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Lo 6bténcz<§n de- nﬁ' iiculo profesz‘onal e

usidn mas gmnde de todo pasanté, pam 10 cud
I _eqmszto “indispensable lo- presentacwn c!el“
'ta.men Y de un trabajo Uamado TESIS PRO--"
'F‘ESIONAL la cual expongo ante Uds. en el he"»" y

%puesto mi empeiio y mi mejor voluntad, encon- '

‘arin faltas que caracteriza a todo novel profe- L

szomsm mego a 'em honorable Jumdo anteponga'

T apzencza. su benevolencm al, guzgarla” '




-] —-Defnuclon

pacxente desdentado. '

It—-Prmmpws del Drx Wﬂsom
Factores. Anatomlcos y Flsxologlcos €
siones.
Impresxones.
“Porta-Impresiones,
"Mateuales de Impresion, -

‘-—-—Implesxones Prehmmares
1mprc nee Definitivas.

~—-Construccién del Aparato Dento~Protétxco.
Plano Oclusal.
-, Localizacién de la Lmea Medla.
Regxstro del Arco Facial, :

V-——Obtencmn de Registros.

V1 -—-Art1cu1ador Gysi Trubygte o Anatormco. v
Como montar los modelos en el articulador Gys
:Seleccion de los Dientes Artificiales, N
I‘orma, Tamano y color de'los Dlentes :

VII --Ahneaclon de los Dtentes.:
Mordlda de equxhbrlo y balanceo




—Terminacién ‘del’ A
- Encerado, .
. - Enfrascado -

- ':Desencerado

'Colocacmn del. papel Estano.
"Acrilico.
“Prensado
Termmado y Puhdo.‘







; | na-de: ]a Cxencu Odontologxca, que’
trata de 165 ‘diversos métodos para proporcionar sustitutos ‘adecua-’

‘dos"que reemplacen total’o parclalmente a los érganos que falten -«

n-la boca, asimismo se refiere a'la parte artistica y. mecéanica rela: .
‘“cionada con ta'es restauraciones’y abarca también la descripcién de
. las propiedades fisicas y partlcularldades propias de los matenales -

B empleados

: * La proétesis de. dentaduras completas es la rama de la prote51s '
: Dental que se refiere a las citadas restauraciones y técnicas a em

“plear. en pacientes que han perdido todos: sus dlentes naturalesi o
‘que estan a punto de perderlos.

- Las fmahdades que persigue la- protesxs dental son 1as sxgux
_105' PR

: ‘10 —-—-Restdurar la funclon mastmatorla.

) '-—Corregn' las dxmensmnes y contornos fac1ales cumphendo 1o
.. Tequisitos de la estética. :

—Corregir los defectos de pronunmacmn orlvmados por la pérs
. dida total o parcial de los dientes naturales cubnendo todas
: las ex1genc1as ‘de la fonética, y

( -—-Ejecutar todo lo expuesto de manera. tal que no produ7ca mo
lestxas ni lesmnes al. pac1ente portador del aparato dento-pm




ATO DENTO-PROTETICO

I Diagnostico correcto del examen visual, dlgltal y radlogra

i¢0, 1 preparacién de las’ superficies sobre las cuales se va a colocar

estauracidn-y el ‘registro de datos bioldgicos anatémicos e histo:

loglcos del paciente son tan:importantes en la construceién de den

‘taduras comipletas como la eleccién y la aplicacién de la técnica ¥
“dlel materxal

En la actualidad las dentaduras se colocan en la boea tan pront
como sea posﬂ)le, despuds de la pérdida de los dientes: naturale;

O M. Dresser en un estudio de las radiogralias de apoflsxé
veo]ares desdentddas en'mas de 2000 casos, obsewo

1eda presencia de dientes mcluxdos ran,es Y éreas de
¢ion resu:lual en muchas bocas.

2.»—L'1 composicion de 13 eresta alveolar y su- forma de

Cuanto més denso es el hueso alveolar menores alteracmnes Su
en las crestas y cuanto mas po roso més rapidos son los camblos de-
ba;o dela dentadura.

k La rapidez de la curacién o formacién de hucso nuevo en los al-

veolos ‘és variable de'manera que a ningin paciente a. los cuales” 58 '

o :les ha extrafdo todos Jos dientes v que esperan la construceién de un‘ ’
: aparato dento protético; no tienen la boca adecuada paxa ello; .:

iTodos los exodoncistas deben dejar la boca en las mejores con
dlcmneq que ‘sea posxble para la colocacion de las dentaduras




} COIlSldElaC‘On unportante es ld cantxdad de 1esorc1o
puede esperarse. Cuanto mis profunclas son las bolsas y ‘Mayor’e
1 cantldad de hueso atacado, mds rdpida es la resorcion y debe ‘es
.permse mayor dest1ucc1on de la cresta alveolar, :

" Las condiciones ecpeuales deben tomarse en coxlSlderacmn las;
Ar eas duras del paladar pueden compensarse por medio de un, a11v1
en el area de la dentadura. .
- Las &reas de alivio dependen de la duxeLa relatlva del ’area q
'e va a ahvmr ydela elasticidad del tejido blando. -

Las crestas alveolares. 1nfer1ores agudas v cublertas de ejid
do. A mov1ble pueden comeguse ‘por. medlo de’la cxrugi

Lias inserciones musculaxes_no_debell cortarse irreflexivamente




ES QUE DEBEN CONbIDER RSE'EN B
DIAGNOSTICO DE UN PACIENTE DESDFNTA

SA ,UD »~enfermedades degeneratxvas que producen cambios
lares ‘adversos y resultan en pérdida de adaptacion: de’la bas
e la dentadura (Diabetes Mellitus enfermedades deblhtantes deg
qtlvas N generales ete. )

: ‘b) enfermedades y estados que pexturban la’ capdcxdad de 1
: fpauentes para adaptarse al uso de las dentadhiras (menopausia, ete
-+ Bi'estdn presentes estas situaciones el paciente puede tener chfwul
“tad para usar dentaduras, : :

, 2—~TONO MUSCULAR.—Buen tono muscular mdxca capacx»,, '
dad para ejercer considerable presién al morder. ;

EXAMEN RADIOGRAFICO.—Descubre la prf‘senma: N

" de rafces, infeccién residual, otros estados patolégicos y densidad. '
“ésea. Una densidad ésea grande indica la posihilidad de que el hue~

. g0 soportard considerables presiones masticatorias con menos pro.

