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W Diogedstics « Histonia Clintea,
Ve Tdonica para Lo construccldn de una dentaduna irmediata v
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.AMMummm,a, ange o xealidal éstos re
tienen importoncia funiamental. EL colox es caltice sdlo cuordo se hacen
mndciautamdmauhximu,mbmdémia&aalupﬂ-
pics dienies dal paciente. En general paxa obienex wn buen efecte estbti
o se deben creax resiauraclones anteniones gue awmonicei con la Llnea ~

_de la sonrise del pacienie y con su susculabuna y no que se destague co-

Fox todo esto, en este irabajo de presentocidn de Tesls; Ae quenide
hacex una baeve exposicidn de La Protesie [otal |rmalicta,

Que fuxdamentalnente evitana ol pociente la angustia de pasax wws
dias dotoleente edéntulo. lw que Le beneficiana ompliomente en su vida -
social g en el aspecto salud tombidn,

Rablendo expuesto Lo anteriox se brinds a s benevolencia como xes
petable Jurade,

A2 entanmcendic.

fla. det Rosanio leza Pbreg,
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b} A gmbos Lados de fa Linea nadia destaca una Linsa xugosa —
que toming conjudidmivee con Lo xma del hueio, es la LI~

nea obllcua externa, que presenia insencidn de algunos —
‘ ‘ ausclose

o~ Inmedisionenie pox axriba de la Linea obllcua, se encumnira

el agujexo mentoniano pox el cual pason los vasce y rexvics
det miimc sombae,

Cara. posterion.~ En esta cora destacon Los siguimtes detolles -
anatdaicos:

a)o~ En Lo Unea madia encontramos Las eatro apSlisis geni; se-
bne las dos supeniones, se insenton Los misculos genioglo—
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duta subtingual, u-lopndubnuh[nmm
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bdcapulu. &mtqplpdammwldduocbb
194, quutmdgm ¢¢lo;ulmpupoda¢mmi_/¢m

Bonde. infenion.- Presents @ anbos Ladcs de Lo Uinen media L3 —
foseta digdstrica, que sirve de insencidn al misculo del alsmo rosbne.

RAWS UEL BAKIIAR |AFERIOR O 8ANDI BUIA
Presenta dos caras gy cuatro bondes:

Carna externa.~ Un poco rugosa, sirve bdsicamenie para dax insen-
cidn al mdsculo maselero.

Cara intenna.~ Presenta Los siguiaies delolles anatimicos:
ale- Tiane en su posicidn central un onificlo superiox del con—
ducto dentario, paxa ef pasw de los vasos dentarios infe——

RioKes.

6).-Mymwmﬁwmmamu-
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Mw.—l’mduwdum:

a)o- La epblisis corooides y ob cindile del maxilor, enine an—
Aonsides Lisne wna foma triongulon ¢ da insercidn al miscu
le tampasat. i

bl L clndils, 42 articule om la covidad glencidea dal Lenpe-
At (pons formax la anticulacidn témporomandibulon), y se_

wne al aesis dal maxilor pox una pencidn estrecha Umala -
MMMO
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La negidn maseterina.
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paladan; mbudcmhm,gnuuﬁadamdlndbpdchqd—
fiais potatina opucsta; un borle exieans, que 4a continde om el xes-
bﬂM;mMWﬂMn[dea%
Momammm;ymbodcmwa»
ticuls con el boxde anterion de Lo xama horigontal del palatino, En -
el tencie antenion de La epifisis palgting del axilor supenion sebre
mmuﬂm@nhmdgmw#am
con el del opuesto, p«-ammmma”-
pasa el nexvio esfeno palatine inlerne y una xara de La artenic esfe-
nopalating.

Irmediatamente axniba y alelonte de La gpdlisis palatine, desta~
ca la . cana interna de una gran saliente vextical Uomada apSfisise as
cenzente del aaxidon superion. Su cara intera presenta dos crestas -
mmum:uwummamwm_

etwides, en lonto que La injerion o hace con oL comnele inferion,
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6l¢-0n¢:.d.-dd4wmm, wndapawalnmapuam v
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tanates del etnoides, abajo, el comnele inferlox; adelote_
el wnguie y'atrds La porcidn ventical del palating.

* e)o- Tubenosidal del maxilar o boxde posterion, que ce articula_
con el palatino,

Cara Externa.- Ueataca antes que nala, wna gran sallente que for
xa parte del eisquelelo del pdmulo o meyilla: La apdlisia piranidal —
ded maxilan supenion,

Esta apSfisie presenta una base, un véntice y tres canas con sus
bondea. La base se cwnfunde con el ncato del hueso, el virtice se an~
Licule con ¢l huceo malan, la cara superion se Llama arbilaria y con~
tnibuyge a formax parte del pisa de dicha cavidal. Sobne esta cana des
taca la presencia del canal subonbitornio, que mis adelonte queda con-
ventido en conducto, el cual temtina en un onificio locoligado sobne

La cana enterion de la opdfisie pinamidal, esle onificio fagujerno sub
onblianio) da paso at nenvio subonbitanio asi cumo a la arteria y ve~
na del mismo nombre.

La cana erterion presenia La abertuna det corducte aubonbidanio,
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'v.v_g_ymmlntbtacmlaupmanmtmluim.hmuubcmmwu“.i

: w&dm ‘que,” con Lo del Lals apuests, {ozum oL wup.ua antenian d¢
mﬁommualu p nds ariiba an, ubom’zwmmdclamo-“

‘apo,h.eu :.ucmdmh.

one postanion.- Ea grieso, nelntecto y consiiiye ta oale

ubenosidad del maxilan, aupa)dzaaadupalmz{amlapa/wdan&,:
zion de La fosa plerigomaxilan, En su ponte baja, el bonde Lleva nugo
sidades, articutindsse con da apffisie piromidat del patating ¢ con =
e borde anterion de Lo opdfisis plenigoides, Eata anticulacidn estd_
provista de un conal que forma un conducdo palatino posterion, pox -
donde pasa el nervio palotine anterion

Bonde auperion.= F orma el Lnite interno de La paned infeniox -
de La dnbita y se articula pon delande con el unyuis, después con el
etmoines y airds con da opdlisis enbitarnia del patatine.

