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+ INTROLUCCION ,

Fn el momento gque surgio el Homo Sépiens , sobre la faz
sl planeta , se dio cuenta de que era un ser superior a cualquier

forma de vida sobre la tierra ., Pero tambien se dio cuenta gue te-
' *a grandes carencias y defectos , Fue en ¢l momento que aparecio
en €1 un instinto de superaci8i., Estno es mfs que esa fuerza in
vsrna que conduce al hombre a tratar de llegar a lograr su perfec
«6n ,

Una prusba de ello , es el constante avance de la medi-
cina por llegar a conocer, clasificar , tratar y prevenir las en-
“srmedades que aquejen , ffsica y mentalmente a la humanidad ,

1a Odontologfa como una de las ramas de la cienciam kf--
dics , no se gueda atrds ., I's impresionante detectar la cantidad-
de conocimientos , técnicaz y materiales perfeccionados afa con -
dfa y que florecen en los diferentes campos de la ciencia Odonto-
1égica ,

Es por esto que cada vez , se marca mfs la necesidad de
gente especializada =2n cada unc de s2tos campos , Ya gus as casi -
imposible que una sola persona pueda abarcar todo el conocimiento
de lag diferentes especlalliuades odontolégicas ,

Sin exbargo &3 menester saber gue no es una escusa, para
el estudiante y para el dentists de prdctica general , el tratar de
superarse cada vez mds en su ejercicio profecional y de tener los -
conocimientos bdsicos de cada una de las diferentes ramas de la odon
tologfa .

Lo anterior es importante , porque si nos fijamos , Todas

las distintas especiamlidades dentales estdn siempre relacionadus -

.



entre { , Por ser la boca urn conjunto de d}ganos y tejidos que ~-
curplen y comparten funciones especfficas .,

Frxiste un pardmetro que es muy cierto , y que puede ejem
nlificar la importancia del dlagnésticc . Para que un Ingeniero o
un arquitecto lleven acabo alguna construccién , eb lo primerc que
ge fijard% es en las condiciones y propiedades que tenga el terre-
no sobre el cuai levantardn la construceifn,e inmediatamente depués
estudiaran con deterinliento el tipo de cimentacifn de acuerdo con
el terreno . De 1oe buenos resultados que obtengan depender® bdsica
mente »1 £xito o el fracezo en su obra ,

1o misro ee rerite al odontSlogo que quiera realizar cual
quier tretarisntc de Indole dental , Si no tiene unas bases adecua-
das { Un Buen LISGNOSTICO ) de todos lee S8rianocs y te jidos bucales
podrerog decir con certeza gue fracazard en su intento de dar algln
servicio de oricen dental ,

fa ipquistud que me condujo a relizar este trabajo , es -
el recopilar de ura forma ordenada y sistematizada los conocimien -

tos bfeicos de las aistintas especialidades dentales que se relacip

nan entre sf para llegar hacer un DIALZNOSTICC adecuado en la eleccifn

de una Prétesis fija o kemovitie ,

(¥



Busca hechos y tendrds ideas
( Kant)

Tems I,- Historia Cifnica e Interrogatorio,
a,) Examen Ffsico,
b,) Datos Generalss e interrogatorio,
¢, )} Pruebas clfnicas y de laboratorio,

La Historia Clfnica y el Interrogetorio son factores ds
gxan importancis para llegar ha reslizar un diagnéstico acertado,
Ya sea Bucal o ae orden general, Asf que pondremos una stencidn -
esnecial en ellos,.

la frase que dice uUna buena Anamnesis ( historia cif -
ni:a) representa la mitad del diagnéstico.’ ( Korner) esto es muy
cisrto por lo que en sasta investigacién he dedicado dos capftulos
para hablar de ella,

1a Historim Clfnica es al conjunto ordenzdo de métodos
y procedimientos de que se vale el clfnico para obtener de un ==

ziente los eignos y sfntomas que lo aguejan, Con sllos elaborar
un diegnéstico que no consiste mfs que en conocer , denominar y
catalogar exacta y precisamente una enfermedad .

Como Signos tendremos las manifestaciones objetivas ,
Ffsicee o quimicas que se reconocen al examinar al enfermo .

Los sfintomas Son las manifestaciones subjetivas como
lo son 3 kolestias , dolor etc, Es lo que nos reporta el pacien-
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a,) Examen Ffsico ( Primera Impresién )

Denomino Examen Ffsico a 1a primera impresién que nues-
troe sentidos captan de un paciente ,Principalmente la vista ,

El objetivo principal es el evaluar la capacidad flsic;
y emocional de la persona que viene a consulta para poder tolerar
un tratamiento odontolégico especffico . Por lo tanto no se redu-
ce & realizar una simple ojeada a un enfsrmo , sino gue observa -
remos todos los detalles relevantes a la vista, Ver es en algy -
nos aspectos un arte que debe ser aprendido, Cuanto mejor se mire
mfs cosas ce ven"( Hersche ).

La simple observacidn de un paciente nos aportard datos
relevantes para el mejor conocimiento del enfermo, una idea mfs -
clara del mal que 1o agueja y wa ayuda para comenzar a seleccio-

nar ¢l futuro tratamiento .

’
4 continuacién mencionare algunos puntos en los cuales -

nos debemos de fijar en la observacién ffsica de un paciente:

1,- las Actitudes o Fosturas ,
La Persona adoptara‘instantaneamente la actitud o pos -~

tura que hace su mal mf3 lievadero, Por ejemplor En una pulpftis
aguda hay manifestaciones de dolor , el paciente tendara una acti-
tudie desesperacidn y su postura sera caracterfstica de una per -
gona con dolor . Si el paciente padece de artritis, Tuberculosis
o enfermedada de Papet, adoptara’actitudes y posturas caracterfs -
ticas de estas enfermedades .

2.~ lag Facles .,
Exigten varios cambios faclales que se asocian a enfer -

medades comc 1 Hipertiroldismo, Miartenia grave, Acromegalia , i
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xecema, Enfermedad de Faget, Parkinsoniaéo, Pardlinis de Bell y -~
pardlisis facial central, etc, Que tienen un tipo de facies carac
terfsticos, Con frecuencia la expre-ién facial denota Ansiedad ,
Preocupacién o dolor

3.~ Hébito orgfnico .
ia obesidad marcada o la delgade®, Sugleren la posibili

dad de alteraciones hormonales ,Hutricionales o enfermedades debi
litantes como neoplasmas o tuberculosis,

,~ Marcha .
Es frecuente que la sf{filis terclaria, la enfermedad de

Paget y la esclerosis mﬁltiple fse identifiquen con un modo de ca-
minar anormal ., Tambien observaremos si el examinado se ayuds al
caninar con baston y muletas u otro aparato ortopédico ,

5.~ Respiracifén .
ia disnea puede indicar insuficiencis cardiaca o enfar«

me3ad pulmonar, la respiracidn sibilante se presenta en el aspma -
bronguial ., Tambien la dificultad al respirar nos indicara proble
ma3 de ovstruccién de alguna vfa respiratoria,

6,- La Piel ,
En diversag dermatosis aparecen erupciones , En 1a en -

fermedad de Addison , La Argiria y la pelagra hay presencia de -
pigmentaciones , En 1a Anemia o en la insuficiencia Adrtica hay ~
palidez. la coloracién amarilla indica ictericia obstructiva , T8
xica o infecciosa, la cianosis puede tener su origen en enferme =
dades cardiacas o pulmonares, En el cretinismo y el mixedema hay

resequedad , .as hemorragiag se producen en la diftesis hemorrd -
gicas , Asf es meneater observar los nevus, Tumores, Queloidas o

neurofibromatosis,

m.‘k,&‘



7.=- Los Ojos ,
Es precliso notar la presencia de inflamacién , exoftal -

mos o cambios pupilares ,

8."' I-a HBI‘IZ.
las descargas purulentas indiean rinitis aguda o infec =

cién de los senos, las deformaciones u obstrucciones de los pasa -
jes nasales pueden originar la respiracién dbucal,

9.~- El Cuellos,

las venas cervicales prominentes pueden tener relacidn
con una falla cardiaca congestiva u otras altersclones del sistema
cardivovascular , ias pulsaciones carotfdeas vigorosas pueden indi-
car hipertensién . 1as linfadenopatfas , El boclo o agrandamientos
tiroideos, Quistes, Tumores pueden ser la causa de masa en &1 ,

10.~ Zonas Submaxilar y Parotfdea.