" babilidad de cambios 6seos. Sin embargo un hueso menos denso e’

‘. un paciente mas joven puede ser mucho mdas resistente-al (-dmblo‘i '
‘que un hueso denso en un paciente mayor. . :

B 4.—~EDAD . ~-Los pacientes mas Jovenes se adaptan mas ;ap
il damen’ce para ussr dentaduras, S

“ 8. ~-SDXO ~—Fs mas pr obable que las mujer
vxcxo de dentaduras

6—LA ACTITUD MENTAL' '




_ARGO Y TSPESOR EN LOS LABIOS
bios stiperiores la1gos plenos, no presentan problem este 'co es-
pemal en ‘el enfilado de los dientes. : L U

8: ——LSPACIO INTERREBORDE. ——Un espauo muy, grandevl :
qulere enfilar los dientes a alguna distancia. del reborde y por lo.

tanto produce una accion desfavorable de {orgue.- Un espacxo derrn—

éxado pequeito hace dilicil colocar los dientes en posicidn.

9 —HISTORIA DEL DESDENTADOQO.—Cuando la clcatrxzacmn 5

es normal, las dentaduras pueden construirse de diez dfas a dos se-
‘manas despues de la extraccion del ultimo diente. El rebasado pue-
.de estar indicado después de algunos meses. Esperar tres a seéis me-
ses antes de construir las dentaduras produce mayor pérdida-de
hueso, colapso de musculaturaetc. Si'el paciente estd usando den—-n
_ tadm as, debe determinarse la razén para usar las nuevas, :

.10, ~-—FORMA DE REBORDE —Por examen visual y dlgﬁ&ﬁ
- iotar la presencia o ausencia de zonas retentivas, si los lados de!
re}aordg ‘son paralelos, en forma de V, plenos y com‘ba_dos,“’»alto 0

11‘-—TAMAN‘O DEL 'ARCO.—Cuanto mis. g1ande sea la
de 'soporte, mayor sera la can‘udad de pxesmn mastlcatorla e
da“tolewr

'12.RELACION DE REBOhDE —Notar si es nonxa P
da oretruida. Noiar la presencia o ausencia dé rc.lacmnes "
Estas mfluyen el enfilado de los dientes. :

lado dc los dl(.lnes

.. 14~~FORMA DEL PALADAR. —-—Notal el tamano del'T‘
palatmo Sies excesivamente grande, puede no ser. fac,uble cub
el‘torus con la base de la dentadura. 1a altura de Ta boveda

i elevada, corriente. o ba]a ‘




5, EL L‘,SPALIO BUCAL —-——Puede ser alto, corrlente vo baJo
'be ser- Alenado furicionalmente para ayudar a la retencmn. i '

‘16 -——INSERCIONES MUSCULARES.—Debe dejarse espac;o'
ara-la accion de los frenillos labiales superiores e inferioves v las
nserciones laterales del musculo buccinador, frenillo. lingual y - te-
““jidos.del piso de boca para prevenir el dolor y desplazamlemo de: fas s
: 'dentadura.

17 —PLIEGUE MUCOBUCAL~La presion de la per 1fer1a dae
“ la dentadura en estos tejidos producird dolor desplazamiento de lai
dentadura o ambas cosas.

- 18~—ESTADC DE LOS TEJIDOS BLANDOS -~Los te_udo.
- pueden ser de profundidad normal, firmes y duros, blandos.y- débile:
.o inflamados.  La técnica de impresién a usar dependera frecuex‘te 5
' mente del estado Jde los musculos,

18—~TAMANO DE LA LENGUA.—Si es grande debida al dp~iﬁ .
"san‘ol]o, influira el enfilado de los dientes artificiales. Los. dientes -

. podran enfilarse ligeramente mas Hacia labial y bucal que Jo normal,

" ‘para evitar el desplazamiento de la dentadura por la lengua.

- 20~—LA SALIVA.~—Puede ser normal, delgada o viscosa.- Notar . |
" ‘la cantidad pues la falia de cantidad suficiente afecta adversamente
. Ya vetencién, Una saliva espesa, viscosa, tiene tendencia a acumu- .
' larse a lo largo del bGl de postemor de 1a dentadurs, producxendo ar.




_ Factores anatomicos.y fisiolégicos er

?‘.' 'A'_Poﬁaflnipresioviles‘. :

Materiales de Impresid




Rch1PIOS,»DR;-,,WILSb,N.f; =

Antes de proceder a la toma de nnplesmli para: la co tru(.clonf
n aparato dento-protético; deberan tenerse en consxderacmn Tos.
'y 'seis principios del Dr. Wilson, principios que después de mu-
¢hos:anos no han podido modificarsé, v conforme las téenicas: son
nds avanzadas ha quedado demostrado que estos principios’ son. in-

: conmov1bles

: ‘1——La 1mpresu5n es la base sobru la cual va a constltunse nl ‘
aparato dento- plotetlco y del éxito depende de ella de una mane a

: 2 -——Una buena mlpreslon se obtiene solamente cuando se: h T
tudmdo con detenimiento la boca 'y se ha hecho, por decxrlo asi; un,
esquema definido de la manera de proceder '

3 —La prlmera cosa esencial para una buena 1mpr6516n, es.un
-porta 1mples‘on adecuado al caso. :

4 ~T.a retencion de un aparato dento—protetxco esta en 1azon
recta de la superficie plana por cabrir,

B 5—-La base de un aparato’ dento—protetlco debe extenderbe'en
todas direcciones, tan lejos como las: mselcxones musculares lo pe

6. «—-La periferia de una dentadura deoe ha(.er una compre 10
adecuada sobre los te_udos blandos, con el obgeto de formar Tae
mara: sellada. . R

_En nmgun caso la perlfena de un aparato debera tro ezar
con-una’ msercmn muscular.




13 —-'NUnca debera usarse cémara d 3 vacio

odo depende muchas veces de la dlfxcultad de dctuar soble o
: deos compresibles,

”FACTORES ANATOMICOS FISIOLOGICOS EN LA TOIV- DE
IMPRESIONES

2 Las protesxs completas deben respetar estrictamente las exxgen-_,.
cias Tfisioldgicas o solamente de los tejidos.y estructuras relacxona—;i
-das ton el soporte y la retencion de los aparatos dento~protet1cos}_”’
‘sino de todas las demds estructuras relacionados con el maxﬂar su-

‘perior o inferior, refiriéndose a los misculos y ligamentes que im- "«

pulsaran y reiraerdn la mandibula en los movimientos propios de la*

. fondeion: La masticacion y expresién del rostro. Otros factores los

contribuyen los vasos y nervios de los tejidos que recubren los re<.
bordes alveolares y la boveda palatina, pues el uso de los apamtcs

-'dento-protéticos completos podria afectar la inervacion e 1r11gac1on
;de dlChOS tejidos, :

. ‘Los factores fisiol6gicos son de mucha unportanma en h
. truccmn de apai '1tos completos, pues Sl solo se tratar' deuna-ada




ecAnica serfa una taréa sencxlla, pero se trata de una adap-
tacxon ©xacta de una extructura rigida contra una superflme o'mas.
compuesta de tejidos vivos blandos y duros con diferentes con51sten-
cxaﬁ v destinadas a llenar funciones diferentes.

