn del odontdlogo.

No se debe nlvidar gue el paciente necesitado
de Prdtesis  Tnmediate no es un desdentado v carece de

wperiencia.

Exieten innumerablee opiniones respecto a la

Frotesis  Inmediata, 51 la elaboracidn y colocacidén de la
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dentadura srtificial debe ser antes de las extraccinnes y
5U colocacion @l momento de extraer las piezas
remanentes, o si pueden s después de Jas extracciones,

Fodemps encontrar diferentes ideas en cuanto

detalle, perc sobre todo son referenc de profesionales
de la odontologlia de principios de siglo. Actualmente la
biblicgrafia existente szobre el tema, puede decirse gue
&5 escasma, ¥y o que en realidad ha habido pocos avances
respecto a la Frdétesis Total Inmediata., En si, la técnica
para 11 evar a cabo este tipo de tratamiento es
pricticamente la misma de hace tiempo e igual para la
protesis medi ata, a ercepcidn oyt no implica
s trracciones.

Si se piensa en colocar la protesis dias
después de las extracciones como piensan algunos autores,
@l paciente se ve obligado a permanecer desdentado
durante un periodo corto de tiempoi; pero agui se plierde
@l ohjetivo practico, estético, vy Ffuncional de 1la
Frotesis Total Inmediata.

Sdizar dice (i1): "Que toda priétesis colocada
hasta algunos dias despues de las extracciones participa
de las circunstancias que caracterizan a la Frotesis
Inmediata"., Sin embargn, esto puede ser cuestionable
tomando &n cuenta 1o descrito al principio del capltulo.

Lo gque tenemos que tomar como un pripcipio es
que la Protesis Inmediata no es una alternativa frente a
la Odontologia conservadora; no antoriza la extraccidn de

dientes cuya conservacion satisfactoria es aun posible,
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ni garantiza contra los fendmenos iatrogénicos nue pusden

resultar.

El aervicio de Frot

i Inmediata, no obstante
que ofrece muchas ventajas, este Lipo de Prédtesis no ez
aplicable generaluente 2 bodos  los pacientes gue se
encuentren ©en la transicidén de dientes naturales a
dientes artificiales.

[ dezventajas de la Priéte

ig Inmediata se

relascionan mas con las consideraciones prostoddncicas gue
con las fisioldgicas: por lo general, existe la necesidad
de ejecutar ajustes post-operatorios adicionales de la
dentadura, pudiendo efectuarse desde un simple rebase,
hasta la construccidn de una nueva dentadura artificial.
Fste heche lo debe conocer el pacients antes de comenzar
el tratamiento.

lina de las principales causas del fracaso de la
Protesis  Inmediata, o5 sin duda el registro de Relacidn
céntrica, que este sujeto a un considerable margen de
error. Otro factor zn contra es que no existe posibilidad
de comprobar laz cualidades estdéticas de la dentadura

antes de su insercidon en la boca del paciente.

Es  indispensable hacerle ver al paciente la

necesidad de presentarse al consultorio en mayor cantidad
de  veces, soubre todo los primeros meses, para que el
odontdlogo se de cuenta si existe alguna anomalia en el
trabajo v corregirlo an forma ineediata.

En realidad wmuy pocos estudios en los textos

safial an contraindicacionas para el tratamiento de
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P htesis  Inmediata;  esto no gquiere decir gue todos los
parmientes de determinads ndad v cairactaristicas tienen o
pueden wsar la dentadura artificial inmsediata; como
tampoco puedes Mo CArse un  pardmetro  destinado  al
diagnéztico de este tipo de pacientes aungue e cuenta
con gren  cantidad de medios aceptables pars llegsr a un
buen diagnodstico, ouando se contemple la posibilidad de
utilizar una dentadira artificial inmedialta.

Fero es muy importante tomar en consideracidn

los siguientes factores:

1. No debe tomsrse por hecho que los procedimientos de
diagnédstica del paciente parcialmente desdentado, no son
iguales para un paciente hotalmente edéntulo, y aunque
tal wver sus necesidades sean similares o parecidas, son

en realidad muy diferentes y de diversas condiciones.

