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HEMCRIn DESCRIPTIVA

que se presen ta  para un ir a l a  so lic itu d
de

P A T E N T E  D 3 I  N V E N 0 I  0 N 
formulada el 12 de A bril de 1.960, con e l núm. 257.325

en
E S P A Ñ A  

por VEINTE años
a nombre de ANASTASIO GONZALEZ PEREZ, de nacionalidad espa­
ño la , re s id en te  en Doctor Esquerdo, 12, Madrid, por:

"UN DISPOSITIVO PARA LA CONSTRUCCION DE DENTADURAS COMPLETAS"

Este invento se rcfje re  a un nuevo d isp o sitiv o  para l a  
construcción de p ró te s is  completa (Dentaduras para desdentados 
completos) y que presen ta  im portantes v en ta jas  sobre lo s  d is ­
p o sitiv o s  co rr ie n te s  comúnmente empleados.

5 El método comunmente empleado en l a  construccion.de
dentaduras para desdentados completos es como sigue:
1 ) . -  Im presiones prelim inares, que consisten  en hacer una im­
presión de cada una de la s  mandíbulas desdentadas del pacien­
te  con una pasta  p lá s t ic a  t a l  como escayola, pasta  a base de 

10 ceras o pasta  e lá s t ic a  de tipo  co lo id a l, con cubeta standard 
para impresiones d e n ta le s .
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2 )  . -  Sobre e s ta s  im presiones se hace un m odelo, p o s i t i v o ,d e  
escayo la  en e l que se  o b tien e  l a  rep rod ucc ió n  de l a  configu­
ra c ió n  de l a s  en c ías  d e l desden tado , sobre  l a s  que ha de asen­
t a r  l a  den tadura  a r t i f i c i a l .
3 )  . -  Sobre e s to s  modelos se adap ta  una lám ina de c e r a ,  tra b a s  
o de r e s in a  a c r i l i c a  que se  ex tien d e  sobre l a  e n c ía  en l a  ex­
te n s ió n  que ha de ex ten d erse  l a  base de l a s  d en tad u ras . E s ta s  
lám inas a s i  co n fig u rad as  y ex ten d id as  a  l a  p ro p ia  dim ensión, r e ­
c iben  e l  nombre de CUBETAS INDIVIDUALES.
4 )  . -  Con e s ta s  cu be tas INDIVIDUALES se procede a l a  toma de 
l a  im presión  d e f in i t iv a  empleando una de l a s 'p a s t a s  que p a ra  
e l lo  se en cu en tran  en e l  mercado y que comunmente son compues­
ta s  de óxido de c inc  y eugenol. Con e s ta  im presión  D e f in i t iv a ,  
se o b tie n e  un modelo de escayo la  Dura que cop ia  con g ran  d e ta ­
l l e  l a  c o n fig u rac ió n  de l a  s u p e r f ic ie  de l a  en c ía  d e l desden­
tado sobre l a  que ha de descansar l a  d en tad u ra  a r t i f i c i a l .
5 )  . -  Sobre e s to s  modelos DEFINITIVOS, s e  adap tan  unas p lanchas 
que se llam an P lanchas Base o P lanchas de mordida con l a s  que 
se hace l a  mordida p a ra  l a  co lo cación  de lo s  modelos su p e rio r
e i n f e r io r  en p o s ic ió n  r e l a t i v a  de uno a o tro  en un a r t ic u la d o r .

También es conm ido o tro  método de en co n tra r e s ta  p o s i­
c ión  r e l a t i v a  de lo s  modelos m ediante unas p lanchas m e tá lica s  
que se ad ap tan  con c e ra  a l a s  p lanchas base o p lanchas de mor­
d id a , a n te s  m encionadas, una en l a  s u p e r io r ,  que l l e v a  un 
punzón i n s c r i t o r  y o t r a  in f e r io r  sobre l a  que, p u e s ta s  ai l a  
boca d e l p a c ie n te ,  e l punzón de l a  su p e r io r  e s c r ib e  lo s  movi­
m ientos de l a  m andíbula, p ro tu s iv o s  y de l a t e r a l id a d ;  e l  punto 
de convergencia  de e s ta s  l ín e a s  debe s e r  e l  punto de o c lu s ió n  
c é n t r ic a .

