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bmte de Iefs tactore&.. ma% 1=1’1}p0rtames a ttﬂ%(.l‘ en cuﬂenta al con-

L. Vaﬂlerwel{m de lala Cﬂ}n{hcmne% de salud actl tud memal (1@1
pmzﬁmﬁ | - | B e
| Obten G__ﬂ- de una. superficie suficiente al taﬁif ‘s mpre-
siones. - N

" D1mae,snal{}11 vertnnal 3mptable
4. Re«l:amm L‘"ﬁﬂti‘al correcta.

5. E&tatlca, en {:ua,zlm SE. T’E"f}ﬁlf a L.l col 0{,3,61011 uldzwdual de los
dientes, ubicacién de los arcos dentales, localizacién vertical de fm
mlsm»% y seleccion estética de los dientes a,rufluail%s |

'6’, Fuerza dfryp azante por colocacién de Jos dientes en relacion
antero up»ostermr con los re b{}rdea alveolares. Esa fuerza tambzezn se
aumenta por alejamiento lateral y vertical de los re ebordes. '

7. Superfme oclusai adecuada con sobr emordida siny &n&aj_amiéﬁ%—
to, y clispides de poca altura. | nkhali B b |

. bi los dentistas vamos a estar ]}T(}wpﬁ‘ll’}‘n ¥ wmenfm. s recesario
elegir muy cuidadosamente nuestros pacientes. Tenemos que selec-
cionar nuestros pacientes de la misma manera que ellos ehgen a s
dentista. | '

Es un error comenzar mmediatamente a trabajar sobre {‘:uail-quie'r
paciente que exprese el deseo de tener dentaduras mejores. -Puede ser
qm: esa persona haya venido al consultorio meramente porque.-ha oido
decir que ese dentista aceptara un honorario bajo, meramente por ha-
cer una prueba de orden psicologico.

-Las dificultades bucales que presenta un paciente su»ﬁlen ‘ser po-
cas cuando se las compara con sus problemas de indole psicologica.

- Pero suele haber un elemento favorahle. y es que la gran mayoria
de los pacientes aceptan la discusion de sus-problemias; y les place
conocer esas dificultades. Suelen admitir su existencta siempre -gue
fa discusion’ tenga lﬁgar antes de f&)menzar ‘el traba,Jt protético. Todo
requiere tno; § o= . |

- A ningtn *’p&ﬂ%‘ﬁtﬁ le gusta oir explicaciones una vez que ha sido
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confeccionada la protesis. puesto que entonces parece qm, fueran ex-
cusas para justificar upa mala téomica.. © - o e o £k

S1 fuera necesaria unahm&ﬂﬂt@ﬁcw se ebe invertir una hora
en una conversacton leal y tranca, con el paciente, respecto a sus pro-
hlemas bucales v psicologicos. '

Una 1mpres1{:m mucostatica puede llevar al éxito especialmente si
se combina con una gran amphtud de %u:perﬁme de soporte, espe»cml—
mente en un caso inferior. Cualquier tipo de dentadum depeﬂde a la
larga, para su éxito, de la amplitud de soporte. B |

La dentadura mferior es Ja mas dificil de usar porque su Hupm-
ficie de soporte es poca, y porque sobre ella obran la lengua v el Piso
de boca, también muy mov lbl‘ﬁ El angosto reborde alvealar sirve poco
* para soporte y tiene tendencia a Cﬂﬂ']hl&li con mucha famhdad por lo
cual se debe fiar. para el soporte en qentldo wrtzca del ﬂanic{} VES-
tibular de la protesis, pues dwcam::a aobre muccma que 1“ecubre huem
duro V resrsten‘ce | S |

~ Dividase la t,uperfu:;e de mb“tenta{*mn en df:}% partes pfor medm
de una lhnm que siga la cr esta ahrf:olar : .‘ ha zona Iabm-—vestlbular
y 2.° la zona lingual. Ahora dividase la ?ona \esthu_lar en dm por-—
_maﬂefs a) labial, y b_} Veatﬂmlar | |