2 Re acuwerdn a resultsados estadisticaos, se llegod a la
conclusidn de gue un procentaje congiderable no usa ni
tolera dentadura inmediata & pesar de la necesidad que

puede tener ella.

T, El  diagndstico es un proceso continuo gue inclusive

puade evolucionar durante el tratamiento.

4. Durante la consulta y los procedimientos de
diagnostice  ademds de la evelucidn del tratamiento, es

indispensable que el odontdlogo expligus al enfermo
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Cruales son sus Ynecesidades v obligaciones'.

Bereralmente, este punto de la atencidn del
peciente ha w100 nuy descuidada, vy es guizd agui donde se
rompe  la  comunlcecion  y  la  confianza entre la parte
profesional, qus zomos nosobros, vy el paciente; v sobre
todo, qgue el tratasiento se puede encaminar hacia el
fracaso. El  odontdlogeo tiene la obligacidn de educar al
paciente 28! todos los aspeclos mancionadns  con
anterioridad ¥y no tomarleo a la ligera.

5. Es el plan de tratamiento, v no el diagndstico, en gue
depende de la disponibilidad del paciente.

Dentro de los factores generales qgque se
relacionan con el tratamiento tenemos, todos aguellos gue
afectan a nivel de cavidad oral. Existen también cuatro
tipos de temperamentos que tienen una influencia
Jincalculable &n la elaboracidn del tratamiento, y éstos

s0Ns

1.~ FILOSOFICO RACIONAL
2.~ EMOCIONAL NERVIOSO
Z.—- CRITICO METODICO

4.~ INDIFERENTE

1.~ FILOSOFICO RACIONAL. Son pacientes log cuales conflan
en el dentista, siendo eéstas personas receptivos,
inteligentes vy comprensivos, les interesa conocer sus

problemas, hacen preguntas logicas, comprenden y aceptan
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el hecho de gue necesitan tratamientos restauradores. Son

pacientes favorables.

2.~ EMDCIDONAL NERVIOSD. Este tipo de pacientes presenta
wn estado emacional neurdtico, para traterlos se hard una
conversacion que le inspire confianza. Este tipo de
personas  tienen la certera de que nunca se sentirén

comodos con su dentadura artificial.

.- CRITICO METODICO. Los pacientes de éste tipo, encajan
con los perfeccionistas, éstos digen que el dentista
garantice el éxito del tratamiento., Tienen la idea de que
la dentadura artificial les prestard el mismo servicio

que los dientes naturales.

G- INDIFERENTE. Se caracterizan por su actitud
descuidada, no son capaces de asumir responsabilidades.
Generalmente muestran despreocupacidn  por su estado de
salud oral, presente o futura, vy cualquier tratamiento en

@llos representa un fracase rotundo.




CAFITULD II

TIFOS DE PROTESIS

INMEDIATA



Los tipos de FPrétesis  Inmediata  son  los

siquientes:

1. PROTESIS FARCIAL ADITIVA.
2. FERULA MOMENTANEA TRANSITORIA.
3. PROTESIS INMEDIATA COMPLETA ABIERTA.

4. PROTESIS INMEDIATA COMPLETA CERRADA.

1. PROTESIS PARCIAL ADITIVA.

Este tipo de Frotesis, puede ser transformacidn
e la qgue s usea el paciente, o sea, es la Protesis
parcial en que se van agregando dientes después de las
esxtracciones. Tiene ventalas definidas, que la indican en
murho=z casog: evita las extracciones masivas, peraitiendo
un  desdentamiento  gradual. FPor 1o misme, farilita la
extraccion previa de los dientes posteriorez, sirviendo
como  transicion hacia la Frdétesis Tnmediabta completa.
Fuade hacer @mas  econonico e} servicio o facilitar su
fipanciamiento vy & veces prestar servicios duraderos.