Borde inferion.- Llanade tasbicn borde alveolon , presenta una -
serie de covidades cdnicas o alvéolos dentonios, dunie se alojan Las_
ralees de Los dientes, Loa alvdplos som sencillos en la porte andexion

rienirnas en la parte posterion Llevan dos o mds cavidades secunianias,

du vinkice penforado deja pasw & su comnspand ente  paguele vascilo



Wo.-&umd.&uwpmmm a’ngu&u. dz..tm
; cuatudaomwpummydoowwm. Detangutnwduow,wuui. :

udumta apdlisia medw,‘, e dinecelin -

vertical y tigeramente inclinaca iacia atras, Aplanada o sentids —

tranovensal, esta ensanchada en Lo buse, donle se confunde con el hue.

uqm: onigina, Su extrenidad supenion presents wuigosidales po andl

cutunse can La apdfisis onbitanis intera del { rontal, La cara inter-
m&u&aﬂﬁwwmmdcluwmmdzw
{osas nasales, mieninas su cara extorna, mis o menvs Lisa y cuatnili-
“tera, presenla una cresta ventical Llamala cresta Logninal anterion;-
pox delonte de a cresta se insenta el miscudo elevadon comin del ala
de Lo nanig ¢ el Lobin superion; por detnds de o cresta forma Lo —
parte anlenion del canal Lagnismal. Sus bondes gue son en nidncro de 2,
se andiculan , el antendon, con Los huesos propins de la nariz, en —
Lando que el posterion to hace con el wiuis.
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; lmuumu. &t.pomtu[qcp&aaibcmlamm—'_ -
‘tupamtbn,{wan, en la fosa tesporal, mampm{wdadqlacp‘:
, ‘mmmtapomtyadcmumlu;wm. ‘en la cara infexa del

sa, La cual se va estrechando poco a poco hacia abajo y termina pox -
constituin un fuente tenddn naconado que acaba en et vértice, bondes
¢ cana indenna de La apdfisie coxonoides

Si en alguna ocasidn Llegarawos a disecar con cuidado Los libras
ausculaones del temporal, podriamos aprecion Los superficies que se fi
dan sobne La cana extenna de la oponeunvsia de insercidn, mieniras —
que las profundas Lo hacen en la cora interna de Lo misma; se oxigie~
nan asl dos capas musculones, de Las cuoles La extend estd mds de——
saroliala que La inteana,

Redociones,- Por su cara superficial, esté misculo se nelociona_
con La aponeuncsis temporal, Los vasosy nervios ieaporales superficla
224 y el axco cigomilico y la pante superion del maseicro.

la cora profunda se encucntra en contacte direclo con los huesos
de La fosa tompmal, se halla tanbidn en netacidn con los newios y -
arderins dempotales profundas antenion, media y posierion y los venas
mumﬁmdu;mmpwdcinﬁuimuiacamumtadﬂmmag
1w con Los elsculos plenigoidens, bucclradox y Lo bola grascsa de —
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 octenaidn de La negidn tenpmal hasta el Lnite con el arco cigomdti-
3, con el pulgax colocaio en La fosa retromolan y desplagado ek dalo
hacia afuera o adentno se podnd Locatizan los fascioulos superficial
y pwiundo det texén temminal,
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bala sercsa.

Inserciore.a.- EL Aag superficial se insent Lo scbre
ferionmente en el dngulo del maxilax inferion y sobre la cana externa
" de éste.

Ju dnoerciin superion se xealiza a expensas de una {ueste aponeurs
als, la cual se origine medionte mmexosas Liminas agu, el
Lencio madio de La masa susculax,

EL hag profundo se insexta porx anriba en el bonde inferion y dtan~
bien en la cana intarna de La apfisis cigomitica; sus fibras se dinir~
pen luego hacia obajo y adelonta, yendo a texminan sobne La cara exter
na de la rama ascendente del maxitar inferiox

Retaciones.~ La cara externa del maseteno se halla necubients Low-



hmpu{wdaddmwuulmhmdhmdadc
'uuuadaydabmla mntduaw“ymamuym
,ua-udulm, 'pn.lnabuwium. cm La apSfisia coronoides, con la -

MMvammwaa&M bdu—
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La vena facial, en fanto qus si borde posterion se halla con ta arteria
y La vena facial del maxilax y La glédula pardtida,

Inewvacida.- Pon su cara profunda penetra el newio masetenine, el

cual es un ramo del maxilan infeniok y que atwviesa, como pa s¢ ha di~
cho, pon Lo escotadura sigmoidea.

Accidn.~ (omo La del temponal, Lo misidn del maseleno consiste en
elevax el maxilan infenrion,

Patpacidn.~ Este wisculo se palpa colocando el pulgan en el bonde_
atenion de Lo mandibula y Los cuatro delos aestantes en su borde poote
niox, mienirgs que el dedo indice de La mano presiona el cuenpo muscu—
Lar en busca de areca dolonosas o espdaticas,
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Im.-&h;umumm«uwmi
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Las fibras de anbos: haces corwengen hacia ofuera y terminan pox
fundinse ol insertarse en Lo pante intenna del cuello del cindilo, en
lacépwéawmwnymlapmwfnmmumnﬂmwmm

texandicular.

Relaciones.- Por anriba el plerigoideo exierno se hatlo en relo-
cidn con La bdveda de Lz fosa cigondlica, com el nenvio temponal pro-

fundo medio y con el masetenino, enire sus dos fascleulos pasa el nex
vio bucal,

Su cara ontervexterna estd en nelacidn con la escoiodung sigmol

dea,con Lo insercidn coronoiden del temporal y con la bola graswsa de
Bichat.

Su cara postervinterna se relaciona con ef plenigoideo’ inteana,
con el cual se entrechugan pon la cana onteniox de éste y Lambidén con
Los nexvins y vasos Lnguales y dentanivs inferiohes.




lncnmuh. m.mmwm.mmm

-pmzmmmawmmmmmm

&umwm, dmlluthmmm‘~
"ﬁ.ndulmanwyaupldo cuando estos movimicntos son alblemnalives

Aydpdao,udumdsdidm&ymlumuluuhmﬂ
cidn.

Palpaciin.- La palpacidn digital de este mibsculo se hace imposim
ble dado La siluaciin muy profunic e estey do dnico gue se alcanza o
patpar son Las insexciones del faocleuto inferion de este misculo mem
dianie el deslice del dedo indice sobre el alvéolo el tercen molar y_
después contonneando Lo pared posteriox del maxlian (su tubexosidad).




. lm-quMummw-j
:vv,dnl:duudalsdﬂabwy, aawaumwﬁf
- daa, en porte da La cara externa del ale interna y pox medio de un far

» mwmwwmdcum -ua..f

* Desde estos Luganes, sus flbonas se dirigen hacia obojo, atrds y — 3
. afuexa para temsinax en Liminas tendinosas que se fijon en Lo porcidn_

internna del dngulo del maxilon infenion y sobre lo cana intenna de su _
Aama ascandente, sus fibras se prolongan a veces ton afuena sobre el —

bonde del maxilar, qua producen Lo impresicn de unirse con los del - -
mlsculo sasetens,

Relociones,- Pon su cora extenna se halla en nelacldn el plexigai~
deo Intero con el extenwo y con gponewwsis intenptenigoidea.