‘Como estas estructuras tisulares han de servir de soporte y re-' .
tencién de la dentadura, hay que tener en cuenta sus funciones-y.
fenomenos individuales para que con las nuevas cargas 0 presiones B
que ejerzan las dentaduras sobre los tejidos, éstos no sean lesxona-. o

-dos ni se iranstorne su funcién normal. '

... Ademas del apoyo gue los aparatos deben encontrar en los te- L
“ jidos, la adaptacién entre éstos y las superficies de las dentaduras

debe ser fan firme. como para ofrecer resistencia a.las fuerzas.-de
desplazamiento, la adaptacién debe ser lo bastante intima como para,
_-permitri la adhesién y'la formacién de un cierre periferico hermé-.
tcio para impedir la entrada de aire, sin embargo los tejidos no de<

. " beran estar comprimidos ni izquemiados, ni recibirdn impactos salvo "
“#]a compresién intermitente que se produce durante la masticacion

 IMPRESIONES.

Unq.impresién es un registro negativo de los tejidos bucales

»~Pueden obt nerse en una posicioén de reposo, de de;plazamlento
0 en ambas.

itael mpreszones

El ob]eto qut. tiene el porld-xmpreslon es el de contener elm
ial gle se use para la toma de impresién, Estos aparatos se con‘
ftruyen en diferentes tamanos y. materiales, Los materiales son’ d¢
alédeion. estafio, aleacién de aluminio y troquel y materlales pla
txco

Los 1equ151tos que debe tener un porta impresion son:

~ + Ser lo bastante rigido para evitar distorcidn, ampho, poco Vo
. luminoso, que se pueda cambiar facdmenet su forma cortandolou
2 Idoblandolo ‘

oo Tage e.]ccemn de los porta-lmpresmnes ‘depende de] matenalfcl
i;npre_bzon que se use, los hay lisos o' con perforaciones’especial




El tamafio. va de acuerdo ‘con’ las ‘necesidades de
mpresxonar deblendo quedar 5 mm. mas amph"i

' Para’ impresiones prehmmares estos poxta~1rnpresmnes son:-de
nucha utilidad pero nunca daran el resultado deseado en' el cas;
‘de impresiones definitivas por lo que se hace necesarm contar con’
: ;',un porta impresion individual. -

-Actualmente la construccién de porta impresiéon mdlvuiual es

: un paso muy importante para la toma de impresiones. - Lios mal,
-riales que se usan para su construccién bien puede ser: acrilico,
aluminio trequelado o de bases (de Kraff) duras segin la tecmna
y el matenal que se use para la impresién. ; . by

: Una vez elegido el porta impresién y se va a tomar la 1mpre-.
-smn 'se tendréd cuidado de tirar ligeramente de la comisura’ izquier- .-
da o"derecha segin se necesite con e | objeto de agrandar un poco -
‘la.cavidad bucal, para introducir uno de los lados del porta-impre-:
's‘ién“'luego haciendo un movimiento como de rotacién se introduce -
‘el otro lado, se tendrd presente que la linea media del pona—lmpxe—’l ;
fs;on debe coincidir con la linea media de la cara. L

©i-- Se hara ligera presidén uniforme para el asentamiento de 1a
impresién en seguida se dard masaje y se tirara ligeramente de 103
labios.y carrillos para que las inserciones musculares v 1'0111110 ;
'se- malquen con claridad en el material de unpresmn

’MATERIALES DE IMPRESION

Condzczones e:umclas a-los materiales de impresidn.
10 ——-No deben ser innecesariamente desagradables al pament .

20 ——Deben tornarse plasticas a temperaturas que - puedan ser .,o
ortadas en la boca. :

“o. —Dehen copiar las lineas finas y las wuperhaes 1rregu]are
contra las ‘cuales se aplica y retener las formas asi copmdas sin de
ormarse al retirar la xmpxesxon. - :

"o o -—Deben endurecer én un tlempo razonable brev de"un
qexs min. . L :

: 50 ~No deben dllatarse contraerse nidistorsionarse

eraturas mdmanas. :




0§ niateriales &g usuale' pdla, oma de "vmpreswnes compm-
n los 51guxentes- : A RS ) .

Yeso Pans‘——Se usa este’ materml en las llamadas lmpreqw-_'_
nes de. lechada' de yeso o correctivos’ El empleo de este material’ "
en. desdentados ha decaido debido a su friabilidad y. tendencia a su-
*frir cambios de volumen. El yeso se hace un material llamado

Gyssum. El Gyssum es un sulfato de cal hldzauhco compuesto de
-una-‘molecula de cal y dos de agua. L :

" @ prepara queméandolo, moliendolo v mezclandolo corr
adozea y retardadores. .

E.s un polvo {ino libre de xmpurezas de fraguado xapldo gerner
poco calor y es resistente,
Modelinas—Son compuestos de tuna goma resmosa como
con _esterinas talco, esencia y color. “

Estos materiales al ser usados en una toma de’ 1mpresl 110d
' .ben endurecer a la temperatura de la boca o a'una temperatura algo
ﬁmayor, tiene que ser plasticos a una temperatura lo bastante baJa'
' ¢omo-para no lesionar los tejidos de la boca, no pegarse y endur
+cer rapidamente. -

v “Alginatas.—Son derivados de una alga marina HNamada phd-.,
cophyceae, comunmente llamada alga café comptesta de algmato
-dé sodio y de potasio, que con sales de calcio y magnesia que pré

. ferentemente puede usarse para impresiones de pro=todont:1a ins
“mediatd, teniendo cuidado.en el acabado del borde. periférico ‘el

'~cua1 debexé ser extense para que la. xmpresxon pueda quedgnr bi:







L 'unpresmn prehmmar nos blrve para hacer una 1mp1esxon
final;'y para ‘¢onfeccionar un modelo que luego sé usa para Hacer un
\1mpresmn individual con la que ‘se toma la 1mpresxon fm"d

. Este porta impresidn se hace de acrilico transparente tcmendo
cuidado’ antes de la colocacién del acrilico sobre el modelo ‘preli--
‘minar, poner un separador para asf facilitar la construceién de ch--
“‘cho porta impresién 1nd1vxdual

.Las impresiones preliminares las podemos tomar con los si- .

guxentes materiales: yeso, pasta con 6xido de zine y eugenol, hldro-
“coloides y alginatos.