La caracteristica de é#ste tipo de dontaduras es
la atdmi sidn e dientes confarme déstos se  vayan
wtrayendo, por 1o general, este tipo de pacientes
presentan  en  su bhoca wuna Friétesis parcial removible de
acrilico v en dsta misma, si se gncuentra en perfectas
condiciones, se le agregardan  los dientes que  se
extraigan.

Este tipo de Fratesis se construye en pacientes
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con estado de salwd delicado.

2, FERULA MOMENTANEAR O TRANSITORIA.

Es  algo asi  como una Frotesis econdmica. los
dientes posteriores gson reemplazatgos por  férulas de
acrilico que se articulanm directamente en boca, afadiendo
acrilico autopolimerizable; los dientes anterioreg se
hacen rapidamente por vaoiade de los dientes en la
impresion con acrilico de color adecuado.

Fuede ser una selucion en ciertos casos, por su

rapider v economia de pjecucidn,

2. PROTESIS INMEDIATA COMFLETA ABIERTA
(sin flanco vestibular)

Esta Frétesis sin el flanco anterior, siempre
simplifica la construccion., Bagtas excavar el alveolo en
el wmodelo @ introducis en édsete 2 o I oane del diente de
reemplazo. Tiene la ventaja de permitir la  atrofia
vestibul ar sin pertwbacidn, vy el inconveniente de
requetrir la encla artificial al cabo de 18 o 20 dias.

Este tipo e Priotesis presenta una
caracteristica especial , se  confecciona sin flanco
vestibular anterior, por lo cual se ve mas real, ya qu

los dientes artificiales parecen smerger de los alvedlas.

Este tipo de Frotesis se puede ubilizar también

cuango el soporite Oseo vestibular es moy prominente.
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4. FROTESIS INMEDIATA COMFLETA CERRADA.
(Con encia completa)

Fs 1la mas exigente en la técnica de
construccian vy la preferida por la mayaria, pues reduce
el peligro de retencidn deficiente, gue puede presentarse
ern las Protesis sin encie artificial, y es mas facil
atender al paciente.

En dste tipo de Frotesis, los flancos
vestibul ares estdn presentes, =] sea, gue en  su
construccidn es igual a una dentadura convencional.

La dentaduwra completa cerrada es la que mas
utilizamos en Frdtesis Inmediata ya gue es la que mejores
resul tados da.

il ste ademés la siguiente clasificacidn
refaerente a Protesis Inmediata que aparecieron en la
revista "The Journal of Frosthetic Dentistry" escritas
por Jobn W. MecCartney:

A) l.a dentadura inmediata usada en pacientes con
dentadura existente.

E)  Dentadura total temporaria inmediata, complementando
wna parcial.

) Dentadura completa inmediata tranmsicional.

A) Se efectlda cuando el tiempo es un factor predisponente
y la arcada completa serd sometida a unaz entracciones
masivas.

Este trabajo se realiza en un corto lapso de

tiempo i se siguen estrictamente los pasos de  su



técnica, ya que solamente son necesarias  dos  citas
nosteriores « la primera visita.

Fete Yipe de Froéte

is Irnmediata, mantiene la
aestética, mantisnen la dimensids vertical de la oclusidn,
no  requiere ser remonbada y ose  emplea la oclusidn

wistente., Esta técnica no es recomendada para todos los

pacientes por las siguientes razones:

&) La denticidn posterior deberd estar completa, pudiendo

faltar dos o tres dienlkes.

by La oclusidén del paciente deberd ser aceptable o en
Caso contrario sa eliminaran las interferencias

praviamnente & la impresidén.

<) La salud general del paciente debe ser busna para

poder ejecutar las extracciones en una sola cita.s

BY Este segundo tipo de Frédtesis se elabora cuando al
efectuar extraccionss dentales, tenemos una placa parcial
y la queremos -convertir en una dentadura total temporaria

inmediata.