Gon La cana intera de La xama ascendente del maxilan constituye
este misculo un dngulo diedro, pox donde se deslizon el newvio Lingual,
el dmtanio inferion y Los vasws dentarnios,

Entre la cara intena del plerigoideo inteno y la faninge se en
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' Imnrlkx--l’u anMwJAMn wd;mdadn el nex:
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Accidn.- Es principatmente un adsculo elevadon det maxitan infenion
pero debido a su posicidn, iambien proporciona a este: hueso pequeiios mo
vimientios laoterales.

Patpacidn.- Su palpacidivdeestdimticnly - es identico a La del mbscu
Lo masetino por Lo-que el indice de Lo mano opuesta se introduce en la_
boca y presivna: Lao-parnite media de pterigoides. interne que se proyecia _
en su supenficia.sobre el centro del maseteno, en.la.extrenidal supec--
nion el dedo percibre el sunco. anslan y las insercions- infeniones oe —
patpon a nivel del dnputs de Lo sandibula,



Eammwdowlp-ufopuduvmmww-i:_'
: m;mm,mmmm,umwu
poutdmmw

&alddnmwuchnuuwaum{wmug&duud-‘
mmypoaamwemdl&bhnldmydwmhtmbw

Insencioncai~ EL vm‘pomm del-dipda!atcn“inmlam_
la raruna digdstrica de la apdfisis mastoidea del temparal, ya direc~
tazente o bimmnédinucl&dmtadinom,dlﬁgiaﬁowﬁbm
hacia @ajo y hacla aielante saro tewtinax en el terdién internedio
alrnavesardo el endon estilohiodeo sobne el cuenpo del hueso hicides,

Relacidn.- Eele vientre postenion esla nelacionado pon su cana -
externa con La apifisis masioicea, el eoplenio y el esternocleidonus

foiden, ou cana inicnna con el estiloglow con los lganendos estitow
hioiew y estilonaxilune

Ineavacidn.~ L vientre poslenion necibe un rawo del newio foe-
cial y otro acd plosofaringes.

riccidn.~ Cuando 42 contrae el vientie pasterior, oc eleva el hue
o0 hiviies, oi permancce fija la cabega; o por el condranio se incli-
na la cabeza el hioiies permonece fijo.

lnsencidn.~ EL vientre anfenion es continuicidn del tenddn intex

medio que finalnente va a inserdause en la fosa digistrica ded mori-—
Lan infenion,
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Inuvu‘.&m. &vmmmcdauwdnmwmdd-
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Acu‘.dn.- la cpntmcd’.o’n del vientre M}u'on. hace descender al =
maxedan inferion cuarnds pernaece {ido el hueso hivides, pon el cone
‘Mbdwadh@whwiduawdoudwmuqumw
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lnexvacidn,

{nnigocidn,

de -
Sardonini, .

Newio facial. Nervis facial.

. Antenia maxk

Lar externa.

' Taisngutax
da Los labios. ,"“’4“
wum 'y -
de la mondibuta. cua de Lo —

dan.
Comisuna de Lo~ Tegumenio —
boca, dat Lakio in

feriox.
tueve hacia aba  Tira del Lo
io Lo comisund.  bio hacia o-
de la boca, Con  bajo y late-
el canirno, tira  ralaente,
de La comiouna.

Newio faclal.

wxleana.

Lor extenna.
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lonie el Labio 4 o
nasales, eleva La -
tribuge a la .
ddwmwd'

Newio facial.
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feniox.

Lo fosa estd situaia alalonte y debajo del corducio axliiivo y ——
avanga hasta el tubdrculo cigomdtico, que estd en la porte posterion =
del arco cigmiiico,

La fosa aproximbdamonie es de 25m., de Larnge anteroposteniox y =
D, , de ancho de cfusra hacia Linea media, estd colocada obilcuarenie

dexde el onco cigomitico hacia cdentw ¢ Lega hasta dbajo y atrds del
conducto alitivo.

£t tado externo de La fosa y La parte Ssea del iesporal , alelante
del conducto aulitivo son paralelos, esto es el croneo, se hace ads o
gooto hacia el conducto aulitivo, esta covengencia del hueso explica_
el que loa cdndilos sobresalgan en lo parnte distal de la fosa y se lns_
pueda palpar bajo los 2ajidos blondos adelonie del conducto auditive



l.aapiﬁbl.agcmducahd&tdamdi—md b‘ndlm,
?‘;m&ata{a.. deidadauta{mandn&mtumhﬂﬂ-
: _'u,zmtapmm(l'umuwl, pmlacuatm.tnmwp&\&
‘cadelammmm :

‘maww'omdcxawuwmdzln,hawupdmuap&ua este foxa .
adn es el conal de Huguiex o itexchondoe onterius.

uwwa&@aumm&mdzmxp)
bre La cual presiona el cdndilo pon medio del aenisco y de otiras eatruc

lap«dinumimpudiam.

EL cdndito no descansa jamds directamente en La fosa, pongue cotd_
sepanato de ella pon Los membranas sinoviales y pon el menisco andicts
lan,

Con mucha frecuencia se cree que el regisino de la trapecionia con
ditar es una neproduccion de Lo forma del hueso, pers en realidal co —
wia repraducceidn del rovimiento exeado pon el deslizonlento del cdndito
y del menisco en Lo supenlicle anticulan,



Hc&dwmmulmd;lnwa&dgamldm, hUcnalau

natnente, uadnapmwmul&d:mdcm, pero tiene menos de_ .
lajnammym&uumamauwaumx

V;-uwdnmmmd.m :

Lo extrenidad extenna del cdndilo se extiende uwnws ljm.-&wun_"
de loo Linides oseos det conducto auditive y pon Lo tanto sus movinien-
#0s sc pexciben en la poncién bloda del oldo. La forma de los condidos
varla grandemente ain embargo Los prolongacinncs en sentldo fongitudie-
nal se cugn el el agujeno occiplial,

Lo extnemidad externa del cdndilo estd casl al nas de la superfi--
. cle de la noma ascendente y se proyecia hacia aderixo,

EL cusllo del condiln cota alelgagode en dineccionea anteroposte—
nion y lateral casi hasta la mitad de tamaiio de La porcidn mdxima.

£t tigamento capsulon esta insertado en esta drea esinecha.

Los Ligamentos de la anticulecidn s elnco:

Jiagmando Cioad .



- uwwmwwmmwwmwm, ‘
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L menisco s un disco cuyn superficie supenion es convexa pars —
- adaptarse al cdndilp este menisco ‘se extinnde hocia adetante 4obre ol -
tubdrculo cigomitico. La posicidn y movimicnto del menlsco cald regulo-

Lt menisco iiene muy poco movimiento al iniciarse el movimiento de
apentina del maxilar, cuando el condilo no hace mis que girar; sin €.
bango ticne movinienios extensvs cuado el maxilox desciende en amplia
aberduna en Los movimientos Laterales o de protrusisn,

Endonces el menioco se mueve con el cdndido, el Ligamento capsulax
ewuelve Lo ardiculacidn, se inseria por arxiba en el bonde de la cavi-
dad glenoidea y en el tubénculo cigomdlico.

n su parte inferiox envuelve el cuello del cindilo, la direccion
de oud fibras es hacia abajo y hacia atrds,
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© pana insertanse cn el eaping de Spix.

