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RESUMEN

La proétesis inmediata es aquella que se construye antes de realizar la exodoncias de
los dientes a restituir y se instala inmediatamente después de realizadas las
mismas, se indica por la necesidad que tienen las personas de no pasar por un
desdentamiento prolongado, que cause afectaciones biopsicosociales; molestias que
se evitan al realizar este tratamiento quirdrgico protético. Se presentan casos
clinicos de pacientes femeninas de edades comprendidas entre los 38 a 58 afios de
edad, trabajadoras activas, con antecedentes de salud. Al examen intrabucal se
presentaron dientes con movilidad de grado Il , lo cual limita psiquicamente la
integracion social de las pacientes . Se decidid rehabilitar a las pacientes por
protesis inmediata realizando exodoncias de los dientes con este grado de movilidad
y en algun caso previa Alveolectomia correctora y tuberoplastia bilateral. Obteniendo

un resultado satisfactorio protésico y socialmente para las pacientes.

INTRODUCCION

La prétesis inmediata es aquella que confeccionada antes de las extracciones de los
dientes que va a sustituir, se instala inmediatamente después de realizadas las
mismas. Este tipo de protesis, generalmente, no debe ser la definitiva, porque los
tejidos sufren modificaciones que no se producen cuando se colocan protesis
convencionales, o sea, sobre tejidos ya previamente cicatrizados. La protesis
inmediata constituye una posibilidad para reducir la tragedia fisica y psiquica que se
produciria en el desdentado, porque permite la transicion del dentado natural al

artificial, sin cambios faciales ni alteraciones estéticas. 14



Este tipo de protesis esta indicado donde la integridad anatémica de los dientes nos
permita guiarnos para seleccionar los dientes artificiales o la posibilidad de duplicar
estos Ultimos, para reposicionar dientes del sector anterior y, excepcionalmente,
para dientes posteriores, en pacientes con problemas de salud y estética, incapaces
de restablecerse a su medio biopsicosocial por tener que tolerar un desdentamiento
prolongado, en pacientes emocionalmente estables, capaces de superar la
presencia del aparato, lo cual implica un periodo de adaptacion protesis-paciente,
puesto que el aparato asienta sobre un tejido sensibilizado por las extracciones
recientes. 3°

La autenticidad de esta protesis radica, precisamente, en sus ventajas, que la hacen
diferente de otros tipos de rehabilitacion. La ventaja quirdrgica radica en que ella
actua como vendaje, y protege el coagulo, favorece su epitelizacion, lo aisla del
medio bucal e impide la aparicion de infecciones secundarias. Por lo tanto, también
hay menos dolor y se limita la inflamacion. El paciente se recupera del choque de las
extracciones, al tiempo que se acostumbra al uso de la prétesis, a diferencia del
procedimiento ordinario, en el que el dolor y la incomodidad deben ser soportados
en dos etapas diferentes. 36

La ventaja bioldégica radica en que el remodelado 6seo y de los sistemas
trayectoriales ocurre mas favorablemente. ©

La sonrisa es un reflejo fiel de la integridad de la personalidad y es una de las
principales ventajas psiquica de la protesis inmediata, pues el individuo pasa de la
dentadura natural a la artificial con el minimo de deterioro de la personalidad
psiquica y fisica, el acostumbrarse a este tipo de protesis suele ser mas rapido que
al de la prétesis mediata. 3

La ventaja fonética esta dada en que el paciente se adapta a las nuevas condiciones
de diccibn mas rapida y eficazmente que si transitara por un periodo de
desdentamiento. 36

Estéticamente impide el colapso labial y hasta introduce mejoras en los casos que
asi lo requieren.

Este tipo de rehabilitacion a diferencia de la protesis mediata tiene un carécter
preventivo, porque evita la posible desintegracién psiquica y biolégica del individuo.
5-7

En algunos casos concretos y favorables al paciente, tras someterse a la primera

cirugia de implantes, también se le coloca una prétesis inmediata. 8



Los objetivos de este trabajo fueron describir los pasos clinicos y de laboratorio en la
rehabilitacion de protesis inmediata y mostrar los resultados obtenidos mediante la

rehabilitacion por prétesis inmediata en dos casos clinicos.

MATERIAL Y METODOS

En el periodo de junio del 2014 a febrero del 2015, se presentan al Departamento
de Protesis de la Clinica Estomatoldgica Abel Santamaria del municipio Cerro de la
Habana, dos casos de pacientes femeninas remitidas del departamento de
Periodoncia.

