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correspondencia 
Introducción 
La prótesis inmediata se define como una prótesis total removible, la cual es confeccionada 
sobre un modelo obtenido antes de las extracciones de los dientes que va a sustituir y se 
instala inmediatamente después de realizadas las mismas. Su uso es imprescindible para 
reducir la tragedia física y psíquica que se produce en el desdentado, porque permite la 
transición del dentado natural al artificial, sin cambios faciales ni alteraciones estéticas. 
En algunos casos los pacientes cuentan con prótesis fija sobre los dientes a extraer, estas 
prótesis nos pueden servir como prototipo en la elaboración del enfilado dental, siempre y 
cuando la forma y posición de estas sean estéticas. 
Reporte de Caso 
Paciente femenino de 55 años de edad, es remitida a la clínica del Posgrado en Odontología 
Restaurativa, su motivo de consulta “se aflojo mi puente”. Se realiza historia clínica 
completa y se hace uso de diferentes métodos auxiliares de diagnóstico elaborando un 
correcto diagnóstico y plan de tratamiento. Después una exhaustiva valoración se indica un 
mal pronóstico para los órganos remanentes del maxilar superior, debido a caries 
subgingival, fracturas radiculares y raíces cortas. Se llega al acuerdo de realizar 
extracciones con preservación de alveolos, y colocación de prótesis inmediata. Dando así el 
tiempo necesario para una buena cicatrización y preparación del hueso para futura 
colocación de implantes. 
Una desventaja del tratamiento es que limita la oportunidad de observar los dientes 
anteriores en una cita de prueba; por lo tanto, el resultado estético no se puede evaluar hasta 
la colocación de las prótesis inmediatas. Sin embargo, realizamos el enfilado de manera que 
la placa base pudiera colocarse en boca sin la interferencia de los dientes aún existentes. Es 
decir, en los espacios donde se encuentra edéntulo, pudimos realizar una prueba parcial 
revisando la longitud dental, línea media, pasillo labial, oclusión, perfil labial, y dimensión 
vertical. Posterior a la cirugía se coloca la prótesis inmediata realizando los ajustes 
necesarios, como oclusales, liberación de frenillos y el alivio de zonas donde pueda 
molestar. La paciente manifestó la aceptación y satisfacción con el tratamiento recibido, y 
refirió que podía masticar, hablar y reír con la prótesis sin dificultades. 
Conclusión 
La prótesis inmediata constituye un tratamiento integral, que permite al individuo la 
recuperación de la confianza en la sonrisa, pues lo rehabilita desde su dimensión  vertical, 
reposición de todos sus  órganos dentarios, así como ser psicosocial proporcionando una 
mejor calidad de vida. También es de gran importancia en la planificación de tratamientos 
posteriores, debido a las referencias que proporciona. 
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