EL Ligaments estilomardibulan ae inserda en La apdfisie estiloidea
¢ desciende hasta La cara interna de Lo rana ascendente pana insentonse
en {a espina de Spix,

EL Ligamento estilomarvlibulon se inserta en La apSfleis estiloidea
en el dngulo del maxilon y en el borde postenion de éate,

Los movimientos del maxilar inferion en la anticutacidn émponoman
dibutan estdn negulados o influidos por dos dientes, Liganenios,
Los y estructuras de La anticulacidn,

Por se una anticulacidn condilea sus movimicntos son necesarianen
e muy comalejos, La articulacidn pucie hacer movinientos de channeta,-
laterales, - bilatenales, de protrusidn y combinaciones de todos elios,
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del modo siguiente;

*£sta articutacibn pernite muy variados sovimiendns, asl el moxi—

Lar infexiox puede descerxier y ascendexn, avanjon y mwerse hacia -

atrds también es posible un pequerio movimiendo de Lado o Lado, hay
taciis

lUna cntxe el conlilo y el menisco, otra enize el menisco y la cavi
dod glencidea, cuordo La boca estd Ligenamente abiexta, como en la
convensacidn el movimiento se hace dnicamente en la anticulocidn_
infeni

Cuando Lo boca amplimente esta chierta las dos articulociones ine
tervienen cn el movimicento, en la axticulacion infeniox el movio—
aiento es de aolacidn, ef oindilo se mueve alrededox de un eja -
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Mcmmlabocaaee,ﬂecﬂfawuacu&twwa, el aenisco se —
desliza hacia athds, {evando conaigo el condilo y este al misno_
‘tiempo se mueve hacia su pusicidn primitiva.

Cuando el maxilan inferion es Ucvado horigontatlimente hacia adedan
Le, como el movimiento de llevan los dientes inferiones alelante _
de Los supeninnes, eb movimicnio ae hace principalmenie en la ax—
Heudacidn supenion, el menisco y el cdndilo se destizon hacia ale
Lonte en La cavidal glencidea y en el tubdrculo cigomdiico,

£L movimiento de masticen o de mulen se produce rlua;a'mla-seun —~
edndilo con su menisco aliennativamente hocia alelonte y hacia ~
atrds, micninas el ot cdndilo se mueve en La dineceidn opuesta.

Mn&mﬁupaelc&diloc{ecﬂfaummimﬁnwm&calmddﬁ
o, un cdrdilo va hacia adelante y hace movimicnto de nolacidn ¢ -

el otro cdndilo va hocia atrds y hace movimicnto de rotacidn en =
forma aliernada. "
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tccnlaboca.

La masa principal del diente estd constituida pon La denting, —
esta en {2 jona dentaria que sobresale en La boca, se encuenina recum
bienta pox oino tejido duro y de origen epitetial, Uamado eanalle, -
mientras que en la paxte oculta de Los moxilanes se halla, para su e
mejon fijocidn envuelia en el cemendo, substoncia duna andloga al. hue

s0 donde se insentan Las fibras conjuntivas, tenminadcs pon otra par-
2e en el maxilor,

La poreisn ded diente aecubierta pon el esmalie se le designa —-

onuddmicanente con el nombre de conona, Llamardvse raly a la parde wm
envuelta con el cemento,

Cuello o cexviy es La juna casi slempre mancads con una estrengn
lacidn, a cuyo nivel se unen ta cubienta del comalde y la ded cemento,

La pulpa ocupa una covidal de forma idéntica en su conjunto a Lg
que el uiente ofaece visio pon {uena. bata cavidod comiengu en el vén
tice de da naly pon el agujeno apical continuando o Lo longo de loda_
la naiz {uamando el canal de fa pulpa y se anptia linalmente La cono-
na para formor Lo cdmora pulpan.
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tado Latexalmenle con Las mejillas pon Los dos durcos nasolabiales,-

qudwelaaatmsdelam;ducmtmobt&umem‘.ehacmlaacm
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Por el lalo dela barba el Linite del lobio inferiox [omna un sur
co convexo hacia arriba, ed surco mentolobial que desaparcce poco a -
poco hacia afuera pon Lo cual sucle follan a esle Labio inferdon, un
tinite precieo con reapecto a la mejilla,

La piel de Los Labios superion e inferion , pasan malionie ung -
Linca bien precisa, a la poncidn roje de los mismos, foraacidn que —
solo se encuenira en el hombre.

£L colon nojo ce Los lobios es debido a que una pande la querati
nigocidn eatd agul disminadda y muy aumentada La vascutari acidn,

La zona vasclanizada se estrecha en unw y otno lebio hacia Las_
conisunas bucales, sovncsale hacia abajo en La pante media del Labio_
superion superiox donce fonma of Wbénculo Lobial nesullonds asl esa_
Linea ondulada caractenlfstica de Lla hendiduna bucal cuando estd cerra
da.

Desde Lo naly del tabique nasal movible hasta el tubérculo que -
mencionamoa, necome La pote cutinea del Lobio un suxco vortical de-
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Consiguieniemente poseen tambifn nmerosas glindulns sebdceas e

intmlaiumnutm,glﬁdulmadmi,mmw&uipdomdlnbb:
Superion, .

EL rojo de Los labios provisto muchas veces de pliegues transver
sales gue oe continde con la mucosa Labial, junto a gldrdilas scha—
ceas aislalas, ro siempre constontes, conlienen un gran nimexo de - -

glindulas seromucosas,

Forman estas una copa siespre continda que descansa sobae la ca-
aa pofuda ae da capa susculax, la piel se hatla intisamenie unida -
a Za copa auscular, a lo mucosa y al estralo glandutlax, siendo pon —
conaiguiente irmiviles sobre su plano de opoyo.



i

_ wwwmmwwmaam_
S cmmuaa‘ndz.aupwd‘mu&:dmdnbw
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feriornes pox Lo Linea de neflexidn de su mucosa’ con La protongacidn -
alvealan y en su parte postexion pox el plicgue plenigomandibulon que
mwwqm“whdbodcmluw&ulammem’m&

. ded maxilan inferion.

tura ducal, uuutwch[qaquaeu{mmddwdcuw
aa pon el hecho que contiene algunas veces glirdulas sebiceas.

Ue esta agnera Lo parle a que nos xefenimos sucstra st esinecho
pareniesco con la mucosn Lobial y de hecho conacsponde filogendileom

nente a Lo jona de crecimicndo de fa hentiduna bucal iniciaimente
aucho ads omplia.

fipwxinaionente en la negidn uel sequrlo molar superion enconina
ros Lo desembocaduna ded corducto pawiideo de Stenon el cual ascicn-

ag a veces soone una Lligera elevacion de do rucosa.