Ia Ostiomielitis , ia Actinomicosis, La obstruccién del-
conducto de Wharton y la Angina de iudwlig, Fraducen la hinchazérn
de 1la zona submaxilar , Ia parotimitis epidérmica , La obstruccién
del conducto de Stensen , la enfermecad de kikulicz o neoplasmas -
pueden ser causac de la hinchazén de estag zonas,

11,-A partir del primer encuentro el operador debe inten
tar hacer una valoracién general del paclente, Ello incluye consi-
deraciones sobre el estado nentali y emocional, E1l temperamento ( si
2l paciente se encuentra en estress) , Tics nervicsos, nerviosismo
marcado ,irritacifn, Su manera de vestir, Su higiene personal , Si
tiene alguna defciuwaibén , Contuslién , Rquimosis o abrasifn , Si -
use aditamentos auditivoes o anteojos, Tambien observaremos la aime
trfe facial y su edad fisiol8gica , ,

No solu nuestro sentido de 1a vista intervendra en este~
examen , Tambien intervendra nuestro sentido del olfato ., For e jem

plo @« Hay enfermedades que despiden un clor caracterfstico , io mig

mo nlgunas medicinas tienen un olor especial , o si el paciente ha
i werido alguna bebica alcohélica antes de la consulta ,
Todo 1o antes mencicrado nos G2 una idea 2lobal de la ==
clase de persoma que na primera vista estamcs tratando ,

koY



b,) 1.~ Datos Generales,
11.~ Interrogatorio .

I.= Datos Genierales ¢
Como datos generales especifico aquella informacién de -

fncole personmal que nos aporta el paciente , o%ta casi giempre es
tomada por la recepcionista y consiste en los siguientes datos:

Nombre y Apelliacs , Edad, Sexo, Estado c¢ivil, Ccupacién
Lugar de origen, Fecha de nacimiento, Direccidn de su omaa y de su
treba jo, Teléfono domicilio y oficina, Teléfono y hombre de su hé-
dico familiar, Recomendado por . 31 el paciente e2 menor de edad -
o ¢85 una sefiora casada pediremos el nombre del responsable ,

& continuacién hablaré brevemente de la importancia de al

guios de estos datos 1

El Nombre y el Apellido

El identificar a un paciente por su nombre y apellidc -~
desde el primer contacto con 41, da una sensacifn a €cte de con -
fiinza y seguridad, Porque lo identificamos c¢owmo persona y no como
nifnero o un expediente, Trataremos de que nunca nos pase el identi
fizar a un paciente como‘.Usted es el amigo del licenciado“ s esto
le resta personzlidad y falta de interes en su persona, Utra cosa-~
gu2 nos indica el nombre y el apellido es la Razadel sujeto exami-
nado lo cual nos puede indicar hdbitos y costumbres especifficas,

la Edad y el Sexos
ia relacidn interpersonal con un hombre es aiferente que

con una mujer ,Ademds hay enfermedades que rccurren mds en un sexo
determinado . ai igual que no es 1o mismo el hablar corn un nino -~
que con un adulto, en muchos tratamientos dentales la edad nos da

la psuta para diversificar nuestro plan de tratamiento,



El Estado Civil
lLos diferentes estados de vida ( Camado ,Viudo , Divor =

cisdo o moltero ) gignifican modos de vivir distintos , que cusn -
tar en la génesis de muchos trastornoes psicol8gicos e incluso de -
tipo orgénico .

1a Ocupacidn i
Esta informacifn nos puede llegar ha indicar el tipo de-

tensiones a las que el referido esta sometido,Hay *rabajos que tien
den ha desarrollar suseptibilidad haeiam alpdn tipo de enfermedaa ,
por ejemplo; las personas que trabajan con radiacisn o que estan -
expuestos a ellas, los trabajadores de las minas,ete, Estos tipos
de oficios pueden presentar patologfas que contraindiguen un trata

miento ,
Ia Direccién o lugar donde reside
hos da una idea del contexto donde se desarroila la per-

so1a y el tipo de nivel sccioecon8mico ,

iugar de Nacimiento
En liéxico las personas que viven o que muy cnicas fueron

cr2adas en el norte del pafs, Pueden tener los dientes con una pig
me 1tacifn especial debido al contenido de fluor del sgua potable,

ia Recomendacién 1
Lo pongo como dato general ya que es importante saber ~

coto lleg8 el paciente con nosotros para que mds tarde agradesca -

mos & la personz que nos lo refirio ,

II.~ E1 Interrogatorio ,
"' Saber escuchar con bondad al que sufre , siempre un poco
pr8lijo al referir los accidentes que experimenta, es en parte ali

H
viarlog , ( Cabanis )



El interrogatorio es base fundamental de la anamnesis ,*
hay que tratar de que nunca se escatime tiempo para realizarlo y
exige ademds mayor ciencia y experiencia del médico, Es el contac
to werbal doctor- paclente, En el cual el examinado nos indicara-
el motivo principal de la consulta, El enfermo ante todo desea que
el doctor se entere del mal que lo lievo a solicitar su asistencia

Un punto en el que nos fijaremos durante el interrogato-
rio es la forma en la que el referlido contesta & nuestras pregun -
tas , Si presenta problemas al habla { Ortolalia ) y ademfs la for
ma de hablar nos dara una visidn de su educacién y personalidad,

En los siguientes pdArrafos enumero cinco recomendaciones
pari llevar acabo un buen interrogatorio i

l.v El saludo al paciente , El diflcgo entre el enfermo-
v e. doctor debe de transcurrir en un clima de simpatfa y confianza
mutuas, Propicic a las confidencias , Ayuda ello a inlciar el did-
logo tratando sobre tenas generales { siempre ¥ cuando no existan=
man!festaciones de dolor o molestias ),

2.~ Tnwediatarevte despu€s ros referiremos a la afeccién
que lo aqueja, Lejaremos que el paciente exporga libremente sus mg
legtias ., SHiempre hay que escuchar primero y no dar juicios nasta
no estar seguro de lu gque tiene ,

3.- Una vez gque hablo el paciente el dertista weberd di-
rigir el interrogatorio, Cualquier peciente dira lo gque tiene que
decir g1 el dentista sabe airigir el interrogateric por una mfnima
de pldtica de su parte, escuchanao , evaluando ¥y registrando tuodo,

L.= El olont8lose delerd de eviter el egcribar swucho , 0

el fumar , é1 hablar con otra persors ¢ el permitir que se le dig-



traiga , no se tiene que reiterar en preguntas ya que es un slgno
ae no estar poniendo atencién, y por consipuiente puede surgir deg
confianza en el enfermo .,

5.~ Ver giempre a los ojos del pauciente y disponer del =~
tiempo neccsario nos daran resultados excelentes ,

Tanto el interrogatorio ,el exdamen precifnico y el exa =
men clfnico serdnhechos en la primera cita , Es trasendentas aejar
en =1 examinado una imagen de seguridaa en nosotros , para asf rea

lizay un buen tratamientio mfs adelante
c,) Examen Preclf{nico o de Salud General .,

El Cirujano dentista tiene que sabver el esiado de salud
general de gu paciente , Antes de iniciar cualquier tratamiento de
fndole dental , Se dard un cuesti-aario de saluu general al enfer-
mo gue serd llenado por €1, siempre ayudado y dirigido por el den~
tista o asistente por si exliate al_una s<uda,

Los datos Ic este cuestiornaric son relevantes y no deben
de ser tomadcs a la ligerx , Ya que sf la odontolozfa es una rama-
ndg de la medicina , es impertants rara el cirujanc dentista cono-
cer lag enferredades de orden peneral ue pueden tener nanifesta -
ciones er. 1a boca , asf{ mismo las enfermedades ae la boca gque pue-
dan llegar La repercutir en la salud ;ilobtal uel paciente, Es uel -
corocimiento puestro qQue existen erfurmeaades de fndcle general que
pueden llegar a contrindicar un tratariento aental ,

Apozade sr el cuestiorariv de salud el cual nds adelante

"

ejempiifico , 1 tambien ayudado por wna serie de pre untas ae b %

partes del cuerpo ,

ki{%&; .
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1.~ Cabeza s Si exsisten , Presencia de Cefaléas, Desmayos frecuen
tes, sensacidn de livinidad, vértigos.
2,= Ojos s Usa lentes de contacto o comunes , su visidn , dolor,
3. 0fdos + Tiene buena audicién por los dos lados, escucha sum -
bidos, tiene secreciones en los ofdos .
4, Narfz 1 Tiene resfrios frecuentes , obstruccifn o sinusitis,
.= Boca ¢ Su salivacién, lesiores, dolor, gustacién, afonfa ,

amigdalitis, sus ganglios linfdticos normales ,

6.« Cuello s Tiene rigidez, distencién venosa, latidos y tumefaccio

nes ,
.=~ Respiratotio i Presencia de tos constante, esputo, hem8ptisis,
8,- Cardiovascular i Dolor en el pecho, palpitaciones, disnéa , -
Ortopnéa, edenas en los tobillos, fatiga , =
dolor en las articulaciones,
g,-Gastrointestinals Apetito, presencia de nauseas, vimitos, dia-
rrea, hematemesis, ictericia, color de las ~
heces, dolor abdominal ,
1C.~- Genitourinario : Tiene miccliones dolorosas, hematuria, fre-
cuencia al orinar, orina purulenta, olores-
caracterfaticos, intolerancis , secreciones
penianas , color de la orinma .
11,~ mestruacifn s Edad en la que comenzoi reguiaridad, duracidn,
cantidad, dolor, fecha del $ltimo periodo , pro
blemas en lo gvarios ,
1¢,- Neuromuscular : Tiene convulciones, parestecias, aebilidad ,
parflisis, incordinacidn de movimientes,
l1i,- Peso 3 Clfra actual y cartios recientes, Estatura .,

1L, “jely Cambios en el color, textura, humeaad,pigmentaciones,
sesiones,

S :
ih!?ﬁ&gﬂ;f“...
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15, Signos Vitales s Presién arterial, Temperatura, Pulsc , res -
piraciones ,

16.- Si tiene hemorragias constantes, su tiempo de coagulacidn .

