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INTRODUCCION.

El notivo que me llevc al! desarrollo de e:te'iena'de tacsis

e debe a la aran 1mpo Lancia Hque tiene la conse vacion d;
contacLe interprox1m11 en odentolesia res Lauradcra.~Sin pésar
por altc. las eLras ramaz de lz odontclpgfa due'tienen':ela;
cidn con este punte d? contasto, e! cual t:iene Intima rela~
cien cen los tejldos perisdentales, los cuales cirven de s§1

gor%te =) acarats mastlcateris, va gue a3 cafestuaca reson-

ctruceion c¢e!l. conmtactc traers prawves bonsocbencz:F.aobre dx—

chet tegidoz periodentalet, 1as cue cersh esplicadac en este

[R]

ic.

:rahajo ce te

Consicero que p:ra_:espaurar,co:recnémenté,la:'é}eas pro-

't:nale:.'sr dehen'de ebuxr ﬁhd“te te de na.a:}'en un= orra-'

auy detal‘ada v h~c~r u,o de 61er135 hanil:d de- e"naica—

cxone"para 1E33I E ccnfecc onar eata a.ea* vrcxima cu.,

_Se -nnara ccno ba'e de e e‘.rhbﬂlo de Le'x' ';s_preaara-

b;en "ara puente

‘lJo.
No qu:ﬂiera naar pOT.. a[ﬁa;
txenen,"cl pun.o de cantactoL

1*:3u1ente nan*r

-medzsn'e

’ entldad anatonoflsiolc

U bien cuandy: pie*a* d‘rtarl:4 ébjﬁcen;éﬁ“h&céntsu eruo-

cxon e re!ac cnan cntre i1dos_supertl¢1es‘eanve\as en un



N

darea de pequena extenalon.'e ta relacldn que se e'tablece

entre dos dlenter cara* proxinalef.c 

veclno* mediante‘éu;f

Coﬂatl uye una verdader' entidan anatomof;r!oloaica.rqqe.;e'

contagto~;e,e:zable;e'en3la-

ohtactan sonrlas”f

é?ifl:ﬁmﬁdoﬂqqpscxo interdentario ocupadahpor iébléngdeta'o

paﬁlla g;ﬁsgg.x Y lar zron ras o nlcho _vernibu;ar y lingual

o palatiaa,. de la ~cu-ler anp'larencs‘ﬁ's su. con*enldo en el



capftule ;1gu1enz5

La'p;dlgéis fiJa la *alud perxodcnual e tan in ebarﬁble—

nchté.relacfon;da:,

Lh3éalﬁd periodontal' es necesaria para el correcto fuﬂ010-

de lo"pariqqgnp o5

ﬂrxbnxfacado.

EE Sbﬁffhécﬁeﬁiés laa.le ioﬁé* pe Lodon a'er iniciadas, man-
Lenidas'y abravada por e elfgctpr yatrogénico. cuvo origen




e:ta en la aplicaclon nealignnte do la regla'-elanen'aleu

de -la odontolosxa re'taurauora. y'c: el ni mo profeetonal

querlas-aenera-an~el-=anoﬁy-lo 'aarava en el enferno erio-
- il i L .

dental, con.mantobras protecicas v operatoris;

~1nndecuada-1  ”

SEEnn. 4035

.an;débna:tas~sén'lncunrecgan

ateciales de

ce CGH'{&CLQ,

dara .

feno: no :qbsx-_'



CAPITULO I.'
ANATGMIR Y FISLDLOGIA..
) Pelacion de lo- dlente adJacente ,
. L.a localxnacion depende de da* factore. que dersvén de da”

forma dentarta y eapecxflcanente de la conversencla de la"

carae prcximaleﬂ ya -ea hacia palatino o 11n3ua1 0. bien hacLa a

‘cervlcal.“wi"

" Convergencin de las caras gggi;ﬂgiéé hacxa paiatino o linsual

 Sabenos cue tas caras prnximales-de la pie as dentariar“

se disponen Siguiendo los”raqioF que ensenéran la* curvav

KN

‘que pasan por las caras libres, Par ello es qu- 13 naxina dx-"“'

mencidn mestiodictal de las coronac y las mayorer'proainencia'
ce lac caras proximales se hallan situadas sieupre‘naﬁ cerca'

de vest:bular que de¢ palatino o lingual.