Lt tinite postenion del camnillo cstd neprescntado por el plige-
ue ptenigomandibulan, esle muy viaible, cuandv se abre aaplismente -
da boca, comienga pon ueirds del cxiremo posterion de la prolongacidn
alvealan supenion y leming pox aeinds ded exiremo posterior ue Lo —
pralon, ocidn alveolan inferion.

mmmmwmwawpwdmmm
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La nodeant mediante una fascia, esid situda en la cara extorna del —
nidsculo buccinaton, de Lal manena que una peguefia pante del exiremo
antonion sobresale pon delonte del vonde maselenino

flacia atrds, La bula adipusa continda enire el masedens y el bu-
ccinador y envia prolongaciones a la superficic interna del misculo -
Lemponal y pon celnds de Lo tuberosidal del macilax superios hacia —
Uegan a La apdtisis ptenigoidea y a Los misculos que se insertan en

da mioma,
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bucal, en canbio et Linide enire el cuenpo  la bose es cloxcmenie dg
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Las dos parxdes deben sex scpanadas segin ou orientacidn, pues sdlo el
cuenpo de Lo Lengua tiene una disposicidn horigontal dentro de da bo-
ca en ionio gue ok base casi vexlicalmentie descicnde hocia La faringe.

La superficie infenion de Lo lengua en lando, eold cubiexta pox_
La mucosa, es en general Lisa en la Linea melic se tiene entre la ca_
xa intenna un plicgue mucoso sagilal, denominado frenillo lingual que
denning andes de leyan a Lo punde a partin del extremo apical del —
frenilto discunnen hacia efuena pon fa cana inferion de La fLengua dos
plicgues, que a cauoa de sus bondes inwegiularmente festoneados necir
ben el nwawne de pliegues fronjealos o fisbriados.

&tla;maddcuupa,lawpm,(h:inﬂnpmlzﬂdocupdapon-:—
papilas muy priximas entre of y que segin su foma se distinguen en:

al.~ Popilas Filiformes.

6).~ Papilas Fungiforscs.



B tigavento timponoraxilan se exctiene dewte Lo apSfisis cijomds

tica del temponal, obllcuanénte

hacia dbajo hasta el ciello del cdndi,
Lo. : '

EL tiganento esf idan sc dirige desde La esping del hueso -
‘esfenvides hacia abajo y hacia afuera hasia la aegidn de La espina de
Spix o Lingula del maxilar, .

£t Ligamenio estilomardibulan va desde Lo apdfisis estiloides —
hasin el bonde posterion de la raxa ascendente y e
Lan.,

£t Ligamento témponomaxilan es el ads directemente relacionads =

con La andiculacidn y su impordancia aeside en Limitax Los movimien—
104 del maxilon.

Sin enwvarge, senla ewdneo suponer que el maucilox se encuening -
suspendido dnicamenie pon Lizoamentos y que los misculos masticadones

no inteavienen en coda fase ce Las posicionss y sovimientos del misma.

La dineccidn de Las fibras de s Ligmentos témponomaxilorcs, =
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Ho se sabe el papel que desempeiia los receptones en Lo avticuls-
cidn ¢ Los misculos en la Lizitacidn de Llos movinienios.

Ualos recientes sugienen que los Aeceplones
mmuwmmwdwmm_
neavio trigémino, pudiendo resultax de imponioncia en el contnol de -
o actividal de los méscudos de La mdati, n

Se estd presentando cada veg mds atencidn al papel de Los Li
awntos con sus kéceplores nexviosos como fuente de imputscs pora - -
guiar La funcidn suscular, pon Lo tanlo, nesulia dudoso que los Lig
W‘WJWWUA movimient, {ail L det .

Sm“bmtdt/nmmq‘gmw‘ ; . ion_
cel aaxilax o aelacidn central en un aporato mastical e o
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Ligamento Parcclontal.~ Es el tejido conactive gie ecubine Lo —
‘xalz det dierte g Lo wne al hueso alveolor.- Es decla de oxiger sesom
démico 4 ha recibido enire ataos nombnes, el de menbrana paradont
puucnmto mmm.wm

Camento.- £o el tejido conectivo calcilicado, \ de.
origen aesenquimalos, que cubre “W‘“d““dla’dﬂa
del diente, siendo su funcida paincipal inserioxse en Lo supexficle -
del diente Las [ibras de Lo mesbaana paradanial

Apdfisie Alveolar.- Ea Lo pants de los maxilares o dela
La en que forma y sostiene Los abvellos donde se encuent o

Los dientes, en la apdfisie alveolar sa pucden disti doa
sinnndo estas; Hueso alveolorn gy of fueso de sopont ¢



 Ventajas y Dementajas da una Dentaling Imalista.
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que sus condiciones de salud seon optimas, puesto Lo ‘d‘-
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ventical y anteroposterion, en el oncho de Lo pante anteriox del —-

arxce, siends que el canine superion epuesto podnd sex o o —
xedacién simetalca con el conine matural,

Pon tal motive loa cualre incislvos seran colocedos en absolut
emonla con el canine.

La presencia de este disnte o da Los dientes anteriores sera —
comc una gula para Lo celocacifn de Loa dlentes artilici

, lomardo en cuenta que Los sels inclalvos en an tolatidal ne —
mm



que et aalisl sea aofeciale pex lo metencidn de algures dien-
s, mmamwmam-
dentalurss, ym s oL perlode dendentids <s scs extse.
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1.~ Que el paciente tendnd que estar conciente que sera necesa~
xio un neajusie o dupllcacldn en el Lerming de wws cuanios
mcacs de su dendadune imediala y esto implicara un gosio -
extra ol antexion que habin eleciualo, motive pon ef cual -
Zante el odontdloge como el paclente deben de estor de s
tuo ocuendo antes de erpegax este irxclarients.

2.- Las personas mds exiptriea debenin de Lenea un jucge extra_
de su dentaduna , no importando ot procedinicnis que haya -
efectuado en su construccidn, a fln de evitax que el pacien
te Liegase a quedon edéntulo pox falia de su dentaluna ya_
sea porgue se rompio o exdravie elc,

La conatruccidn de una dentadura irmediota no es ion sencilla -
come porece sex, ya que el pacienie tendnd gue hacex una scrle du v,
sitas a su docton en Los primercs meses, debide ol conbie de oclum -
sidn pox el asentomicnis desigual de Las bases, si por alpin motive_
el paciente ne aculierz Las consulias con su doclon el na podrla ha-

cen estas observaciones, s dentodura podnln edquinin mala oclusidn_
pux varniaciones en los tefidos g esto cousara hipentrofla en ol dem—

fido antenion

3 cxiaticse una profurda monlida en los dicnics antenlones fa
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A fotta de onientocidn en el borde antenisr, un selladox connac.-
io en 2t borde posimnion mejora Las posibidid odes de Scito,

£n Los dentadunas inmedintas cosi siempre se obticnen Los ncgis-

iros 2ales como el tanatio, forme g posicidn de dos dientes g La dimen
aidn vertical se oblicne automdticomente.