17.-H&bitos s Tabaquismo, alcoholismo, otros.estado emocional .

Fn las siguientes hojas ejemplifico una ficha de datos

gererales y un cuestionario de salud, fdciles de contestar .

DATGS SENERALES ,

lvombre y 4spellidos . | Edau Sexo
Domicilio Golonia y zZona postal. Teléfono,
;cupacién. wireceién oficima . Teléfono.
Fstado Civil, wugar y fecna baciniento, Escolaridad,

Responsable o Nombre del Conyuse.

1.€dico General ( nombre ) Telé&fono

Recomendacidn ( nombre )

Fecha de su dltima visite al dentista .

- > o

. -

CLESTICNSARIC DE SA.lu .
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CUESTIONARIO DE SALUD, %
Zzpe liente kL

—

Nombre y hpellido , Edad Sexo
e

Peeo Altura

En las siguientes preguntag tache con una crue ( X ) ,
en SI o NO segdn correspondan sus respuestas . Sug respusstas son
so.0 para mi registro y se consideran confidenciales ,

1.~tHa tenido algdn cambio en su salud en el dltimo afio? ...SI _ NO
2.~ 5U $1timo examen médico se hizo el

3.'¢5e halla bajo atsncién mfdica en la actualidad? »eesSI = NO
k,. a,) En ese caso de que enfermedad se trata,
5, 4hHa tenido alguna enfermedad u operacién grave? veesSI = KO

a,) En ese caso indique la enfermedad u operacidn
6.-&Alguna vez fue hogpitalizado ¢ padecido alguna en-
fermednd en los dliimos cince anos 7 seeoSl =NO
a,) Si es asf en que consistio’el problema .
7.- Padécio‘alguna de estus enfermedmdes o trastornoss
a,) Fiebre Reumfiica o reumatismo cardiaco, seesDl =~ NO
b, ) lesiones cardidecas congénitas , sessSI ~ WU
¢.) enfermedad cardiovascular( Irastornos cardia-
cos, insuftciencia coronaria, oclusién coronaria
alta presifn sanguinea, arterioesclerosis , o al

gdn ataque cardiaco, esesSI = NO
+ 1.~ Siente dolor en el pecho al hacer sjercicio, o0 « NO
2.~ Alguna vez le falta aire al hacer algdn ejercicio,.S1 +NO
3.~ Se bhinchan los tobillos , e 2SI = NO
4_ - Le falta aire cuando se acuesta o neceslita de
varias almohadas para dormir . veeaSI =« NO
d.) Alergia . ceeedI = N
e.) Sinusitis . esesSI = M
f.} Asma o Fiebre de neno . eensSI = N

ol



NG
NO
NO
N
MU
NG
h1¢
NG

O
a

NO
NU
o
h Y

NO
NO
R19)

NO

NG
RO

U
KO
NG
NG
e
h1#
NO
[19)
MO

v

&.) Urticaria o erupciones cutaneas, eeesSI
h, jDesmayos pasajeros o prolongados . veseSl
i,) Es usted Diavo€tico . seasdL
j.) Tiene que orinar mZs de 6 veces al dfa 7, ses 51
k.) Siente sed casi siempre 7 . eveeSI
1,) Siente 1a boca seca con frecuencia 7 eeesSl
T, ) hepat!%is. Ictericia o enfermedad Hepftica. oDl
n.) Artritis, eesoSI
n.,) Reumatismo articulatorio { articulaciones doloro-
sas o; inchadas ) eeeeSl
0.) Ulcera del estémago. vesedl
p.) ‘frastornos Renales , vees3I = NO
q.) Tuberculosis ., aeesSl
r,) Tiens tos persistente o espectora sangre? eessSI
],) .aja presidn sarpuinea ,, veesSI
t.) Enfermedades Venereas , eseoSI
u.) Ctras
f,% Alguna vez tuvo una hemorragia anormal por extracclones,
operaciones o traumatismos ? ceeoSI
a,) Se le forman moretones con facilidad? eeeoSI
b.) Alguna vez necesito transfusién de sangre? T3 §
En ese caso expligque las circunstancias
9.~ fiene alpdn trastorno de la sangre como Anenia? sseeSL
10, Pue operado o estuvo ern tratamiento con rayvos X por
tumores u otra enfermedad de la boca o lablos,? esseSL
11,- Toma alguna droga o medicamento? eeeeSl
En ese caso cual ers ,,
12,~ Esta tomaan cuslquiera ve los siguientes medicamentos,
a,j] Antibioticos o Sulfamidas, seseSl
b, )} Anticoagulantes . eessSl
c.) hedicamentos pera la presidn sanguinea elevaada ,,.,.SI
d,) Cortisona y Corticoesgteroides ) eeesSI
e,) Antistamfnicos , eesadL
f.7 Aspirira , eeosBI
£.9 Irsulina, Tolbutamina o drogas sirilares, caeal
h ) Tranquilizartes . esseSl
i,) Digitel o dro.as para “rastarnos curtiacos, eeesS1
J.) Nitroglicerim, verend
¥.; Utras
13,- Fs usled alérgicu o ha tenido alguns reacc:dn glersl ¢:

ﬁé‘lbzn RO



14, -

15.=

16,

17,=

18,~
15~

20,=-
2l.-

27,
23-1‘

2k, -

1z

a,) Anestfsicos locales , esesBI - NO
b,) Penicilinas u otros antibifticos, esseSI - NO
¢, ) Sulfamidas, 10051 « NO
d,) Barbitfricos sedantes o pfldoras para dormir., .,.,S5I = KO
¢,) Aspirina ., eeesD]I = MO
f,)} Yodo, Fluor, Niquel o algén metal. eseeSI = NO
g.) Otras,

Alguna vez tuve algdn problema grave en relacifn,

con un tratamiento dental 7 veeaSIl =~ KO
En ese caso rogamoa explicar ,

Padece usted algunas enfermedades que no figuran anterior-
mente y gque considers usted que debo conocer,

"rabaja usted en algdn lugar que lo expone con re-

gFularidad a los rayos X u otra radiacién? veeeSI = O
Tiene hdbitos de tabagquismo, Alconolismo o droga- ,.,.S1 ~ NO
diccién, En ese caso expligue cual,

Padece de hemorragias frecuentes en la boca 7 cesaSl - NO
Al despertar tiene dolor en las articulaciones o

dolor de cabeza o siente sus dlentes flojos, rseeaBl = NO
Usa lentes de contacto 7 veesSI = KO
( Solo Nujeres ) Tiene problemas en relacibn-

con su mestruacidn , eseenl = KO
Ha tenido problemas en el epbarazo o algdn aborto ,...S5i - HO
se encuentra usted embarazada, seesSI = HO

De ser asf cuanto tiempo lleva , rra

Con que perindicidad visita usted al dentista

Comentarios

Pirma del Paciente & Fecha
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¢,}) I .~ Prusbes Clinicas
II.- Pruebas de laboratorio ,

I.~ Pruebas Clfncas i
Este tipo de pruebas son las que el odont8logo pusde ma-

nejar en su prdctica diaria , Son sencillas de realizar y no re -

quieren de una aparatologfa complicada, Eatas aportan una ayuds -~

grande en el conocimiento de la salud integral del pacients.
Enumerc las siguientes pruebas clfnicas

1,~- Presién Arterial .,
la presién arterial oscila. entre 90/ 60 y 150/ 100 mi-

1fmetros de mercurio, en el adulto normal, Como la presifn puede -
variar entre 20 y 30 mm en un perfodo breve, Es recomendaple tomar
varias mediciones y en caso de duda tomar las cifras nfs bajas.,

1a presién arterial ss mide por medio de un aparato deng
rinado Baumanbmetro , y ademds somos auxillados para escuchar la =
rresién mfnima y la mdxima por medio del estetoscopio.

la Presifn arterial ldeal en un adulto es de 80 / 120,

2.- Kedicién del Pulso , .
En condiciones normales , 1a frecuencii del pulso varfa-

de 60 a SG pulsaciones por minuto en el adulto y de 80 a 100 pul -
saciones por minuto en el nino,