Las pacientes, trabajadoras activas, con edades que oscilan entre la tercera y quinta
década de la vida, acuden, pues su principal preocupacion radica en la forma de
solucionar el estado de sus dientes anteriores que presentan movilidad, pérdida de
estructura dentaria y afectacion estética en su mayoria, lo cual limitaria
psiquicamente la integracién social a que ellas estaban adaptadas como parte de la
familia y la sociedad. Ambas pacientes presentaban un buen estado de salud
general, pero desde el punto de vista bucal eran desdentadas parciales, sin
experiencia protésica anterior.

En los dos casos el examen fisico intrabucal mostraba tejidos blandos y duros sin
alteraciones aparentes y con caracteristicas fisioldgicas. Se les practicO ademas el
Examen de Deteccion Precoz del Cancer Bucal (PDCB), sin detectar alteraciones.
Las pacientes, segun grupo epidemioldgico, fueron clasificadas como
discapacitadas deficientes pues ambas presentaban algun tipo de desdentamiento
parcial con afectacion o limitacion funcional y estética.

Presentaban una correcta higiene bucal, alcanzando un indice de Love inferior a
20%, con plenas capacidades para realizar la higiene bucal y la limpieza de la futura
aparatologia.

El resumen diagndstico nos hizo concluir que la mejor eleccion de rehabilitacién para
estos casos era la protesis inmediata y también nos llevd a esperar un prondstico
favorable, por sus condiciones generales y bucales y por ser pacientes de tipo
receptivas, colaboradoras con el tratamiento en todo momento, preocupadas por su
integracion social y la rdpida recuperacion de sus funciones.

La primera paciente, de 53 aflosedad, se rehabilitd por prétesis inmediata parcial

superior sin encia por dientes de ajuste con exodoncias simples de los dientes 15,



12, 11, 21 y 22. Ademas rehabilitacion por proétesis parcial inferior acrilica removible

inferior como forma complementaria del tratamiento.

La segunda rehabilitacion se le realiz0 a una paciente de 38 afios de edad

rehabilitandose por prétesis Inmediata parcial inferior sin encia de los dientes 42, 31

y 41.

CASO 1 Rehabilitacion por protesis Inmediata parcial superior sin encia con

exodoncias simples.

Edad: 53 afios.

Ocupacion: Profesora Universitaria

Motivo de consulta: Afectacion estética (Gran destruccion de tejido dentario por

caries, cambio de coloracion, aumento de la corona clinica por migracion oclusal y

giroversiones de 11,12,15,21,22 y 25)

HEA: Paciente cuya principal preocupacion es la estética la cual estd afectada por

las condiciones antes expuestas de los dientes anterosuperiores, por lo que no

quisiera mantener ese patron estético en la futura protesis, pero tampoco soportaria

el periodo de desdentamiento debido a su ocupacion.

Diagndstico: Desdentada parcial superior clase |, subclase | de Kennedy
Desdentada parcial Inferior clase Ill, subdivisién 1 de Kennedy

Tratamiento: Rehabilitacion por protesis Inmediata parcial superior sin encia o por

dientes de ajuste con exodoncias simples y rehabilitacion por prétesis parcial inferior

acrilica removible inferior.

Primera visita: Se realizO toma de impresion primaria con alginato y cubeta

comercial perforada individualizada, de las que se obtuvieron los modelos de

estudio superior e inferior, sobre los cuales se confeccionaron las placas de

articulacion para la relacion craneo mandibular.

Segunda Visita:Se realiza relacion craneo mandibular y se determina el tamafo y

color de los dientes artificiales. Posteriormente se procede a realizar el montaje de

los modelos en el articulador y el montaje de los dientes artificiales.

Se realiza el duplicado del modelo, dejando un modelo testigo, en este caso, para

imitacion aproximada de la posicion, alineamiento y disposicién de los dientes

artificiales, conservar el desplazamiento hacia el lado derecho de la linea media

superior, diastemas y vestibuloversion provocados por la enfermedad periodontal

aungue se corregiran un poco pues la paciente asi lo pide.

Tercera Visita:



Se realiza la prueba con dientes de los dientes posteriores superiores y de la
prétesis parcial inferior acrilica removible. (Figura 1c)

(Pasos de Laboratorio)

Se realiza la preparacion del modelo definitivo por la protesista en el laboratorio,
Sobre el modelo superior se marcaron los 4 dientes antero superiores, los que
serian agregados de forma inmediata, teniendo en cuenta las condiciones 0seas, el
grado de reabsorcion de la cresta, la existencia de bolsas periodontales y su
profundidad, asi como el régimen de reabsorcion del maxilar. Para valorar estos
factores, fueron observadas detalladamente las radiografias periapicales de los
dientes a extraer.