EL coton de Loa dietea natunales varla con La colocacidn, espe~
sox, obturaciones y la alad, variords tosbien el colox en La distriby
cidn en los dientes anteniones Undividualmenie,

Exiatiendo en bonles incisales un apd exireralanente a causa de
Lo delgado del dients, pusde corvenin Los agpraducciones de ciendas -

RULACGL .

£t gapecin de antificio de Los dimins de poncelons pucde sk —
dianirulde pon wedle de manchas o adicivics para sisulon oblunaciones
de sllicato.
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pira ¢ Uevande el diante ol punts de fusidn de la porcelona, estas_
Srneas descalcificalas no deben excalen del tamaio de iu cobega de un
alfiler, .



Diogndstico e Histonia Clinica,
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el paciende no apreciond esta discusidn si se wsa como disaulpa para

Las dificutiales despuie de Lo consimiceidn de La dentaluna, cualiquien
enfermadal ongdnica genenal paede hacen el éxilo mda diflcil,

La mayon parie de Las personas en edad de usar dentaduras comple

Vtapudmtummchmcmmquaxdmlbuymadiﬁamum——
Luceldn de La dentadurna,

Una discusidn completa de estos factones, en relacidn a los Ae—
sultalos, es apreciada pox el paciente, cuando se hace antes de la —
construceidn y no deapués que los dificulioies se han hecho patenice.

La xegeneracidn de los estructuras subyorenics es siempre nece—
sania para evitor La destmiccidn de Los Lejidos, Es crommal para es—
AtqlduodcaiuaébwoyWWAmladWAﬁMamﬁg
y algunos factones especiiicos, tales como dneas de infeccidn —
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necesidales estéticas, cumio mds alia es La posicidn, n&man
. sead 4o actitud del pacients; mwmwfnd-cbgud

paciante espera thaend @ la Luy de La experiencia pasada del pocien—
umw-pamaﬁmlawwdnammmutddmm,mv_l
404 de vista hacia Las dentaduras.

Algunas pexsonas esperan que la dentaluna Los alivie de todos —
sus achagues nelatives a La comodidad y Lo apariencia; otras Lo éspe-
xan dodo menos un éxito, tales actitides deben sern comnegidas de ante
mﬁm«adodudpwiadcmldmabwpudam

En general , se nota que el optinlemo da Los pacientas va en ar
meio; espenan sucho mds que antes en estos dlas de grandes invencie-
nes y comodidadies.
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insentan. Si los dientes natuxales estin encrmatmente bajos o alios,
ohduvmhnp-d-lmm ile granienent ain otane plnli
daa.

_wmymmm,.umm'“
ton Lipalos entre al, que el xestoblecimiento de aus posicioncs es —
comveniente pars La comadidal y pana Lo sponiencia opradable, Los Lo-
bios varlen grandenente en longitid y en contomno.

Estos hechos deben ser explicalvs antes de La construccidn de la
dentaluxa, de sonera que el pacisnte sepa Lo gue debe

EL incomveniante de Los Labios delgalos y cortos o :

Gﬂdﬂmd‘d‘t“l""“m no Lienen eponenins, & cuuse de -
La péndida de L0s dientes del otro maxilax, se produce en ellos un =
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Rara vep sa pienden todos Los dientea en un coato espacio de —
tiempo, generaineie sa van pexliends en el transcunso de muchos afos
¢ Las apdlisie y estructunas alyacentes sufren las consiguientes modi
- ficaciones, cuonie nds vieja es la apdfiais en el estalo edéntulo ads
reabsonbida estd, la Lengua y dos carniidos descanson en Los dientes
¢ a la pindida de ésdos sigue Lo ocupacidn de los espacivs pon la len
ua y Los caommillos. Los dientes inferiores posteniones suelen penlex
se primers y la Lengua asume una foama anormal,

Cuordo el maxilan estd en acpoco y exlsten todva los aicentes, la
Lengua Llena complelamente Lo cavidad y existen todos doa dientes,
Lengua Llena completonente La ecavidod bucal, pero con la pérdida de -~

Los dientes se aliera La foma de la Lengua. Ha de pasar conslderable
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cresta de Lo epblisia cums no hay disntas. Pen este xagin, Lieve —
ads tiempo La casacida da un Snea de sopoata adecucda.

Si ot pacients ha ueads inititnurte una prbiesis, ello puede sen
debide 4 La fatta de copenacidn pos. parte dal paciente o o Lo cone—
taccldn defactusea da La dentadana, esto dabe sen investigao desds_
wn puincipis,

Si se proyecta hocerx un cambis en La dimensidn verticatl, La den-
tadura vieja e we guls de Lo cml partin. La experiencia que el pe-
ciante ha adquiride el ssor dentaduca es wna pron apads para el wio -
de la dentodurs mueva.

Lo sustitucidn de dientes que fatian pon dentadux: _
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" La fomma y tomaio de La apdfisis, el tamaie de Lo boca son de « .
gran impsxtancia y varion gaondements , Lla opifiais de busnas condicio
nes es ancha e su superlicie de soponta y tiene sus Lalos casi poxale
Los, La apbfisia que tiene netenciones en vonios punios cousa notables
dificuliales, porgue no puede hacerse una impresidn bien sellada y Los
puntos prominentes pueden Lostimanse pon Los mepetidas insenciones de
dentadina, La apéfisis en forma de V™ o es favarable, pongue un Lige
A0 movimients de la dentadura irmadictanents destauge Lo olaptacidn,

én La apdfisis atia y angosta La superlicie de soporte es Limiin-
da, y pex ello se lastinan ficilmente los fejidos, pan el contraris,ai
s baja y plona, ofrece mejon soponte, pers menos estabilidad eontrg -
Los fuenzos Laterales. Lo cresta aguda es fuente constante de molesti~
u,puulnaupﬂmblam(noaccmpdnmqm&wpuﬂd‘dmadc_
La placa ¢ et boxde agudo del hueso, y natunalmente estardn conatuniem
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sis demasialo Llena como se ha dicho onteniorments, la extraccidn de_
Los dientes natunales reduce el espacio intexmaxilar y la temprana. péx
dida de Los dientes natunalns cansa el endurcganiento del maxilax in-
feniox dejardo un espacio ineuficients para colocon La dentadura.