Una frecusncia menor de 60 o mayor de 110 en el adulto -
constituyen una evidencia para justificar la consulta médica. ia -
trecuencia del pulso deberd de hallarse dentro de los l{mites nor-
males y las ondas deberdn de ser tan firmes como regulares, Cual -
quisr irregularidad en el pulso. salvo extrasistoles muy ocasiona~
les, son dignas de urna consulta,

En esta prueba palparemos , el ritmo, el volumen y la ve

locidad con la que asciende el pulso ,
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1a técnica para medir el puis? es muy sencalla, Basta lg
calizar cualquier arteria que sea superficial y descanse sobre un
plano relativamente duro. la arteria mfs inaicada para esta manjo-
bra es la arteria radial, localizada en la mufieca, Para tomar el -
pulso nos ayudaremos con el dedo pulgar nacliendo este presidn sobre
la muneca del paciente , En le mano contraria podemos sostener un

reloj para checar cuantas pulsaciones por minuto tiene el examinado,

3.- La Temperatura.
temperatura gusrda reiacifn con la cantidad de sangre

gue circula en unidad ae tiempo. Se mide con uros aparatos especia
les denominados termémesros, estos son muy f;ClleS de adquirir .
w08 terméumeiros vierern er: dos escalas de grudoss 1,- en

grados Centfgruios ¥y 2.- En grados Furenhai , El term8metro fue -
inventado por €aliileo..

la importancia de la temper~tura es gue en un  ~¢30 pa
toldgico, esta se eleva , El calor rormal del cuerpo odila entre
los 36,2% 37.3° ( medida en el recto )} ., .& temperatura normel -
axilar nc .+be de pasar de les 37°, ni bajer de los 35.5°, hedida
la temperatura en la boca no debe pasar de loc 37.3°.

conviene sabsr que los termdmetros envejecen con el tiem

po, tambien por el uso o sl permanecen inactivos por largos perio

aos, Técnica para medir la tesperatura2

1.~ Se checa gue el rnivel de mercuric e ei termbretro-
e5t€ lo més abajo positie ,

2.~ Se lirpia el ter:&-str’. ron #.cohkol antes de usar,

J.= Colocacifn ¢~1 terméuetrs 1 Hey distiias partes -
swiow av ues . term8metro , las mds ucadax son en 48 noca y en

la axila,(las otras 4cr son ér ei vecto y en la va ira J,

Am
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4,- E1 term8metro se debe poner en cada ocagién una sola

vez, ¥ no menos de 2 minutos ni mfs de 5 minutos .

k,~ Prueba de Tiempo de Apnea 1
Al complemetar la historia y el examen ffsico pueden que

dar serias dudas sobre la reserva tuncional de un paciente afecta-
do por enfermedad cardiovascular o pulmonar, Si es asf , la prueba
de apnea o tiempo durante el cual el paciente puede contener la -
regpiracién, es muy ﬂti%x de gran presicién , puede considerarse-
de igual valor a la de la prueba del esfuerzo ( subir escaleras),

Técnica 1 1,- EL paciente aspira profundamente,
2,- Acontinuacién otetruye los orificios nasa
les con sus dedos para evitar la expiracién, En caso contrario al-

gunos respirarfan igualmente por .a narfz,
3.~ E1 paciente contendra la regpiracidn tan-
to 2omo le sea posible , y se mide el tiempo alcanzado,
Interpretacién i
1,- Los LImites superiores varfan bastante y pueden ser

de mds de 35 o 45 segundos,
2.~ Resultados de 15 gegundos o menos deverdn conside -

rarse sospechosos, especialmente si existe evidencia ue enfermedad
cardiovascular o0 pulmonar ,

§,= Ruidos Cardiacos .
Esta prueba tambier. es sencilla de realizar y requiere-

un entrenamiento un poco mds prefundo por parte del operador., Para
realizarle nos valemos del estetoscopio, por el cusl oiremos los -
ruiaog cardiaces normales y tratareros de distin uv'r cualquier ano-
maifa en log ruidos cardiacos ,

iog ruidos cariiazos normales son €oS.. &1 Frimerc ec oe

tcno bajo, timbre suave y larpe duracién es un ( Lik ) se penera -

~



17

por el cierre de las vflvulas hitral y cﬁsptdca durante la sfstole
ventricular . El segundo ruldo es breve y de tonalidad aguda (TA)
y consiste con la difstole ventricular y el cierrs de las vilvulas
sigmoideas y aérticas, la fase £fona entre el primer ruido y el -
segundo se llama pequenc silencio y la medim entrs el segundo rui-
do y el primero se denomina gran silencio .

Los ruidos cardiacos pueden modificares en sus cualidades
tfurdamentales ( intensidad, tono, timbre y frecucncta) . la fre -
cuencia varfa entre 1fmites muy amplios 38- 40 s/m { sfstole minuto
en sujetos vagoténicos ., y de 95 -100 8/m en sujetos vegetativos ,
la frecuencia ideal es de 60 B/m ,

Existen otros examenes cl{nicos que podriamos reallzar ,

pero considero que estos son los mfs importantes .

1I, Pruebas de laboratorio ,

No es frecuente que el Cirujano Lentista en su consulia-
profecional, Teguiera de eate tipo de pruebas . Pero riunca estd -
por demds el asegurarnos cuando existen sospechas de al,unz enfer
me iad en un paciente , Estas pruebas requieren gente y material es
pezial { laboratorios de andlisis cifnicos j , y ademds de conoci-

misnto y prdctica por perte del operador ,

1.- Examen General de Orina

Este sxamen de secrecidn urinaria , tiene gran valor -
senioléygico para el diagnéstico de los procesos del rifon y de -
las vfaa urinarias ,

Téenica 1 la orina se deberd recoger limpia { se pide
de zreferencia la primera micciln del dfa) , Jde ser posible en un
recip’ente estéril, pera su estudio bacteriolgico, Otras er%as

6 ¢
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que se realizan en la orina son como por ejemplo, Prueba de protei
nuria, de ebullicién, de 4cido drico, de £cido nftrico , de dcido

acftico, de acetona, de bilirrubina, glucosa etc.

2,- Anflisis de Sangre .

Este es otro de los anflisis que se le piden al pacien -
te 5i nos reporto alguna anomalfs en la historia clfnica,

Es importante para el dentista saber ei KM del paciente~
s su tiempo de coagulaciln{ protombina) y el conteo de los compg =
nentes de la sangre , Todo esto nos servir;'para apegurarnos mfs
en un tratamiento dental , por ejemplo 3 Si realizamos una extrac-
cidn o extracciones mdltiples es importante saber si su coagula --
cibn y cicatrizacifn son buenas, o si exsiste alguna anemia u otra
enfermedad que contraindique el tratamiento ,

Eencionare’acontinuacidn el tiempo normal de coagulacién
de la sangre por punsién de la piel, el tiempo es de 2 a 6 minutos
En 1a vena varfa de 5 a 15 minutos ., E1 tiempo de sangrado normale
es de 1 a6 minutos desde qus sale la primera ygota hasta la dltima-
gota que sale, El tiempo normal de protombina es de 12 a 14 segun-
dos , El recuento de eritrocitos promedic en hombre es de 5,4 mi -
liones por milfmetro cdbico. y en mujeres es de 4,8 millones por -
milfmetro cfbico, E1 contenido de hemoglobina en hombres adultos

es de 16 2 2,0 g/ 100ml. E1 recuento leucocitario es de 7560 en =
promedio .
3.=Curva de Tolerancia a la glucosa 1
Este anflisis se pide al paciente cuando nos df sfnto -

wag diabfticos o tendencis & esta enfermedad, Tambien se le pide-

n&iff“, .



un comprobante del mfdico que lo esta tratando , en el caso que el

examinado tenga deabetes, de que el paciente estf controlado,

4,~- Biopsias .-

Es uno de los anflisis de gran ayuda pars nosotros , nos
sirve sirve para confirmar sospschas de neopldsias orales o enfer-
medades gingivales o de la mucosa

Técnica

1,- Cuando la lesién sea pequena, la excisién es un poco
md3 grande que la lesifn y debe abarcar tejido sano ,

2.~ Cuzndo la lesidn sea muy grande , Obténgase muestras
representativas de la lesién ,

3.~ kanejo de nuestras muestras ., No hay que apiastar o
mutilar la muestra,, Se le coloca inmediatamente un fijacor ( For=
malina al 10 x 10C ) , Hay que etiquetar la muestra con =l nombre,
edad, y sexo del paciente . y mandaremos al patéloge la informa --

¢ién s5i 1a muegtra se compone de tejido blando o si hay hueso.



