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MALA FEFRODUCCION
FUR DEFECTO DEL ORIGINAL u

RS- o

MEMORTIA DESCRIPRTIVA

que se acompafie & una solicitud de PATENTE DE INTRODUG
CION, por diez afios para Espafia y sus Posesiones, yors
"APARATO PﬁRA LA TOMA DE OCLUSION", a favor de B, Aron
Land€, de nacionalided francesa y residente en PARIS,
52, Rue Pécamp.~

El Presente invenio tiene por objeto un apara~
to para la toma de oclusidn en personas completamente
desdentadas. Es sabidé que hasta el preéente la toma -
de oclusién en los desdentados se précticaﬁa por medio
de placas - baseé superior e inferior de materia plés—-

tica, coronadas de rodetes de cera, Estos rodetes de

cera ge raspaban hasta que el conjunto de las placaé -

bases colocadas en la boca del paciente corresponda al

espacio intermaxilar requerido,
ILas diversas operaciones de raspadura de los

rodetes obligan a guitar y reintroducir en la boca del

,raeiente las placas - bases superior e inferior,muchas
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veces, de médo querla_toma de oclusidn se hace tahfeééfw
do y de una manera insegursa &ebidb al relajamiento de
los mfsculos de sostenimiento de la persona en trata -
miento, ‘ | |

El presente invento tiene por 6pjeto un apara-

to para la toma de oclusidén en una persona completamen

~te desdentada, gue se caracteriza por el hecho de com-

portar dos placas articuladas entre si, ung ' de las cua

les, la superior, cuando el aparato es introducido en
la boca, es aplicado contra la parte inferior de la -
placa - base superior, siendo en cambio la placa infe=_
rior aplicada contra la pafte superiorbde la-placa-—bg
gse inferior.

4 tftulo de ejemplo, a continuacién se deseri~
be y representa-en el didbujo adjunto, una forma de reg
lizacidn de un aparato de ascuerdo con el'invento.

En el dibujo, los némeros de referencia ly2,
represéntan respectivamentevlgs placas - hases superior

e inferior hechas de materis pldstica apropiada y obte

"nidas de un modo conocido en si, por hechura sobre el

modelo en yeso de los maxilares. La parte inferior 3

de la placa ~ base superior 1 es plana. Sobre la cresta
de la placa —-base inferior estd fijada, por ejemplo por
medio de una materis apropiada, tal como cera, una plg
ca i~en forma de estribo, llevando cada uno de sus brag
zos 5 y 6, por una parte, un dispositivo de gufa, vér—
bigracia 7 y 8 en los cuales penetran‘resﬁectivamente
los brazos 9 y 10 de una brida de fijaciép a2 la barba
11, y, por otra parte, hendiduras transversales 12 y
13 cuya finaiidad ge explicard mds adelante.

A la placa - base superior 1 dispuesta sobre
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la cresta aplanade 3 se adapta una brida 4, estando

provisto cada uno de sus brazos 15 y 16 de un agujero

17, 18. En la parte central de le misma brida existe

una agujero 19, ILae dos bridas 4 y 14 estan unidas ar

ticuladamente entre si por medio de una junta de rétu
la, estando la rdtula 20, prevista cerca del borde lin.
gual, dotada de un perno 21 que encaja en una gufa 22
de; la brida 4, siendo mévil en alojamientos hemf{gféri
cos, previstos por mitad en dos mofdazas de presidn
22, gz,'estando verbigracia la mordaze 23 dolidaria de
la brida 14. La gula 24 estd provista de un tornillo
25 para la retencidn del perno 21 y un tornillo de pre

8ién 26 embutido en la mordaza 23, que sirve para fi -

jar las mordazas 22 y 23 con ayuda de la llave 27, pé—
rag fijar las dps bridas en su posicidén relativa, como
ha sido obtenida al tomar la oclusién que se realize de
la menere siguiente:

Habiendo sido determinada de antemano la altu-
ra dé la proteza, se introduce el perno 21 en su gufa
22 y se le fija con ayude del tornillo 25 a la altura
cqrreépondiente, habiendo gido previamente fijada o pe
gada sobre la cara inferior 2 del estribo inferior. El
conjunto de los dos estribos con la placa - base infe-
rior es llevado en ls boca del paciente, de modo que
lae dicha placa -~base cubra el maxilarrinferior del ﬁa-
ciente.. Este conjunto es mentenido en su sitioc engre -
nango en las gufas 7 y ;g'los brazos 7 y 10 del dispo~
sitivo de fijdecidn en la barba 11 del paciente. Despues
la placa - base superior es llevada en la boca que el
paciente tendrd cerrada. Su parte plana 3 viene a apo-

yarse sobre la brida éuperior 14 gue nmerced a la junta
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15 rétula, tome la posicidn determinada por el espacio in }
termaxilar. BEn esta posicidn ée fija la brica 14 con
ayuda del tornillo de presidén 26 despues de haber deter
minado la oclusidén céntrica, es decir la relacidén habi
tual entre los maxilares; se fija la brida superior 14