: "Il porta-impresién obtenido de la impresién preliminar hay

" que dejarle corto los bordes para asi dar lugar a la modelina:-a*

. “hora de sellar los bordes, se debe dejar ademas un pequefio: espacio

‘eni-todo la superficie del poxta—xmpaesmn, el cual va a ser ocupado :
por el alginato de la impresién definitiva.

:’IMPRESION DEFINITIVA

. Llevamos ol porta impresion individual a’la boca del pacxentx,
anteq de proceder a tomar la impresion definitiva-a fin.de probarfo,
pomendo especial interés en los fremllos a los que les daremos i
»bre movimiento.

% Una. vez probada Yy asegulandonos, que esta correcta proc' d
mos 3 tomar la impresion definitiva, esta img
col pabta smquenohca 0. com. algmato :




ElL sel]ado de los bordes se efectua con modelma de baJa fusxonr
haciendo este sellado por regiones, hasta alcanzar un ‘sellado’ per-
[ecto,  una' vez obtenido esto, se procede a perforar el porta-impre-
‘siones, teniendo cuidado de no producir alteraciones en los hordes.

. Preparado el por a~1‘mpresiones de la manera descrita se pro- - -
. cede a tomar otra impresién con alginato haciendo presién unifor--
‘memente al nivel de los premolares, esta impresién definitiva stes:
correcta, se procedera de inmediato a correrla en yeso piedra y de
*.este modo obtener el modela positiva que nos serv1ra para:la con
','tluccmn del aparato dento-plotemco o






Unia.vez obtemdo el modelo de la lmpreswn deflmtxva, coloca-v
“mos. sobre é1 placas bases; las placas bases se adaptan. perfecia- .
.mente bien al modelo definitivo, salvando las inserciones muscu=

'Iares, teniendo-como limite posterior en la superior 1a. tuberosidad - -
del maxilar, siguiendo una linea convexa de tuberosidad & tube- -

“:rosidad; en la mandibula tiene ¢omo limite la-linea oblicua extérna,
iy posterlormente, por la parte superior de las papilas plufmmes

Ya adaptadas las placas bases s¢ colocan los rodillos de cera,ﬂ

2. los.cuales son de forma rectangular y de 8 mm. - de ancho aproxi-

madamente, sirviendonos de guia la forma de los procesos.
! PLANO OCLUSAL

: Ser'z para nosotros, una linea horizontal que pasa entre Tos *
dos arcos dentarios estando la boca del paciente cerrada. Para lo- ;

. “icalizarla nos valdremos de la plantilla de Fox. Sé introduce en la i

‘Hboca, habiendo colocado sobre los procesos, las placas bases con
-sus rodillos, Adaptada esta placa con alginato para mayor presibn;.
uha linea trazada o imaginaria que vaya de la parte inferior. del’
‘ala.de la nariz'a la parte media del iragus y otra que vaya de pu-

o plla a pupila deberdn ser paralelas con la altura de los rodillos y esto’

- §e comprueba con la plantllla de Fox, si no hay paralelismo se re-'

bajard reblandeciendo la cera y aplastdndola sobre un vidrio o }a- .- )

mina metdlica y si hace falta entonces se le agrega, la cantidad-de-
cera necesaria con una espatula caliente. Después se procede ala
: _adaptac:on dela inferior en la misma forma haciendo que el pacien-
’-fte abra y cxerre, en relacidon cen{ral con las placas bases puestas




enidos’ de oclusxon quedan establecidos:

joil plano de oclusién y la relacién céntrica.
LOCALMACION DELA LIN EA MEDIA

Se Iocahm y se marca en toda la altura de ambos rodlllos asta’
sicion’se. asegura mejor, tomando como referencia un punto me-:
lo_equldlstante entre ambos ojos y trazada una linea vertical ima:
ginaria desde ah{, hasta los labios, se transporta con un mstlumen
‘to cortante al rodillo. :

ARCO GOTICO

:Muichas veces aunque los rodillog de mordida hayan sido bien-
hechos; al ponerlos en la hoea y tratar de reproducir los. movu‘me_
o mandlbulares el paciente tendrd dificultades y los encontra
molestos y pesados. Esto lo vemos generalmente en pamentes qu :
..nenen malos habitos.

.A’estos pacientes hay que ensefnarles prlmeramente a hacer'

los movimientos correctos ayudandolos, presiondndo la mandlbula :
a hac1a atrés, :

Los pacientes que tengan un movimiento masticatorio llble
iy faml no-tendran dificultades en llevar la mandibula a su posicion,

~céntrica natural después de completar los movimientos protusivos

-y laterales, derecho e izquierdo. En tales condiciones un arco go-
“tieg con su vértice bien claro sera irazado por la punia registradora '

“. incisal que se encuentra fija en el rodillo inferior. Nosotros pode-

mos estar seguros gue la cabeza de los condilos estdn en posicion
mas atrds en la fosa glenoidea, cuando la punta regisiradora.in«

- cisal se encuentra en el punto vértice del arco marcado en la cera; -
~“en‘esta posicion ordenamos al paciente que ya no abra la boca'y.en-
“--tonces-damos el siguiente paso que es 1a fijacion de las placas en.

" 'la boca.

; Colocamos en esta posicién grapas de alambre  que prrevxa
: v.mente calentamos ala flama de la lampala de alwhol v, ]uego_ a




REGISTRO DEL ARCO FACIAL

Si se'va a emplear arco facial, no se hacen muescas a los rodi-"

llgs 'y se coloca la placa superior; y sobre el rodillo se adapta.la

~orquilla ordinaria del arco facial, cortindole las puntas anteriores.

.~ ‘Para suponer la posicion del condilo en ambos lados, se iraza
“-una linea que vaya dirigida del tragus al dangulo del ojo, y luego a
~11 mm. del tragus por delante, se trazara una perpendicular a la’
" primera linea y donde hacen el cruzamiento estds lineas, quedara
7 la posicién aproximada del céndilo,

Después de insertar otra vez la placa superior con la orquﬂla se -
" - ordenara al paciente que las ponga en contacto, es decir, en posicion
“central para colocar el arco facial en posicién v centrar los ex-
“tremos de las barras condilaves sobre el punto de cruzamiento.
~de las lineas trazadas; se moveri de derecha-a izquierda lo 'ne-
© ~‘cesario para igualar la lectura de las barras condilares y des-
.-pués-ajustar el tornillo de presion para asegurar la relacion de la
 horquilla con el arco facial, se retira la placa de la boca, separando . .
"-hacia afuera las barras condxlares, para proceder a su colocamon, .
soble el artlculador. :
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:.base del menton.

3—La distancia del bolde del mclswo superxor
la nariz. .