Por una equivocacién produclda
por no sater, Lecenas de ellas por
no nirar. ( Lindsay )

Tems II,~ Historia Clfnica ( Examep Rucal }.,
).~ Ayudantes para el examen bucsl i
a.) inspeccidn sirple y armada,
b,) Palpacifn y percucidn ,
¢.) Pruebas térmicas y eléctricas ,
d.) Sonua parsuontal ,

2.~ Examen bucal Paroaontal,
Fxamen bucal kndoddntico,
Examen btucal Urtodéntico y de Geiusildn ,

Al Examen Fucal lo considero como la parte esencial de -
la historia clfnica de un paciente ., En la cual el odont8logo que
quiera realizar un buer diagnéstico, bo solo protésico , sino ae «
la salud integral de la cavidad oral , Deberd darle a este examen
un cuidado y atencidn especial , Es la razén por la que dejo un -
capftulo especial para hablar de este examen. Sin embargo no quie-
ro restar relevancia a los otros puntos de 1la hListoria clinica y -
de Zos otros medios auxiliares en el diapnstico ,

El Capftulo lo ne dividido en dos partes; En la rPrimera,
rabiar€ ¢ las m€todos & instrumentos gue nos ajyudar para realizar
el examen bucal ., En la Segunda parte del capftilo er lo que pro ~
piamente es e examen tucal, Es en este punto donde nos basaremos,
para dar ur correcto diagrfstico protésico daco que estudiaremc:z ,
las extructuyras dentales junto con su. tejidos ue =i perte  £.3 re

lacioneg con otras extructuras dentalewn |,
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1.~ Ayudantes para sl examen B&cal $

a,) L a Inspecciln simple y armada .

Esto no es mfs que la observacifn general de las extructw
rag de la cavidad oral .,

la inspecrifn armade no consiste nfs que en la observa -
cidn de las extructuras de la cavidad por medio de la ayuds que -~
nost dan el espejo dental , el explorador y las cucharillas, Toda -
instrumentacidn que conducimos B la boca deber{ estar limpia y es-
t€1*i1 siguiendo siempre las normas de asepcia y antisepcia.

Cuando observemos dentro de la boca , hay que tener siem
pre ung iluminacidn adecuada , para tener visibilidad del campo por
exolorar , trataremos de secar perfectamente los tejidos y extruc~
tu-as por analizar .

b,) Percucibn y Palpacién .

la percucién .~ Es un m€todo del diagndstico que consiste
en dar un golpe rdpido y suave con aistintas angulaciones sobre el
diante examinado , Este polpe se puede hacerxr con la punta del dedo
o 2on un instrumento ( sango metdlico de un espejo dental ),

Al realizar este polpecito gobre el diente ceterzinare -
mo3 gi el diente esta sensible o no. Antes de proceder a la percu-
cifn se recomienda presionar el diente ligeramente con el dedo -~
lizeramente) Tambien la percucifn sirve como mftodo sororo para de
tecter dientes con scrorte periodontal disminuido . Hay que percu=
tir los dientes con la misma fuerza , y si hay alguna sensibiiidaa
el paciente nos la reportard ,

il= Palpmciln.- Congiste en determinar presiorande ligere

mente corn los dedos , ia consistencia de los te,jidos. Tambien se -
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emplea para averiguar si existe , una tumefacciémn, Si el tejido ~
afectado se presenta duro o blando , 4spero o liso , ete,

Se utiliza generalmente cuando se sospecna la presencia
de un abceso 3 En tal caso , se aplica una ligera presién con la-
punta de los dedos sobre la encia o mucosa a nivel del dpice del d
diente afectado, se observard si existe una tumefaccién o si los~
tejLdos blando se muestran dolorosos a la presifn , Tambien la pai
pacién se emplea para determinar si los gdnglios linfdticos corres
pondientes estdn comprometidos , En caso afirmative los gdnglios. -
rio deben ser manipulados pues el trauma resuitante podria liberar

microorganismos retenidos en ellos .,

¢.) Pruebas eléctricas y Pruevas Térmicas .

iss pruebas electricas conslistiran sobre tode en los pro
tadores nulpares eléctricos , Estos pueden aplicar sobre el diente
cua®tro tipos de corriente ; 1,- Alta frecuencia , 2.~ naja {re -
cuencia , 3.~ Corriente Parddiea , L,- Corriente valvdnica .

las corrientes de alts frecuencia , Tarfdica y galvdrnica
ge consideran las mfs adecuadas pars probar la vitalidad pulper ,

Tes limitaciores del probador pulpar elfetrico son 1
1,- IUeden ocurrir ilgeras variaciones en lar respuestas

"o solo cuanuo log dientes e prueven en diferentes dfss , bino tam
bien cuando se prueban ccn diferencia de airutos . LeLids A un Lo
bral variable de respussta . I Boonsejable hacer do® o tres prutas
y tomar el promedio ,

2,- 4o tiene raztante rersidbiiiond para diferenciar de ma
nera segurf lar enfermedudes pulm™izes , aurque inforams de ia vitali

dxd o la falta de s#stas .
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3.~ Puede dar una falsa respussta de vitalidad
a,) En dientes multiradiculares , Cuando la pulpa tiene

vitalidad en una rafz y no tiene en otra .,

b.) En dientes con pulpa putresente , debido a la hume-
dad existente en el conducto , por la descomposicién pulpar.

c.) En dientes necrosis parcial de la pulpa .

4,~ Los dientes portadores de coronas fundas { Oro o =«
porcelans ) no pueden probarse, A menos que se haga una cavidad -
porforando la corona pers permitir un contacto directo con el dien

to ,
Técnica s Para probar uns pulpa es aconsejable estable-

cir sus 1fmites de reaccién normal, Esto se logra probando a un =
diente vecino o a un homflogo, del lado opuesto o del otro maxilar,
Se aisgla el diente testigo y se seca y se aplica el elec
trodo . El electrodo se aplica sobre la cAra labial o vestibular ,
En el tercio incisal u oclusal , No debe colocarse en contacto con
restauraciones metdlicas o acrflicaes pues estas influyen en la con
cuccibén , Solo se aplica sobre esmalte sanoc , Ll electrodo debe es
iapiecer un buen contacto con la superficie del diente, con tal fin
tie emplea un poco de pista dentrffica o se humedece un poco en elec
<rodo , 12 corriente debe zsumentarse gradualmente , de no ser ss8f

¢l paciente sentira un shock desagradable .

Pruebe Térmica .- Es la aplicacién de calor o frioc sobre
la superficie dentaria , Ll calor pueae aplicarse por medio de 3 =
_\ire caliente , Un brinidor caliente , o un trozo de gutapercha ca
liente { con esta hay que tensr cuidados especiales pues puede alg
gar afectar 1z pulpe ). El calor es dtil para llegar a Jdiagnosti-
car :asos de pulpftis supurativa apuda o abceso alveolar agudo, ya

que provocs unf respuesta de dolor inmediuta

TP AL A S
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Fl Frfo se aplica 1 Por medio de una corriente de aire -
frfo , con un hielo , con el siffn de cloruro de etilo, o un algo-
" gon impregnado de cloruro de etilo , o con la nieve carbénica .,

los dientes dan lag sipuientes respuestas al frios Log =
dientes con vitalidad normal reaccionan en un tiempo determinado ,
Los dientes con pulpa hiperhdmica lo hacen en pericacs mds cortos,
muchas veces en forma irmediata ,, sdbita y dolorosa. En cambic los

dientes sin vitalidad no dan respuesta alguna ,

Existen otras pruebas que nog ayudar, en el diagnfstico -
pulpar cumo son ¢ la Transiluminacién , El test de la cavidaa y el
tesi, por anestecia . Este tipo de exdmenes que con anterioriacad -

solo nombre , no son tan usados como log ya referidos ,

d,~ Sondas Parouonrtales ,-

ias sondas parodortales e usan para medir la profundidad
de jas bolsas parodontales y determinar su forns ., .as caracterfs
ticas representativas son unz hoja en forme de varilla troncocédni-
ca , calibradas con marcasg cada wiifnetro o cada dos , Con punta -
rome redondeaua . En alpuras £ cuello y l1a hoja estdn unidos por
una cnrva en forma de cuello de gangsc para tener mejor accege 2 lar
superficiss dentarjas , ierc hi, muchez otrasg clases de sondas,

Para medir una lolsa ce introduce la sonda con presién -
{irre y suave hasta el fundo de la-polsa , ia hoja debe egtar ali-
neada con el eje lon-itudinal del diente , Se hLacer. varias medicio

via8 para determirar el ~urar ue 1> btolge en chda ruperfic:e ,

Aungue sol~ 1oz renclcizre exiaten otros instrurertc.
rtepiales que tar~ien -os sirven er el dla_n8=tico coro sor el e

»

pel pars articulwr, cl estetodcurpic , ur compée | cera , .

andd
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2.= Examen Bucal PARODONTAL .

