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DEFINICION

Si se define a la prétesis inmediata como “la terapéeutica
mediante 1a cual instalamos la protesis en seguida de la Inter-
vencion quirargica, mientras perdura aun el efecto de la anes-
tesia, efectuandose la cicatrizacién estando la protesis en posi-
ciéon”, por extension se define a la protesis parcial removible
inmediata como “la terapéutica mediante la cual instalamos la
protesis parcial removible, inmediatamente de efectuadas las
exodoncias y mientras perdura el efecto anestésico, en un ma-
xilar donde queda por lo menos una pieza dentaria, efectuan-
dose la cicatrizacién con la protesis instalada”™.

CONSIDERACIONES GENERALES

El anacrénico concepto, aiin mantenido por algunos colegas,
de esperar hasta tres meses de efectuadas las avulsiones denta-
rias para su reposicion, debe rechazarse, demandando la apli-
cacién racional y correcta de un servicio de protesis inmediata,
que cuenta con toda la seriedad cientifica y tantas satisfaccio-
nes estéticas y funcionales dan a nuestros pacientes y a nos-
otros.

Se aduce que la protesis inmediata es “temporaria”. Se pue-
de rebatir ese concepto diciendo que nada en protesis es perma-
nente; todo aparato protético tarde o temprano debe renovarse
o, al menos, readaptarlo a las nuevas condiciones biofunciona-
les que se van produciendo.

Que las protesis inmediatas deben ser readaptadas en rela-
cién a las comunes tempranamente, depende del estado general
y local del paciente, del substratum 6seo y esencialmente de la
técnica empleada, donde se tendra presente la reabsorcion que
ha de sufrir el reborde alveolar para poder construir la protesis
de acuerdo a elia.

Otrc punto importante que se cebe aclarar es respecto a la
indicacién de la protesis parcial removible inmediata. Muchos
colegas afirman que esie tipo de protesis se halla indicada cuan-
do se pierden piezas del sector anterior (sector estético) y que
cuando es necesario extraer piezas dentarias posteriores (sec-
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tor funcional) deben realizarse primero éstas y después tomar
la impresion para confeccionar la prétesis inmediata abarcando
el sector anterior, porque sastwnen que la finalidad de estos
aparatos es estética. Sl

Se puede rebatir este concepto, que si bien ne es anacro-
nico, demuestra un alto en el camino del perfeccionamiento.

La importancia de la reposicion inmediata del o de los sec-
tores funcionales (premolares y molares), espemalmente cuando
faltan tetalmente los pilares posteriores o, habiéndolos, estan
ausentes sus antagonistas, radica en que ellos mantienen la. re-
lacicn vertical oclusiva posterior (que tomaremos como tema.
prmmpal en otra Gportumdad)

Si colocamos las protesis, inmediatamente de extrmdas las
plezas dentarias del sector funcional, gracias a los registros rea-
lizados antes de las exodoncms tendremos la altura (relacidon
vertical oclusiva) que corresponde exactamente a ese paciente,
evitando asl posibles complicaciones, que se presentarian bajo
el sindrome de Costen.

Concluyendo, se puede afirmar que las indicaciones de la
protesis parcial inmediata no solo son de caracter estético, sino
tambiér funecional, biclégico, biomecéanico, social, terapeutma y
pDs1Ccologico. | |

S1 se realizan estrictamente los pasos que a continuacion se
detallan, no sera necesario rebasar sino excepcionalmente, pues,
como gueca dichae, la técnica tiene en cuenta la conformacioén
posteicatrizal de la zona intervenida.

INDICACIONES

Estan indicadas cuando se pierden las piezas dentarias por
cualquier causa capaz de producir mutilacion dentaria y que
sea necesarlo mantener la estetica, funcion e integridad psi-
quica.

CONTRAINDICACIONES

a) En cardiovasculares descompensados.

b) Por razones psiquicas en un estado general deficiente.