Ty El tercer tipo es el resultado de una técnica para
fabricar rapidamente una dentadura completa inmediata
transicional con un procedimiento quirdrgico vy sin
alteracion de las posiciones de los dientes anteriores o

posteriores.
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l.a dentaduwra inmediata bransicional, continda a
servir  como  una  dentadura secundaria cuando se hace la
dentadura convensional despues  de la cicatrizacion
completa de los tejidos.

INDICACIONES DE LA FROTESIS INMEDIATA

1. Gue la edad y &l estado general del pacliente permitan

la o las extracciones guirdrgicas que se requeriran.

2. fue el estado de la hoca y dientes admitan la espera

requerida para el trabajo preparatorio.

3. Due el paciente desee este tipo de servicio y este

dispuasto a aceptarlo, con todo su contenido implicito.

4, Ce haya sostén dseo adecuado para la Frotesis total.

o

. Hueso cubierto por tejido blanco adecuado.

6. Ausencia de rebordes filosos.

7. Ausencia de cintas de cicatrizacidn, las cuales evitan

que la dentasdura se asiente normalmente en su periferia.

8. Surcos bucal y lingual adecuados.



CariTuLO 111

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA

FROTESIS TOTAL INMEDIATA
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La principal motivacidn para Ta mayoria do 1os
pacientes Qe buscan el bratamiento de dentadwas
inmediatas, es evilar cualguior canbio en su aspécto gue
informe & mus amigos gue usan dentaduras completas.
La pridtesis  inmediata constituye el medio de

reducir la tragedia flsica y psiguica del desdentamiento,

Lag  wventajas de la Préotesis inmediata pueden

clasificarse en:

1. ANATOMICAS
2. FUNCIONALES
3. ESTETICAS

4. PSIQUICAD

1. ANATOMICAS.

Impide la pérdida inmediata de altura, al
reemplazar @l btope oclusal, preservando o restituyendo la
altura morfoldgica.

Evita lesiones & la articulacion
femporomandibular.
Impide el colapso labial y el hundimiento de

los carrillos.

2. FUNCIONALES.
Permite a la musculatura afectada . seguir

funcionando en sus posiciones normales.



Evita la mayor parte de los  trastornos vy

fmndtices del desdentemiento.

evitando o

lita la masticacidn réapldamente

reduciendo low reajustes dietéticos v digestivos.
Ayuda a mantencer normalmenbte las actividades de

la vida de relacion.

I, ESTETICAS.
ITmpide €] colapso facial, consecusncia de las
perdidas y traneformaciones anatdmicas.

Con  frecuenczia permite  introducic mejoras, a

veres conglderabl e

4, FSIGUICAS.

Tlimina *humillacidn” gue sufren muchos
pacientes al presentarse sin dientes.

Fermite mantener el equilibric espiritual vy
facilita la continuidad de la vida de relacidn, evitando
el "gue diran"”.

Facilita la decisidn de sacrificar los dientes
rnaturales cuando e85 preciso.

Reduce los trasztornos del acostumbramiento a la
Proteis.

Hoy ern dla, el desarrollo en materia de dientes
‘artificia1EG ha alcanzado tan alto gradeo de perfeccidng

acto de todos los

gue es posible hacer un duplicado e

rasgos de Jlos dientes natuwrales del paciente. GQuizd la

co la realira el dentista

mayor sensacion de logroe artis



durante la fabricacidn de 1as dentacer oo dnmeliatas

n £y

ventajas de las dentaduran inmediatas as

el efecto de apdsito que la

s las heridas

de  la estraccian v alveale de apdsito

tiende nad i da

olar la hamnorragis, a oyl

la dn las  heridas  del cteriory, oy oa
mantener los {férmacos v otrog agentes terapduticos en el

Tugir de las heridas.

Zin  duda,

dentaduras contribuyen mas de

prisa & uwna cwacidn menos doloroza y a una vuelta mas

ol
m

répida a curacion normal  que las dentaduras
convencionales.