Convergeneis de las caras proximales hacla cervical.
Permi:e_detgrminér la posicidh en el sentldo ancx.o u aclu—‘
so cervical de la; p*rte m prom&nente de las caraa prox

males. que se’ co'reenonden ¢on.°l navor dxametro me lo-dl’tal

de 1ar carad

lé}vofEAQﬁae esta
Sbfdé;ifejdhdu:e
'prosreszyamenye aﬁq~d1§ 'o':nolarea. pero sin
abﬁndoﬁéf"ﬁuh&ifﬁlﬂtércib xp}ica eeto recordando

que los incig cortan-e4 en una sola

direccidn, de nodo que lo* 5ﬁsuloﬁ_' 3forman'con las carac



&

prbx;male: stan nuy cerca del punto e:tremn del borce. Va en

los caninos,
mizmos Jnaulo' apnre-can ba'tant
aguelloes deterninan.'

Igual ocurrq'en_lob

ionaxnudznaleﬁ”dé-lés.

cispides vestibulares




?
de ja dos troneras ¢ nichos! La tcnerasycstibular'menor_? una

tronera pafatina_o'linsual defmayn:“éhplltddgy'

Surco lnterﬁafs!nal: La relacidh de contacto; cobre tode cuan-
do se ha tranaformado en’ 1aceta. forma con la" vertiented

prox;maled de Za arldta ,nara:nale*'un verdadero r-uru::. lla-

:ado 'urco intermaraxnal

lnterproxlmal n Interdentarlo. este

SUrco de'eapena un'Lrportante apel durante.el acto ma:tica-

uper icies dentarta

-que contrlbuyen a farnarla

dad del

sUfé

la rclaclon de

13# marolnaled._.e hdlle en ei misuo plano qu

,al del_alente;

nale" forman parte del at-a tri-urante de’xla

_ria’. en ca c eontra.io na .e de

Laf *fpréxlna¥ s

pacio lnte[ﬁentar o{

cara

pxla 1n:erdentnr1a, 1a que ce aloJa flrnenente .en la--hona

Vjen laa veclndader

conu verenos. un~naraJe aLural por ta accidn

laauqqe;sufr¢n

:;déﬁld§$éfﬁiekﬁbh;;Ei'de sa*te fivinlogkco de 1oz ‘puntos de -



_ b
contactc-y'el‘eon51~uxente dcortam:ento me"io diatal de laF

piezaz dennariad produce una' etraccion normal de 11 erefta

o ea’ y de. la papila sinsival. tl e"oacio'interdentarto *e va;"

En un’zaaatlcacxon norma
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recon truirue cuando han uidn de truldn: por la carles o por

una preparaclan cavibaria.

schre la
va hacia;

 pa1aL1ni”

:la forma5

dontale 'eenrac:on dolaroaa por_el inpacto a]luéﬁgLe;oi;“-
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Por lo tanto ©i las relacienes de contacte no Zon correctas,
zl alinmento se declizard hacia las caras proxinales'y'produ-
c:rd loc tractornos antes menclonados, mas adn i cabenmas

que las caras proximales en el iréa dz contacto y en los es

pacins interdentarios, eftan L breg de'autbélxéisno”aytoliﬁ—.'

v

iegz que 2 lieva a cabo durante la nastlcacion.

Parodoneciat La accion del punno de contacto en parodon“ia e','

'la* relacinﬂe protetico

de sSuma inportanq:a. para conscrvar
periocontales.’
En una arcada coaplets y.nocaal

mutuo-apuéo”ﬁot?médfu €e Susipuntos.

i

'1aﬂada, dentocentalea -8 tran eptal

'1ento de ambo' digntgs~y¢c;no:,

lar.-“:

_ha relaclon de contacto avuda a

i

entarla ¥ La poﬁzc-an dpl a’co enltentxdc hori:ontal 'édeé—

ﬁés'de la t-aﬂrn: 1on de las - ‘uer as. .oda el area.'