¢) Durante la evolucién y convalecencia de enfermedades
infececiosas.

d) Algunos dan como contraindicacién aquellos casos que

requierern exeresis de tejide alveolar (ejemplo: protuberancia al-
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veolar, exostosis, etc.), pero en realidad, y teniendo presente la
base transparente de Sears, verdadera “guia quirurgica”, deja
de ser una contramdmacmn

e -VENTAJAS-
Para el paciente: - -

- a) Sociales: Las aﬂtlmdades del pammte no son mterrum-_
pidas por la intervencién.

b) Esteticas: Indlscutzble pues mantlene la expresmn y di-
mension faciales.

¢) Funcionales: La pr1mera faz de la dlgestlon (mastlca-
cién, insalivacién, formacion del bolo ahmentmm) no se inte-
rrumpe. La fonética no se desv:trtua | |

Se censtltuye un reborde alveolar, con gingiva fuertemente
adherxda y con un substratum 0seo, espemalmente formado
para mejor funcion de la proétesis.

d) Terapeutlcas No aparece 0 se halla grandemente amor-
tiguado el dolor postoperatorio, pues la reposicién actuara comao
anoding y pmtector de la herida.

- También actiia como hemostatico mecanico (verdadero ven-
daje), reteniendo los coagulos sanguineos v evitando su infec-
cién secundaria.

El pmcese cicatricial se encuentra dirigido y extraordmarld-:
mente acelerado por la accién mesoterapica de la pmtesm

e) Protesicas: Se puede efectuar protesis con la disposicion,
forma, tamano, direccion yv matiz de los dientes naturales. Idén-
tica relacion vertical oclusiva y la misma expresion facial.

f) Psicologicas: El paciente no se habitia a estar sin dien-
tes, por lo que el aprendizaje es mas rapido. Se graba mental-
mente la necesidad de tener constantemente los aparatos pues-
tos. No se considera con vejez prematura por la falta de sus
organos dentales.

Para el odontélogo: |
~ Oportunidad de realizar una técnica moderna y muy es-
tetica.

Trabajo bien remunerado.

Reconocimiento y confianza del paciente.

Jerarquia profesional.
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DESVENTAJAS

a) Se podria objetar que la colocacion de una protesis so-
bre una herida abierta provocara reacciones desfavorables, pero
la experiencia clinica demostré que actiia como vendaje, hemos-
tatico mecanico por compresion y como protector de los tejidos
traumatizados contra los agentes externos. La sensibilidad de
los tejidos heridos disminuye y son moldeados en su cicatriza-
cion por la proétesis.

b) Mayores honorarios: Problemas de orden econémico que
se crean cuando no se pone en antecedentes al paciente de los
mayores honorarios.

c) Preoperatorio: Exige una preparacion previa del pacien-
te mas cuidadosa que en las simples exodoncias, en especial en
lo referente al estado general, recordando la avulsion de varias
piezas dentarias al mismo tiempo, pudiendo llegar su naumero a
ocho o mas, segun el criterio del profesional, y combinarse con
alveolectomia, ya sea correctora o regularizadora.

d) Mayor atencién: Logicamente exige una observacion
continuada de parte del profesional. Deben cuidarse la infec-
cion, los edemas, etc.

e) Aumento de sesiones: Por exigencias de esta técnica (no
quitar la protesis por lo menos pasados tres a cuatro dias de la
intervencion, higienizacion de las proétesis por el profesional
hasta la organizacion del coagulo, vigilar los edemas e infeccio-
nes, etc.) aumentaran las visitas del paciente.

f) Tecnica muy precisa:. Verdadero fantasma que deja de
serlo si se realiza con prolijidad, método y siguiendo paso a
paso la técnica.

TECNICA
a) Generalidades:

La técnica, tanto en la clinica como en el laboratorio de una
protesis parcial removible inmediata, es la misma que para la
protesis completa. Cbtenidos los registros pre-extraccion, se pro-
cede a tomar una impresion en hidrocoloide, alginato o seccio-
nal, en pasta (en esta técnica tiene suma importancia la co-
rrecta impresion de los dientes).

Gbtenidos los modelos, realizamos los registros de la oclu-
sion céentrica y montamos en un articulador anatémico.
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Con la protesis inmediata podemos realizar el levante de la
oclusion en los casos que estd indicado, colocando incrustacio-
nes o coronas en las piezas dentarias remanentes. También
podemos realizario colocandolas directamente en la proétesis, a
ia altura de la zona funcional (pnmer y segundo premolar pri-
mer molar).

