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RESUMEN

Introduccién: la prétesis Inmediata es una alternativa de tratamiento protésico que
sustituye inmediatamente los dientes extraidos. Generalmente se confecciona para
reponer dientes anteriores, evitando el deterioro psiquico del paciente; en ocasiones,
se hace necesario realizar ademas de las exodoncias de los dientes afectados, técnicas
de cirugia preprotésica, como la Tuberoplastia o la Alveolectomia.
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Objetivo: Mostrar que es posible realizar el tratamiento de rehabilitacion con prétesis
inmediata luego de una amplia reseccién quirdrgica.

Presentacion del caso: se presento el caso de una paciente femenina de 58 afios de
edad, trabajadora activa, con antecedentes de buena salud. Refiriendo rechazo al
periodo de desdentamiento. Al examen intrabucal presentaba incisivos centrales
superiores con fractura oblicua mesial y movilidad de grado 11l por trauma, protrusion
dentoalveolar marcada del sector anterosuperior, con resalte aumentado y reduccién
del espacio interalveolar en el sector posterior. Fue diagnosticada como desdentada
parcial superior clase I, subclase | de Kennedy, y desdentada parcial Inferior clase | de
Kennedy. Se decidi6é rehabilitar a la paciente por protesis inmediata total superior,
realizando previa Alveolectomia correctora y Tuberoplastia bilateral en una misma
intervencion quirdrgica.

Resultados: con el tratamiento quirlrgico-aparatolégico elegido se lograron
excelentes resultados, mostrando las bondades de este tratamiento.

Conclusiones: se obtuvo en la paciente buen resultado estético, funcional y psiquico.

Palabras clave: proétesis inmediata, protesis de transicion, guia quirdargica,
alveolectomia.

ABSTRACT

Introduction: the Immediate Denture is a prosthetic treatment option. It substitutes
the extracted teeth immediately. It is generally made to restore Front teeth, avoiding
the patient's psychic trouble, sometimes becomes necessary to practice previous
prosthetic surgery technics, such as reduction of hyperplastic tuberosities or
Alveolectomy besides to make the exodontics of affected teeth.

Objective: to show that it is possible to carry out the rehabilitation treatment with
immediate prosthesis after a surgical wide resection.

Case presentation: we presented a 58 year-old feminine patient, active worker with
antecedents of good health. Besides she refereed she couldn't see herself without
teeth. To the clinical exam it presents upper central incisors with mesial oblique
fracture and 111 mobility grade, for trauma. Also shows marked dental and alveolar
protrusion of the upper front sector, with increased overjet and overbite. And reduction
of the interalveolar space in posterior area. Being diagnosed as upper partial toothless
Kennedy's class I, subclass I, and inferior partial toothless Kennedy's class I.We
decided to rehabilitate the patient for immediate complete upper denture carrying out
previous Alveolectomy proofreader and bilateral reduction of hyperplastic tuberosities
at the same surgical intervention.

Results: with this prosthetic- surgical treatment excellent results were achieved
showing the kindness of this treatment.

Conclusions: an esthetic, functional and psychic good result was obtained for the
patient.

Key words: immediate prothesis, transition prothesis, surgical guides, alveolectomy.
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INTRODUCCION

La proétesis inmediata o de transicidon es aquella que se confecciona antes de las
extracciones de los dientes que va a sustituir, y se instala inmediatamente después de
realizadas las mismas, permitiendo el cambio del dentado natural al artificial, sin
cambios faciales ni alteraciones estéticas. 2

Estéa indicada donde la integridad anatémica de los dientes a sustituir nos permita
guiarnos para seleccionar 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. '

Entre sus ventajas: La ventaja quirurgica radica en que ella actia como vendaje que
protege el coagulo, lo aisla del medio bucal e impide la apariciéon de infecciones. Hay
menos dolor y se limita la inflamaciéon. Biolégicamente, el remodelado 6seo y de los
sistemas trayectoriales ocurre mas favorablemente. *“ Posee ventajas psiquicas, 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 proétesis suele ser mas
rapido que al de la prétesis mediata. >® Fonéticamente, el paciente se adapta a las
nuevas condiciones de diccibn mas rapida y eficazmente que si transitara por un
periodo de desdentamiento. >’

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
biolégica del individuo y la reabsorcion ésea. *°°

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

Al igual, es frecuente la practica de técnicas de cirugia preprotésicas como la
Tuberoplastia y la Alveolectomia correctora; son intervenciones quirdrgicas que se
realizan en la cavidad bucal con el fin de prepararla para que la prétesis bucal asiente
sobre una base firme vy sin irregularidades.”® Lo que no es frecuente, es la combinacion
de estas dos técnicas quirdrgicas en una misma intervencion y la rehabilitacion
protésica inmediata del paciente.

