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“Tema Nt 1:

PROI C‘(‘ 0

Es di" gran mxport&mm tanto p,im LE Li wjano ll ntista
zp.m of pacivnte, of vanocer by que pueds causar una cu,[u-
sidn 'ftc!uf’m’xu. ya gue ésa fnivia un’ sindeome o lg articule

cion tcmp@mm uuiumz‘h v también ,'}mdmrc destegecion de lus

‘,mioai*c.‘d‘ & nodel dicnts o dienres,

S La ccmscrt-:m‘w&': de da xatud del lgarasnto um{\m!.n EE
~del faese aleeelar se puuh abterier, mqmm!n e las fuersas

de L oclusion oseén-dentro de Tos-fimites fisiofdgicos de cstos
Srefidos Por o tacto, paca obtenerdo ox imporsarate ofiminar 1os
ptmfg propartaros de contacta i ol bruxismo; o bies, estable-
Aa anatomia funcion 'sf por medio de caras masticarorias e
'nf Celaboradas para ol dicnte o dientes en’ particudar,
f,n waee trabajotraterd de explicar fo mas clazo Ih)\tbfc S

!L\do Io concernizate al problema, de mm’k e/r mmt t’d re fs‘g’m.‘
‘vdc la itev"mrm al respecton. : S

_.“.unm utla satisfaceion on caili motinto. cfl.‘ i, pm}mmr
et es fan noble y b disfeuto on la practiva diacia con ol (}mr
;_pamu:lm Guee e da el dejar m(rvar’m». plumrmnrc @ mis
Jgienfes o a i, na e la Urhw)tu.’oqz.: Que s pmcm a0 §i rm ¢
Haperfecta, esda que deberiamos hacer ¢n todé el mzmda pary..
tl sermc i mluu’ !v la buomanidad en (;wn ra‘ o

it L Sf\kﬁmli&t Buity




Tesa Nos: 20000 0

oc;_ns;fcj;;\’; "cf«:’z&n‘&m Y nuu.*_xoyﬁf.é-*t;z_g\‘:(“:iomt..

.mi(m os mmml para. un dclumh
aparato masticatario pata Cf&‘kf'
Cwus f\.ncmnm entanto quc todas lasg wlmntm;m mm:mdm
mnwrvc su-salud ¢ integridad, ‘ '

;Lm; rda’ei\ ones ochusales en o bise adulia del desarrollo
de In :’3%1’7"\.&?:.‘:!}“'(‘ ummi's*a: N

'; 1, Pu‘ ¢ign fisioldgica de dx \g\um

2. Oclusion ¢éatrica,
‘3 C’cimmu mmmm,&

By xm;uce\ummm gue antes de explicar esws wld \ :
oclusales. veamas algo sobre. 1o nbt un‘m dr las d‘mte“;.uﬁ%.

£ udm xr oc lnum

.;1 de 1& Lm el desar mllﬂ en quc 5 ;;lmn ael! Hmmg o
hisal ddulio, o sew. que Jos procesos’ generales de crecimiens
o:ov desarrdllo estin erminidos, v los huesos Lm.nlu Beoens
chentran en su arade mavime de desarrollo v crécimiento, Anv
oqes de los 2000 25 aios de suvida la colocacion de los dientes, .
ssus elaciones oclusates v In forma del plano oclusal en relas
cedon con fa altura intermaxibac - estdn variados mn‘-mutum‘tm’
Estas celaciones variables estin consdicionadas por el erecimigns
1058 ¥ de;m olley de los huesos del cvaneo, cara y de lm mn\dav'
res ¥ pos lm miseules ,xic la m‘.xstmu ion y &k la. cnm. Sl
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" El plano oclusal ade
Siempre habra cambios 4
miento. dichos cambios
de las funciones.