En términos gener ales la pmcton vestzbular tlﬂfﬂfﬁ 1;11‘1& atmhum
doble de la labial. 51 se mantiene esa I'E.':la{:lﬂ}ﬂ en 1& protesis nf:} habra
tanto hmcamwmo dolor con la dentadura, mfenm'

- < Ademas, dlcha porcion vestibular tiene una- cmeﬂtacmu pe:rptr;—
dicular con respecto a la fuerza 'masticatoria, v de ahi que -pueda
tolerar fuerzas mayores. '

La zona lingual es practicamente vertical, por lo cual resiste muy
‘poco esfuerze masticatorio. Es meramente un agente -estabilizador en
el sentido. horizontal. El piso de la boca se eleva durante la deglucion
y otros movimientos. s preciso, entonces, no sobre-extender el flan-
co hingual de la protests euando hay una lengua de insercién baja en
relajacion muscular. En-tesis. wgenem] este borde lingual de la denta-
dura es paralelo a la cresta alveolar, La .cubeta debe ser verificada en la
boca, para d’ﬁm{h’* S €S lm*aznta:da en demasia por los ‘movimientos
hnguales. _ S o _.

Cuando faltan- t@dm los. dlﬁlltﬁ“‘w v 1o .:ha;}f. f%i@l‘}&-.s pre-extraceion,
tenemos que apelar a tecnicas determinadas para restablecer la di-
mensién vertical, :‘Pere la manera correcta de. retemer la- dimension
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Wﬁl m:ai s la conf e{:m()t% de dfentaﬂur&q frim@edfsatas ‘f | deben COTE-

F 1 vﬁrd&detﬁ;} valm dﬁ las: denta{lums mm@dmtas es La obtﬁnmcm
de ]ia dimension- verhcafl cmre«tta ¥ también de 1 C{}rrecta. T‘fﬂ&rClOﬁ
mt@rmaxﬂaﬁ‘ Antero- -posterior. =

~Si no ems’c&n datos previos a_ ia extraccion, la dzmensszm vertical
a,pmmmad& se: puedei obtener per dos punt’s maarcadﬁs sobre la cara
con lapiz mdeleble. La posicion de TEpOso de la mamdﬂmla nunea
cam’ﬁbza pues rebponie a un balance muscwlar, =

Hagase una marca sobre la piel frenta a lo que seria el apice def{j
canino inferior, y luego otra marca frente al 4dpice del canino superior
homonimo. La l-oe{.,ahza-omm exacta de los dos puntos no tiene imipor-
tancia. Midase la distancia que los separa cuando ei p&mxeme apenas;
toca sus labios. Anotese esa distancia.

Inmedmtamfnte se msertafn los I’(}defﬁb de cera en la boca, invi-

taﬂda EL‘]J p&czﬁﬁfe a pmmmmar 1:-1 ‘m” vsf.ﬁarc; veces } a dr.t ferenrtes

mbre la- ,pwl- cwaand@ sefl pam mte termina. de pmrmncrzar tha “m
Cuando el paciente hace tocar los dos rodetes, o los diermtés du-
rante la_prueba, la_distancia entre las dos marcas debe ser inferior
en § milimetros a la distancia quﬁ‘ los sepa.raba antes. Agr&gﬂ&@e O
quitese cera hasta que haya una distancia de 3 rmhmet ros entre los
rodetes cuando se termina de pronunciar la “m”. '
51 los rodetes o los dientes tocan en la p{:}smvﬁn repum esﬂ
quiere. decir que hay demasiada altura. Si hay 10 o mas mrhm&tros
quiere decir que la= a,ltura s msu fl@lﬂltﬁ“ Une:s 5 mﬁlimebms es una
bu»e«na N, SRR B L el BRI e St P
Muchos pac}entes se que Jaﬂ de dolor y una vaga falta de capaelddd
lpars. usar la dentadura cuando no les satisface desde el punto de vista
estético, y apenas saben deseribir su falta de satisfaccion.
Por el contrario, se portaran bien y aguantaran miucho (:uatmio
estan satisfechos con la apariencia del. aparato. gy f |
La expresion de la cara entre el mentdn y los o jos depende mucho
de la ps:,}sii:mn de los dm:ntes L mnt&‘les superiores. La. 5obmmrd1da £8
f reouesntemente insuficiente para estética adecuada. fo
 Las dentaduras totales necesitan ctispides bajas para aumentar su
estabilidad. Las Gll*SpIdE:S altas favorecen los desplazamientos, lo cual.
a 13, larga, puetdﬁ levar a ' reabsoreiones y afloj: amzent{}s dfb lbafs bases;.