Siendo conveniente La extensidn méxima en La dentalura inferiox,-
esta falta de espacio es una difleuliad,

EL tomaiio del drea da soponte Getermina en gran parte ef prondeti
o0 de La dentaduna cospleln, cuya estadilidal y xesistencia a La pre—
A&mﬁwmw&mhmmmbwdzbwl
perficia en que descansa Lo dentodina. la condicidn mbs desafortuncda
gue. se encueninag en fa consiruccidn de dentaduras compledas, co it w—

drea de soponte ectremalasente pegueia en o aondibula covira un daea,
de soporte grande o de Ltangio noxmal en el nailax supexion, o La lne—

vensa. Otxa condicidn desfavonsble es la coocistencia de un fusnie de-
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del tejido blonds pewmite demasialo sovimiento con perjulcio de la -
eatabiiidad en el momento de nonden, la poncidn anterlox de Lo apbfl
als supenion susle cator formata pox tejido hipertrofialo esponjose
que rewlta del uso de ung dentaduna superion contro wns cuatos -
dientes restantes en el maxilar inferion, la sativa tiene un papef -
imporianie en el clenre de Los dentaluras y debe ser de wna viecosi~
dad media, la saliva fliida no ocluye como la de La consletencia rox
mal, la saliva espesa ciemra bien, peno es molesta para el paclente,

La Lengua, como se ha diche, estd incSmoda durante un Lopss com
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_del procase del paciente, deblendo ecupon wna cuchoni-

Vllampouududmtm‘m. awdomdmnw-f e

" ton dientes;’ a&mw&dwawy-

Tercex pasc.~

mdwcwunfmw&muhdhﬁdo!dcdumk
. se debend

wumatduuutapmapadmdedada-—
dos (in perforecioneal.  fig. ! y IA,

uiﬁucdhmmdabmhmw;malﬂmbc
wn mglenial eldstico, ponue existen tientes) La inpre 3
4idn infenion debend sex realizoda con un matentol ale
gida, como son Los modelinas, aunue tarhién pueden hg
cerse con un  matenlol etéstico. '

AL obiener nosoiros La impresidn primania con estos —
cucharillos vamos o sacan Los modelos de estidio que -
s0n unos modelos en yreo que €4 nuesirs segurdo paso,-
¥ que nos van a scwik para hocen da constccidn de -
muestras cachanllios individuates. fig, 18 ¢ IC,

Ef ecluaremos La {abricccidn de las cuchanillos indivi-
duales en acrilico bajo la misma #écnica de una cucha-
rilla para una proiesis tolal, debiendo dejon et espo-
clo auficicente para el matenial de inpresidn, fig. 2

Cuanto pase,- Cuondo ya tenemos Las cucharillas individuales, vamos
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Fig. 2

A.- para impresidm superior, perforada.

B.~ Para impresidén inferior, maxilar desdentado.
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inclinacidn ce 85 et ax pante anierion g wa aliuxa de
10 m., el ancho del plaro de octualdn o xelacidn debe
sex de Smm,, en Lo paxte de loa incisives, 7 mm., en -
Lo paxte de Los premolaores ¢ {0 m., en Los moloxes ~
pora xodillo superion g pora el Aclills infeniox con -
Lo altura ondenion IOm, y de anche S ., varionds La
altura postenion que se contine con Lo altuna del fu-
bénculo retromolan, esiaa melidos siondand varidn de -
acuendo a Lo 2écnica.

Sptimo paso.~ Colocados los nadillos en Los plocas bases efectiore—

mos dentao de Lo boca de maestro pacieric Lo foma de -
Lo dimensidn verlical g de la setlgcide contaica.

Dimensibn vertical: taaganomrs ung Unea que vaye del
ala de Lo nanig ol rogus del oido y data derdrf que -
ser paratela a La plating de fox que cotocanemas ol pa
ciente en nedio de Los sodilles obtenierds cate porale
Lismo obtendnemcs el plono de sclamidn gae sustitupe -
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Para apreciar el espacio y la forma que debe llevar la
cucharilla

1.~ Espacio libre,

2.~ Zona Palatina.
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qmm.ddlenln boca, entonces vomos o tenen menos prs,
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dientes, eslos mienas ros van a sex de macha opida parz
que nuesixa Aelacidn cértrica y dimenaldn ventical no —
exista exor alguwo en su oblencidn,

Es La seleccidn de dientes en ef modelo y en Lo buca del
pacicnte de acucndo al tomaio, forma y colon de los = -
dientes exisientes en Lo cavidod oral del pacienie., Uno
de los puntos importantes de La dentadura irmediata es -
que Los dientea artificiales que se van a colocar, debes
Aén esdax exaclomente igucles y colocarse en la misma po.
slcidn en que estdn los diertes natwnales, debiéndose —
reconatnuin deformaciones del diente, asl como defecios_
eatmuctunales g ol existe alguna restauracidn operatonia
en el diente deberd hacense tambitn, fige %

Cuarslo ya tenemos nuesinos dientes seleccionados proce—

derencs a La orticulacidn de Los dienios de acuerds a La

Wﬁu ionada colocrdose en su posicion onginal.
. ya .

1a.~ Tdcnica serd quitonlo tos tres dicnics de un Lado ¢
y deapuds colocartos en sepuida empezarenos pon el can—



Fig, 4
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Seleccidn de dientes.




B) : Retraccidén del Proceso
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Décimo paso.~

Udcimo primen

mm&mMywu{wubodmm ,
WaaleaMpr—'

| tod natwnates, fige 58y 6B

Zm-f&:wmmwtbalamlocw&tdelud&m&u

: umbmu(kmuvemaﬂwa 5.4 1 pai

e s in central, Luego e canino del Lado -

epussto, lucgo el otro Loteral quitardo Mo dientes ol

Leanadamente.

Eata técnica en mi conceplo nedne mayon ventaja, por—
que se va colocondo el dicnte en la misna posicidn ves

_tibular, a un nivel vestibulox o la mlsma aliua que -

eston los dientes.

Procedercwos al enlitado de los dimites po.siuu',;ﬂu v
luego procedenemos a La artioilacidn de Los dientes in
feriones bajo Lo angufacisn que hoyomos cscogido ya —
sea de D, ; 33",

Pasamos a ruestro festoneado y se procede e Lo técnica
de Labonatorio,

paso.-Antes de efeciuan el ermuflals a nuestro sodéilo de ira

bajo se Le tomord waa impresldn, para obtener una co—
pia y sSbne esta, [obricaromos wna cucharilla de acni-
Lico iranspanente que debead Llenon Las caractenlotiw
cas de una placa base, g que nos scwird como gula pa-
aa efectuon Lo clauglo y repulorizocidn de proceso,
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| Henas catocalo & muestno pacients & dantalina lrmadicta, shera =
" es praciac necemndante qua deberd asistin o cita con nosotros desm
'puadc.?¢6-uud¢abcdaudmtdmapmdumcmm4ee-

2uar un rebase @ reclificacisn de s dentalura,
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Mwummwwam. a ca
sa de la preninencia de s Lisina tabist, Hacienis esto ortes de gu

1ar Los dientzs, éstos son etraidos con mayen facilidal y meron —
Mﬂ.