Cuarta visita: (Tiempo quirtrgico)

El dia de la cirugia se envian al cirujano la Historia Clinica, los modelos de estudio y
la prétesis terminada que debera ser aseptizada en quirurgin, previo a su colocacién
en la boca.

Se observa los alveolos con sus margenes conservados al extraerse los dientes con
un minimo de traumatismo. La colocacion de la protesis inmediata comprobando su
asentamiento sobre el tejido cruento, que resulta exitosa.

Posteriormente a la paciente se le indico no retirarse la protesis en un plazo de 24
horas bajo ningun concepto, ni adn por razones higiénicas y se dieron otras
indicaciones generales post-exodoncia.

Quinta visita:(Control)

Se observa la paciente a las 24 horas de instalada la prétesis. En esta consulta se
observé el estado y cicatrizacion de los tejidos donde se aprecié una mucosa en
proliferacion y con un ligero enrojecimiento y aumento de tamafo (caracteristica
fisiologica), libre de puntos sensibles y dolorosos.

Se corrigi6 la oclusion y la articulacion; y se realizaron las correcciones necesarias,
buscando eliminar los posibles puntos dolorosos.

Se observa el resultado estético inmediato.Con imitacion aproximada de la posicion,
alineamiento y disposicion de los dientes artificiales, se conserva el desplazamiento
3mm hacia el lado derecho de la linea media superior y los diastemas y
vestibuloversion provocados por la enfermedad periodontal si se corrigieron en
alguna medida, pues la paciente asi lo pidio.

CASO 2: Rehabilitacién por protesis Inmediata parcial inferior sin encia.

Edad: 38 afios.



Ocupacion: Gerente Bancaria.

Motivo de consulta: Afectacion estética

HEA: La paciente refiere que producto de su enfermedad periodontal perdio
espontaneamente el 41, lo que le afecta estética, fonética y socialmente en sus
relaciones humanas.

Examen fisico Intrabucal: Presenta ausencia del 41. Habito de protraccion Lingual y
una mordida anterior borde a borde. Los dientes 31 y 32 se encuentran en posicion
de vestibulogresionsion con inclinacion distal y el 42 presenta inclinacidon mesial con
cierto grado de extrusion, ademas de presentar movilidad de grado Il de los
mismos, lo cual los descarta como dientes pilares; por lo que se decide previa
interconsulta con Periodoncia su inclusion dentro de la rehabilitacién, lo cual la
transformd en una prétesis inmediata de dichos dientes

Diagnéstico: Desdentada parcial Inferior clase IV de Kennedy

Tratamiento: Rehabilitacion con proétesis Inmediata sin encia de los dientes 31, 32y
42.

Primera visita:

Se realizé toma de impresién primaria con alginato y cubeta comercial perforada
individualizada, de las que se obtuvieron los modelos de estudio superior e inferior.
Segunda visita:

Se realizd la relacion craneomandibular a vista, pues la paciente solo presentaba
ausencia del 41, seleccionando el color de los dientes artificiales.

(Pasos de Laboratorio)

Se realiza el duplicado del modelo, dejando un modelo testigo, en este caso, como
modelo de estudio, pues la paciente no desea reproducir la posicion y alineamiento
de los dientes naturales.

La preparacion del modelo de trabajo en el laboratorio se realiza por parte de la
protesista, marcando en el modelo primeramente los tres dientes 31, 32 y 42 a
reponer, y luego el rayado, teniendo en cuenta las condiciones 0seas, el grado de
reabsorcion de la cresta, la existencia de bolsas periodontales y su profundidad, asi
como el régimen de reabsorcién de la mandibula.

Para valorar estos factores, fueron observadas detalladamente las radiografias
periapicales de los dientes a extraer.

Se observa la protesis terminada, el montaje de los dientes realizado sobre la cima

del reborde y conservando la forma original del arco dentario cuadrado de la



paciente. Se montaron 5 incisivos en lugar de 4, pues no se dispone de un modelo
de diente artificial mas ancho y la paciente estuvo de acuerdo, manifestando desde
un principio su inconformidad con los diastemas que presentaba originalmente.
Tercera visita (Instalacion)

Se realiz6 la exodoncia de 31, 32 y 42, se aseptiz6 previamente la protesis con
quirurgin y se coloco en su lugar de asiento, obteniendo un resultado estético
satisfactorio desde su instalacion. Se indico a la paciente no retirar la prétesis hasta
pasadas 24 horas y se le dieron otras indicaciones postquirdrgicas.