Este examen consiste en obgervar y detectar clinicamsnts
la salud de los te jidos de soporte de los dientes y su relacién ~-
con otros tejidos , como por ejemplo s Los carrillos, los labies ,
las mucosas etc, Como tejidos de soporte mencionare s« las enclas ,
El hueso alveolar y radicular , y los tejidos parodontales , ( pare
#s".0 nos ayudaremos de la radiologfa y de la sonda parodontalj,

Todos los datos registrados en estos tejidos pasan hacer
par-te de la historia clfnica, y deberfn estar acentuados en ella -
con claridad y bien detallados , Es de vital importancia que demos
un cuidado especial al examen parodontal, Fues yran parte del &xito
al elegir una prétesis para determinado paciente, es el andlisis =
adscuado de los tejidos de soporte , lo que nos aportard datos re-
le ;antes que nos indiquen o contraindiquen una prétesis determinada,,

* Ue la buena salud de los tejidos se soporte dependera en
grin parte el exito de una prdtesis'z( Glikman )

A continuaclén darf una cronologfa de como realizaremos
el examen parodontal .

I,~- Higiene Bucel ,-

Una higiene buecal insuficiente conducen a la acumulacidn
de restes alimenticlos sobre las superficies de loa dientes , dando
esto como resultado , la placa bacteriana , materia alba y sarro ,
lcs cuales son los factores mfs importantes en la frecuencin y gra-
vedad de la enfermedad parodontal., Cuando ovusServamos que una perso-
na tiene und higiene orsl aceptable o nozotros logrames que la ten-
¢a , Terdremcs la ventaja que al colocar un aparato protfsico , el

pronds tico del nmismo serd mis favoraole .,
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lie elavorado 4 pregurtas para garnos cuernta de la conti~

nuidad y grado de higiesne del examinado ,

.

A./ Con que frecuancia cepilla usted sus dientes 7
£,/ cComo se cepilla usted y el tipo de cepillo ¥
./ Usa algfn otro aditamento pars limpiar sus dientesy
D,/ Tiene mal olor o mal sabor en la toca ¥

Una vez realizado el examen bucal completo , 3¢ hara la
pro’ilaxis,y sl el caso lo requiere una técnica de cepillado espe--
cffica, E1 tipo de cepillo dental a usar y el uso de otros aditamep
tos que nos ayudan 2 congservar ura higiene oral aceptable ,

nay que determinar la cantidad de sarro y placa bacteriana
ques encontramos en ¢l paciente , Lz placa bvacteriana algunas ve -
ces es visible pero otras no, por L que nce auxiliaremos ue sustan
cias reveladoras de placa para asf poder determirarla |

El mal olor y el mal sakor ue 1la Loca pueden tener orfge

nes locales o extralbucales , Siexpre hay 7jue aetsrsinar su origen.,

11.- Cbservacidn de la siguvientes extructuras i

&,) iacios i1 Golor , Forma , iamaro , Cornsistencia , Cla-
racteristicas del tejido y si nay presencia de lesiones .

b.} Lengua 1 Color , Tixano , dMaturaleza de las papillas,
Fresencia de lesiones,{ E1 tipo de lesién y su etiolofa ),

c.) Saliva s Canticad y consistencia ,

d.) Piso de hoca 1 Sor. fuentes frecuentes de dolor , 18
rdrila , los reoplasmar y las Aftas, hay gue tratar de determinar
la profundidad del piso , puss ec irjcrtante en ln¢ casos ae préis
#ig removible pars la eiece ‘2l econecter cayor . peterminar si
WAy rresercia de torus maruinular ,

¢.) Paledar i Forms , Tamaro , rrofunuid-d , Consistencia

cortiruidad Jdel rlisvo { Talraar cure y rlando ) , Asf como &1 excis
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-ieén neoplasias o torus palatino ,
f.) Regién Bucofaringea,
£.) Prenillos s insercionee i1 Presencis de frenillos y la

forma de estos ( Cortos © largos )

II1.~ Encia y kucosa ,-
a.) Iz encia 1 Para la observacién correcta de la encia ,
es conveniente secarla , Antes de realizar gualquier reconocimien -

to de la encia es recomendadble preguntar al paciente

1,-¢ Le sangran frecuentemente sus encias { sangrado es -
pontdneo o al cepillarse ) ?

2.-é Tiere dolor en sus enciss 7

I1a encia tiene tres partes fundamentales s Encia Marginal
¥y mapila , Encia Libre y Encim Adherida ,

Hay que observar en estas tres partes i Color , lamano ,
Foma , Contorno , Consistencia , Textura , Si hay presencia de sur.
griado o exudado , Aef como saber , [a aistribucién , Localizacién ,
seseridad y calidaa de los diferentes procesos patolfgicos ~que pre
sevta la encia .

ia Severidad en un proceso patolfgico en la encia la mer
canos de tres maneras s Liguera , hoderada y Severa .

Ia Distribucién serd i Papiler o marginal .

Ia Locallzacién s Generalizade o lLocalizado

Tambien se determinafa si hay presencia de bolsas parodon
tales .{ para lo cual nos ayudaremos con la sond2 parodontal ) ,

mediremos ¢ l.- la profundidad de la bolsa er. todas lus -
superiiclies del diente , 2,- El tipo de bolsa parodontal, 3.~ Pun
tualizaremos sl existe sangrado o exudado al introoucir la scnda, -

4,- Tamtilen se determirs oi cortamos con muficiente encia insertadsa.
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b, ) Kucosa FBucal : Para realizar la inspeccién tambien es
necesario secar la mucosa , OUbservaremos 3 El color y lLa textura ,
Si hay presencia de pigmentaciones patolfgicas , Ulceraciones , Gue
maduras etc,

Puntualizaremos en la dHistoria Clfnica los factores anor-
males encontradog en la examinacién de estos tejidos . Para el buen
resultado de este examen , es indispensable tener el conocimiento -
de todas las extructuras en condiciones normales , Para gue nosotro:

podamos identificar facilmente cualquier anomalfa,

IV,- Examen de los Dientes ,
Es recomendable que antes de revizar ios dientes , Se re-
muevan los restos alimenticlos , sarro y placa pacterlans de las su

perficlies de los dientes , para su mejor visibilidad y estudio,

Determinaremos 3
a,) Dientes Faltantes s Especificaremos la causa de su per

dida y la fecha ., En el odontograma de la Historia clfnica se deta-
llaran los dientes faltantes con unz X .

b,) Grado de movilidad s Todos los dientes tienen un gra-
do ds movilidad normal o fisiol8gica . Todo lo que sobrepase de es-
ta nermalidad serd de consideracién , Se investigara la causa pro -
bable ( Etiologfa ) de la movilidad y serd acentuada en la ficha pa
rodontal. Para hacer el egtudio de la movilidad se hace lo siguiente;

Se toman dos instrumentos con mango metdlico { espejos -
dentales } , Se coloca el mango del espejo en lz cara vestibular del
diente por analizar y el otro mango del espejo en la cara linguel,
ZomenzaremdB a mover el uiente en séntido bucolingual con los dosw~

instrugentos , Para deterrinmar &7 _r-7c de rovilided Le adoptaus ,
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1a clasificacién modificada de killer ( 1947) sobre el grado de bho

vilidad s 0 = Angquilosis .
4+ = Primer signo de movilidad mayor a lo normal,
I = Permite a la corona moverse 1/2 mm en cualquier

direccién, 1+« Permite a la corona moverse 3/4 mm en cualquier
direccién, II = Permite a la corona moverse 1 mm en cuklgulier di
raccibn, Lit= Permite & 1a coronz moverse 1.5 mm en cualguier
direccién, III = Permite a la corona moverse mds de 1.5 mm en cunl

quier direc, Iii4+= 1Igual que el anterior , mfs dientes que pueden
inwyruirse en el alveolo o que ne pueden rotar ,

¢.) Checar sensibiiidad a la percucién 1 El dolor a la per
cicién es una caracteristica de la inrlamacién aguda del ligamento-
parodontal, Se checa dando pequenos golpes con un instrumento metf-
lico en diferentes partes del diente .

d.) Furcaciones involucradas: Para la medicifn de las fur
cas involucradas practico el pardmetro de dlckman { 1974 ) .,

Furce Grado 1 ,- Furca involucrada a rivel del ligamento
pacodontal, sin pruebas groceras o radiogrdficas de pérdida Jeea .

Furca Grado 1I.- Furcacifn parcialmente involucrada, la -
sonda puede penetrar parcialmente en la furcacién .