”{.porque nos permite una’ véz tc1m1nado el ap'lrato ento protetxc
‘“hacer una compaxacxon antes y despues de haber onstruido e
. aparato.‘ s o e : :







mente y esta compuesto por dos partes que son:

"Un soporte ‘modelo que corresponde al maxilar %pelier"}i otro
;soporte modelo que corresponde al inferior, el cual, se fija al’
mazdén por medio de dos tornillos, el soporte modelo superio'r

' movxble y esta asido por medio cle resortes.

A los lados de este soporte ‘articulado, 1ep1csentando a ]a
tlculacxon temporomaxilar,

En la extremidad anterior del soporte modelo supemor 'se"enis
‘cuentra colocado un perno para el registrador guia del incisiv
Este sirve par montar log modelos en el articulador cuando no; se-
usa el arco facial.

El soporte modelo inferior tlene un- superficie, plana e mch-
nada sobre la cual se desliza la e*{tremldad hbre del perno

demosrﬁmencmnar’ ademas lvosyslg_uxentes- adltamento




Un-arco-facial modelo Snow que sirve para montar los modelo,
ticulador en rélacién correcta con el plano de oclusién: Una
placa herradura: que se emplea con: la punta marcadora de la trat
yecteria: del ineisivo y-que da el arco gotico.. Un véstago que sirve
. “para unir la placa herradura con el arco facial, un perno anterior
- que sirve para sostener el arco mientras tiene lugar el montado,
Dos abrasaderas que sirven para unir las placas y dos adaptadorea
'V_par' el arco Facial.

-COMO MONTAR LOC‘ MODELOS EN EL ARTICULADO
8Y SIMPLFX ;

Para montar los mode os.se utlluan el reglstradm' gusa de it
cisivo o, el arco, fac‘ 1 Uhando solo. el regLStlad r,gun e
técmca sxgulente" : ;

Se LOleﬂ el perno en el manguno de 1a ramia .Jupeuol desn
sobre ¢l perno se ¢oloca el registradorgufa fijandolo e Ia dep
sién’ por medio: del tornillo, la’ punta dél'registrador guia deéberd
estar dirigida hacia atrds debiendo marcar una senal en la parte "
-anterior del modelo superior, que sera la linea media ditha sefial'se.
prolonga verticalmente hacia arriba del modelo y hac_la aha](‘ en el

. -modelo inferior. o , -

‘Después se procede a determinar el plano de oclusxon que:cn’
este articulador esta representado por t es punto_, dos atras y Gro!
™ ‘adelante : -

+ Se pasa por los tres puntOS anteriormente mdlcados un (,ordnn-
“‘o-una liga de hule que servird de referencia para el plano de: oclu-
sién. Después se coloca y fija por medio de yeso a los' <oportes-mo-
delos del articulador los positivos o modelos, haciendo gue :coin-
w.cidan el plano de oclusion del articulador con el plano de’ odusmn
'.del pdclentc al qué corresponden los rodillos, :

.- SELECCION DE LOS DIENTES ARTIFICIALES

. - Para la seleccion de los dientes artificiales para‘pac:ientes' f'd.‘c'._.
~3_dentad05 en los que falta 'mtecedentc:, de forma, color y-taman
se. escogen aprox1madamente. : :

Utlllzaremos Tos dientes prefabricados en: los; cuales sedebe
'tomar .en cuenta los sxgmentes factores: :




cisivos centrales supenorea son': pmdlelos P la liriea ;del: “perfil:
de’l cara, siendo la forma ‘de la cara los dientes. cuadlada Ftrians
sl res u ovmdeas :

Hay que tener en cuenta que pocas caras tiene un t'po esen— .
cialmente definido, siendo’combinaciones de dos o més Lipog; .de’
los. cuales dependen las modificaciones en la seleccién y dlsposmlon”"

‘_dellos dientes artificiales para lograr una apariencia gue armonice.”
ara la'seleccién de dichas piezas artificiales se tomarad como guia

“la forma facial predominante. El color tono trasiucidez y cualida-:

"des semqantes siguen en importancia, pues hay que armonizarlos

.’con el color de la piel, del pelo y de los ojos del pacicnte, asi como-
‘déla’ mucosa bucal. Hay que tener en cuenta que ciertos tipos de

.piel ¥ de pelo pueden contrastar con el color de los dlentes aunque_’
- 1o sea el color exacto de los dientes perdidos.

:De las forinag tipicas de cara, la cuadrada, la trlangular y 1 v
ovoxdea yla combinacién de éstas, en las cuales un tipo es el plerl
minante v 'da a la cara el cardcter dominante definide. - Habientlo
entonces tres tipos de dientes que son Cuadmdo trlangular : ¥

1deo o comb inaciones de los {res.




el prrokceso de una tuberosxdad a otra

‘Sl esta dxstancm tomacda en el modelo es mayor ) menor que'.
‘la distancia mesiodistal de las pieas prefabricadas, serd necesario’ -

. dividir la arcada por mitades superiores- anteriores y superiores- . .-

‘posteriores y asf podemos adaptarnos a escojer entre dos o mds
-‘tipos'de piezas con el tamanio necesario a fin de determinar la dis-
- ‘tancxa deseada.

Hay que tomar en consideracién en las piezas posteriores el an- -

“cho de las mismas bucolingualmente, el ancho mesiodistal, la lon-

* gitud, el tipo e inclinacién de las cuspides o tubérculos de la mis-
mas y como faclor importante en este caso es gue las piezas prefa-

bricadas no son una reproduccién exacta de las piezas naturales: -

~.como deberian serlo, sl no que siguen una forma determinada, las

Alamadas anatémicas y geométricas, ésto debido a la diferencia -

de anclaje entre los dientes naturales y artificiales teniendo que.”
sei modificadas sus caras oclusales para alinear o reducir la fuer-
_za mastlcatorla y mejorar la estabilidad del aparato protetlco i

" "~ Mesiodistalmente nunca debe sobrepasar la distancia mencio .
'nada antemormente pues equilibrard y estabilizard el aparato.. :

: En los incisivos centrales superiores e inferiores la lonnltud s
—'estara determinada cuando se marguen en el paciente las lmeaS'
al’ respecto y se tome las dimensiones vertical y de relacién en ge- ‘
”neral : .