Cuarta Visita:

Se realiz6 visita de control a las 24 horas donde se observd una cicatrizacion
normal de los tejidos, con ligero enrojecimiento mucoso, pero no dolorosa. No hubo
necesidad de realizar ajustes oclusales, pero si aliviar ligeramente la zona del frenillo
lingual, ademas se instruyd a la paciente sobre la forma de insercion y remocion de
la dentadura y se citd para una proxima visita de control. La paciente nos demuestra

su satisfaccioén con una sonrisa.

DISCUSION

Este tipo de protesis esta indicado donde la integridad anatémica de los dientes nos
permita guiarnos para seleccionar los dientes artificiales o la posibilidad de duplicar
estos ultimos, para reposicionar dientes del sector anterior, pero también permite
introducir cambios 0 mejorias estéticas de acuerdo con las aspiraciones del paciente
%10 En los dos casos presentados se introdujeron cambios estéticos a peticién de
las pacientes:

En el caso niumero 1 se cerraron discretamente los diastemas y se corrigio la
vestibuloversion y el sobrepase (Figura 1la), manteniendo la migracion de la linea
media hacia el lado izquierdo a peticién de la paciente. (Figuralb)

En el caso niumero 2 la paciente optd por cambios estéticos mas radicales,
refiriendo el deseo de eliminar los diastemas y la vestibuloversion de los incisivos
inferiores presentes (Figura 2a), producto del habito de empuje lingual; para
materializar esta aspiracion fue necesario eliminar la linea media, colocando 5
incisivos anteroinferiores en lugar de los 4 a restituir (Figura 2 b y 2c). Esto fue
advertido a la paciente antes de la instalacion, ya que en este tipo de rehabilitacion
es imposible probar los dientes a restituir, la misma estuvo de acuerdo, felizmente en

este caso, desde el punto de vista de la estética facial, la altura del borde libre del



labio inferior no permite visualizar los dientes anteroinferiores.(Figura2d).En el
ambito de la estética dental, muchos autores realizan una ficha de andlisis estético
frontal de la sonrisa para determinar estos detalles y obtener asi mejores resultados
estéticos.!

La confeccion de una prétesis inmediata representa siempre un reto para el equipo
de trabajo de protesis, ya que la misma no tiene derecho a fracasar, siendo esta su
mayor desventaja.'? Es necesaria una técnica muy depurada para no errar.

En ambos casos se obtuvo un resultado satisfactorio para las pacientes y el equipo
de trabajo, Para ello se efectud la técnica tradicional en el caso nimero 1(montaje
de los dientes posteriores superiores ausentes, prueba clinica y posteriormente corte
y retirada de los dientes a sustituir), ya que en el caso nimero 2 no fue posible
realizar la prueba de dientes. Valladares 5 ha reportado una variacion en la técnica
tradicional en el caso de la prétesis inmediata total, donde obtuvo un 100 % de
conformidad con el tratamiento realizado utilizando la técnica modificada, y un 67%
mostré alguna inconformidad con los resultados del tratamiento realizado con la
técnica convencional.

Con respecto al resultado obtenido en los dos casos presentados, estamos
convencidos de que la prétesis inmediata es una prétesis provisional o temporal ° 1°
que supone un gasto doble de recursos por la remodelacion de los tejidos bajo la
Rehabilitacion, pero son tantas sus ventajas y en beneficio psicolégico para el
paciente, que estamos comprometidos con esta técnica, tan antigua, tan comun,

pero tan provechosa.

CONCLUSIONES

El conocimiento por parte de los especialistas de prétesis de los pasos clinicos y del
laboratorio incrementan la calidad de este tipo de rehabilitacion, sobre todo de la
preparacion del modelo y hacer cumplir que se realice el duplicado del mismo, lo que
reduce al minimo los ajustes a realizar en boca sobre un tejido recién intervenido.

La prétesis inmediata constituye un tratamiento integral, que permite al individuo la
recuperacion de la confianza en la sonrisa, pues lo rehabilita desde su dimensién
como ser psicosocial.En los dos casos rehabilitados se obtuvo la aprobacién de las

pacientes y su conformidad con la rehabilitacion.
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Caso 1.

Figura 1la .Antes del tratamiento. Figura 1b. Después del tratamiento.




Fi gUra 1c. Pruebade dientes. Figura 1d.Exodoncias simples.

Caso 2.

Figura2a. Antesdel tratamiento.  Figura2b. Después del tratamiento.