sowy

~Los dieates de cads
arco; las coronas de los
nan hacia fuer

estan colocadas on linea

-del arco v del orecimien

horde incisal es mis gr
: lega mis :di:: de los bo

’
¥

L SU PO
: fates

. L./C)'* L ﬂ
vcmvm Lnntm}
.«qmm.c:» tmx cualiuicr

b

b

a5,
L8

Lot incisivos latera

Cen su rc!m?ién con vl ph
di\. ntiy

: I;C“ Pm'cm\:t s 80ty

Los primervs peews
rotacion intenss on i
bucooclusal 52 toe vou
S perior..

a de} segundo, pero las
o xdmcdamente en ol s
C i) pero T Hinea gieg
ca del plano oclusal yug

a. hacia g

Sabemos que el diep
Cimine superor, Hste tiemy

La coronn anatamiy

o no es-una relacion estatica o fijn.
e aupque no son cambios de creci-
w condiciones normales si dependen

W

aceada estan colocados en forma de
dientes anteriores superinres se incli-
s fabios v algunas veces estoy dientes
recta, pea eso depends de la foroa
co en gonesal del individuo,
e aplorior mas prominente os AR
matcada convenidad mediodistats
hav veees

sade también, va que a,m.

ey neisales de los inaisives,

ros estan mas labtalizados que Jos ins
ales superiones Y osus taiced son mass
peisive v su liea gingival estd mis

s superiores son un ,mm mas \ormw
o ﬂdumxi que fos u‘mml«es. B

inclinan \mm 3 qmd
desde ol eje oo n{m!

{!(‘\i‘s?flf‘!'\',’.!% i

& linea medin

R

mis o menos patalelon o dste

slares superiores estan on pu\ltlml ﬂﬁ‘.:’ ;
cada vo por do tango, su nnqu\o mt'.slo? 5
el auquln distoipcizal del canino sus

a del primer premuolar es mi\s larga que
caras ocluseles de ambos quedan apros
no plang; esto se debe o su implantas

val del segundo premolar esth mis cers -

! \l

priey pwmoian
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Los molares estan en posicion v acupan su }uqa" dk‘\p\h,b
de los premolares, sujetandose @ que segin la forma de la ae-
cada. es la colocacidn v posivion que &stos tiencn. _

Las caras masticatorias de todos los dientes: consideradas
}'z ag. se denominan plane oclusal,

. Existe una curva que {orma parte del plano oclusal e
; pumo inferior de esta curva ex la cima de la caspide mesiobus
' ;u‘ll del primer molar supenior: wstit vurva se Hama Curea de

Ch "\ arcada inferior es figeramente menor en su contorng -
k‘pum‘nco por o tante las coronas de los dientes anteriores
: superiones quedan superpuestas a las coronas infeviores anwes
preg: con osto guicry docdr fue e borde imcisal de los ante-
“riores infesfo
res {oclusion cintrica

o5 toca b cara Bogual de los anteviores superio-

b caronas de fos amtenioves inforioves estan inchinadas
lablalmente v fos apices de las raices estan implantados mis
: pmf\xm amente que los superiores, hacin d aspevto hingual,

oo Los caninos infenores son Jos dicntes mas prominentes de
) me o To areada inferior, Al igual que los coninos superiores: sy
“eaza ncisal s exdiende m‘%u».‘zlmvnw was alli de las caras ine
s aiu de los incisivos inferiores. Aanque los centrales infetio-
$ 86N ult pocatmis grandes en su corona que Jos latecales,
wqm.iln se desgastan on su borde incisal por In may sticacion +
: pm‘ lo oo fog ¢uarre divates forman un wmargen 1l cth v
ilade gue forma un plang continuo v umfmxm. o
- Los dientes posteriores de In arcada inferier estian mlo»«"
T cados en forma similar & Jos posterivres supetdores, ol plano de
“oais caras de oclusion forma upa gurva complementaria al dx
log: postediores superjores,
‘ Como resumen <de to anteriormente dicho’ Aqm dny ina’
guia de las denticiones, Gua .mm(nc e Ja prictica mmhq% s
Cees noes fgual, esta’ gmu ng.\ a lo uotm.xl '




Dientes Temrporarns (20 dientes):