Vale declr Hue la. fuer:as'cc[u 3‘e" eneendradaP en"lsdos

‘élternadc" durante la mavticacion.restan 'anortado“ por Loda

-15.5rcad3. cuando e a intacta. Y : po* efa"uperficle de con-

ta to. ,e tran =1te also de la carsa que recibe de sug wecl-

'hosi har endo 11r VQCEu de anortxbuadorea. Poar otra parte,

el fln ma'xxmportante de“‘a felac;nn contacLo es ls protec-

'saranti:aqn pq;;,afgontlnu;dadgdc; arco dentarie.
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Cuando no exlfte eda arnonlca relacxon de contacto (por -

del arco dentarf
uento;..ep-{uaarﬁtu

res u_palatlﬁas;

tes, ocaeionande:

fibraf'

L'an eﬁial 5
al perm

en_esarzoqa,[reb;fé teinobr

ba su capacidad{ten'or
_cantac’o.

Oe ia uiama man

narsene 1e:1065'

provoca traftornn" co-"'

ineerreeta

‘flppaqtqtalfment}ria._é ‘em-'



La rertauraclon de la relacion de contlnuidad. aunque -

-brind@lﬁnjcohiébio'fifﬁgﬂboh"e} vééiﬁb - il'E-fuficiente pa—‘

ra. re guardar la lengueLa accion del -‘;

2linento. qolo se. loara-una conpleta prntecc‘on'cuando loa7

rebordes‘naraznales.~:urco:. fi'urar

En caso contrario dicho contacto se’ pierde rapldanente.

l.a vthacicn de 1o punto. de contacto ef—inportante por
'Ié.tendencla nornal a ‘a nlsraclon me"ial de lo" diente; lasg -

_relacloneo anornalef de’ contacto puedcn produclr una dervia-

ctoh de la 11ne= ned'a con labiover'ion de lca canino' *upe-

-lriarer' de"pla amiento ves Lbular o llnsuai de lcs diente"A'

porterioreutvIrelacinn di.pareJa de loﬂ 'cborde-_marsiﬁale

La ltuacion'da lo punto* de contacto'ea de-especlaliin-

portanc‘a en_la nandlbula. Ccmo el arca 1nferior e nornal-

W

.'upqniqr

-nente cantenido denLrO'dcl arco el-de pla-aniento

de loa dxentea _ff»rlore' por ca

'nente colocadoo}-reduce la c;rcunferencia del arao mandibu-

1arj,Esto a su ve* produce un: aumento del entre"ru-auiento
por perdida de dimendion vertical y empaquetanxento de COML-
83.'e—pecialncnte en 'as supe—flciea palatxnaa de 10F dien-

Les.superlores;



CAPLTULD 11,
FRCTORES PREDISPDNENT&S EN LA QLThRﬂCION. VARIRCIDN.

Y DERDIDQ DE LA RELACION CUNTACTO.

deo' lof dlenter tienden a mlsrar hacxa meflal por lan~

.cion anterior. Pero no ,on lar

Fuerﬁa permsncntc de erupclon. qua Liende a aacar al di-

ente del alveolo en dlrecc;on a1 eje navor del dxente.
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4, Fuerza antaainlca Gue tiende a contener. el diente en el -

‘alveolo.-t-

5.'Fuer de arrollada -pnr el arupo de fibrau_interdenta—-ﬂ'

rla, que tlenden'a uantener 10 dlontﬁa unido*

nes constantes &

viodontdles hacen. reaccionar




el organicmo. .
qutur;xprdpiaﬁcﬁte dicha. La_ruptuéa'del equil}brio den~

tarléfPQe&efh;oduﬁirde ﬁorg _ o

1) Pérdida ﬂé:dfeﬁpés{ 2) taries. H Rertauracloned.incorrec-

'ta:.}ﬁ)‘Suﬁctahéias redtauradorar deficien;e ,ﬁ 7:¢:-;r"”

l) Perdlda de dlentcc- El perfecto equil‘brio del'*iéfgna-‘“

:naa-lcatoria Se rompe al exbraer una pie*a dentaria

- permanente de erupcion no e' conpen ad_L

m;lar de loa.antasonigta y en once"’el dinnt

'truir’e.

en la unlog devdichoo-

Por defleiencia'

noﬂr

Estas“:qnaS'sun‘stian

_alinentot durant ia magtxcacxon y por los

: reall*ado por lc

teJidc blando— de la baca en Su constante |ueso fl iolosico.




e

Estas earle“ en superfidféﬁ.lisad} éﬁenzadab.ﬁorflbizéhtdﬁy

en esmalte sano oe producen en zona- pro inaler v slnglva—"”

‘les.dé'lbs dlennea por_malposiclone" de lad plezas dentaflaﬂ

o lncorrectou.

de.carle"tenaa

--sﬁ”baéé'éxté¥héfy\a are:zca a veces truncads. Por la direccicn
zono de caries tiene tam-

 b1en‘ u vertiée hacxa el Interiop.