€0 a la plancha base superior 1, introduciendo por uno o
varios aguje?os, tales como 19, tornillos cu&oé vésté—
ng quedén embutidosven la cera lleva&atsobre la parte
plana 3. Habiendose obtenido de esta manera la.oclusidn,
el éparato constituido por las dos bridas y laskplacas

85 bases 1 y 2, esisacaag de 1a boca para ser fijado en un

| articulador. | |
- Con el fin de no correr el riesgo de comprome-
ter la oclusidén asi obtenida durante las manipulaciones
ulteriores, se asegura la estabilidad entre»las placasv

90 " por .otros perhos de apoyo, tal como por ejemplo el per
no cbmﬁuesto, constituido por los dos tornillos 28 y
29, intrqducidos respectivamente en manguitos roscados
ig y 31, pasando la cébeza libremente en el agujero 17
y en ranurae‘apropiadas y embutiéndose en la parte plg

95 ne 3 en el limite permitido por la tuerca 33 y el tor-
nillo 28 introducido en la ranura, como por ejemplo 12,
de suerte que su cabeza 34 llegue a colocarse entre el
‘estribo 4y la plaéa - base 2, desapareciendo en la ce
re que asegura su enlace. 3i se comprobase qué la par-

100 . = te plana 2 no constituye una superficierdel sostén su-
ficiente, se fijard sobre aquella un egtribo suplemen-
tario 35 antes de introducirla en la boca§ en este ca-
so, la solidarizacidn de dicho estribo suplementario

, ~ con el eétribo ;i.se fealiza echando una materié como
105 ~ cera en cﬁbetaa 26 prééistas sobre los estribos 35 y 1l4.

Este aparato también puede ser empleado en el
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caso donde un mexilar estd completamente desdentado y
el otro desdentado parcialmente en la regidn incisiva.
En este caso, la placa colocada el maxilar parcialmen—
te desdentado es reducida a un arco de cfroulo medianc
37 limitedo en el dibujo por lineas punteadas del mane

guito de gufa 24.

NOTA.- Habiendo haste aqui descrito particularmente y
aclarado la naturaleza del presente invento y la forma
dg‘realizarlo, lo gue se declara como no practicadoe es
lo contenido en las siguientes
| REIVINDICACIONES

l.~ Aparato para la toma de oclusidn en perso-
nas completaﬁente desdentadas, caracterizado porgue com
prende dos plaéas érticuladas entre s8{, una de las cua-
les, la superior, al ser introducido el aparato en la
boes del paciente, es aplicada'contra la parte inferior

de la placa - base superior, y cuya otra, la placa infe

rior, es aplicada contra la parte superior de la placa-

base inferior.

2,- Aparato para la toma de oclusidén en perso -
nas desdentadas por completo y parcialmente en la parte
baja, con ayuda de dos placas, segin la reivindicacién
1, caracterizado porgue estas dbvs placas estdn artidulg
das por medio de una junta de rétula prevista en las pro
ximidades del borde lingual de las dos placas,

3.~ Aparato segiin las reivindicacidbnes 1 y 2,

caracterizado porgue la placa inferior comprende un man-

guito de gufa con tornillo de presidn para la regulacidén

en sentido de altura de la rétula proviéta de un perno
que penetra en dicha guia, y porque la placa superior

estd dotada de dos mordazas de presidn articuladas una
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sobre otra apretando dicha rdtula, habiendo previsto
medios para afianzar, la rétulé en estas mordazas se-—
gén la inclinscidén relativa de las dos placéds obteni-
das por la puesta en pogsicidén normal de los maxilareé
del desdentado.

4,=- Aparato para la toma de. oclusién en una
persona totalmente desdentada ;egﬁn las reivindicacio-
nes 1 a 3, caracterizado porque cada placa tiene la foxr
ma de un estribo plano y porque la junta de rétula es~
t4 situada en el plano de. simetrias transversal, sobre’
el borde lingual de la cara inferior de la placa supe~
rior. |

5= Aparato para»la toma de oclusidn en perso-
nas completamente desdentadas, segin las reivindicacio
nes 1 a 5, caracterizado porque la placa inferior estd
provista, por una parte, de dos gufas horizontales ¥y
paralelas entre si, previstas respectivamente sobre ca
da brazo del estribo paras el paso de los brazos correspon
dientes, de un disgpositivo de fijacién de dicha placa
inferior a la mandibula inferior del paciente, y, por
otra parte, de una hendidura transversai en la éxtremi—
dad de oada uno de dichos brazos, degtinadas al paso de
los perncs de fijaciéh introducidos, ademds en los agu-
jeros o hendidures co;respondientas previstés en la pla
ea bridas superior.

6. Aparato segin las reivindicaciones anterio-
res, caracterizadc porgue al tratarse de un desdentado
parcial en la regién'incisiva de un maxilar, la placsa
colocada sovre este maxilar desdentado parcizluente es
reducida & un arco de cfrculo mediano simétrico cbn re—

lacidn al manguito de gufa o a la junta de rétula,
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170 7e= "APARATO PARA T4 TOMA DE OGLUSION™.
Todo segién queda descrito en la presente memo-

ria que consta de siete hojas foliadas ¥y mecanografié;
das por una sola cara con ciento setenta lfneas, y di-=

bujos que 8e acompafian.

Madrid, 4 de Mayo de 1,950
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