Orden - Nombre . fidad
4 Incisivos centrales inferiores . De. Ios,(i alos 8
R sxx'pei'infc's ; DL im 7 a los 9
| Dc k‘v: 3 @ Ens 10
meses. '

'-,'_.‘D«‘ los 1) meses

SRt h ,\.m'd afio, '
Dé 1 ano hasta

, mm v mL(.ilO '

v

,t.jmx?cn : S SR
vitncros premolares” snpminrw 5
o m&’umr "

tm'nmw



Fastos terceros n.olarc pueden o no bacer erupcidn o qui-
zés ni formar sl también pmden existic digntes supernumeca~ -
108, : » o
Todos los dientes, por la masticacion, sufren desgaste in-

cisal, gor eso observamos que al hacer crupcion. sobre tode
“Jos anteriores, no tienen su borde imeisal rector esto lo logra
: 3:1 masticacion. :

Despuds de este estudio de te ubicacion de los dientes, ha-
relaciones oclos mhw :

U hlasé. Lohre fas
Yoo Bosicndn Fimoldgics de deseanso. . Byl relacidn que.

s abtienc entee la arcada superior v fa arcada inferior cuan-
- do la mandibula exsd en posicion de descanso v sin funcienar.
“ B esta posicion éxiste un relajpmiente de tedos los masculos
de la masticacione de los de o deghicidn v los gue controlan
Ia i-;%hgu:a. Los dirntes. tanto suporiores Como inberiores, wo ose
‘ vi“é‘zz e COnBTTo, oy o que existe un ospaciv eatre esos diens
oeE {Tamade espacio Bhre, Bste vspacio no es mas ue ana e
~Jas tres endidades clinicas de 1l posicicn fiswlagica de descans
0. Las etrax dos correspongden a ly relacion de Jos labios v 1o
»ﬁ_}"i(':.“ Gon de da denguar cunde existe uno posicion Hisiologica .
: d :mmm mvmal Jos Tabios estan on contacto v o pusta e
la !r ngua teea fas caray linguales de los incisives contrales st

wriores: esta posicion de T lengua puede variar, ,
SR Odusion centrica. B larelacion de contacta gue lmy
entre Toa dientes, fos labios se aprietan. ks lengua se aplana, tos.

AN s contracy;

': m'ﬁ\culm de ' fa mastice
C S hay wn contacto incival de los dicntes | anteriores- nupn-'
riopes con-los apteriores inferiores, esi velacion-de contacto' s
Hamard mordide de borde 2 borde, Existe tambide una.rela-
‘"’ia’)ys-mwwria dui se presentaen Ja \upvmdu\u\m dstase ll.mm
wlﬁwmmthda .

hwmi(anmnm*tx, la mordida de borde al hordc catu :
sn!u.\dn coma la mas mnwmmm. en Lx ra*Lm(m dc c.,cm




SN AT

entre los. dientes anteriores, solo sus caras musah‘n capstituyen
lds areas masticatarias. ‘ ‘
La relacion anterior que se prosenta eon mavor frecuencia

s la s'urcmcl‘midn {(sohremordidal: en ella los dientes ante-

riores superiores . se sobrefonen o los anterores iferores. El

grado d«* la ‘cug‘e‘roch;\'m: varia desde una relacidon de contae-

o et dog dientes anteriores cpuesios Cercn do sus caras in-

cisales) hasta una relacian de superochision extrema.

L En cases muy raros, las carnd incisales de los dientey an-

‘yx‘"e;timc& inferiores vstin en contacka con la encia rml.mm '

- Octusion Pusciosar:

0 La posicion de descanso v la celusion céntrica o ticnen
relacidn con ta funcien aetiva el masticacion: durante IRy
: u,fthuem-« de posicion de fos dientes OpuISOS S0 tearicas
amente intinitas. Bl oovimionto libee de ta mindibola que s
deseribe como de rotacion o deslizimiento, vs posible gracias a
ta {‘id{u;ak‘:a de Tarticelacion eapetomandibalar, los mtscu-
ode 1a masticacion v ix m!ouuér v orclaciones u;\u\il 5 x’ifa'.