Colocada l a  m andíbula d e l p a c ie n te  de manera que e l  pun-
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zón es té  colocado en e l punto de convergencia de l a s  l ín e a s  i 
in s c r i ta s ,  se  f i j a  e s ta  posición de la s  dos planchas con es­
cayola.
6 )  . -  Con es ta s  planchas a s í colocadas y f i j a s  una a o tra , s e  co­
locan lo s  modelos en un a r ticu lad o r anatómico mediante e l arco 
f a c ia l  y con e l plano oc lu sa l marcado con ayuda de la s  planchas 
de mordida y medidas en cefá licas tomadas por e l  p rofesional y 
fijando  en e l  a r tic u la d o r anatómico l a  p a rte  movible condilar
a l  ángulo predeterminado por e l mismo p rofesional Odontólogo.
7 )  . -  Así montados lo s  modelos en e l a r tic u la d o r, se  procede a l  
montaje de lo s  d ien tes y se llev an  a la  boca del pacien te para 
prueba y corrección s i  hubiese e rro r , lo  que se co rrige  de 
nuevo sobre e l a r tic u la d o r, rep itiendo  cuantas veces fuese 
necesario e s ta  operación de prueba y corrección.

Con este  método, que es e l comunmente empleado, e l 
número de sesiones o v i s i t a s  del paoiente a l  Odontólogo, son 
la s  s ig u ien tes:

-1 -  Impresión pre lim inar, como el num. 1 ) .
-2 -  Impresión d e f in i t iv a ,  como en e l núm. 2).
-3 -  Toma de mordida, como en el núm. 5)*
-4 -  R egistro  cé n trico , como en e l núm. 5) segundo punto. 
-5 -  Prueba de montaje de d ien tes  como en núm. 7 ).

Y s i  hubiese e r ro r ,  se harán la s  v i s i t a s  que fuese
necesario .

Puede verse  que es te  procedimiento re s u l ta  realmente 
engorroso, ta n to  para e l p rofesional como para e l pac ien te , y 
e l objeto de e s ta  S o lic itu d  re s id e  en l a  sim p lificac ión  del 
mismo s in  in c u r r ir  en inconvenientes o d e fic ien c ia s  técn icas .

Con nuestro método e l  proceso es e l  s ig u ien te :
1 . Impresión p re lim in ar, como en núm. 1 ) .  Primera v i s i t a .
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Medida de dim ensión v e r t i c a l  con bloque de c e ra  p r e f a b r i ­
cado.

2. Im presión  d e f in i t iv a  y r e g i s t r o  c ó n tr ic o - In c lin a c ió n  p re ­
c is a  au to m ática  m ediante e l empleo de n u estro  juego de 
p la c a s  d e s c r i to  en l a  S o lic itu d  de P a te n te  ni 257.32$. 
Prueba de D ien tes  (ó in c is iv o s  s u p e r io re s ) .  Segunda v i s i t a .  

3 . In s e rc ió n  de l a  den tadura term inada . T e rce ra  y ú ltim a  v i -

E x p licac ió n  de e s to s  t r e s  pun tos.
Num 1 . -  La im presión p re lim in a r  se hace con cu b e tas  S tandard  
ap rop iadas y se lecc io n ad as  según e l  tamaño y c o n fig u rac ió n  de 
l a s  arcadas desden tadas dél p a c ie n te : Con godiba o c e ra  de im­
p re s io n e s  o con escay o la  o a lg in a to :  e s ta s  im presiones deben 
se r  todo lo  ex tend id as p o s ib le  que in c lu y a  en e l l a s  to d a  l a  
anatom ía de lo s  p rocesos a lv e o la re s  rebasando l a s  tu b e ro s id a d e s  
re tro m o la re s , m úsculos y f r e n i l l o s .

El b loque de c e ra  p re fab ricad o  que t ie n e  l a  co n fig u rac ió n  
de l a  a rcad a  su p e rio r  en un lado  y l a  c o n fig u rac ió n  de l a  a rc a ­
da in f e r io r  en e l o t r o ,  se pone en l a  boca d e l p a c ie n te  y e s te  
c i e r r a  l a  boca en fo rm a d o  acción  de morder sobre e l  b loque .

Previam ente e l  Odontólogo ha marcado un punto sobre l a  
n a r iz  y o tro  en e l  mentón o b a r b i l l a  d e l p a c ie n te  y ha  medido 
l a  d is ta n c ia  e n tre  ambos puntos estando  l a  m andíbula in f e r io r  
en estado  de reposo y re la ja m ie n to  y conserva e l  Odontolo e s ta  
medida e n tre  p u n to s .

