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INTRODUCCTI UON

la finalidad que persigue la proastodoncis total song
restaurar la funcidn masticatoria, corregir los defectos
de pronunciacidn, originados nor a nerdids de los dien-

tes naturales, mejorando la fonética.

Corregir las dimensiones y contormnos faciales cumpli-

endo con los reguisitos de Jnm estética.

Ejecutar todo 1o expuesto de manera tal que no produz

ca molestias ni lesiones -1 paciente.
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14« RPORMA DBL CALADAR.~ Notur el tamoiio del Lorus Pa,
latino oi es demasiado grandoe, pusde no sex foctible cu~
bitir ¢l iforus con 1la bhe o de oo dentaduxra. Ia althara de

la béveda puede ser elevada, normal o paja.

I5.~ THNSKRCIONES WMOSCULARES.# Debe dejarse espacio pa
o 1m Aaceidn de lo: frenillos labiales superiores e infe
riores, ¥y las inserciones latersles del mGuculo buccinge-
dow frenilloe lingual y tejidos del niso de 1a boca para
vrevenir el dolor y de nlazamiento de la dentadura.
IG,— EBSTADOS DE LOS TEJIDOS.~Los tejidos pueden ser d
€ profundidad normal, firmes y duros, blandos y débiles
¢ inflamsdos. lp técnica de ilmpresidn a usar de penders

frocuentenente del estado de losz masculos.

7.~ TAWANO DE LA LENGUA.- S5i es grande debido al de-
sarrollo, influird en ¢l enfilado de los dientes artifi-
cinles los dientes poardn enfilasrse ligeramente mas hge-
cia lubial vy bucal que le¢ normal, pnara evitar el despla-

samiento de Lo dentadura por la lengun.

Lo LA BAUIVA.- Puede sey normal, delgasda o viecosa.
Notay 2 ecantidad nues Lo falta de cantidsd suficiente

afcotna adversanente 1n i eneion
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Actualmente la construccidn de un nortua-—impresiones

individual es un naso muy importante nara la toma de im

presidn los materiales que se usan para su construceidn

bien puede ser: acrilico, o de basc de Kpait, segun 1z

téenica y 21 material gue se use para la impresion.

Una ver elegido el porta-impresiones, se va a tomar

Tn impresidn, se tendrd cuidado de tirar Ligeramente de

la comisura izquierda o derecna seglin se necesite con el

tjeto de agrandary un poco 1a cavidad bucal, para intro-

ducir uno de los lados del norta-impresidn  luess hacien

uil movimiento como de rotacidn sc introduce el otro -
lado se tendrd presente que l2 linea media del norta-imn
reqidn dene coincidir con la linea media de la cara.

Se hard ligera precidn uvniforme nara el asentamiento

la impresidn. en seguida masaje y se tirar£l£

seramente de Jos labios rrillos para que las incersi

meaculares y frenillo se margquen con cla: d en el
¢t de impresidn.

£

de impresidn.

Las iones exigidas s materiales de 1mpresié
De: tornarse plasti = temperaturas que puedg
SO 18 en la boeu




2.~ Deben tener las formns copiads deformrirze

al scr retirodss de hoca.

3= endure n . 7 breve

no a minuto.

4.~ No deben dilatarsc, contraer. i astorsionnrse

a tenmpersturs: ordinari-o.
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IMPRE CONED p 0 Tt A

Se da el nombre de impresiones primarias aguélla que
tomada con cualguier materinl de impresidn nos servira
pars construir sobre el modelo o positive result nte de
£1lla, ¢l porta-impresidn individual con el cusl se toma--
rd la impresidn definitiva,

Ia impresidn primaria la podemos tomsr con alginato
que es fAeil de manej:v, es ranido en 1la técnica v en
las repeticiones, es tolerado pov los pacicotes y se ob_
tienen excoelentes ilmnresiones vy en algunos casos se debe
tomar con modelina.