Mucha—fvecc-’we'hhce d:ﬁfcfl”laflbcali aclon de la carlef

puando dlcha ca—le* P anx—

hﬁtaé&ﬂts;ag

espac'a 'nterdentarl
1ianip°:"nco*rect
_pzdea

ﬂ) Su

nas- quée. no

las comidas..



i
Ademis, en tudo: #2L05 3205 e ha roto =} coullibrios den-
Laro, Cuando cl a!x sento. .zt i1ntroduce en el ecuacio tnter-

dental se decarrollan fuerzas activas vy extrafas al correcto

-h

isio!oaizmo. Lo mi:mo :ucede'por inclinaciones cucpiceas -

S

N

3eradzs. Qar- equx ikrar ¢ztaz fuerrac perniciosac no ac-

tvian an.amen L ld, p;e:as:que,éan origen 2 esta situacign -

sino tode el 51 Lena den»ar‘o.'Es:os factores anormales son

”céu:a: de lescionec phrxoéon—
dentaler_roa::n el e-u‘}:-
dezerni;;c; sino en Lo;aﬂlaf;:;ada

 en‘tLenta como. -

eh;daﬁféﬁ“caéhth para”el pronds

;100 y ?—3tam1t 10. Lz reconstﬂu~c;on cor*ecta del DLnLO de

contacto enulau dlfe en_er'f;mas de Ia odontolosxa vencria -
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a - ser uno de lo*_princlpalea evlabone" de la cadena que man-_
tlenen el perfecto cquillbrlo funcxanal del 'utema dentario.

_Y cuando e"ta norma‘idad e rompe y aparecen le-ionev perio-A‘

dontale:--de debera realz*ar un buen exaaen de la' re'taura—-f‘-

ciones.que tienu el paciente (o de laﬂ rue neee*ite) anteuf

de pen ar'en las”cauaa"seneraieu y no- lecalea qqe pueden ;éJ

;=

efencadenarte del proceao.fb

',DefectuoPa eatabilldad del arco.

La" relacionea proxxnalea_'on

En 1o' dienter 1nc'inado.. nisrador o extruxdoe

finclinado del diente adyacen*e.'en una;r
Las fuer: 2as apl cada' contra eftogkdiéh;égf

:3rlqs. acentuando Pu poriczon anorna

fas corroctau'relaciones de contactu praxlaalee del canino. Rt

_uer 3 *9 encuentre Lon-

dientes . menczonadoa A neno. que cean

iéﬁ fuerzas se -

ce aplican{
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Cuando laos dientcs.an:erxores 1nferiores estéh-lnclinado:

hacia lingual o en po,icionea irresulared.y hay un sran en-“

chcru-aniento es poaible que e’ produ*ca nayor inclinacion

lingual 'y extruccicn de e:&cs-diﬂnte hoto se hace'ma ev;—j

¢ encuen— -

dente si el contacto prbximal‘del prlmer premolar_

tra con el canino por debaJo de'la zona'normal econiacto’

de este. Durante la naPtlcac.on,

zidn de los lablos

infer;orgsh Ao conpen ada‘por laiconponente
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flo' diente'_anf
Lerlore: aun en’ po i 1oner

con canblod-nfn‘mov'

en

nudo d5fwiaczcnef-de las fuervnr-de la oclurlo

‘miento de los- dtente-. La e:tabilldad de Xa'forna del arco

depende de la ccrrecta altuacion de‘lo'