P uesto  el. bloque de ce ra  en l a  boca d e l p a c ie n te  en l a  
p o sic ió n  in d ic a d a  c i e r r a  en acción  de morder sobre e l  bloque 
y l a  ce ra  p l á s t i c a  de lo s  lad o s  de arcada su p e r io r  e in f e r io r  
se deprime len tam en te  con lo  que lo s  puntos marcados en m ariz 
y mentón se aproximan uno a o tro  y e l  odontólogo con l a  medida
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73de d is ta n c ia  de puntos en reposo cuida de que l a  aproximación 
de puntos en l a  acción de mordida sobre e l bloque de cera 
sobrepase en aproximación de éstos en una d is ta n c ia  de dos 
o t r e s  m/m. Llegados lo s  puntos a es ta  d is ta n c ia  se instruy e  
a l  paciente a no hacer más presión sobre e l bloque de cera pre­
fabricado y en e s ta  posición de re lajam iento  de mandíbulas y 
lab io s  se marca con e s t i l e t e  sobre l a  cera en la  boca l a  Linea 
Media que es l a  l in e a  que imaginariamente d iv id e , en sentido 
perpendicular l a  cara del paciente en dos mitades ig u a les . 
También se in sd rib e  o tra  l in e a  h o rizo n ta l dos m/m. bajo l a  
l ín e a  de borde de lab io  superior en re lajam iento  o descanso, 
y sobre e s ta  ho rizo n ta l o tra  l in e a  en sen tido  p ara le lo  a e s ta  
siguiendo e l  borde del lado superio r en posición de son risa  y 
o tra s  dos perpendiculares y en sentido de l a  l ín e a  media en 
la  región de cada uno de l a  posición aproximada de lo s  caninos.

Con e s ta  operación obtenemos en e l bloque de cera 
p refab ricad a , lo s  re g is tro s  s ig u ien tes:
Impresión de la s  arcadas superior e in f e r io r ,  una impresión 
en cada lado y a d is ta n c ia  en tre  cada una correspondiente a 
l a  a l tu ra  o dimensión que es lo  que se llam a Dimensión V erti­
cal o sea l a  d is ta n c ia  f is io ló g ic a  que ha de e x is t i r  en tre  
mandíbulas cuando e l paciente tenga lo s  d ien tes  a r t i f i c i a l e s  
y c ie rre  l a  boca h asta  hacer contacto lo s  superiores y lo s  
in fe r io re s .  E sta posición de oclusión de la s  mandíbulas con 
la s  dentaduras en posición s e rá  l a  misma posición que te n ía  
e l pacien te en estado fis io ló g ic o  de oclusión cuando te n ía  
sus d ien tes  n a tu ra le s  ya que hemos aprovechado l a  d is ta n c ia  
de posición de reposo o descanso que no v a r ia  aunque e l pacien­
te  se haya ex traído lo s  d ien tes  y es l a  única posición de re ­
fe re n c ia  que nos queda en l a  boca para saber donde estaban lo s
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d ien tes  n a tu ra le s  y su a l tu ra  re sp ec tiv a .
También tenemos en e l bloque prefabricado la s  lín e a s  

media c e n tra l, l ín e a  de sonrisa, y l ín e a  ho rizo n ta l y en l a  
impronta o impresión de l a  p arte  superior e in fe r io r  obtenemos 

5 l a  posición re la t iv a  o de in te r re la c ió n  de l a s  mandíbulas supe­
r io r  e in fe r io r  en tre  s í .  E sta in te r re la c ió n  de improntas y su 
separación (Dimensión V ertica l) a s í como l a  l ín e a  ho rizo n ta l 
(índ ice  de posición de plano oclusa l) son de suma im portancia 
para l a  continuación de nuestro proceso en l a  construcción de 

10 dentaduras anatómicas. Con ésto term ina l a  primera fa se  o con­
su lta .
Segundo punto. -

Obtenidas la s  impresiones prelim inares y lo s  re g is tro s  
sobre el bloque de cera prefabricado procedemos en e l lab o ra to - 

15 r io ,  primero a hacer lo s  modelos superior e in fe r io r  sobre la s
impresiones prelim inares con lo  que obtenemos reproducción apro­
ximada de cada una de la s  arcadas superior e in fe r io r .