Una vez elegido el porta-imnreciones ¥y el material :.e
ve a tomar la impresidn se tendrd cuidado de tirar liger

de la comisura izquierds o derecha segin se neces

Fte aon objeto de agrandar poco la cavidad bueal,
pars roducir uno de los lados del porta-~impridn, 1lu

haoiendo un movimiento como de rotacidn se introduce
0. se tendrd  cesente gue la linea medis del

nai debe con 12 lfnea media de la




Se hard ligera oresidn uniforme para el asentzmiento

de 1a impresidn, en seguida se dard masaje y se tirard 1

igeramente de los carrillos pars inserciones mus
culares y frenillos se maroue con clarvidnd en el materia

7de imnresidn.

Ppra el vaciado de impresiones preliminares; una
Vez lavadns y o dichas imovresi ¢ 92 huace la nezc-
la con el objeto de Jos modzlos Jtudic, se -
requiere tawa de hule bamatio anroas <o, cwspdte o aara
yeso con hoja rigids de de luvygo, Se procede a -

preparay wa megela bien espatulads de yeso hasta formar

una sasta de consistencia cremog eapes Las pro-
porciones normales, son de aprowximado de uno de agu
a por itres de ye.o en practica, cantidadg aguz g
ue se pone en la tazs hule, detersi Ja cantidad de
Yeso; golpeando ila | g : m se observa
rdn aflorar y rompe: cantic IR Ge aire incl
uido en el yeso .

Vaciado.-- 5, oo alta de la lnpre-
sidn una porcidn b omezcla, in 1= cubeta con i
a mano que 1o Llence IpE Y aplics vibra
dgor mé , Sl ent s
ar ls N de . .




E1 yeso coirerd a las partes mdas declives, sc sigue a
gregando yeso sobre el anterior hasta cue se cubre total
mente la impresidén y calcular gue el modelo debe tener -
por 1o menos dos centimetros de alic, antes de que fragu
¢ se regularizan con la espatula las paredes laterales p
ara que gueden verticales, asi el modelo requerird poco

recorte, quedando la forma y tamalo gue corresponde al .

Genlo,



C A I rumniLe Iv
ELABORACION D CUCHARILLA

Algunos autores han sefialado varias técnicas de diwer
sos materiales para realizar las cucharillas de imnresid
n, solamente haré mencidn a la de acrilico autopolimeri-
zable no emuflada, ya que es la mAs aceptnda en la préc-

tica actual.

Después de que han guedado bién delimitados los mode-
los, se deben eliminar los socavado: retentivos, rellena
ndolos con cera para evitar que entre acrilico en ellos

Y pueda retirarse 1a cucharilla sin romperse el modelo,

Cycharilla de acriico autopolimerizable.- Se prepara
acrilico en un frasce de vidrio o porcelana, serd de 6 -
centimetros cubicos de monomero y de 25 centimetros cubi
cos de polvo, se deja reposar, y estard a punto cuando -~
la mezcla se desprenda de las paredes del frasco al revo
lver con la espatila. Lz masa de mezcla pldstica, se apl.
ana entre dos vidrioas hasta que tenga un espesor de 2 mm
aproximadamente, se moja el modelo en agua unos minutos,
para evitar que se adhiers el acrilico. Se procede a su-
adaptacién, con preciones suaves de los dedos para no de
formarla , recortando el exedente con tijeras o un cuchji

1llo filoso, hay que comprobar que su contorno sea perfec

tos se fiia un asa o mango de acrilico hacia la linea —-




media en posicidn, se pega humedeciendola en monémero.