Furca Grado I1I,- Hueso destruidn de tal manera que permi
te el paso de una sonda a traves de la furcacién, afn cuando ésta ,
rueds estar cubtierta por la encia ,

furca Grado IV.- La furcacién esta destrufda y abierza de

tal nanera que permite el paro de la sonde sir obstruccién .,

En 1la jdentificacifn de bolsas parodontales , Considerare

mos arormal o patoldgico cuando la sonds rnos zarque mfx Jde 3Jmm,



Sacer identificar patologfes especfficas,

<
-
]

Lingivitis,
rarodsntitia,
Infecciones de tipc vical, Bacteriara o hicéticas,
Infecciones de espacics anaifnicos especfficos .,
Aspectos bucales de enfermedades metavflicas,
Traumatismo pericdontal |,

g.) Examinacibn de glfndulas salivales y paulpecién e
idertificacién de tumores y quistes ,

-

-

-

o Ao o
L N A Y A U

Examen Bucal EMLOTCHTICU .

¥s 1a wmeccifn donde analizarem¢s ia irte_ridad ae log dien
tes , Sobre todo en su parte i:verne ( Trvidad Fulpar ) I las many
restiaciones de esta parte interns cor ctres rej.dos ,

NoR vnldremos para lievir acdio este estuuio de la cavidad

puliar de log sicuientes auxiilares -lel dia_ndgtics i .a radiograffa
{ L= cual mencionare cor mfz detalle en &1 capftulo 111, ) , Adauds
ge ciertas pruetic ya citadar como io son 1 is palpacibn , La percu
cidn , Fruebz: térmicas , Pruesbas eléctri-cs y e ia trans’iw inccién,

setelinre paro yor 1A4so , lu 3.e Jetemcs identificar y -
anotar sobre el diarnbstico encodénticsn ,

1,- Preguniar al pacierie si tisne alpuna gensitilided o
jolor a1 1 Frio, Celeor , Juire 5 &l delde ,

?,= Fresurtar ri «i.una vewy fue sometilv uno o varios -

dienter & trota- {r. ro & erininania { aue Jiente o dienter v cuando

se i~ reslizaron )

2 ..
a™ e

aZar 1ue tipe e regtunrciones tiene el exupinado

M‘.m_:h e
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en su boca , Detallando el tipo de renabilltaciﬂn. El tiempo que «
tiene con ella , y verificaremos si cumplen los linsamientos pri -
mordiales segdn sea el tipo de restauracidn, ( Todo esto se anota-
rd en el odontogrima espscifico,)
3.~ Presencia de Carles ,
a,) Grado de caries y diente afectado,
b.) Si e3 caries recurrente ,
4,~ Color del diente ( Verificaremos el color del diente
a simple vista o con la prueba Jde la transiluminacién ).
5.= Percucifn, {( Observaremos Bi no hay manifestaciones de
dolor o dolor referido a otros dientes ),
6,~ Palpacién .
7.~ Sensibilidad ., { El referido nos puede reportar sensj
vilidad en algun diente o dientes , en este caso podemos realizar -
prievas T€rmicas o eléctricas ),
8.~ Valorizacién de dlentes sometidos a trauma ,
9,= Reconocimiento de las alteraciones Pulpares 1
Estas pueden ser  Ffaicas , Quimicas y Bacterianas,
Fisicas s I,- kecénicas
a,) Traumatismos ( Accidentes , caidas , gol-
pes, etc ., Intervenciones operatorias, separacién dedientes etc , )

b.) Abrasifn Patolégica ( Atriccién )
c.) Variacién de la presifn atmosférica .

I1,- Térmicas

a,) Preparacifn de cavidades,

b.) Cementos .,

¢, ) Ubturacinres profundas sin aislamiento,
d,) Pulido de obturaciones .

III.~ Eléctricas
a,) Obturacién con metales distintos .
b,) Corriente de 1a 1fnea .
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Qufmicas 1 I,~- Acldo Fosférico , Nitrato de plata , mo=-

némero de acrflico etc,
II1.~ Erosibn ( dcidos )

Bacteriana 3 1.~ Toxinag wvinculadas al proceso de la ca-
ries, I1.~ Invasién directa de la pulpa ,

10,- Reconocimiento de las enfermedades de la pulpa ,
1.~ Pulpitis ¢+ a,) Aguda serosa,
b, ) Aguoa supurativa,
¢.) Crénica ulcerosa ,
d.) Orénica hiperpidsica,

2.~ Degeneracién Pulpar: a,) Calcica
b.) Fibrosa,
c.) Atr8fica,
d.) urasa,

3.~ Necrdsis o gangrena pulpar ,

1l,~ Reconocimiento { Radiogrdfico ) ue las alteraciones

de la zon2 apical 3 1,- Periodontlitis apical aguda,
2.~ Abceso alveolar agudo
3.~ Abceso alveolar crénico,
L,- Abceso alveolar suvagudo .
5.~ Granuloma,
6.~ Quiste,
7.= Cementoma ,

12,- Identificar y diagnosticar las patologfas especfficas
de los dientes. Ejemplo i 1.~ Trastornos er el desarrolio del tamano
de los dientes, z,~ Tragtornos en el aesarrollo de la for
ma de los dientes, J.= Trastornog en el dJdesarrollo de la es-

tructurs de log dientes, 3.~ Trastornor on el creciwviento de los =

dientes ,
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Examen Bucal de ORTOUDONCIA Y OCLUSION,

Cito el diagndstico de ortodoncia y de oclusidn juntos ,
por la gran similitud de puntos que debemos analizar en un paciente
cor respscto a estos dog campos de la odontologia,

Como en los diagnésticos anteriores tendrsmos ayudantes ,
paxa realizar el reconocimiento como lo son ¢ Radiograffas , Mode -
los de eatudio , Articulador ajustable , Paralslémetro, Papel para
articular , Micrémetro de Boley, Estetosclpio etc, Y tambien ros -
ayudaremos de la palpacién y la obgcultacién .

Para realizar un diagnéstico completo de la oclusién es -
indispensable , contar con los conocimlentos de las leyes, factores
y tdeterminantes de la oolusidn ,

El término oclusifn se refiere , a las relaciones de cone
tarto que se originan en el control neuromuscular del sistema masti
catorio { Mhuscuiatura, Articulacisn Temporomandiovular , mandfbula y
periodonto ). 1a oclusién es mfs que la simple relacién estdtica de
lo3 dientes cuando los maxilares estan cerrados ., Consiste en todos
lo3s contactos durunte la masticacién y la deglucién ,

Analizaremos lo sligulente

1,- Cbservacifn de manos y dedos , ( revizar si hay pre -
sencia de articulaclones artrfticas )

2.~ Signos faciales y cutaneos de problemas dermatolégi -
cos y sistémicos . { Como lo son la Psoriasis y el escleroderma),

3.~ Evaluacién de los nervios craneales ,

,~ Preguntar al paciente si tiene hdbitos o manfas pato-
1égicas , como son 1 Respirador bucal , Brurismo s Apretamiento o -

rechirido de dientes , Tics, Hdbito de lengua , Protrusifn , morder

.
T Y- 3 I

d
e
‘ ~
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unag , ldpices , labio , lengua o carrillo . Es muy significativo ,
que antes de iniclar cuslquier tratamiento protésico se corrijan o
controlen estos tipos de hdbitos pateolégicos del paciente ,
5,~ Inspeccién de la Articulacién Temporomandibular
a, ) Examen auscultativo con el estetosclpio ( poner~
atencién a sonidos como Clik , Pop , o crepitacién ).
b, ) Palpacidén de las articulaciones .
¢.) Dolor en ias articulaciones { En casc arfirmativo
vedir una historia cronolégica desds que comenzo el dolor hasta ia
fecha de 1a examinacién ).
6.~ Paipacifn de 1los ganglios cervicales del cuello .
7.~ Examén de luy mi=culos de cabeza y cnelln ¢
a,) Palpacidn de arbos mageteros .
b,) Palpacidn de ambos bordes anteriores de los masete
ros ,
¢.,) Palpacisn de ambos digdstricos posteriores ,
d.) Palpacién de amtos Pterigoideos interros .,
e,) Palpacifn de ambos Esternocleidomastoidens ,
£.) Falpacién de artos Temporales ( Anterior, medio y
fibras posteriores )
) Palpacién de anbos frontalss .,

T
h,) Palpacién de ambtos cervicales posterlores ,
5-9

e

Palpecidn de ambos irapezios .,

L1l examen intraoral involucra

3.) Palpacidn de ics meseteros .