El presente caso se trata de una combinacién de tratamiento quirdrgico-protésico,®
consistente en realizar una rehabilitacién por prétesis inmediata total superior con
previa alveolectomia correctora del sector anterosuperior y tuberoplastia bilateral. La
complejidad del caso y el reto que significé para nuestro equipo su rehabilitacion, nos
motivo para su publicacion.

OBJETIVO

Mostrar que es posible realizar el tratamiento de rehabilitacidon con proétesis inmediata
luego de una amplia reseccidon quirdrgica.
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PRESENTACION DEL CASO

Se present6 al Departamento de Prétesis, una paciente trabajadora activa, de 58 afios
de edad, para solucionar el estado de sus incisivos centrales superiores que producto
de un trauma presentaban fractura oblicua mesial y movilidad de grado 111, con
afectacion estética, lo cual limitaba psiquicamente su integracién social.

Presentaba un buen estado de salud general; pero desde el punto de vista bucal era
desdentada parcial superior e inferior, sin experiencia protésica anterior. El examen
fisico intrabucal mostraba tejidos blandos y duros con caracteristicas fisiologicas y el
Examen de Deteccién del Cancer Bucal (PDCB)’ sin alteraciones. Presentaba una
correcta higiene bucal, con indice de Love inferior a 20%.°

La paciente, segin grupo epidemiolégico, fue clasificada como discapacitada deficiente®
por su desdentamiento parcial con afectacion funcional y estética. Siendo
diagnosticada como desdentada parcial superior clase I, subclase | de Kennedy, y
desdentada parcial Inferior clase | de Kennedy. *®*! Presentaba ademas protrusion
dentoalveolar marcada del sector anterosuperior, con incremento del resalte de 8 mm;
ambas tuberosidades bulbosas con reducciéon del espacio interalveolar en el sector
posterior, que casi contactaban con el reborde residual alveolar inferior en la zona de
la papila piriforme. (Figura 1).

Figura 1. Modelos de estudio montados en el articulador.1? Se

observa marcada protrusion dentoalveolar anterosuperior, con
incremento del resalte y reduccién del espacio interalveclar en
el sector posterior.

DISCUSION

El resumen diagnéstico nos hizo concluir que la mejor opcién de tratamiento
rehabilitador para este caso era la protesis inmediata. Eligiéndose un tratamiento
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quirdrgico-aparatolégico, consistente en la rehabilitacion por proétesis inmediata total
superior con encia, previa alveolectomia correctora (para reducir la protrusion
dentoalveolar) y tuberoplastia bilateral (para restaurar la distancia interalveolar); *? en
una segunda fase del tratamiento, confeccionar la prétesis maxilar definitiva y la
prétesis parcial removible metalica inferior.

Para ello, en las siguientes visitas se realiz6:
- Toma de impresién primaria con alginato.**
- Relacién craneo mandibular. 314

-Prueba clinica de los dientes posteriores superiores.

En el laboratorio, se realiz6 el duplicado del modelo y la preparacion del modelo de
trabajo por parte de la protesista.’® *®* Se confeccioné sobre el mismo la guia
quirdrgica. (Figura 2).

Figura 2. Se observa de izquierda a derecha: Modelo de estudio,
modelo de trabajo, guia quirdrgica y protesis terminada.

El dia de la intervenciéon se envié al cirujano la Historia Clinica, el modelo de estudio
con las zonas a resecar sefialadas, la plantilla quirdrgica con el modelo definitivo y la
protesis terminada (Figura 2).

En la Figura 3 (antes y después), se observa la paciente a las 24 horas de instalada la
prétesis. *® En esta consulta, se presté atenciéon al estado y cicatrizacion de los tejidos,
donde se aprecié una mucosa en proliferacién, con un ligero enrojecimiento y aumento
de tamafio (caracteristica fisioldgica), libre de puntos sensibles y dolorosos.’

Se corrigi6 la oclusién y la articulacion dentaria, se realizaron las correcciones
necesarias, buscando eliminar los posibles puntos dolorosos, los cuales se localizaron a
nivel del surco vestibular superior. Notese el resultado estético inmediato, el cambio
entre el perfil y plenitud facial antes y después del tratamiento. (Figura 3).
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Figura 3. Se observa de izquierda a derecha: a) Estado de los dientes remanentes
antes del tratamiento. b} Labio superior abultado, mejillas deprimidas.

c) Resultado estético una vez instalada la protesis. d) Plenitud del tercio inferior
facial obtenida luego del tratamiento.

CONCLUSIONES

Se realiz6 el tratamiento quirurgico y la rehabilitacion protésica inmediata, y se
obtuvieron muy buenos resultados estéticos, funcionales y psiquicos, sin producir
deterioro de la autoestima de la paciente ni apartarla de su medio social, y se
mostraron las bondades de este tipo de tratamiento.
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