Al endurecer el acrilico se procede a senarar la cu-—
charilla, recortdndola con piedras para acrilico, y si-
guiendo el disefio de lédpiz tinta que aparece en la sup®e
erficie del asiento, se debe pulir la superficie exterio
» con polvo de piedra pémez con rueds de manta en el tor
no del laboratorio quedan asi listas para la impresién -
final que tendrd la reproduccidn detallada de las dreas

que sirven de apoyo a la dentadura.
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e MPICACION  DID BORDES

i rectificacidn de bhordes vz hard con medelina de ba
ja fusidn.
Utilivzamos modelina de baja fusidn en harras para rec
tificar lac dreas periféricas,
Rectificacidn de los bhordes del mexilar.
e ablanda la modelina de baja fusion a la flama de una

Ldmpara de hanau o de alcohol Yy se coloenw en <1 borde de

1 porta-imprestdn s cydunil en contidad suficiente de 3

mm, de alturs y arosoy

Ge obtiene con 1a modelins de besje fusidn reblandecidsa
¢l fondo de sace del vestibulo buesl, haciende gue el pe
ciente chupe ei dedo indice del operador, con lo cual la
modelina sube por 1o accidn de ios wmdseulos del carrillo
ahora, gue ol paciente abra grande La boen, lograndose -
con esto que la mucogn baje el fondo o altup
nodel vestibulo buceal P o & menoa abierts
que eflectde wovim , lateral de 1o mandibuls para de-

finir o S

3

na Al pacio que 0 )
y llevando la . i

ude .




Para. complementar la marca de esta inrercidn hacemos
Yue ¢l naciente proyecte varias veces sus labios hacia
ndelahte en forma circulsr, chupdndose el aedo indice,
Como el besar,

By véstibulo labial y 1o insercidn del frenillo la--
bial superior, s¢ obtiene manualmente llevando a caho -
el labio hacia abajo y lateralmente.

By, ¢: borde posterior del porta-impresidén individu=l
colocanos ia modelina de baja fusidn previamente reblan-
Lecidi.

farcames los movimientoo dol paladar blando para serig
tar la linea de vibracidn que nos servira como limite po

sterior de la dentaduis.

e

B . Ny en pocicidn de descanso.
b}J Haon Ltratar de expulsar el aire con las narices
padas,
) ue &l pronuneciar la ileiira A
' ion de los Hrdes de la mandibula,
obyiaener ol rde tibulo bucal, se ordenn
&l gue haje con la punta de la len-
colocunto nuestros dos indices nedios sobre 1
& ics

i morderlios o,




Después hacemos que nbra amplismente 1o boca, logran-
do que .ubz la mucosa del carrillo v norague el contorno

v

Y profundidad del fondo del sacco.

Para obtener la insercidn del frenillo bucal, vestibu

lo labial y frenillo labial, que varias veces el -
Labio inferior hacia arriba. Despude ovecte el la~

bio hacia atras, dirigiendolo hacia adentro de la boca,

a1 mismo tiempo marcamos la ingserad del frenillio labia
1 inferior, o en caso contrario se le syudard al pacien-—
te manualmente llevando el labio hscia arriba y con movi

mientos laterales,

1 borde lingual pos se repitiendo vari
as veces el movimie glucidn con i1 se log
la elevacidn ¢ e L

21l borde L itiendo
£ veces el movimie . el

bio inferioyr 6 coniaur los 1 3




CAT 1 TU L0 VI
IMPRESIONES [FISIOLOGICAS

Obtener una impresidn fisioldgica equivale a consegul

o
r la reproduccion de la cavidad bucal,

Estns imprdsiones al registrarlos incluyen las modifi
caciones de forma de los tejidos blandos, provocadas por
la funcidn; en gue posteriormente han de ser reproducido
s en los modelos definitivos, sobre los que se construi-

& .
CREL futuras dentaduras completas.

tina ver terminada nuestra rectificacidn de bordes, pa
canos a tomar la impresidén fisioldgica, con pasta zingue

udlica, o silicdén.

Nezclamos el material de impresidn.