(Extractado de “Northw. Dent.” per B. D: A)
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Aaewn antirraguitica de las dosis fisiologicas de fluor. ﬂﬁn&ppwast ‘A.
“Revue de Smmatc}mme , VOl 36 n. 5-6, P. 450,

Afirma el autor que las dosis supermres a5 mg por dia no alteran
en gran maners la-salud, como se ha podido comprobar en los habltantes
de regiones con exceso de flitor. en las aguas de bebida.

Se ha constatado que el wnﬂtmf excita la secreclon de u,na sahva
fluida, de alto poder mineralizante.

El aubf}r estudia la accion del fluoruro de magnesio y dal :fluarum
de calcio sobre el raguitismio, sometiendo ratas blancas a un régimen
raquitizante. Un: grupo recibe- Vigantol' y el ofro ienes de flaor. Un
tercer grupo. solo recibe el régimen mencionado. |

‘Las ratas de este ultimo grupo presentaron sintomas evu:lentees de
ra,qmtlsmo al contrario que aquellas a las que se les administrée Vi-
gantol, que no mostraron sintomas de esta enfermedad. Los animales
sometidos a2 los iones de ﬂuer presentarm modificaciones raqmtmas
muy atenuadas-—J. Font. | . | -

B

Antafgumsmo entrre iodo y fluﬂr— Minder, W. v Gﬁrdanaff T Sﬂhw
Mnat. Zahn.”, vol. 65, n. 8., p. 769.

En relacion con la influencia del ﬂuﬁr y 10(1{} sobre el mewb&}ma
se demuestra que el crecimiento en longitud de la raiz del trigo és ace-
lerado por el 1ode, pero. inhibido por el fluor, influenciando asi ¢l me-
tabolismo de los gérmenes del trigo. Se supone gue los. alimentos ricos
en iodo pueden provoear gigantismo, mientras gque alimentos pobres
o carentes de este elemento darian lugar a- p&qn&nez de estatura.—J. Font.
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El ngrlan, un mateml para protesis dentaria _-Mattews E. y Smlth D C
“Brit. Dent. J.7, 7, 1955, p. 231. . Vo 943 -

Hl -autor presenta un estudio de las prﬁpleda:dea del nylon, indican-
do comao princlpa.les inconvenientes serios, la mﬁcultaﬂ de su manejo
y las variaciones de veolumen gque exp erlmemta Ciertas desventajas
estan en relacion con el mezclado por inyeecion, como ocurre. con otros
productos que se trabajan de la misma manera, como el polistireno y
los polimeros vinil-acrilicos. Otros inconvenientes que presenta el nyl&n
son debidos a:las propiedades mismas de la sustancia. ;

Por consiguiente, teniendo en cuenta los in cgnﬂ.rementes presaMadﬂs
se plantea la pregunta de si no convendria mas proseguir las inves-
tigaciones, tendiendo a miejorar la resmtenma de las resinas acrilicas,
en. lo gue se refiere a influencias mecanicas y disminucion en las va-
riaciones sde volumen —J Font |

i ——

Sﬂbre el pmblema de la caries wozemyex J. “Revue de St&mamlegae »
_vol. 56, n. 5-6, p. #47.

Rl autor respvonde a una crlstma, que le es dirifg'ld& p{}r R.ebel A con-
tihuacion hace un rapido resumen de sus experimentos pam exphcar
gue la caries dentaria es una enfermedad endogena. ;

Afirma no haber encontrado lactico en las cavidades c-a,madas que

d;emd-o al acido fosférico libre, la dentina tiene una reaccién dacida.

“ilias bacterias extraidas e 12 caries v cultivadas durante tres o
cuatro -dias no poseen acecion desmineralizante sobre:la dentina sana
pulverizada, ni los enzimas pmteohtmos menen accmn alguna so&:rre el
esmalte sano—J.:Font. ' - - . ey CER