Mo es necosaric un pericdo mids largo de cambios

gurante

de dietay essta se limilta a comidas blande

unos dlias, vy no durante &lgun

SEeMANAsE 0 MESES, COmo
sucedia antes de aparscer el tratamiento de dentadura

inmediata,

Las determinadas ventajas que aconpaien a este

midtodn  de tratamiento son  tan buenaz que el costo

adicional, 1as citas extras el raobase
aventual y otros pequetios inconvenientes no  tienen

importancia para 21 paciente normal.

Mo es necesaric qguo falte la serie entera de

los diente anterioregs para  acopsejsr  una  insercidn

inmediata.
Un solo canino gque puede en &l maxilar superior

es  ventajoso, porque &l duplicado exacto de la posicion

de esze diente, psraite orientar los dientes anteriores en
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el

su posicion vertical,
e evidente la utilidad de los dientes
anteriores, de uno o varios, como gula para la colocacion

de los dient artifiviales.

£l paciente o necesita  estar  desdentadeo

durante ! perfodo de cicatrizacidn, hoy gensralmente

v

menos  dolor, porgus la dentadura protege las heridas
ayuda a la cicatrizacidén.
Hay menor  dificultad en la reposicidn de los

posible tener el mismo contorno vy

Ltejidos  adyacentes,

misma posicidn del arco que tenfan los dientes extraidos.

A penudo 21 hueso ce reabsorbe nas rédpidamente
sin @l estloulo gque le provee la base protética inmediata
para  la reconsbrouccidn funcional. Hay autores gue han

1N con

ubilizado esto argumento para justificar la a

el

Fratesie  Inmediatas como opus a un periodo desdent

y previo a la construccion de

después de las extraccion

E

Frotesis  comple tudios longitudinales de Fersson y

Carlsson  (1967) revelaron gue la eleccidn entre los dos

proceaimientuz no era un factor critico en cuanto  al
contexrto de la reasbhsorcidn dzea. Su trabaje indicd gue la
reduccidn deea se halla relacionado con los hdbitos del
portador protético vy por lo tanto con la carga de 1os
tejidos de soporte protético y no €l lapso de la atencion
protéfica.

HBlgunos  antores, qQuizd la mayoria, incorporan

tamhién ventajas quirdrgicas y orgdnicass
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Frimero, actuar como vendaie protector de las
heridas durante 1os primeros dias:
Sagunda, frenar la  atrofia dsea, manteniendo

mayor  proparcidn de  reborde residual.  Segdn Sdizar,

ninguna estd suficientemente probada.

La "ol dn de vendaje protector" parece
indiscutible para los primeros diasy, en  tanto se
normalizan los tejidons superficial es; pero

contrabal anceada, por la fersentacidn y descomposicion de
los  co&gulos, v o la cicatrizacidn por segunda intencién
comn narma,  con o mal  gusto oy olor duwante los prinseo
guince dias. La alveolitis dolorosa no suele producirse,

sin gue se conesca una explicacisdn satisfactoria.

VENTAJAS PROFUESTAS DE  LAS DENTADURAS COMPLETAS

INMEDIATAS

preciso analizar minuciosanente las

“las como

siguientes venbtaijas propuestas antes de epta
deseables para sste tipo de tratamisnto.

"Los dientes en la dentadura completa inmediata
pusden ser colocados en la misma posicidn que los dientes
naturales",

4 primera vista esta declaracidn puede ser una
ventaja aceptable; sin embargo, al analizarla surgen dos
puntos dudosos  que  son el problema estético y la

orlusian.