Fl tamano de las piezas artificiales posteriores, por la longltud
: »tota] del taldén a la cara triturante de la pieza, distancia que ‘serd’
‘igual al espacio que dejen entre si los dos procesos, pudiendo va: -
-riar dicha distancia de dos o mas juegos a {in de apuntarse a dicha *
dlstancxa. Tomando en consideracién la curva de Lompensaclonf;
que deberd darse a la articulacién por hacer el grado de reabsor- .
- :cién de los procesos tants superior como inferior y .la eStethd que
~..'se-producira en el caso gue se nos presente. -

: Una vez transportados los modelos al articulador que va a ser-
_vir de fijacién, se dejan lisos los rodillos de cera en otro materml'
‘mas durc en su cara vestibular para proceder a marcar la: curva
Zde: compens’auon que dcbera Hevar esta articulacién. -




Alineacién de

Mordida de equi
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IENTES.

uerdo con 1as necesui'xdes estetlcas, mecamcas 1os on
entos adqumdos por’ medio del estudio de los dlentesk natu-
rales, én’lo referente a su posicién, alineamiento, forma:y funcién
de: cada’ diente y su relacién con el conjunto de los componentes del’’
mecamcmo de la masticacidn, nos guiaremos para una colocacxon
_»mas o menos exacta de los dientes. : .

" 'Col ocacion de los incisivos y premolares superxoxes Puede. 1’e-' :
’currnse a diversos métodos, la téenica que se seguira. depende un
“poco de'la relacién que haya entre el tipo del perfil del paciente v
_cus rebordes, de la forma de las arcadas y de los rebordes, el tama-.
) del espacio para la dentadura 'y esencialmente la preferenma que. L
- tenga el operador por uno u otro método.

: Tstos seis dientes van colocados de acuérdo 4 tres puntos dxs- i
".tintos de referencia. La cara mesial de los incisivos centrales tiene
que colocarse siguiendo la linea marcada en el rodete oclusal; en'la =
“: placa base o en el modelo que sefiala la linea media de la.cava; ¥l ~
“horde. de los cuellos de los seis dientes debe hallarse lo mas préximo o
posible del reborde natural, salvo en los casos que en que hay una
- reshsorcién muy marcada. Cuando se tome el plano de oclusion de -
"~ los rodetes como plano de referencia, los bordes incisales deben ha— o
llarse al nivel de este plano. s

Los ejes mesiodistales deben hallarse en .armonia o paralelosf.,
"“con la eurvatura del areo,que se observa en el reborde resxdual Ens- :
; este casy resultara muy-atil verthar en la baca. : L

: 'Para la colocaclon de 1os dlentes artlfxcxales se qultara pnme-




amente. la rama superlor del artlculador se tomara un plano oclu.
“gal pomendolo en contacto con el rodillo superior, substitucion del-
“rodillo, inferior. Después se colocard primeramente el central con.
_el eje longltudmal vertical, cuando se le mira de {rente mclmado:
;. hac1a abajo y en contacto con el plano oclusal. ‘
_El diente incisivo lateral se coloca de manera que el borde m-ﬁ

cisal esté como a tres cuartos de milimetro por encima del nivel:
del plano oclusal y el eje longitudinal inclinado en sentido distal.

. La protuberancia labial del canino se reconoce generalmente

‘.como la linea divisoria entre la zona labial y bucal del reborde. i
~superficie labial, mesial al reborde, frente al 1ab10 sigue la (.urva-"
3 tura general iniciada por los ineisivos. o :

La superflme distal a este rcborde enfrente ala me]ﬂla’

Cormenza la curva caracteristica de los premolares'y-los‘mola'

Mon’(ados los incisivos, central y lateral de un lado sé ¢olo ‘
os del'lado’ opuesto. . _ ‘ :
Lios premolares y molarés s¢ montardn con sus e]es vert1ca
_la primera premolar'se colocard.distante del canino; como a med
milimetro de la cara distal, pava evitar que los dxentes lnferxoles
ueden apifados cuando se coloquen. : L
“Queda la clispide bucal del primer premolar tocando el plal
;o(.;uhal pero la cispide lingual queda levantada de dicho plano.
El segundo premolar queda con sus dos cuspldes en contacto,
--con’su planc oclusal. o
. El primer molar tiene su cispide meqlohngual tocando el pla-
~‘ho oclusal s6lo los tres tubérculos restantes nolo toc'm B

< La segunda molar se inclina: con su eje longxtudmal en sen-‘
~itido mesial y la clspide mesiolabial toca el plano oclusal, y las
v otras tres clspides quedan levantadas: e

. Para la articulacién de los dientes inferiores, quitaremos: pl‘l—
y meramente el plano oclusal y pondremos el primer molar mferxor,'

khaclendo que quede un poco mas alto que al ceirar: el articaladoy,

'.'los dlentes antagomstas hagan que ba]e hasta su posxmon no' ‘ma




'uca del primer molar superior.’

Despues se sxgue ‘con el segundo premolar mferlor poniendo e
osicién correcta con una espatula, dentro del 1eborde despruésu g
arficula el primer premolar siguiéndose siempre la tecmca qué;
siguié en la articulacién del primer molar inferior.

: Despues se articulan los seis dientes anteriores; si no hay o5
acmsuhcxente se desgastdn las caras ‘distales de los camnos,o_
de'Jos atelales

‘Si:aun: as1 no hay espacio suhclente en‘conces tendremos que'
poner. ovro ]uego de dlentes anteriores més estrechos. :

Los 11‘)CISIVOS centrales superiores deben tocar a los cenu'alc-: 3

nferiores, los incisivos laterales superiores deben tocar a los infe- - 7

‘riores, pero no a los caninos, el primer premolar inferior debe estar
‘en contacto con ‘el canino superior, la punta o ciispide del segundo
premolar superior debe estar en contacto con la cispide mesiobu-

“cal del primer molar inferior, la cuspide lingual de los pxemolaras,'», s

v molares también estan en contacto con la mordlda de incision.. -

Las tltimas piezas dentamas que se articulan son las segundas T

‘molares inferiores.

La profundidad de la mordida de balanceo es la dlstancxa A que

Ios dientes inferiores se deslizan:- verticalmente del lado- balanceado;
.para‘conservar. su relacién de equxhbrlo, entre los aparatos cluran- 3
te la articulacion.

Después de articular los- dlentes a1t1f1c1ales, se plueban los
~aparatos en la boca para cerciorarse ‘de gue retina las condieio
_‘dcseadas, de estética, asi como de tecmca pudlendose hacer JECHY
rrecciones que se necesnan S :







mpxobar Ta. oclusmn corr t:

Despu_es proce_d'e_r._nosalence ado’de 10s:aparatos. dento-protét

=Pala terminar de dar 1os ultlmos toques a los aparatos se' et~

Leran, puliendo dicha eera conuna espitula especial y con una- ﬂa-
ma. peguenia, después se procede a alisarla y-a pultrla, temendose
‘~’'cuidado de no dejar cera en los cuellos y caras de los dlentes enr-
".tando con bordes' delineados para que queden delgados y pare]o:. ;

" "ENFRASCADO.