Para el T em. en vartes iguales de ambo tubos;

-

Para el inferior 5 cm. rtes igusles de ambos tubos
un minuto sobre
de papel encerado.
sobre el porta -
lo al del paciente
en ¥y que

-




Mra obtener la impre.idn fisioldsgica inferior proce-
demos de la misma forma colocande previamente la impresi

S figioldsics en el proceco su;

Fraguado convenientemente e perial se retiron cui-
dadosamente de 1z boen del paci .
OBTENCION Db LoD MODBLOS NIPIVOWu
Con las impresiones o vrocedemos a obtener
los modelos definitive:r, ho vaciado yeso pi

edra artificial esperamos ¢l fraguado del material entre

4% mimatos o una ra, antes rarlo

Separados los modelon, se recortan cuidadosamente de-

Jindoles un grsor o altbura : impresiones
del enfrascado, vy les Labramos renurns en las bases
de aproeximadamente . de ancho vy 3 mm. de profundi—-—
dad, que nos servirin etencidn del yesc en el arti
culador y guias dej TR

Mnrecamo:: H luyendo elemen
tos y T o] tdo
m de erdo ! BoTem




Antes de empezar la

ELABORACT

1 TULO

VII

ON DE PLACA BASE DE ACRILICO

adaptacidn de las placas base, se

debe eliminar cualquier posibie retencidn de los modelos

con cera,

7 ésto impedird que la placs base entre en 1=z

porcidén retentivae y pueda deformarce o romperse el mode-

LO O al

colocarlo

o Tetivarla,

Previamente los modelos deben estar marcados para se-

flalar los limites perirericos de la base para les dentadu

e SGn

los gque e vtilizan »nara elaborar L . placas bage.

Para adaptar las placas base ¢ los modelos, hay que -

Ty las superficies del modelo con vaselina o bien mo

. en agua los modelos para evivar gue se pegue al pro-

terisales

adapta
ge lowu

turi.,

placas bas

-

a base
Lieas .
3

Ce

ste ae

¢ pusden ser

snstrudidas de diferentes

de Graff, bl.-Cera, c)},~Metal, ) _Rge

las pliuacas

s 1lan confeccionames con

mezcla acuverdo a las instrucciones

cunte, se forma una Lamina de material que se

al modelo de trabajo con une presidn muy susve

enCeso

e recorta con bis~

wu polimerizacidn se



CAPITULO VIII

RODILLOSG  bE OCLU.

Los rodillos de cclusidn, son generalmente fabricados

Cory 1 " cers pari placa base o de modelina, si-—-
g 1 v el materiasl mds comunmente uuHGO,

Los rodillos son construidas sobre nlacas base, con el
propdsito de obtener los registros de las relaciones inter

maxilures y para la articulacidn de los dientes,

Loe rodillos de oclusidn o de relacidn. ¢ puede hacer
con la ayuda de un conformador de rodillos, uue es un ing

trumento dfsefiado especiaimente pora este propésito.

Se coloca wn rolio de cera ¢ reblandecida en eli con-

formador abierto y envaselinado, mientras todavia estd -

blando, ciery Lo dos mitades, para compri

mixy ce IO : ¢ el de

cern al roano 1 contorw Y oun cnillo una vesm

ey n del contormador y -

se el roditlo hecho g i mis -

anchi rodillo ¢ poen esph-
caliente y } de e

plac:



Ins rodillos de oclusidn, tanto el wuperior como el in-
ferior, deberdn tener una forma definida. La parte labial
de canino a canino deberd tener una inclinacidén hacia la-—
bial, de la insercidn muscular sl borde incisal para dar-
le un soporte adecuado =1 labio. las superficies bucal y
lingual por atrds de los caninos deberdn tener una incli-

nacidn hacia la superficie ocluszsl.

ims rodillos de oclusidén, una vez febricados deben te-
ner las sigulientes dimensiones: El rodillo superior debe -
medir aproximadamente 24 mm. en la regidn anterior desde -
el Area mds profunda de la insercidn muscular hasta el bor
de incisal y aproximadamente 21 mm. en el Zrea del primer
molar. El rodillo inferior debersd medir aproximadamente -
20 mm., tanto en la regidn anterior como en la regidn pos-—
terior hasta la papila piriforme., Lz superficie oclusal de
ios rodillos deberd cor de 8 mm. en la regidn posterior la
cual es aproximasdamente el oncho bucolingual los diente