Sobre estos modelos delimitamos con lá p iz  l a  extensión 
de l a  su p e rfic ie  anatómica que han de ocupar la s  bases de apo- 

20 yo de la s  dentaduras superior e in fe r io r .
Cubriendo e s ta  extensión hacemos la s  cubetas ind iv id u a les .
Los modelos re su lta n te s  de la s  impresiones prelim inares 

lo s  colocamos superio r e in fe r io r  en cada una de la s  re sp ec tiv a s  
improntas que nos marcó el pacien te en l a  acción de morder sobre 

25 e l bloque de cera prefabricado y ya tenemos estos moldes en po­
s ic ió n  de in te r re la c ió n  y a l a  d is ta n c ia  a que estaban la s  arca­
das mandibulares cuando hizo e l  paciente l a  acción de morder 
sobre dicho bloque de cera prefabricado en l a  primera fa se .

Así colocados lo s  dos modelos lo s  fijam os en un a r t ic u -  
30 lad o r de b is ig ra  o sea con un solo movimiento de abre y c ie r ra
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( f i g .  9 y 9a) e l  que fijam o s a l a  d is ta n c ia  que nos da e l  b lo ­
que de c e ra  p re fa b r ic a d o ; tam bién sobre e l  a r t íc u la d o r  marcamos 
e s ta  d is ta n c ia  p a ra  r e f e re n c ia  que co n se rv am o s,.a s í como tam bién 
l a  l ín e a  c e n t r a l  media y sobre todo l a  l ín e a  h o r iz o n ta l  que nos 

5 g u ia  p a ra  l a  p o s ic ió n  o s itu a c ió n  del plano o c lu s a l .
Disponemos ahora del  Juego de p la c a s  de r e g i s t r o  de o c lu ­

s ió n  c é n tr ic a  y de in c l in a c ió n  de plano o c lu s a l .
E ste  juego de 4 p lac as  es o b je to  de e s ta  p a te n te ,  a s í  

como e l  bloque de ce ra  p re fa b ric a d o .
10 Modo de empleo de e s te  juego de cu a tro  p la c a s , (véanse

f ig u ra s  1 , 2)
Ya colocados lo s  modelos de l a s  im presiones p re lim in a re s  

en e l  a r t íc u la d o r ,  y l a s  cube tas in d iv id u a le s  que hemos hecho so­
b re  e s to s  modelos y que a ju s ta n  a l a  co n fig u rac ió n  de l a  s u p e r f i-  

15 c ié  de l a s  a rcad as  o en c ías  desden tadas en p o s ic ió n  sobre  cada mo­
delo c o rre sp o n d ie n te , procedemos a f i j a r  l a s  p la c a s  en debida po­
s ic ió n ,  o s e a , su p e rp u estas  l a s  cu a tro  p la c a s  ( f i g .  8) formando 
unidad l a s  colocamos en e l  a r t íc u la d o r  en e l  espacio  rem anente 
de a b e r tu ra  o sep a ra c ió n  de modelo su p e r io r  e i n f e r i o r  cuidando 

20 que l a s  s u p e r f ic ie s  de con tac to  de l a s  dos p la c a s  c e n t r a le s  c o rre s ­
ponda en l a  p o s ic ió n  de l a  l ín e a  H o rizo n ta l marcada sobre l a  c e ra  
y que es l a  p o s ic ió n  d e l plano o c lu s a l .  Ahora no sabemos cual es 
l a  in c l in a c ió n  que ha de te n e r  e s te  plano de o c lu s ió n  ta n to  en 
sen tid o  de d e la n te  a a t r á s  (p ro tu s iv o - re tru s iv o )  como en sen tid o  

25 l a t e r a l  ( iz q u ie rd o -d e re c h o ).
Las p la c a s  extrem as su p e rio r  e i n f e r i o r ,  ( f i g .  1 , 2 y 3) 

que co n tac tan  l a s  cube tas in d iv id u a le s  su p e r io r  e i n f e r i o r ,  ( f i g .
4 , 5) l le v a n  cada una 3 p a r te s  hembra de co rc h e te  sobre  l a s  que 
e s tá n  co locados o tro s  ta n to s  co rch e tes  machos que, co locadas l a s  

30 p la c a s  en p o s ic ió n  se f i j a n  en l a s  re s p e c tiv a s  cu b e tas  que son de
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re s in a  a c r í l i c a ,  con re s in a  a c r i l ic a  también pero de polim eriza­
ción f r í a  o ráp ida , ( f ig . 8).