1.~ Cuandp la mayoria de los individuos llegan a ia edad



donde esta  dndicado ya el uso de dentaduras completas,
wiriste la posibilidad de gue debido o la pdrdida de

L continua de dient Sin

algunos  dient a4 laerep

antagonistas v a la wigracion de olros, los dientes
naturales se hallanm en posiciones gue ni el dentista nd
el paciente quieron reproducie,

y poro sus posiclones

Esto aon Ytiles como gqui

no deben ser coossarianente duplicadas. 8 veces, el no

s nalturales

reproducir posiciones ocupadas por los diente

Licas, Estos casos 1os

Htados esshé

produce meiores  re

compatibles

tan aspécto mas natwral son mnas

dient

[ e
en el medio aabiente  bucal  circundante, {funciona en
armonia con loy moviesientos mandibul ares v son aceptables

estatico.

el punto dio Vi

para el enfermo deode
Faro desconacer las postciones de los dientes naturales
también puede conducir g problemas de aveptacidn de la

dentadura para satisfacer las exigencias estéticas. For

e urn mal servicio cusndo, mediante

1o general, =ze ha

colocacion  de  dientes natuwrales, =ze tralta de corregir

maxilaraes en relavidn defectuosa.

de  low  dient

én directamente

posi ol

relacionadas con las relaciones oclusales de los dientes

en las dos arcade

£l apalisis de nuserosos  elementos v factores de la
Y

oclusidn permite reconpcer Ja diferencia que existe entre

cificiales. L.as entidades

ratural

disntes ¥ ar

anatdmicas v tisioldgicas no son Jas wmismas.



Asly con los dientes artificiales 1o

r~

5 principios de

mecAnica v fisicae cobran mas importancia. dentaduras

jido  guae  pusds povosrss v

completas  descansan  sobro €

tlezpl anarae

en o wrados variables  en una misma boos, @i

COMPpar-ames una boca con otra.

Los  disnte

artifiloraly

meavikile  que puede  desplazarse con el tejido v sobre el

Lejido, y hay ciert

diferoncias estre entos dos tipos

e mevimient

Los dientes naturales pueden actuar ceparadamente o como

unidad, mientras que los dientos arbific deben actuar

come unl dard .,

DESVENTAJAS DE LA FROTESIS INMEDIATA

a) INCONVENIENTES
L.os inconvenienteos de la Frotesis inmediala  son,
edclusivanente sus exigenciayg:

1) La coordinacidn guirtrgico-protética exige precisidn

e ta tacnica,

ablecida en base a exactos diagnosticos

y & ajustadas indicaciones en anbos sentidos.
Y Por la misma razdng la seleccidn de casos es una

exigencia inedcusable. Ante la edentacion total si no hay

contraindicacidn foraal, &1 protesista no tiene excusa

para no  actuar, sino la incomprensidn del paciente o su

propia incapacidad frente a la dificultad del caso.
Ante la edentacidn future en cambio, y  su eventual

reempl azo poe Fratesd

inmediata, entran  &n  juego

n FYijados sobre una base |

b
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factores du wsiana general , utilidad, ventala vy
posibils dad que deben ser adecuadaments evalusdos en cada
paciente.

Y Compn  congecusnoia, @1 serviclio s@ SNcarece, por su

mznor duracidn probabley la  necesidad de  rebas Y
raesjustes v o reguerir nueva Frdte .
A3 Tambiién puede transformarse an inconventente, el hecho

da gua 1 Fallaw técrnicas, gue pueden ser clinicas o de

laboratorio sél o =253 evidencian despuds de la
3 F

intervencdn guirdrgica final. Esta situacidn

irreversible pane en juego al maximo la responsabilidad

profesiaonal del Prot sha.
e indispensable wna consideracidn cuidadoza de las
dificultades vy desventajas para el buen éxito vy para

asegurar la satiefaccidon tanto del pacisnlte como del

odontdlogo.

Hay que adve ]l pacientes que el resjuste o la
duplicacidn  puaden ser necesarios en el término de unos

cuantns ARses.

l.as  personas  més exigentes deben de tener dos juegos de
dentaduras, cualguiera gque baya sido el provedimiento gue
we haya utilizado, con el fin de gue no se gusden sin

dientes &n casos de extravio, rotura, eto.