< posteriores, vy de O mm. en la regsion anterior.
FLANO OCLUSAL

¥i plano oclusal.~ Serd para nosotros una linea horizon
tal que pasa entre los dos arcos dentar estando Lo bo—
ca cerrada, para localizarls nos valdremos de la plantille

muia fo




Se introduce en la boea, habiendo colocado sobre los pr
ocesor, las placas bases con suu rodilios. Una linem trara
dn O lrunagzinaria que vaya de la parte inferior del #nlsn de
1o narfy, a la parte media del tragus y otra linea inuagi
naria gque vaya de pupila a pupila deberdan ser paralelas -
con la altura de los rodillos y ésto se comprucba con la -
plantills fox, si no hay paralelismo se quits o aumenta la
cera de los rodillos, desy procedemos 4 la adantacion -
de la inferior relacioniadonos con la superior, hsciendo -~
gue el pacicnte abra y cierre la boca, en reiacidn central

con las bascs placas puest:

Obtencidn de la dimensidn - 1o,
Se reduce rodillo superior h gque los labios del

paciente toquen normalmente en posicidn de reposo, cuida-

dosamente s8e separan los labios, 2, posicidén deberad
de haber unn stanaeia interoclusal minima de 2 mm. entre
los rodillos eu la idn de log emola .

Se indica pacicate gue réapidamente del 60al
69 y observe de lo: rodillos al est-r contr-
ndo., Gunando se sonidou o3 mtes rig

turales se aproximan 5 opero ne se tocuan.




Dependiendo de este hecho se reducirdi o sunentardn los
rodillos segin sea necesario. Se observa la apariencia del
raciente cuando los rodillos esten en contacto, los labios
se tocardn y la relacidn menténariz deberd ser correcta,

! ’

RELACION CENTRICA

Ia relacidn céntrica es una relacidén de la mandibula -
con el maxilar. By trazo del arco gético es la base de los
registros grdficos para la obtencidén de lz relacidn céntri
ca. Muchas veces aunque los rodillos de mordid: hayan sido
bien hechos, al ponerlos en la bouca y tral Jd¢ reproducir
los movimientos mandibulares, el paciente tendrd dificult;
des y loo encontrard molestog y pesados. Easto lo vemos ge-
neralmente en pacientes que poseen malos hébitos.

4 eltos pacientes hay que enseiiarles primeramente z hace
r los movimientos correctos ayuddndolos presionando la man

Aibuia hacia atréds.

pacle que tengan un wovinlewnto masticatorio li-
e, v fdcil no tendréd dificultades en llevar la mandibula
4 su posicidn céntrica natural despnés de completar los mgo
vimientos protrusivos y laterales derecho izguierdo. En
tales condiciones un arco gdético con vértice bién cla-
ro serd trazado 1la punta reglLotradora incisoal gue se -

encuentra fijs en el rodilloe ior. Nosotros podemos e
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nera que toquen el punto que se colocd en la piel del paci
ente, 1 arco facial es manipulado de un lado & otro hasta

que quede centrado.

Bi se utiliza una varills infroorbitaria, ésta se colog
& y se fija y a continu-cién el arco facial con la placz -

base superior s« retira cuidadosamente de 1a boeca.




ARTICULACION Div  DIENTES

Los dientes artificiales se fabrican de porcelnans o de
resina,
En la seleccidn de los dientes se debe tomar en cuenta

o

Que armonicen con la cara en forma y tamafio, que sea de oo
lor correcto, arcos bien conformadoc arriba y abajo, arti-
culacidn bien equilibrada, en todas Lus posiciones funcio-

nales, considerando los reguisitos estéticos v mecdnicos.

Fi jamos primero los incisivos centrales superiores, to-

mando en cuenta la estética, la posicidn y forma del arco

Alveolar.

Los centrales deben alinears iiderédndolos como una
s0la pieza simétricamente & 1la media.