£2 cotgajo de peridotio sblo Llaga hasta La altuna det hueso —
gue va a sex quitalo, despegor demasiado el perisstis ocasiona la —
Lomacidn de tejido cicatripal a Lo lango del bonde e inflamacidn -
irmaliata, posiblemente con fommacidn de wn codgulo, si esto sa ovi-
Za, el bonde la denialura puale desconsen en tejido nommal, y se sal

va La gran dificutltad con que s taopiega en la cimugia pars dentalu
xae inmediatae y en oiras inteavenciones para deniadunas.

EL huceo se conta con cincel o bien con fresc quirdrgica, dede

tal&bnlahinlpm{mdﬂmlmahmd&dciuﬁmiuy&uﬁ
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mis el hueso en estos puntos alivs, esta puusba se nepite hasta qua -
Lo guila asienta finmemente ain comprimin Los tejidos, ob el colgaje —
resulta de longitud excesiva al colocarlo suavemenie en su sitio, st -
" conda el exceso con unas Lijeras.

Hoy que recondan que este tejido debe tenex longitud suliciente
para que debajo de L se fonme un codulo y que resutie Lo cresta de ~
La apbfisis bien rodondeada. Si - se estixa el colgajo para que cubra -
el hueso, pucde resuliar una cresta angosia y agula,

&4 suliciente lijor el colgajo con un punto de sutuna a la dere—
cha ¢ a la izguierds en la Lnea media. Bs puntadas pointon cstiran -
demasiado el colgajo, la sutura no debe hacerse en la Unea media, po~

1a evldarn Los nenvios y Los vass que salen del egujero palatine anie-
riox,
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IASTRUCCIONES AL PACIENTE.

La dentaluna debe estax colocads en la boca todo el tiempe Las =
primeras 24 honas, se Le perniten ol paciente algunos periedos de des
canso en Los siguientes 24 honas, se le adviexte gue dejox La dento-
dura fuera de La boca at principio, puale praducix wia inflasacidn —
que haga imposible o exciremalamente dolorsso el calocar la dentaduna
nuevamenie,

Et doton debido al traumatismo e La exiraccién no se aliviand -
quitdrdose Lo dentaduna, durante Las primeras venticuateo horas, pue~
de sen ventajoso usan compresas helalas sobre Lo cara quince mirudos_
de cada hora, Eato es 4élo una medida de preciscidn, porgue, pox Ae—
gla general, el pacienis no sufre dolox ni incomodidad, se adminieirg

mdeMmmmmmamm-
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4e hasta que la inflomacidn ha desaparecido, Lo cual ocunre a Los —
dos o tres diaa.

A Las X honas se examina la boca pana ver si no oprimen los —~—
bordes y ai no hay dreas da presidn excesiva en el lugan de Las extra
‘cdmu. No es dificll encontrar dos punios gue no han sido bestan-
1e recontedos despuéa de La exirgecidn de Los dientes, Estos puntos
alios se manifieston por su colon xojo cencya, sc warcen haciendo —
wna circunferencia a su alrededon con Ldpiy tinta y La sefial se pasa
a Lo superficie interna de La dentaduna, al colocarla en su sitio

EL dnea aal marcada se Aaluce con ung piedra, Despuls de que —

hon transcunnido 48 horas,. se exanina nuevomente el caso paxa ver ol
hay extensidn excesiva de Los bondes,
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B I'.-.Seawmﬂn C.

20, Rmu.;afdo 4os principlos bdsicos de ta ln«tzlwmtfn quindngica
que son;

ale- Compo bien iluminado [ ya sea dug natunal o artificiall.

blo= Tenen bien delinida La téenica que se va a veipen y Llevor
La paso a paso.

cle~ Cohibin alguna hemomiagin ai Uzgase a presaian,

dlo= Traumatizax Lo monoa posible ol pecientes

¢)u= Tenen el instrumental como medicananto necesanio en estado

Méptl:mo

30.- Se Le torerd una senie de nodiognoflas en el proceso que se va-
ya a intevenin.

4o~ Se Le domard un modelo de estudio,

504~ Se efectuanén Las exodoncics necrsarins de Les piegas pon cuge
dranites,
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JOow- Procedenancs & colacar nuestra encia en e dugen y recoxiex Les
 excedentes de ella con teda La asepsia posihle pora eviton algu
mdm&dmuﬂ;aﬁmmﬂmwahw-

,nhmnﬁhwmmimman&umidombdh
110~ Suturanemos con punfadas continuos, rnuestxo proceso ird.eorenido

120.- Cotocaremos enseguida ruesirg dedalura immedicia o en otxos —

cados se insertare una fouda de acrilico, © m gpésite auy —
conslatente de lonex Pac.

1300 Se Le necetarnd algin analgesico ol pocimie en coso de que Lie-
gase a existix dolex,

1%0.~ Le mardanemos dmdaz&mad&{lmﬁaymm‘dz

mﬁadwdbywmamwm&—
caddo en la piel crema e vacelina para eviton que Ilegase o su~

{rin quemaduxa aloung o ixxilacida.

150.= Se La dond diata Liguide al pacianie durants Los 3 priscres —
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. entaceiotes heralitoniss, patologices y ne patalegicss el come ams.

: pdnwmbam Los cmles debderan mouhddu ain rasen
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venigjos y desventsjas que axiston en la constuccidn de La dentadua
inmediata, siende necesonie gue se conogca la onstonls come s [isis-
Lopla del eporate masticaler, pare que el pucients mo s¢ senis de—
ln-ddopondmmﬂbp

£s muy impentante g el precrse del pacients 4 crauetae en —
éntimas conliciones de sotud g 2enga la retencidn mcesonic rara gue
a dentadura no se deaplace, en caso de que existiese olguna anomalle
e ol pecess serd necesorio wa intovencidn guinirglca (regulorni—~
Jacidn de precescs) el doctor se Lo debend de csemnicon al paciente _
para gque dete se orcueine conacimie de gue al desea wa dentalura -
Mdauﬂa{adamubddqmuduguhmlna-
l.nnpn.burddpdbh.

Deberd existin una seleccidn ton perfacta en woler y tamaio de -
Las plegas dentanics, asl cems las mslauraciones operatonics gm —
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Sora necessnia qua se La hoga wn nebase & La divtaiva o las —
JJGMM&M&&W“@
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Licos autovunables para el xebase directo, eldminando algnos pasce
para el rebase oxtodoxo.

Por otra parte Lambidn existen las Dentadunas Sodutores,

Que cnaisten en dentadunas prefabricalas que vienen en thes ta
aaws, chica, mediona y grande, lienen una base blanda que es Lo que
oe puade moldear y la téenica para s eloboracldn es porecica a la -
,&MOAW,MMW‘VW ¥ esio es otxo tema
comalelo.
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Laboratonio dentat,

Nueva Editariat [ntexamexicana.
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