" Esto ez  doblemente iaportante  cuando se  constroyen

dentaduras  inoediatas, ya gue uno de los fines de este

Lipo de Pritesis se gue el pacients no esté sin dientes



1 ningdn moment o,

La construccian de dentaduwras inmediatas no es tan simple
cone se cres, pude el ndpero de las visitas del paciente

aumenta por la necestdad de vigilar, duwranlte los primaerc

meses, ¢l canbio en la cclusidn, par variaciones en los
tejidos  puede producirse  alge de hipertréfisa en el

tejido.

Muy  pocos estudios  sefalan coniraindicaciones para el

servicio de dentaduras completas inmediatas.

Aparerternente  la mayor parte de los dentishtas consideran

aste tramiento comn  indicado para todo el sunda con

oucepeldn de personas que no pueden acudiy al consol torio

o que no  paseean las sedios economicos para sufragar el

gasto de e tratamiento. Ferno esto no quiers2 decir

necesariamente  gue todos log pacientes zerdn cometidos a

la extracceid

de  los dientes que le quedan tendran un

prontetico  favorable, tampoco gquiere decir que se deba

negar iento a todos los enfermos que p ten

wn praondstico desfavorable.  En CAax

se pueden
introducts modificaciones en el plan de Lratamienta, pero
el denbtista Ltiene siempre la obligacidn de informar al
paciente de estos cambiosz. No es prudente retener parte
de la informsacidng, va que solo mediante un conocimiento
cahal de todos los  hechos el enfermo podrd entender y

aceptar su azilidad v obligaciones a lo largn del

tratamiento.




CONTRAINDICACIONES

dent aduras inmediatas estdn contraindicadas

[=h] livs iontes que presentan lag siguientes

congicione

IYFacient con  enfermegdades de naturaleza debilitante.

Aungue para estos pacientes seris preferible disponer de
dentaduwras  para poder mashicar; los métodos modernos de
preparacion de alimentos v la posibilidad de recurric a

tratamientos con vitaminas ha

2 qQUE Ya no sea necesaria

Ia presenc & de dient para saticsfacer los
regquerimientos nutricionales durante periodos

raelativanenbe cortos. En euchos  casos, los trastornos

patoldgicos  de tejidos de soparte no  deben ser
conetidos & la accion de las fuerras originadag por las

dentaduras, sobre  todo cuando los tejidos de soporte no

tan cicatrizados.

2 Facientes con enfermedades generales y en los gue
seria peligrose  hacer extracciones mdltiples. A este
grupe pertenecen los enfermos con trastornos cardiacos,
Enaocrinapatias, discrasias sanguineas e individuos con
potencial de curacidn y cicatrizacidn.

) Enfermos con trastornos emccionales. Este grupo es muy
amplio, e incluye a las personas que se hallan en la

etapa de menopausia o climaterio viril de su vida.



£
i
i
i
i
i
i
i
;
|
I
4
}
i
{
|
i
i
]
3
i
1
¢
{
:
j
i
%
]
i

3

i
|
i
i
|
H
i
i
;
|
i

En  casos de 4 ornog . de =l den derbe
niacer unea evalues lon del enferan  para

eatablecer 21 plan de tratamiegnto.

4 Enfermos cuya capacidag mental no les permita entender

las oblig TS e cesponden  durante el
Lratamento. A este grupo pevienecen también los ancianos

de acordarse  de las instrucciones gue

que  soN incapac

ta.

les fueron dadas par el dent

O onn o conprensivos.  Muchos

o) Enferaos

INECEN & gQrupo, ya gue son

pacient

mencias gue implica @l no seguir

indiferent

los  congejod

acerca del us

y culdado de sus dentaduras.

<hibicionisme

ntan s de

Generalment s i

alizer  harafias  con sus  dentaduras gue no

intentan r

i con dientes natwales,

podrian ejecutar

Log enfermons lacomprensivos reaccionan de la misma nanera

quiz 1as pacientes indiferentes.

&) Evifermos Con trastornos  agudos  periapicales o
g f I

periodontales.

