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PRESENTACION DE CASO

Rehabilitacion con protesis inmediata
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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente masculino de 42 afios de edad, trabajador activo, con antecedentes de
buena salud, que refiere rechazo al periodo de desdentamiento, tanto por su propia personalidad como por
su responsabilidad laboral. Al examen intrabucal presentaba incisivos centrales superiores e inferiores con
abundante tejido cariado, que abarcaba la mayor parte de las estructuras dentarias; ademas, al examen
radiografico se observa pérdida 6sea horizontal a nivel de tercio apical de los dientes presentes y movilidad
grado IIl y IV, por lo que se indica la extraccién de los mismos. Fue diagnosticado desde el punto de vista
protésico como desdentado parcial superior e inferior, clase I de Kennedy. Se decidié rehabilitar por proétesis
inmediata total superior e inferior, realizando previas extracciones multiples con alveoloplastia vy
alveolectomia correctora. Con el tratamiento quirlrgico-aparatoldgico elegido se lograron excelentes
resultados, mostrando las bondades de este tratamiento.

Palabras clave: PROTESIS INMEDIATA; ALVEOLOPLASTIA; TISUACRYL.
Descriptores: DENTADURA COMPLETA INMEDIATA; ALVEOLOPLASTIA.

SUMMARY

This is the case of a 42-year-old male patient, with past history of good health, active worker, who referred
refusal to the period of tooth loss both for his own personality and work responsibility. On intra-buccal
examination, his central superior and inferior incisors showed plenty of tooth decay that got most of his teeth
structures; besides, on X-ray examination, horizontal bone loss is observed at third apical level of the
present teeth and mobility grade III and IV, for what their extraction is indicated. From the prosthetic point
of view, he was diagnosed as a superior and inferior partial edentulous patient, Kennedy class I. It was
decided to rehabiltate by immediate superior and inferior total denture, performing previous multiple
extractions with corrective alveoloplasty and alveolectomy. With the surgical and appliances treatment,
excellent results were achieved, showing the effectiveness of this treatment.

Key words: IMMEDIATE PROTESIS; ALVEOLOPLASTIA; TISUACRYL.
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INTRODUCCION realizadas las mismas, sin cambios faciales ni

La protesis inmediata es aquella que se confecciona alteraciones  esteticas. (1, 2)

antes de las extracciones de los dientes que va a Estd indicada donde la integridad anatémica de los
sustituir, y se instala inmediatamente después de dientes a sustituir permita guiarse para seleccionar
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los dientes artificiales o la posibilidad de duplicar
estos Ultimos; en pacientes con problemas de salud
y estética, incapaces de tolerar un desdentamiento
prolongado, que sean emocionalmente estables,
capaces de superar la presencia de un aparato
protésico que se asienta sobre tejidos sensibilizados
por las extracciones recientes. (1-3)

Entre sus ventajas: la ventaja quirdrgica radica en
que ella actia como vendaje que protege el coagulo,
lo aisla del medio bucal e impide la aparicidon de

infecciones. Hay menos dolor y se limita Ia
inflamacién. Bioldgicamente, el remodelado dseo y
de los sistemas trayectoriales ocurre mas

favorablemente. (3, 4) Posee ventajas psiquicas,
pues el individuo pasa de la dentadura natural a la
artificial con el minimo de deterioro de Ia
personalidad psiquica y fisica; el acostumbrarse a
este tipo de prdtesis suele ser mas rapido que al de
la préotesis mediata. (5, 6) Fonéticamente, el
paciente se adapta a las nuevas condiciones de
diccibn mas rapida y eficazmente que si transitara
por un periodo de desdentamiento. (5-7)

Impide el colapso labial y hasta introduce mejoras
en los casos que asi lo requieren. Ademas, tiene un
caracter preventivo, porque evita la posible
desintegracion psiquica y bioldgica del individuo y la
reabsorcién ésea. (3, 5, 6)

Por todo lo cual, esta prétesis se ha venido utilizando
desde tiempos remotos.