Ya montado el caso en el articulador, estableciendo la rela-
cion dentaria, eliminamos del modelo muy cuidadosamente 103'
dientes a extraer.

Terminados los aparatos y esterilizados, se efectiian las exo-
doncias previa anestesia, colocando inmediatamente de efectua-
das la prétesis en su posicién.

Si es necesario realizar alveolectomia correctora o regulari-
zadora, se emplea la base transparente de Sears, que sera nues-
tro principal auxiliar en estos casos, asegurandonos una exactl-
tud no obtenida por otros medios.

b) Técnica detallada de acueq‘da a Zos pasos clinicos y de labo-
ratorio:

1) Estudic clinico-radiografico del caso en particular, gque
- nos dara el diagnéstico y el pronéstico. '

Impresion correcta de ambas arcadas dentarias (aun cuando
una sola de ellas lleve protesis). Relacién intermaxilar (mor-
dida). Montaje en articulador para efectuar el planeo y diseno
de la protesis. |

2) Con las radiografias, los modelos montados y el pacien-
te en el sillon, se realiza el estudio clinico relaeionado con la
radiografia, resultando el tipo de anclaje que depende de la
cantidad de piezas remanentes, su estado y el factor estético en
la. visualizacion de los mismaos.

3) Intervencion quirurgica del sector funcional si es nece-
sario. Este paso es aconsejado en aquellos colegas que todavia
no han adquirido experiencia en este tipo de protesis. Para los
que han adquirido la experiencia necesaria, y por las razones
expresadas en consideraciones generales, se extraeran las pie-
zas dentarias del sector funcional conjuntamente con las del
sector estético si hubiera que extraer alguna de este sector.

4) Preparacion de la cubeta individual de acrilico o disco
de fonografo si se decidio extraer los dientes de ambos sectores
a la vez (si los hubiere).
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Si se ha intervenido previamente el sector funcional, se vol-
vera a tomar las impresiones, y en base a estas se censtrulra.n
las cubetas individuales. | : _

o) Recorte muscular e 1mpresmn definitiva con la cubela
individual. Impresion del ant&gamsta Obtencion de los mode-
los de trabajo. Relacion intermaxilar. |

Se toman matiz, forma, tamafo de los dientes anterlores.
Impresion frontal. Montaje en artlculador

6) Preparacion de los alvéolos o reborde artlﬁc:tal cle acuer- .
do a que sea 0 no necesaria la alveolectomia (en el segundo caso,
preparacmn de la placa de Sears). - - . |

Si lo indicado es realizar 10s alveales artificiales, se recortan
los dientes a extraer y se realiza el socabado necesario de acuer-
do al examen clinico- radiograﬁco en cada “alveclo”, siguiendo
la técnica de la protesis fija inmediata. | '

Este alvéolo artificial es preparado por razones de estética
hasta el primer premolar. En el sector funcional se prepara el
reborde de manera que una vez cicatrizado quede perfecta-
mente romo, forma que mejor soportara el trabajo de la proétesis.

Si faltan dientes, se hara una prueha prewa y las correc-
ciones necesarias. : - s

7) Encerado, enmuflado y curado de la protesis.

8) Colocar en solucién ant:{septma cuarenm y ocho horas
previas a la intervencion. -

) Sesion quirurgica: Exodoncia de las piezas dentarias
que asi lo exigen, realizar la osteotomia con ayuda de la trans-
base de Sears (copia fiel de la base de la pmtems g instalar) e
instalacion de la protesis.

10) Citar cada veinticuatro horas al paciente durante los
cinco primeros dias postoperatorios; luego, cada cuarenta vy
ocho-setenta y dos para control e higienizacion realizada por
el profesional, hasta que éste crea oportuno que lo realice el
paciente (apmmmadamente a la segunda semana de la inter-
veneion). | |

Recordemos que los primeros cuatro-cinco dias postoperato-
rios no debe retirarse la prolesis para no provocar la ruptura
del coagulo, realizando higienizacién superficial por intermedio
del vaporizador, donde previamente se coloca una solucién anti-
septica y 20-30 gotas de agua oxigenada. |

(Publicado “Coop. Dental”, ntm. 156, v “Odttria.”)