Modiflcagiongs fi 191 zica El punto de contacto e“‘

real en

los pfineros anos de Ias-doa dentlclonca txls:e'ﬁinfe:bafgo'

pétnanénLE"

los dxente al erupcionar Lonan con‘acho medlante Sus super-
eontiﬁﬁa -
clrcunstanc:as.,el

a”hie:aq-éﬁcrden

naxilares, con . la -

diastenag naturales

‘hunde elrdlénﬁé‘en‘su al-
' dgcir -
éirdiénte sufre

‘adends de los

que

proxlnales. dado

i

_él iﬁcﬁnvénréntéfquehsisn}Jica;Ia_prerencia del diente vecino.
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Se produce de erta nanera una fricclon cntre lor do« dl-

entes en contacto. y el punto deaaartandove —e tranaforma

“hace.
parte, esta

1a arcada

dentaria; dlsmindye“=u4;6n51f06;énlﬁffanclano.
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Paczenoz a tratar lac consecuencias de. estas sedifie caciones

fi*io!osica

‘La primera consecuencla eﬂ la apariclon de” la faceta con-“
stzulente di"minucion meriodlﬂtal de laa pie*a v lo-que a 5u

vez ue traduce en nayor acortanlenno dLl arco denLario. Para .

¢llo tiene que ocurrir una- nlgracion ne'ial de la piezas.'-:

lo que- ocaclonara una ¢erie de lenta' y mlnu~cu‘as reab sor-

ciones y neDfOfHﬂGLOHEJ 6 as, Réabaorcion en 1a ‘paredes nme-

5faie- oy neoformacion en 13' dlatale

eﬁie'cdﬁdﬁbﬂ_Ebf;shé};éfno;e;ﬁfrecuen;g
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del Hientc, causada por la enfernedad perigdontal. L; uigra*
cldn patoldgica es una caracteristlica clinica coadn en_;ﬁ -
enfermedad periodontal. Puede ser su nigno nas preép?.:;n  -
ausencia de otros cambioz clfnicos, ¢ puede apafecér JGnt§.;
con inflanaction zingival y bolsa-pe;lodontal;f . L

La mizracion patolo3ica ocurre mds frécﬁentéqggiéiéﬁir$7

rona anterior. pero también puede afectar lo-f

riores. Se efectia en cualquler direcc101
neralmente de novilidad
patolosxca en direccxoq
Paede encoatrarae toﬁo_
afectande uno: o na: dienter

:E lm

ntr lesicne na,'ﬁeplg;'

ndn-ehf

d‘enbe en el areo e' nantenx:a por-uniequilibrio eﬁtre mucho'

B

fac;ore;.italﬂwrcoao }a Jalu&
1a;:fu;}:as_de'oclusign._la predenexa de una arca&a dental
complata, la morfolosfa de los’ dlen~e ”id: 1ncl£nacione* -
cdspidfﬁ;. la'pre ton de los labio . carrtllo* y lengua, la
tendencia fisieldgica a la m;sracion mesial, la naturaleza v
locali:acidﬁ de los puntos de contactb.,la atriceidn proxi-
nal y oclusal e incisal y la inclinacion axiél de logu dien-

ten.
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Las alteractones en cualquiera de esto ?actores_pu:de iny~

clar una':eéﬁenciﬁ fntééreracionada de cambios en relacioh ~

con un dlente at Lado o un grupo du dientes qUQ-reSuitaf?weﬁf -

Eata fuerna qu&

cio 1ntacto, l'eva

de
la

La

"perdtda de te;ldas de ‘sapor: e aumenta la m;sracian de laos -

.dientes-yflq-uutllapgon dg fa ociu.ion.
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A TRASTORNOS PAROODNTHLES como CONSECUENCXA DE LR PERDIDA
DEL PUNTO DE CGNTACTU.

La praetticn de ia odontolagfa restauradora ncderna depen—

de de un conoclmienta de la'anatonfa fi Lolosica y funquu

del periodoncio.

1Habltualnente fe

V_on.idera que a& periadop‘

epiteltal.