"

[

;lm dientes, ‘
- Las relaciones de posicion de los dientes se clasifican e
las q\w se realizan duvante Tox movimicntos faterales de Ta min- _
dibula v Jax que s realizan durante los numzmc:um dntum'
postertores Jde la misea, ‘ e
S0 Lavregion o lado que funciona activaments en la mastica
ucm pecibe ol nombre de lade o nqxon que tmb.u.\. el ‘c\d
-opx et s de noming lide de soporte o de equilibrig, '
Fxiste un contacio ochusal en el lado que trabaja ouy mae
: .xcin v oun contacto mlu al menoes mares ulo ¢n vl Lu!(\ d(- muh‘
: Mﬁrm

Existe unu masticacion unilateral. CHO | s, unndo ulamm‘x
- ‘per:}on as se han habituade o masticar con un solo lador esto ¢
puede deber a muchos [pctores: alguna dnmma\ dmlm. mo
Jestineal apretae, contacta p SEEMALY En e lndn dL fmn cits
pieds o algima bwc emocionad,

.u%’




Tema Namo3:

periodontio s ¢l wonjunto Jx twdm di: e

A stimignto.
de mpﬁrlv det dmw ) :m ntes, PR

Entée estor teiidos (ennmos: ci ligamemo. parodontal. Ta.

en para T o insercidn Jdo las libeas dsl liqmngfnm x‘ss‘xmdm‘iml

Ern estado de salud Ta encia ricoe u\lur teio mm! s m- :

therida & b porcio
adm v opapiag bien formadas,

La eneia normal se divide en encia nmlqnmi insertada e
tcnh,nhl Al ancty marginal algunosautares e llawan oo
CFla o ing

gitm Hineal que e el sureo margioad v hnmu la pmed Hnnd.\ﬁg .
'ic‘) BUITO gingival. :

CSineo avavats Bt alee dulm et diente 0 dwntu v

‘tvlm que forma el margen tibre de lo encid; ey uni dupresid

cen e V. Gottlieh dice que | illiliH
en-forma de V. Gottlieh dice que la profundidod ideal de wx
oy ey, mmqw ofros autores dag- d& 1 »5) ad mm.

BRC

BT om, mmm
g : oA,

eid. ol cemanto v el hueso ahveolar, Consideramos al copien-
g t"mn parte del parodonto porgtie ':K cemento v el buesosins

vrmhix segin of catis de o peesona, Cpresenta punteada v est
a cervicn! de los divates, fos nchncs dcl o

sestada v radea a los dicntes w mado de collar voestd
separada’ de 1o encia insertada adyacente, por una svave depres

o f}umzmim aun lado por s o dstos v por el ofro, por ¢lepia




- Exciawserrapa: Es continuacion de la encia marginal,
se encuentra firme, resilente v fuertemente unida al cemento
v hueso alveolar subvacentes,

Esta separada de {a mucosa alveolar por la linea mucogin-
aival. Fn la encia msertada a veces encontramos los términos
de encia cemuntarin v encla alveolar para designar Ins diferen-

~tes porciones de la encin msertada, de acuerdo con su cona de

insercx’c‘m

s ExclaawterpENtal: - Qcupa ol espacio interproximal por
- debajo de Ia zona de contacta de Tos dientes, ‘
woney Consdste en dos papilas, upa vestibular v otea lingual, en
Caarcady inferior v vestibular v patating en fa superion cada
: rilpzhl tnterdenal vn forma pic amidal. S cara externa va dis-
"mnmwnrkn hacia o zone de contacte interdental y las caras - o

ihmi san Lqm..mcm« wrmn.x*

i L'a ximuhr:ahd [

'M N nm\\‘ AW xmmn\"f‘l\x’,

: 3 Lsrupu ohi.um cuvas, flht".\\ s¢ inge
E _"v se qum nlmuuuxwmn en dirn QTR

o




“4, - Grupo apical, que s& extiende desde el hueso hasta

el diente, Todos estos grupos sostienen al diente o dientes con-

tra las fuerzas a gue S5t eNpuesto, Sin embarge, la estructura

de la membrana parodontal cambia con frecucncia para satis-
facer las necesidades funcionales.