7 nferoos con pgrdida dsea  intensa adyacente a los

dientes restantes. Los enfermos rcon pérdida dsea eutensa

y de naturaleza ordnica  ofrecen un soporte para las

dentadur-as  que cambliard constante y répidamente. Estos

jan en las relaziones oclusales de 1os

cambins e reflc



cientes, vy w1 no se logra mantener en ar
crelaciones, acahard por  oouwrrir o una  res
intensa v extensa.

El mantener esta armonia  exige citaz adic
volver a montar las relaciones oclusales corr
y correctar vy para reajustar l1a base de la

soporte camblante.

Todavia no  ha sido aclarado porgué oocwre

dsea

hblandns vy de la colocacidn de las futuras.

dispongamos de estudios mas precisos, es

reducir  al  minimo la eliminacidn gquirdrgic

%

blandos en los  cases de perdida cranica

hueso.

dich

monia s
oroldn feean
ionales para

espondientes

dentaduwra al

la resorcion

despuds de la elininacidn guirdrgica de los tejidos

tlientras no
preferible
a de tejidos

y extensa de



CONELUSTONES

Despuds  de  elaborar ewsle drabodo, Viegus a la

conclusidn de que 1o Frét Lotal inmediats, aporta mas
ventajas gue desvenbtaias para el pacliente, vé que ella
constituye @l medio de reducir la tragedie fisica y
pelguica del desdentamiento.

Concciendo ya lazm ventajas y lus inconvenienbtes

da la Prote

ie dnmediata, 1o meior es indicar al paciente

las dos pusibilidades, serjalarle ventajas e

inconvenientes vy dejarlo elegiv, de acuerdo con sus

ancias, o todavia, aconsejarlie lo que de

propias  circunzh )

acuerdo  con esas circunstancias, se considera mejor para




BIBLIOBRAFIA



36

1. SA1ZAKR, PEDRO
FPROSTUDONCTA TOTAL
EDITORIAL MUNDI

BUEMOS ATRES

2. BUENSOM, MERRIL GUSTAF
DENTARQURAS COMPLETAS
EDITORIAL U.T.E.H.A.
MEXICO

SEGUNDR EDICION

A}

1955

. BOUCHER, 0. CARL

FROTESIS FARA EL. DESDENTADO TOTAL
ERITORIAL MUNDI

BUENDS AIRES

PRIMERAR EDICION

1977

4. CLINICAS ODONTOLOGICAS DE NORTEAMERICA
DENTADURAS COMPLETAS

EDITORIAL INTERAMERIUANA

MEXICO

PRIMERA EDICION

1977, RRRIL.



5. EHAéRY, J. JOHN
FROSTODONCIA TOTAL COMPLETA
EDITORIAL TORAY

BARCELOMA, ESPAMA

FRIMERAG EDTCION

1977

&, TEJADA MORA, M. MANUEL

AFPUNTES DEL CUREB0 DE PROTESIS TUTAL
FACULTAL DE ODUONTOLOGIA
UNIVERSINADL DE - PANAMA

FANAMA

PRIMERA EDICION. TOMD II

1272

7. RIFOL, G, CARLOS

PROSTODOMC 1A, FROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO
PROMOCICON ¥ MERCADODTELCNTA ODONTOLDGICA S.A.
MEX TCL

FRIMERA EDICTION. TOMD IT11

1977

@, MEIL, J.D. NAIRIN I.R.
FROTESIS COMPLETA
ERTTORIAL MUNDI

BUENDS AIRES, ARGEMTINA
FRIMERS EDICION

1971

it

hS |



Ze MBRTORELLI, HECTOR
TECWICA DE PROTESIS COMPLETA
ERITORIAL MUNDI

BUENDS ATRES, ARGENTINA
FEIMERA EDTCION

1947

10, 08AlA, DEGUCHI J0OSE
FROSTODONCIA TOTAL
TALLERES DE LA UN.ALM,
MEXICO

FRIMERA ERICION

1973

EQUILTBRADA



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