La encfa, a3 o

_filo de cuchsllo_en'b

te._EL ancho ée.la enqxa_mg & ips 5méﬁpe;lmn;

y 1a foria'ia pnr&d-biad

La enc{a in.ertada “', nmovill de’ La'uncxa._uni#_

dua firmepente al ccmentu“
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El ancho de - 18 encIa 1n4ertada en la cara’ ve 11bular eP:Fl;‘f

de | a.5 ma. bu aupcrflc ae:ca acterlza por una aparienciafu

centes, hacla_cervi'al

nai. La encfa 1nterdent ria

'5ua1 La depredion

coi; La'fcrna

la‘nahdibula};anse
aqu‘ con 1a M-

cosa del paladar. struc ura:alnxlar. Por contrag-

que eg de- e
e con- La encfa sruesa‘y édherlda la mucosa alveolar €3 del-
sada. movlble y floJa febre el perxost:o del hueso alveolar

subyacente. La mucosa alveolar. es roja, lisa y brillante. -

Continuda con la mucosa.que'Lapiza_el-:urco vestibuylar, el -
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cual, a su vez, continda con la mucosa de los lablios ¥y ca-

rrillos.

'En'la uperficie ltnsual de La nandlbula._la ‘AUCOS a alvco—

1ar continua'con la nucosa que cubre el pro de 1a boca. hn

‘el 'urco vertibular. la mucoaa delaada y roJx;a eFta unida -

floJamenLe a las-estructuradrrubvacente

Caracterfatlca; cstoldgies dgj jg}ngﬂa_gglvom ucos

La vertiente externa de la enc{a ectd compuefta por un -
'”ep:telio eacancso e:tranxficado. que habitualnente es upa -

capa sruesa queratlni ada..E'ta capa Fkrve de pro*eccicn con-3

L

'tra 1e'1onc"'qufmi:3"y baeter1ana . Sin enbarao. puede séf"

una conbznacxon de quera.i aelon o paraqueratxnlzacion ~En

éstn_:ona} el epxuelio'fe ca*acter a.por tener:nucha;‘pap£4

‘eiido'cén—

_Ih'iiﬁiha propia.

“Las papila- de-e" a’ l1m1nalpropia c'ot'l 1argar v anbo tas. Den-

"iro de‘esta lanina se 1q ertan poderoror hacev de fibrac co-
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nectlvaS'que‘latynénfalid;éntefﬁaai:huesdfﬁlgpbiaf'ctxﬁunfj?-

dante,

Estos. grupos fibroses.se clas

~ivaLesA3F1bfé; freulares

'tran.eptalea

En 1a uni n

nl varlar la-correcta ublcacion de 1a‘re1aclon de contacio
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ce ocaclona un pchulcio 3. lof teJido_:blando Si por mala

reconfnruceion'

tallado.oiterminado deflclente del conmorno

connacto.'

'Kenﬁia 5

nulacio'

afectaeor:féﬁfiejidos blan~

del contaeto.'ﬂe desarrolla~

"gsienprg pt95ﬂn1e. cuando -

¢iidos blandos, por lo ys antes dicho
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o sea la 1ncorrecta-recon:t:ucci&h_del punto de contacto, -
adends de los irritantes localec, como resios de comida y =~
nicroorsanlsmoﬁ qu? contrxhuye;on a agravar nmas la inflanma-
cidn, la cual ze pusde transformar ton el tiempo on perdida

de hueso, hasta llegar 2 la caica ael drgano dentario,



'-quel del diente preparado'

CAPITULD III

cowssnvnc:om DEL LDNTACTO INTERPRDKIMQL:i

10'5Cuale‘ "e ron*i?

eione' fun 1onalef

o:imtifiones des-

nantables ae ha convertidu en una practlc‘

muv conun. "El tro-

e orienta en el modelo de ‘trabajo

nedlantc una ‘es p‘ga de laton. una,espisa de_cqras planas de

acero. 1ncx1dable. o 'pisa' de p!a rléc“prgfabricadas. Si se
pnplean :roquele' de*montabler deben satisfacerse

gulente' requerin;enta;:




34
1. Los troquele"deben poder'e Fituar -iempre-cxactaneﬁte en

el nl"no, itio.«

2. Los tquuelea_dcbe :pérmaneceriésfablgsgj!ncluso si se le

da vuelta:al modg}p

Uesecas o, rusostdade“ en uno de -
eFta cabeza del per-

al colo-

va cea con al-

f'flféféé ba"andolor por unoiy otro_Lado de la imspresien, ya

; séafén entido buco linsuai o‘vevt'bulo-palatxno. Segun cea

el Caao y_

"irvxendo de- Lope en las parte" ‘altas de la 1mpre-

'sion. la' cabe*af de,lou.alflleré hrtoF alflleres ce colo-

’caran de tal manera que el perno quede. cuando cea colocado?
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en-una forma perpendlcular al cJe lonaltudinal del dlcnte.,

Ya’ colocando el perno en lo. aifllere 5Ty en-*u posiclon co—j

.rrpcta; dieho pernoxse.mantendra fllo ,colocahdof:eraide.ba~f .