"Quitando los aparatos del artxcu]ador se porien en los muﬂas,- R

eolacandoles con una inclinacién ‘hacia adelante y atras para evi- .
“tar que se fracturen los dientes, esto se hace con yeso de modelos'y.
“.antes de poner el anillo superior del frasce, se pone un separaclo
en el yeso y vibrando para.evitar la fcnmacmn de brirbujas, se o=
loca yeso piedia en la parte més- a]ta del frasco para evitar. que los"'

. dientes pterdan estabilidad y como consecuenc;a su posxcmn nor

" mal. S

--';'DESENCLRADO

.- Unavez:que el yeso haya fraguado se coloca el frasco én agua
fr!a; lurvlendolo por, espacxo de. smte Tinutos




Después abrimos el {frasco, se lava'la eera con un chorro de.
agua hirviendo, cuantas veces sea necesario hasta eliminar las por- .. -
cignes de cera que hayan quedado en el modelo. Si aun queda cexra;
con un pedazo de algodén mojado de cloroformo froctamos' el mo-

i delo hasta que. quede exento de residuos de cera. Cuando hacemos' -
ia separacxon de las dos porciones del frasco se nota que en’la
parte que corresponde a el anillo del frasco se encuentran lds cal
ras oclusales-de los dientes insertados en el yeso, quedando ‘libre
<8u.poreion cervical, que es la que quedard oprimida en el aerilico

co OC‘AC‘_'ION'DEL PAPEL DE ESTARO

vLc-‘ cclocamos en el negativo teniendo cuidado al 1e<_orta110 :
1al- debemos Hacerla con unas-tijeras y delimitar en”el modelo
on:la punta de una espéatula la cantidad de papel que utxlmdrt.mos,
‘ecortamos con la mayor exacutud hecho esto’ se- retlra e ;vpa

:llamada Mehl—metacrllato.

,Composzczon clel acullco pm A e’mpacwrlo

< Usamos como promedlo general trés. partes d
mero) y una parte de liquido (Monomelo)

'Procedumeuto a seguir para la mezcla del acnhco

._—_-—Medn' el liquido y colocarloen un bote. co_ tay

—‘—Meciir el polve y agregarselo al liqtlido

:’3 —Espatularlos hasta que el polvo haya sxdo completame
‘embebldo por el liquido (30 a 40 seg.). :

. 4, -—Emoscar la tapa fumemente y de]ar Ia mezcla sin'tocar’ d:
8 a: 10 .min,




poco hacxendo tn poco de presion para que el acrilico vaya ecus. -

:pando el espacio. que dejé la cera, colocamos un pedazo de papel
‘celofan humedecido, esto nos sirve para poder’ abrir el frasco des-’
‘pués de haber hecho el prensado de prueba y recortar el exedente’
Después del empacado y cerrado el frasco se coloca esta en
/-una prensa de compensacién y se sumerge eil agua a una tempera--
‘tura de 75 grados centfgrados, manteniendo esta temperatura-du- -
rante 45 min. y luego lo colocamos en agua hirviendo durante 30.
‘min, .
: Para abrir el frasco debemos dejarlo enfriar bien, podemos ’
abrirlo inmediatamente después de completado el cuxado ’ :

~TERMINADO Y PULIDO DEL APARATO DENTO PROTETICO

" Una vez que la mulfla estd completamente fria, se abre para .
sacar el aparato; como es natural estard adherido al material pie:

dra que fue el modelo negativo, entonces para librarlo. de este ma-, " g
terial lo hacemos por medio' de una cegueta y tijeras para cortar’ '

- yeso, :

Las asperezas las quitamos con discos de lija para su puhdo; '

. usamos piedra pomex, discos de fieltro y por tltimo blanco de Es-
] ‘pana e nos sirve para d'u'le hrlllo. '
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LOCACION DEL APARATO DENT PROTETICO EN‘ VLA

Despues de acabado y puhdo el aparato dento-protetlco tanto

supenor comeo inferior se colocarar. en la boea y se estudiard desde,‘
“luego su adaptacién. Y.osaparatos ocuparin su lugar cerrando los. ;.
‘dientes y haciendo esfuerzos por tragar, esta operacién c00pera a
. asentar vy expulsar el aire s
. “Si el aparato se asxenla parejo de manera que se pueda hacer
~presién sobre cualguier parte sin molestia al abrir la bocea, el movi-
“miento de los labios y la lengua, no desalojando los aparatos, ca
‘~,sando dolor ¥ 1a oclusion y articulacién son correctas, se. mstrun-
'al paciente sobre como debera usarlos y limpiarlos.

INSTRUCCIONES AL PACIENTE PARA EL MANEJO DEL
" 'APARATO DENTO PROTETICO

El paciente debera ser instruido de conservar dia y noche cons-
“tantemente susaparatos y solo guitarselos para su aseo conveniente

Se instruird al paciente que en caso de dolor o molestlas, re-. "

gresard al consultorio para ser atendido corrigiendose el 'tparato aee

hasta hacer desaparecer las molestias,

- También se le indicard masticar los primeros dias alimentos
* suaves y a medida que transeurrra el tiempo, alimentos més duros;
> .que el uso del aparato puede producirle mordeduras en los carrillos”.

-y labios sin que esto quiera decir que sea un defecto del aparato; . =

se.debe a la laxitud de los tejidos y desaparece en pocos dias; leer. -
en. voz alta a efecto de obtener mejor pronunciacién y hacer deha-
. parecer la sensacién de llenura que se experimeénta al usarse por .
' ‘primera vez un aparato; indicarle con énfasis que un aparato, ya
“‘sea total o parcial, nunca dard un servicio igual al de’los dlent
natura]es y por consxguente no se les dam el mlbmo trato{ e
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Dunensmn vertlcal aceptable

—Relacmn central correcta,

5 Estetlr'a en cuento se refiere a Ia coloeac:én mdwxdual de lo
- dientes. Ubicacién de los arcos dentales. Localizacion ve1tlca1‘
‘ de los mismos y seleccién estética de los dlenth artlflcllaes.

'_-—Fuerza desplazante por colocacién de los dlentes en 1elac10nvf:'= :
antero-posterior con los rebordes alveolares, Eso fuerza: tam- '

“bién se aumenta por alejamiento lateral y vertical de los rebor— :
des. :

T —-Superflcxe aclusal adecuada con sobremoldlda sin. encammxenlo :
Y. cuspxdes de poea altura.