La porcian principal de la membrana parodontal esta com-
puesta: de haces de fibras colagenas v ose extienden desde ef
cemento hasta ol hueso abvoler, ancladas en ol teiide dure (i

~ bras de Sharpevi.

C Ceamnror Esoun ejido dure cuva sustancia intercélu-
Slar esta calcificada, Se dispone en capas alrededor de o raiz
- dentariaexisten doy tipos de cemento: acelular v eelular, T

iprimere es clare v no ricee estrisciuna, estd formado por comdne
*toblastos. vue depositan b sustancia pero no quedan vn olla,
Coeomp ocurre on el tipo celulans Bl comonio asclular cubee la
Coporcidn cervical del diente v muchas veces se extiende sobre
Ceasi tode ta raiz con eacepeion de Ja poraidn apical, donde
"'In:w cemento celu dar gue oy parecido al hueso.
0 Elicomants crece por aposicion de nuevas cipas ung so- -
hrx, otra. Los cambios funcionales viercen wna intueacia muy -
: qmnde e el crecimiento del cemento, L

EY cemento suele ser mas delgado en zonas lesionadas por
i nciamlw\ exvesivas, pero tambidn pueidy encontrarse’en

mm', zonas Engrosamicnto del Temento.

Existe o anmento ¢xcesivo ¢n ol grosor det unwnm. a s
St se leMama hipercamentosis {hiperplasia. del cemento) . Lo
gpodcmo\ locah.m en un diente o un loda Ln dcnmdum.

' : ;Ii\xr‘-«: ALVBOLAR:

. ’SL laima puwm alveolar ala pmdun dc lmé‘so qm‘ fmm' »
man fos alvdolon. de lox dientes; Consiste en’ hueso espanjoso
encerr ado por densos ldmmm cmtw:xk-s I.,‘x parmi dcl alvéolo




advacente al ligamenio peradontal es defgada v relativamente.
densa. Bl tabique interdental estd formado. por huése espon-
juso: Ei proceso abveolar Tunciona como una unidad; todas sus

partes participan en el soporte de oy dichtes.

» Frefgacion. Existe wna Jamina dura on 1 pared interna

del alvéals v csta pertorada por numerosos. canales por los
Cgue pasan vasos sanguineoy voinfaticos v onervies que unen
. al ligamento paradontal con el ligamento vsponjose del hueso
alvenian of aporte sanquinte al hueso deriva de os vasos del
ligeweato parodontal. de los espacios medulares v de peque
fias ramas de ovasos periféricos gque atraviesan las” laminas
- duras. ‘ - o

ruzﬁ‘;é:):\‘ki}; B ESTE CAPITULO (EFICIENCIA MASTICATORIA)

3 Sé, b descrito oo imﬁc}mm‘c del envejecimiento fixiold-
“a una ligera avotia progresiva de la musculatara oral, pero
.kx pro ‘mhk' que $a reduccion de fa eficiencia masticatoria
: edad s'f.wd«:&n;;la Ao fale dooreemplaso de
dmm: ausentes. dicntes moviles. deitaduras ol adaptadas o
e las mikﬂms L wducmm i o eliciencia masticatoiid

'1' l‘ém xompmbudn qnw una dieta m‘a &
¥ Eseasa en mxhtludt‘mm ¥ qmmu @ :
dues dv mhm d\'ds:mdd o

";l diagnu-«nm wmutux




FLAMACION:

~a) - Gingivitis,
b)? ’péxmt{ont.ﬂis.‘ o

D;q mm L*g, :




'-T u,\ \Ium

*mmnm" DF m oc LU r.‘cg;m“,i__

b(:ﬂnum v i\h ..li dcfumn i !d oriuxm') tmmmtxca co-
‘mo un esuerso oclusal anotmal, capar de produciv s lesion
los tejidos parodontales . E '

o Segun Dox: existen tres tipos de oclusion rraumatica:

U Primarioy - Baodsta esiste an facwir octusal anormal

on un factor- parmionml ademal. Ejemplos: bibitos peenicio-

808, aomm 1O premain pos €1 céntrica v en los movimientos fun»» :
c}nd!e« voaina muscslatura sab Jr‘.umii.xdu. . -

; ‘u;ﬁvd'dr.‘;; El factor oclusal ex normal pero el pas -
«mmai es anorssl. Ejemplos: dxiste pérdida-de tejidos de
s08tén, exists una uhmma woronasralr desfavorably por fors
wacion de grandes coranas acampacadas’y raices coftas coni-
45 0 Fusionadas, o e
Combinada: - Bl factor oclusal v el parodontal s
mormafﬁ: TR RSeS| L R

_i‘rcu.'»raL ‘I'R:XUMA’NSMO QCLUSAL SOBRE a-;z'gv;-\m;:u.»m'ro:
- Be babiy pensado que ¢l tranmatismo oc clusal podia pro--
ucit una halsy parodontal v que cea responsable de muchas de
 Jas alteraciones clinicas observadas ¢n los tefid 1O vaes,
pera ahora estamos de aguerdo en que el tranmatismo por si
- noiniciard tales wodificaciones; estas modificaciones se pmdm
'wu enn el ‘upnmm de mwm:\m




Sabewmos que las fuerras que nos dafan en el traumatismo.
son las que actian en direccion lateral, las transformaciones
histoldgicas en la zona de presion.

Se manifiestan como hialinizacion de las Libras principaley
del paredonte, trambosts de log vases v diferenciacion de os-
teockistos sobre Lo superfivie osea con reabsarcion, 5o fuer-

Cza ooy ointensa, la compresion del paredonto ;rt’u‘l'wix‘fx qua Hes

©oeresis v les osteochastos se diferencian sioel diente s ateja del
“trsuwmatisme; las reansformaciones son ceversibles. BEn ol trau-
matismo oclusal Ly fuerzas suelen ser del tipo que somete al
Sdiente & movimientos laterales oscilantes: fa resorcion asen se
produce en todas los dircvciones, ¢ parodonte se ensancha v
Cebdisnte seoalleia, ' :

NTRE B ‘"\Lm/\tx\\m oc:,nm\z., L

SATe Lq presencia de irvtaviones focales con ima o ltmm\ :
Sausarh una gin givitis o parndontitis de an qmdc\ de it

ente de i intensidad de a teritacion:

Ea h gingivitis v a paredontits pov. frritaciones Joca-
A ury trammatismo oclusal. date peedisponded para uma
.]m\ ‘miay sapida delaintd amacidn o fr.\rma‘u‘ic\n de bolsa,

CEL factor general v a wsum\(m del” hump?d x;vtw»."
‘rfm una mt!ucmm \mpmt'mw sobre fias Mmuumw. precedeites,

_f)x;\m.o"*t u 0 DEL mmm m‘ LA ocmmm:

.3"‘ N’{omhdad duu:\l ( quv g"'mdu duv‘umwhdad?)

26 o




2° Facetas de desgaste v desgaste excesivo de los dien-

tes {es un diagnastico para los habitos tensionales: de apretas

miento v rechinamiento}. o Ll
3 Migraciones dentales . (si existe o mo perdida de sos-

“tén parodental). PR :

© % Historia de habitos de ;\pm-;’miem“ v rechinamiento.

de’ dicntes, {Las desarmonias oclusales son con: faememn k&“‘

Ciausa existente de'los habitos.)