Con ésto se consigue l a  unión de l a s  placas a la s  cube­
ta s  en posición deseada dentro de lo s  re g is tro s  obtenidos en el 
bloque de cera prefabricado , con l a  fa c ilid a d  de s e r  desmontables 
por efecto de lo s  corchetes.

Con es te  aditamento preparado en el lab o ra to rio  hace 
el Odontólogo l a  operación sig u ien te :

Prueba 6 in c is iv o s  superiores que hemos montado en una 
plancha de prueba, con arreg lo  a re g is tro s  hechos en e l  bloque 
de cera prefabricado .

Observa e l Odontólogo s i  e l  borde de lo s  d ien tes  es 
ho rizo n ta l y en posición propia con l a  l ín e a  ho rizo n ta l bajo 
el borde del lab io  superior y también con l a s  l ín e a s  media y 
de caninos.

Luego, desmontadas la s  cubetas ind iv iduales de la s  p la­
cas desplazándolas de lo s  corchetes, hace con cada una de e l la s  
l a  correspondiente impresión de la s  arcadas superior e in fe r io r  
cubriendo cada cubeta, por su cara de contacto con l a  encía, 
con pasta  de impresiones a base de óxido de cinc y eugenol con 
lo  que puesto en boca hace l a  impresión d e f in i t iv a .

Hechas ambas im presiones, coloca l a s  planchas en lo s  
corchetes de l a  cubeta y la s  coloca ambas en boca, y con ésto 
la s  4 planchas quedarán en buena posición dentro  de l a  boca en 
e l espacio in te rd e n ta r io .

Ahora e l Odontólogo in stru y e  a l pacien te a producir movi­
mientos mandibulares de protusión y re tru s ió n  y también de l a ­
te r a l  i  dad derecha e Izquierda.

Con estos movimientos se consigue l a  propia in c lin a ­
ción de la s  dos p lacas m etálicas interm edias ya que ambas t i e -
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nen solamente un apoyo c e n tra l y naturalm ente tomarán una po­
s ic ió n  conducida por e l movimiento cond ilar pío pió del pacien- ; 
te  y e l desplazamiento de contacto de la s  dos planchas m óviles, 
superior e in fe r io r .

E sta posición que adquieren estas  dos planchas forman 
el plano o c lu sa l.

A l a  vez, como en l a  plancha superior ( f ig .  6) hay dos 
puntos que por p resión  de m u elle (fig . 7) apoyan en l a  plancha 
in fe r io r ,  e s to s  puntos rayan o escriben en l a  plancha in fe r io r  
l a s  l ín e a s  de reco rrid o  de l movimiento de p ro tu s ió n -re tru sió n  
y la te r a le s  izquierdo y derecho.

Los puntos de convergencia de e s ta s  l ín e a s ,  re g is tra d o s  
por lo s  puntos de l a  plancha superio r, ind ican  l a  posición que 
se llama cé n trica .

A sí, con este  nuevo d isp o sitiv o  hemos obtenido a l a  vez 
l a s  posiciones im portantes de la s  mandíbulas (en oclusión cén­
t r ic a )  y l a  propia inc lin ac ió n  del plano o c lu sa l.

Ya probados lo s  6 d ien tes in c is iv o s  superiores y co rre­
gí sos lo s  efectos de posición, s i  lo s  hubiese, solo nos queda 
hacer los modelos sobre la s  impresiones d e f in it iv a s  con ayuda 
de la s  cubetas ind iv iduales y l a  pasta de óxido de cinc , y co­
lo ca r estos modelos con la s  planchas de re g is tro  en posición en 
el a r tic u la d o r.

E ste a r t ic u la r  contiene también una m odificación n u e s t r a , . 
objeto de l a  Patente número 257.325, que co nsiste  en un d ispo si­
tiv o  en l a  parte  cond ilar por el que podemos a la rg a r o aco rta r 
l a  d is ta n c ia  in te rco n d ilea .

Con ésto se consigue con prueba de alargamiento o acor­
tamiento hacer que lo s  puntos de re g is tro  o in sc rip c ió n  de la s  
p lacas superio r sobre l a  in fe r io r  pasen exactamente sobre l a s
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lin e a s  in s c r i ta s  en l a  placa in fe r io r  con lo  que conseguimos 
que estos movimientos del a rtic u la d o r sean exactamente igu a les  
que los movimientos hechos por e l paciente con la s  placas den­
tro  de l a  boca.