*.Es un error ecomenzar inmediatamente a traba]ar sobre cual—
:qulor pamente que exprese el deseo de tener dentaduras memre.,

: Las dlfxcultades bucales que presenta un.- pac1ente suelen . e1_
pocas cuando se las compara con sus problemas dé fndole-psicolo




‘Pero suele haber un elemento favorable y. es la gran mayori
de.los pacientes aceptanla discusién  de sus problemas y les placeé
'conocer esas. dificultades. Suelen admitir su existencia siempre::
que’ la discusidn tenga lugar antes de comenzar el tr aba)o plotetlc :
-Todo requiere tino, : :

“A ningin paciente le gusta oir explicaciones una vez que. hu
, 51do confeccionada la prétesis, puesto que entonces paxece que {ue-
- ran éxcusas para justificar una mala técnica. :

. Si‘fuera necesario una hora, entonces se debe invertir una hor
en-una conversacion leal y franca con el pacxente respecto
roblemas bucales y psmolog,xcos. : :







RATOS‘ DEN TO PROTETICOS

ASE DE LA DLNTADURA

7 'adhesmn. 8—presxon admosférica, B.Mgravedad (mfenor)
10 -—coordmacmn muscular.

. Bi—Superficies masticatorias: Relacmn diente 1eborde (Pos1c1on )
“... dentaria bucohngual y superior inferior) oclusién y articula
cién.

,C‘-i’:—Fbrmne"Zas Superficies pulidas: deben tener una ‘foi'.r'ﬁa" fal
~que la aceién de-los labios carrillo v lengua ayuden a; asen :
los aparatos dento-protétlcos.







amblen los aparatos pueden de]mse dentro de.un 1eceptaculo
de- agua boricada, o una solucién de. blcaxbonato de’ socho, o.al
guno de los dentifricos corrientes. ’ : L

Explicar al paciente gue suele depositaise también  sobre. l’a'f
mucosa bucal mucina, restos alimenticios y detritus y ‘que’ es neces
‘samo enjuagarse bien la hoca después de cada comida, empleanda
.'alguna solucién antiséptica. Cloruro de sodio al 6% es estimulante
" Otros dentifricos aromdticos. En las noches antes de acostarse debc,

" cepillarse la mucosa de los bordes alveolares y paladar con un' ce-.

pillo suave. De esta manera se evitan inflamacivnes y el desarro- '
llo ‘de gérmenes gue pululan en la cavxdad bucal.

Es recomendable que el paciente ocurra cada cierto tlempo-'
ab dentlsta a fin de que éste observe y pula los aparatos._ S

Considerese sxemple en los aparatos protesxcos, ademas d
valor blologlco ¥ mecamco su valor artlstwo. S




e irritar los tejxdos, y atn mtorferlr con la adaptaclon de la hasc
‘de’ la mucosa.

'El hmplar los aparatos parece tomar mucho t1emp0 pero des~ :
pues se- hace -habito.

©El empleo de un cepillo con ceérdas largas para que- ]legue a
'odos los rincones del parato. Preferible usar los cepillos fabrica-’
dos especialmenet para este fin. Se lleva jabdn blanco o un: poco .
de tiza en polvo con el cepillo, frotando con cuidado y esmeéro.: .

~Hsto es por lo menos una vez al dia después de cada comida, por lo .-

menos deben enjuagarse al agua corriente. Se debe evitar el uso”
- diario de abrasivos. En el mercado hay pastas especiales que son.

- ~muy recomendables,

Siempre hay que hacer uso de agua fria para su limpieza,: pues‘;' v
el agua caliente puede deformar las dentaduras de acrlhco. '

" La limpieza quimica se puede hacer sumergiendo el aparato'
'~.dento-pro’cetlco en una solucidén débil de hxpoclomto de 'sodio, ea;’
desodorante ’
' 'Una férmula recomendada por la Asociacién Dental Amer1-

A cana Accepted Remedies, es la sxgmente'

" Fosfato trisddico . .voiivvinins o 120 grs
AceltedeCmamono........... ‘ :
Lxcor de Amaranto e ‘
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.'depende de'la habxhdad manual 'y el conomrmento ‘de’ las tecmcas
a‘seguir, las cuales todas son buenas, y las-técnicas de laboratorxo
segulrla correcta y minuciosamente,

Rl dlagnostcm bucal es de suma impaortancia, para darnos cueu-
ta: de cada uno de los elementos anatémicos y funcionales despues'
: ’,de un minucioso examen, a fin de poder corregir la anomalias que

'S¢ presentan, y mo caer en errores despues de haber. termmado el
aparato dento-protético. : v

. Gran parte del éxito en. el empleo de los aparatos dent
' protétmos por el paciente, depende de las instrucciones y ugeren—
cias debxdas que se'le hayan dado a tlempo. :







_.Supenores pos’ceuores‘ 2do y 3er’ molar 1ado”
Supemores posterxmes.. 3er. molar L\do 17qu1e1do.

Inferior Posterior: zdo -molar lado 1z.qulerdo
‘Las extracciones se hicieron en dos sesmnes tr
de 1a colocacién del aparato.

"l resultado fue satxsfactono

Nombre Mauricio Garcxa.

Edad: 53 ahos;

“Sexo: Masculino. i
“Prostodoncia total superior -y. pa1c1al mfemor
~Presenté el paciente las sxguxentes piezas:

" “Buperiores Posteriores: ler. y 2de. molar derecho
“Inferiores Posteriores: 2do. molar: derecho. -

.- En el maxilar superior Unicamente se h)cleron dos ‘extraceio

nes. En el inferior las piezas anteriores hasta el lugar de 165, S
gundos premolares del lado derecho'y. canino del lado. 1zqulerdO'
estaban sanas, prévio examen radiografico, las molares 1zqu1e1'das
habian sido extraidas varios meses atras, se quo la txtracuon del:
2do 1n01ar derecho.’

S Despues de dos meses de haber pxactlcado las' extraccxones s
lcoloco el aparato superiox completo y el mferxor parc1al

El resultado Hfue satxsfactono.




r1 odoncxa tola superlor e; mfe 101
Presento el pac1ente las SIgmentes pxezasm.

Supenores anteuoles raiz de central y ]ateral derechoq
;Supeuores Posteriores: Raiz mesiodistal. del 2 do. molar 1zqu1e1do

:El Pproceso inferior estabafcompletamente desdentado. E

"Se hizo, cirugia reguladora del superior despues de haber
hecho las extiracciones.
CA los noventa dlas se le coloco el aparato con. 1esultado sav i5

’;Mama T Sanchez, L
Bdad: 50 anos.
‘Sexo: Femenino.

‘Prostodoncia total superxor mfermf ;
'Se plesento el pauen’ce con las, 51gu1ente5 Plezas

‘*molar
: Rafz distal y palatma del 2do. molar.
Raiz unuateral del tercer molar 1zqu1erdo

el aparato.

- _Result‘adq P Svatisfact.or';o'.v
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Progresos ‘enla Practxca Odontologma.
Vol; III PROTESIS.
Ik.LEON’TENENBAUNI

PROTESIS COMPLETA.
SCHLOSSER.
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V. R. TRAPOZZANO.
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