BREEES T _ _ ‘
'te al Vacfo. eéﬂ#aliosafpara,aqesurar un noedelo o tmquel was

llso; ﬂen*o ¥y fuerte.
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El polvo“y'el saua tambiih buedén'ser'nézcla8os_arnano; =
Tanto este: como lo" procedlmlento ne:aniuoa alfbadfo.npta;

ducen resultado' atisfactorzq" ai on eJecuLador adecuada—;

mente. .

inpre'lon. :

fornaique;

1a priﬁgrﬂ;cada,
ran’ var
dos de la

o log’

'p;edra. de diferente color

lof alfi‘eres

de yeso.

Esté aesunda capa de yeee 11eaara hasta' l~tcpe del pin

o lxaerauente por abaJo de el'

fen ca o dc que por alguna ra-




a1

-

'y a"I lo' troqueleaA

la s

con una recortadora de nodelo" dqbe_gabur comodanentc den-
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tro de la cubeta Dl Lok y la ba e dehe cxtender"e apro?ima—-

damenyc 15 mq._po;_debaJo de‘ marzen 31nsival de lof dienteﬂ

Las réteh&!éﬁé*_en la ba e del nodelo."on reali-adas con’

discos de separar: Es taa ret-nclone' bloquean e

inueva biée de yeso, que serd formada por -

‘f ﬁcﬁurgndd. por pre-
~b1g turf Ln ertada, entre loc
qpefeétd’deba;o de los -

réalizadas despuds de cada corte

'de ierra. Laf .lfrieas . de fraciura de la base, Junto con su -

encaJonantento. Hﬁﬁbrq Q§fféﬁofde§ de la cubeta, peraiten -




reubicar. las ‘partes .del modelo.con. suma’exactitud. Loz’

tlene

queles.cse nman

el modgl?fé-

ESTA TESIS M) neme

SAllR BE 4 DidGUTECA



CONCLUSIONES.

"on varlo* lov factoreF

En-resumen. conviene recordar qua

‘Estos factore




. a1
cldad de lor pilarea para llenar la* denanda' {qncionales de

la prbte.l N La' re'tauracionef con:trulda pqra‘provcér una

tlnulaclo: funcional'beneficios

‘para‘un periodoncio ,angf;

"raclones e'condldos detraa de enc:a'

elabo»ar el aparzato protes;co. harenor nenclon de lcﬂ cu1da-

‘dos qde e deben de tener despuev de haber colacado la pro= -

tesjé,_a_lo que ne refieru es a lOS‘cu;dados qaseros que no
ce deben_pasarpor alto, ya que como todos sabemos para que -

“la protef:r tensa €xitg, Se necesita de l2 cooperacicn del =

. paclente..ya cea por medio.de nuectiras indicaciones, y por - .



az
nedio de los cuidados caceros, yafqdc es5 ta fase final de -~
cualquier rehabilltacxon buecal.

El. odontéloeo debc obaervar eomo v que hace 1 paciente =

con esta 1mpqrtante tarea, q, dec su: habilidad ¥ notlva—if

cioh para realizar el culdado caser

y esLimulaciJh.:iﬁtémiiiq S
Jor cJecutado que orte
Debe 1nazruir e un

varlo a caba por‘—'t.odoe

Loz elemento .para llevar
pia eral vendrfanf

1, - Cepll‘or de'ﬁientes bgra-ex:qasajg;glﬁs

Limuladorer.

lnterden.aled para e! nasaJe de

. cfa xnterdnnta1

L

Y. ka hislenn Lnuerprowzual

EQ-IH.lo dental v Lirar para ‘a_!'mple a d»ulas ‘onas 1n—'

te—proxlmale— y ce lag auperflcie',

glnsivale“ de iod

POnuicoF'““”

4.~- Owros: ele htos'para la 1rri aéi&hffn;e&dchtal.y?el -

naraje sinsival. :
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