Ahora montamos o colocamos lo s  d ien tes  y muelas superiores 
e in fe r io re s  coincidiendo e l plano de contacto de lo s  superiores 
con lo s  in fe r io re s  con e l plano de in c lin ac ió n  dado por la s  p la­
cas en e l  movimiento de profusión y la te ra lid a d  con lo  que se  
consigue l a  función de trab a jo  de l a  dentadura más anatómica que !' 
l a  conseguida h asta  hoy.

Por ésto  no son necesarias l a s  pruebas y tan teo s  de la s  
dentaduras con cuyas pruebas nunca se l le g a  a una función s a t i s ­
fa c to r ia  anatómica y f is io ló g ic a .

Las v en ta jas  que se derivan de es te  invento son, en tre  
o tra s , la s  s ig u ien tes:

Con el bloque Prefabricado se consigue fácilm ente y s in  
necesidad de que e l odontólogo tenga que ca le n ta r  cera , añadir­
l a  o q u ita r la  como fuera  necesario en lo s  métodos co rrien tes  
evitando tra b a jo , tiempo y m olestias del paciente para l le g a r  
a conseguir l a  dimensión v e r t ic a l ,  l in e a  media y l in e a  de plano 
oclusa l lo  que siempre se r ia  a rb i tra r io  y s in  e s ta r  de acuerdo 
a l conducido por lo s  movimientos mandibulares del pacien te ya 
que tampoco son iguales en ninguna o tra  persona.

Con ayuda de nuestro juego de p lacas se consigue ana­
tómicamente l a  in c lin ac ió n  propia de plano oclusa l propia de 
cada paciente y a l a  vez el  punto de oclusión c é n tr ic a , cosa 
que tampoco se ha conseguido h asta  hoy.

Y por ultimo con nuestro  método de acomodación de d is ­
tan c ia  in te rc o n d ila r  del a r ticu lad o r nuestro se consigue l a  r e ­
producción exacta de lo s  movimientos en e l a r tic u la d o r t a l  como
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están  in s c r ito s  en l a s placas de oclusión n u es tra s , y que 
coinciden es to s  movimientos con lo s  movimientos del conjun­
to mandibular del paciente y para e l que hacemos la s  dentadu­
ra s  que, a s í confeccionadas, cencuerdan f is io ló g ic a  y anató­
micamente con todo e l mecanismo mandibular del paciente con lo  
que se consigue l a  mejor dentadura en función y e s té t ic a  cono­
cida h asta  hoy„

Puede verse también l a  ven ta ja  en sentido de fa c ilid a d  
para e l Odontólogo y e l a liv io  en la s  incomodidades y m olestias 
llevad as a l mínimo para e l pacien te .

N O T A

Los puntos de invención propia y nueva que se presen­
i l  tan  para que sean objeto de e3ta S o lic itu d  de Paten te  de In­

vención en España, por VEINTE años, son lo s  s ig u ien tes:
l a . -  Un d ispo sitiv o  para l a  construcción de dentadu­

ra s  completas, carac te rizado  porque se compone de un juego 
de p lacas plano-ocluso reg is trad o ra s! un bloque de cera p re- 

20 formado para e l re g is tro  de dimensión v e r t i c a l ,  l ín e a  media,
lín e a  de so n risa , e t c . ;  a r tic u la d o r adecuado en e l que se 
puede colocar con exactitud  l a  posición de lo s  modelos en l a  
misma posición que m axilar y mandíbula ocupan con re la c ió n  
a l a  posición condilea , consiguiendo con ésto reproducir en 

25 e l a r tic u la d o r, exactamente, lo s  movimientos condilares del
pac ien te , cuyos movimientos condilares conducirán a la  per­
fe c ta  construcción de la s  dentaduras en función armónica con 
l a  d isposición  cond ilar que la s  gu ía, en l a  boca de cada pa­
c ien te .

30
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2 S .-  Un d is p o s i t iv o  para  l a  co n s tru c c ió n  de den taduras 

com pletas.
Tal y como se ha d e s c r i to  en l a  Memoria que an te ced e , 

re p re sen tad o  en d ib u jo s  que se acompañan, y con io s  f in e s  
que se han e sp e c if ic a d o .

E s ta  Memoria co n sta  de once h o ja s  y l a  p re se n te  e s c r i ­
t a s  a máquina por una so la  de sus c a ra s .

M adrid,
P.A.
Alerte de Sxsbum

P a r PodM'.
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