Retiramos un fragmento de del rodillo y colocamos
la pieza quedando el v w1 s con superfi-
Ccie recortada de) de relaocidn del rodillo inferior;
Vvisto de rente, el cje longitudinal 1 presenta
una angulacidn hacia la line: adi visteo de i-do, que ¢
cuello se incline ligoer:s to de arriba,
que el dngulo distoinecis ; 1 v i

jar el otro central considernndo principios




INCISIVO LATERAL SUPERIOR.~ Para montar este diente e

corta el espacio donde va a ser colocado en el rodete de -
cera con una espdtula ligeramente caliente el laterzl aue
de 3/4 de mm. arriba del plano de relacidn, visto de fren-
te su eje longitudinal se inclina méds hacia distal, visto
de lado el cuello gqueda mds hacia atrds que el central, -

visto de arriba, que continde la curvatura sefialada.

CANINO SUPERIOR.~ Lz alineacién del canino debe hacer-
se con especial cuidado, ya que influye en la colocacidn
de lug piezas posteriores, su clspide debe 'ocar el pla-
no de relacidn; visto de frente su eje longitudinal tiene
una, inclins=cidn media entre el central y el lateral visto
de lado que el cuello quede a la altura del borde frontal
del rodillo, casi perpendicular al plano, visto de arriba
gue continde la curvaturs sefialada, fijados convenientemen

te en la cera se procede de igusl forma con los del lado -

apuesto
En del canin una marcada curvatura au
2 1si £ su cara distal vista de fr

SUPERIORES

de ce-

premolar, de—-

o lige



te cenvergente en el ;lone, le cdspide o tubéreulo bu

~al del promer premolar superior, tocs lz superficie oclu-

o0

“itl, pero . cGspide palatinaz ouveda o O.% mm. por arriba -

del plano.

begunda premolar superior.- S, coloca esie en forma si-
milar al anterior, pero las dos cusnides del 2o, premolar
estardn en contacto con el plano de relescidn; ambos premng
arcs ce deben colocar de manerz gue una regls togue Sie--
multdAneamente los rebordes vestibulares del canino del pri
mer premolar, quedando la linea central del dewzrrollo pa-
ralela a la relacidn de la regla, y ¢l eje buco-palatino -

de la cara oclusal perpendiculsrments a la mismns.

Prrimer molar sunerior.- El primexr molar uperior se co
loca en posicidn tal que la cispide mesiopslatina sea la §
nica cdspide gue toque cl plano iniciando 1o curvatur:s de

compensacidn foranzda por ambos molares superiores,

Segundo molar supericr.-~ En el segundo molar superior
las cuspides no tocan el plano, si no gue se hallan por lo
menos o I.% mm. encima de &1, dependiendo el grado de cur-
vatura de compensacidn gue ce vaya a produciy, los rebor-
des vestibulares de las ctsnides bucales tanto del primero
como drl .egundo mclares, deben estar en linen recta, lo=s
dientes se colocan en esta forms vara que ¢ da diente oue
e articulado con el diente inferior opue to, requiere o

~ . - R . . . - =
mini o de movimiento pnra crenr un cquilivrio perfecto,




Conn o Yoo e proceedl o oo colocmy Los poste-
rioveg deld oLue to.
COLOCACTON DI LO. INPERIORL:
srimer a0 oy infericor.- o ¢olocacidn inici-nocs con
el primer molar inferior: reblaondec: 1la cera correspon-
diente del rodillo inferior con una eapiinls ca nte en e

L 2itio en do:rde ajustarenns 1la primer swolar, de tal maner

a ave el tubérculo disto- 1 éote centrads entre los tu-
bércalos bucale.: del primner molar cune , desnués coloen

w03 el primer molar inferisr del lodo opuesto.

Continunmos con colocaeidn del 2o, y el Ier. premo—-—

lar infericr en relncidn funcional con ¢l 2o y ler. premo-

d

lar superior; v o , —us tubérculos bucrles -~
se proyectan en el vértice de lov dngulor sio~distnles 4
e premolares y canirno uperior.