Perrurbaciones que afesten da mmulmmn tcxrp('u :

Ve :m.mcm*uidr vola xmr~wl.stum a hf'm

IGNOS RAMIOGRAFICOS:

E' uhs;m.vnm dsi csp‘ io det Hgamento

Rc‘«m\ e sadicnd

. Hmms emeniosis,

' (dn‘h:m en i‘w dt 1‘»;»33& \xc \m’tixm dura v e

aste dl‘spmmm v
de hahxtm s Cu ian vntre Iot Hctm\s prmmum MmAas comy-
nes; pueden aciuar alslados o en combinacién, Log dmues que
Chan perdido soparty paradonsal por eafeemedad o por pre-:
dentar una relacion coropa-raiz desfavorable. son mmpuua d
adapmrsc B lxw fucrzas nooales. de a‘fclu» M. '

me {BRIO o UsaL:

o Sabemos G Ia COrreEciog dc hte\ dmmmon 15 mlumle
~ por-medio del d\“sm\vt(‘ wluum. os Unatienica utll pero m:v
“ne sus limitaciones, vo que para aleanzar los resultados desea

£
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dos a menudo se requicre el movimiento ortodondico. la recons-
truccion oclusal o una combinacion de métodos.
- Si se usa ¢l movimiento artedoncivo. debe hacerse con co-
- nocimiento total de la ormdoncia, del curso gque van a seguir
los dientes. de su utilidad v del tiempo requerido que se van
adejar en posicion los dientes. va sea con un aparato ortedon -
cico {placa) o con bandas, va que cxisten innumerables casos
Vistas on I practica, que los dientes tienden a volver a su po-
sicién anterior v por o tanto muchos vasos ortodoncicos han,
faltade por movimientos posteriores al tratiuniento urmdr’mti»
cro. Ademas, s obsorvamoes una encia v oun vstado general sa-
tisfactiosia del parodonto. no renemos porgue COTTVGIr ua trage
ma de laoclusion con un tratamicnto ortoddncico.

REMABILITACION 0CLUSAL:

Parg este medio tenemos que ¢ Nisten varios pd's(h ase-
gan el plan de waptamiento, :

Bl termino de rehabilitacian cw)xss:zl._' segtn el (f)r.'.-"\[n.\inn._' BTN
ler Cohn, designa las procedunivnees cmpleados para restau-"
ai ta dentadura con ol proposite de establecer relaciones funs :
cionales Optimas v se debe conseguir una fondtica’ v estética
“aceptables. La rehabilitacion oclusal comprends la aglicacion
de-diversis Tasey de lo odontologia, come (ii"\!qil‘%t!‘ selectivo,
‘mavimiento artodéncice (hablado anteriormente), du los dlmg
Coteg oy restauracion de dientes o de parte de lox mismos. \

I’mim estos procedimiontos deben estar mordnmdm d

M Ferulizacitn, Us muy Hmitada si-ayuda en ln tha
btlﬁ wion oclusal, Existen dilerentes tpos de [erulas.

: ¢} Reconstruceion protitica tambien nos ayuda a’ Ta i ,
_"\mbshmcim\ colusal, pero mas bien ¢sta nos sirve parn restaue
e funcion normal del-aparato ‘masticatorio -par medio - d
Caparatos Hijos o removibles. AR

Tl
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Tema Nos. 57

CO‘\?CI l bIC NPS

: Bd\umc}a cons du rae eu primer hugar Lx pmrcxon de
Ao dmmu qm !u'mm goma bnw una ndmxou céntrica ¥ uxm

" E,s zmp estindible canocer ¢l mmdm\m v Nevar dna
trecha relaciin con ¢l va Gue rsoone delos p!l.ncu fundm;
-:uxmmn ato dv fm dwr\tr\ v que miu WO que-

memah«. on d fu

1 k) que < wLx cirufano dentista en s m\\m o pe Mmmi mw\{.x
-'wu:iar A no nada misia detceminade individuo, sino.a 'au?
(arq.mmm., rendtemos 1 diagnostico. un plan o seguir, las cons
}.;sxpm; tdt\uddm ¥ oan t i !mn ;\m cienfo por ucnm urnf ’




Fesia- Nuw 6

. BIBLIOGRAFIA
: \i li}é_t; wrend. {Seg mdi 2 d
: y :)r; Ié;‘s;ﬁl};io‘.)

r

on, 198730

sana (rosca; 106

A, Serie VY

S Odintelogia. Clintea WJe

e Dental Ocluson wnd” Adticilation




	Portada
	Sumario
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