Al igual, es frecuente la practica de técnicas de
cirugia pre protésicas como la alveolectomia
correctora y la regularizacion del reborde alveolar;
son intervenciones quirdrgicas que se realizan en la
cavidad bucal, con el fin de prepararla para que la
protesis bucal asiente sobre una base firme y sin
irregularidades. (7, 8) Lo que no es frecuente es la
combinacién de estas técnicas quirlrgicas en una
misma intervencién y la rehabilitacion protésica
inmediata del paciente. El presente caso se trata de
una combinacibn de tratamiento  quirdrgico-
protésico, (8) consistente en realizar una
rehabilitacién por prétesis inmediata total superior e
inferior con previa alveolectomia correctora vy
regularizacion del reborde alveolar del sector antero
superior y antero inferior. La complejidad del caso y
el reto que significo para el equipo de trabajo su
rehabilitacion, motivé para su publicacién.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 42 afios de
edad, trabajador activo, con antecedentes de buena
salud, que acude a este servicio refiriendo rechazo al
periodo de desdentamiento, tanto por su propia
personalidad como por su responsabilidad laboral.
No presentaba experiencia anterior de proétesis
dental, al examen intrabucal presentaba incisivos
centrales superiores e inferiores con abundante
tejido cariado, que abarcaba la mayor parte de las
estructuras dentarias, ademas, al examen

radiografico se observa pérdida dsea horizontal a
nivel de tercio apical de los dientes presentes, por lo
gue se indica la extraccién de los mismos (imagen
1). Fue diaghosticado como desdentado parcial
superior e inferior, clase I de Kennedy sin pérdida de
la dimension vertical oclusiva.

IMAGEN 1. Desdentamiento parcial superior e
inferior

DISCUSION

Después de realizar el andlisis del caso se concluyo
gue la mejor opcidn de tratamiento rehabilitador
para este caso era la prétesis inmediata. Eligiéndose
un tratamiento quirdrgico-aparatoldgico, consistente
en la rehabilitacién por préotesis inmediata total
superior e inferior, previa alveolectomia correctora y
regularizacion de reborde alveolar, y en una segunda

fase del tratamiento confeccionar las protesis
definitivas, superior e inferior. Para ello, se
realizaron los siguientes pasos clinicos: toma de
impresién primaria con alginato. (13) Relacién

craneo mandibular. (13) Prueba clinica de los dientes
posteriores superiores e inferiores. En la fase de
laboratorio se realizdé el duplicado del modelo y la
preparacion de ambos modelos de trabajo por parte
de la protesista. (10, 14) Se confeccionaron las guias
quirdrgicas con acrilico termo  polimerizable
transparente. Para realizar la intervencion quirdrgica
se utilizaron los modelos de estudio con las zonas a
resecar sefaladas, la plantila quirdrgica con el
modelo definitivo y la protesis terminada. Se realizé
la intervencion primeramente en la mandibula vy
luego en el maxilar. Ademas, se utilizd el Tisuacryl
para garantizar una mejor hemostasia, nutricion,
cicatrizacion de los bordes de la herida, rapida
recuperacion del tejido, disminucién del edema vy
evitar complicaciones como la infeccion, (15)
(imagenes 2y 3).

En la imagen 4 se observa al paciente a las 24
horas en la visita de control, en la cual se corrigio la
oclusién y la articulacion dentaria, se realizaron las
correcciones necesarias, buscando eliminar los
posibles puntos dolorosos, los cuales se localizaron a
nivel del frenillo vestibular superior y el surco
vestibular inferior izquierdo. Notese el resultado
estético inmediato.

Revista Electrdnica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta

Vol. 40, numero 9, septiembre 2015



Rehabilitacion con protesis inmediata

Fontaine Machado O...

IMAGEN 2. Tratamiento quirdrgico

IMAGEN 3. Paciente con la protesis instalada
(después de realizado el tratamiento)

P g 5. Pkt

Se instruyd al paciente en cuanto a la colocacidon y
remocion del aparato, su uso e higiene. (10)

Posteriormente, en los controles mediatos, se pudo
observar la cicatrizacion completa, representada por
las fotos vistas anteriormente, y la poca reabsorcidon
de los rebordes alveolares fue medida por rayos X en
los controles mediatos; se observd una minima
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