Colocanos ¢l molar inferior en pocicidn el ‘0. Mo-=

lar suncrior, es decir, con el tubédreule di to-bucal cene-—

trada tre tubéreulos buenles del molar superior;
en forma sinilar . pler del l2do opuesto.

Articulacidn de 1as piez: s anterioves inferiores; estas

deben coloc ( arconfa con 16 plesne - Upee

riore. £ ‘ t, nte Flve
olar : ¢ °
;oemae oy © ol 1 TN
P




)

HCCMOE e . rales toouen el - 1ino de oclw idn
Vi to de frentoe, n e longr buc 1 e rpendiculsr al
pline de oclusidn; visto de lado, el cuvllo nueda hrcin -
adentro, decir, hneia lingsu 1; visto arribn, 1o co-

ro distal sizui -ndo 1o curvaturs setfinlzda.

L borde inci :al del lateral tambidn toca el plane de
oclusidn; visto de frente oje longitudinsl, liwsersmente
inclinado hacia distal; visto de lado, gue guede perpendi-
cular al plano de oclusidn y visto de urriba, siouiondo 1

o~

curvatura gsefialadn.

La clspide del canino toca el plano de oclusidn; visto
frente, el eje longitudinal con una marcenda inclinsci-

’ N . - . -
on hacia dictal, visto de lado, el cuello wvroyectfndo.. -

3} adelante; vivto de arriba, st uiendo la curvaturs -
ssfinlada
En la pocicidn de trabojo, e , el latcrnl y el

canino del lado de trabajo, deberdn hacer contrcte con los

hordes incisanleszs de los dirntes superiores,

una posicidn protrusive, los bordes incicales de 1w

riezas anteriores deberan entrar también contacto, en -
una icidn céntrica, la relacidn de anterior:
Tosupe re inferiores en contacto,
% t los Y ara
[ S
i i % [ SR §4
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Ca®rP1IPTULO I

INSTRUCCIONLS AL PACTENTI TARA BEL MANLEJO
DE SU FLACA TOTAL

Se instruird al paciente, 2l masticar en los primeros -~
dias alimentos suaves y a medida que transcurra el tier

alimentos mds duros; indicarle tambiédn que el uso de ¢.

aparatos poede producirle mordeduras en log carrillos, sin
que ¢vto se considere como un defecto del aparsto, sino o

la laxitud de los tejidos, gue desaparece a 105 nocos dias
indicarle  ue debe lecer en voz alta, =2 efec ¢e obtener -
me jor pronunciacidén y hacer dessparecer 1n sencacidn de 1L

anurs gue se experimenta sl usarse por primers vez un 208-

Fynlivcar 1a importacia de mantener bién limpias laos pla

cne. My bidn sabido que en ellos se depositan, mucina, sae-
fes, Cbritus alimenticios rnueden der mal olor en ls ~

boen = . cowme ser cawa de rryritaciones en loo Ly jidos y -

& g znbe Teriyr en tacién de i bese con la muco
ESE AP wnde desalo de la placo.
i O un cepillc con cevdns largas es de wacha -
niilndngd, 343 a . Los rincores del sparato. B
ancoe p en con el ce-
pille v ire con el : hice ¢l aseo del
AP . : iimento. Jahe €vie

ER ARt L0



Tomando en considaracisn 1o

is o sea lao reglas fundamentales pars

n de vna préte total diria, que
en ¢l emnlec del ars derende '
sugerencins debidas o el b le

o Al pacienie,

s3to

et Loy

la buena obtencid

parte del ézito

.8

hay

trucciones y

do tiemp



PRONTODCGNCTA TOTAL

Do GATZAR BDITORIAL KUNDI BURHS

FROTESGIE DENTAL
NAGLE B.Y. ¥ GBAR V.,

DeNTADURAS COMPLEDAS

M. Y., SWENSON.

FROTESTIS COMPLETAS

R,O, -CHLODZSER Y DLH.

11
1

EDICIONL:

GER

AIRES 1972

TORAY 3,

A, I965
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