¥%,) Palpacifin de los Pterigoideos internos y =xternos

3.} Inlparifn de lcs tempurales



8,~ Checar la actividad mugcular durante la masticacidn
respiracifn , deglucifn y habla ,

9,- Debe hacerse ocluir al paclante , En su oclusifn cén-
trica de conveniencia habitual, Esto nos reportara los siguisntes -
echos a.) Existe o no antegonismo cfispide ~fosa

b.) El grado de sobrsmordida { Vertical u Horizontal)
c.) Si Bu relacidn céntrica es correcta o incorrecta.
d.) Armonfa de las arcadss .

f.) Si las plezas dentales estan o no en malposicidn,

Al ayudar al paciente & ocluir en oclusién céntrica , Po -
dremos notar con cierta facilidad , cual o cuales son las interfe -
rencias que obligan a desplazar la mandfbula & posiciones anormales,
al hacer el cierre total en oclusién cénirics ,

En la oeclusién céntrica de conveniencia nabitual, Se plde

al examinado ; Movimientos protrusivos pera llevar a su mandfbula a

qus log dientes realizen un contacto borde a borde (.Dientes supsripo
re3 con inferiores ) , En estas condiciones notaremos si hay evidep
ciis de choques de cfispides , o sh por el contrario no existen inter

ferencias i
Movimientos Iateroprotrusivos derecho e izgquierde ¢

se analiza la presencia o ausencia de interferencias ,

Movimientos laterales derecho o lzquierdo i{ Segfin el

lado que se este estudiando ),

rara marcar nejor las interferencias nos ayudamos del pa-
pel para articular ., Todas lag interferencias deben ser marcadas en
ia historia clfniea . Especifico gque en este diagndstico de las ine
terferencins se observan btien solo lac interferencias del lado vesti

hular , Es ia razén principal porla cual los modelos de estudio , -
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bien articulados ( Articulador ajustable ) y en relacién céntrica

son la principal fuente para determinar un buen dilagnbstico de la

oclugién de un
10, -
11, ~
iz, -
3.~
.-
15.-
16, -

17‘“

18"'

191"
20, =

21, -
22, -

nice , fidcido

del crdneo,

paciente ,

Checaremos las curvas ( Spee y de wilson )

Deggastes de fosas en los dientes ,

Puntos de contacto abiertos ,

Diagtemas ,

Dientes impactados y dientes exfoliados .

Traumatismo oclusal ( Primario o Secundario )

Dimensién vertical ( Puede ser normsl , cerrada o «

apierta , )

Clasificacién de lss nmaloclusiones { Clusificacién

de Angle ) ,

Tratamientos de Crtodoncia ( Feckz y tiempo de dura-

cibn del tratamiento ) .,

51 es necesario el uso de guardas o no .

Checaremos la linea media { Maxilar y wmandibular),

Examinacién del tono de la piel,

Caracterfsticas raciales .-

a,) Simetrfe facisl .

b.) Tipo de cara { Loliconcefflico, braquicefdlico ,
resocefflico ) .

c,) Anflisis del perfil ,

d,) korfologfa de los lablies { i:ipoténico , hipertf

s 8in funeibn , corto, largo , etc),

2.} Relncifn de lo= maxilares cer irs estrvsturase

f.) Tewano 3 forme de la parfz y uentén,




23,- Posibles Extracciones ,

24,~ Tercercs Molares ,

25,~ Posibles regularizaciones oseas ,

36,- Denticifn Nixta ( De habverla , checar loc espacios

para sus dientes permanentes )

rancionard algunas definiciones que considero importante
gque sepamos y se relacionan con oclusisn

1,~ Relocién™Centrica .~ Eg cuando los c8ndilos guardan
la posicién mds superior, Mfs posterior y media en sus cavidades gle

noideas,
2,~ Uclusién Cénirica ,- Se puede definir como el contacto

md cimo de las superficies oclusales mandibulares con sus anta,onis-
ta3 superiores , 1a Oclusifn Céntrica es una relacifn inestaovle cuan
do esta influencisda por factores de edad , Erosifn o desgaste oclu
gai , sxtraccliores , hdbitos ete, En contreste con lg relacién Cén-
trica que es siempre constante , A pesar de la presencia o gusencia
de dientes .,
3.~ Dimensién Vertical ,- Es cualquier mediua de altura

qus fije una posicidén de ia mandfbula con respecto al resto de la -

cara .

e



El cornocimiento de la materia
v el utgo adecuado de los instrumentos
nos conducirdn a la perfeccién,
{ Leonardo Ue Vinecl )

TENE I1I,.- AUXILIARES EN EL DIAGNOSTICO .

1.~ Radiograffas s a.) Que o8 radiograffa dental .,
L,) Tipos de radiograffa aental,

Y

¢.) Obtservaciones radioprdficas,

2.- Kodelog de Estudio 1
a.) Que son y para que sirven,
b,) Corro hacerlos y que material em-
pleames para elavorarlos .
¢.) wue observamos en los modelos,
3,=~ E1 Articulador y los registroa intermaxilares,
un" El Pamlele.tro »

5,~ Fotograffa clfnica .

Como el nombre del capftulo lo indier , Hare mensifn de
los instrumentos bésicos con los cuales completaremos un estudio ,
de diegnfstico satisfactorio de la salud oral de un paciente ,

Es indispensable el saber apalizar , comprender y manipu-
lar estos ayudantes del diagnfstice, Para una mejor comprensiln -
de estos aparatos , harf mensidn en las citas bibliogrdficas de los
tex%os donde expesifican con nfs detalle cade uro de estos implemen

tos indispensables en la prédctica diaria ,

ihﬁkiﬂl§r§7
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1.- Radiograffas .

g.) Que es radiogragfa dental

Eg el conjunto de conocimientos que nos permiten conocer
las propiedades de los rayos X a ffn de poder realizar técnicas --
radiogrdficas .

Es un ayudante relevante en el diagn8stico de lms dife -
rertes ramas de la odontologfa . ( Pr8tesis , Endodoncia ,PSrodon-
cia , Ortodoncia , Cirujfa y ociusifn ) De estas ramas mencionaré
lo que debemos observar radiograficamente ., Esta considerado de -
antemano que debemos poseer los conocimientos gensrales de 1a radic
greffa , Ia observacifn de las extructuras norssles y anormmles ,
as? como las diferentes técnicas usadag en la radiograffa dental con
sus respectivas fallas y errores de técnica ,

Sefialo que la radiograffa eg un complemento del examen -

¢1l’nico y no un substitudo de £).

b.)} Tipos de Kadiocgraffas,

Los examenes radioldgicos que con mfs asiduidad practica-
moy son 1 Ragriograffae perjapicales , Aleta Kordible , Oclusales ,
y las laterales extraorales , Hay otras que aungue no las requerimos
coastantemente debido que requieren técnica y equipo mfs complicado
8011 por ejemplo las Panordmicas y las de las articulaciones tempors
sandibulares ,

Es recomendable realizar en cada uno de nuestros pacientes
lo que denominamos como serie radiogrffica , Esta seris consta de-
% radigraffas perispicales ( 7 superiores y 7 inferiores ) y 4 ra

digraffas de aleta mordible ( 2 izquierdas y 2 derechas ) ,
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Esta serie radiogrdfica , la consideramos como un estu -
dio radiogrﬁfico bastante bueno , siempre y cuando se cunplan las
reglae de la radiograffa dental como son s vna técnica adecuada, -
incluyendo una angulacién correcta , Un buen revelado y montadas
correctamente para realizar el andlisis de estas, Si el caso lo re
quiere luego de habér reallizano esta serie , se pueden tomar otras
radiograffas pare completar el estudio , como mon i Uclusales y Fa-
nordmicas ,

la obtencibn de radiograffas satisfactorias de los dientes
y de los maxilares es uno de los problemas téenicos mfs aiffciles ,

y comprometidos en radiclogfa .,

c.) Observaciones Radiogrdficas 1

Una vez montadas las radiografias en un estuche especial
pars estas , Realizaremos la observacién de las radiograffas en un
negstoscopio , Siempre en la observacidén seguiremos un orden y ano-
taremos en el egpacio dedicado en la historia c¢lfnica para interpre
tacién radiogrdfica , las anomalfas encontradas . kg recomendable ,
vara la observacifn de esta serie de radiograffas se estudien prime
ro por cuadrantes ( ejemplos ZJuadrante superior derecho } . Caca uma
de las radiograffas de este cuadrante tambien requieren de un orden
pars ser anslizadas , yR sea de arriba hacia abajo y de izquierda a
derecha , .ocalizando primero las extructuras anatémicas caracterfs
ticas de la zona , y luego la obmervacifn de s&normalidades .

Gbservaciones 1

1.~ Sortinuidad 8s i: lfmins |

2,- 1mina dura ue in cresta ,

a2
A ;g
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Espacio de iigamento parodontal ( general e individual)
Porcenta je de pérdida Osea | general e indiv idual)
Tipo de pérdida Usea ( Horizontal , Vertical , Crdterss)
Furcaciones involucradas .

Relacidn coroma - rafz .,

Caries coronal y radicular .

Alteraciones a nivel apieal ,

Existencia de cuerpos extrafos .

Fracturas .,

Restauraciones mal ajustadas o restauraciones muy gran
des con positle endodoncia .,

Recubrimientos pulpares , pulpotomfas o tratamientos
de endodoncia mal e jecutados ,

limero de raices , forma y tamafo las rajces ,
Lrosibn Apical .

Kesorcién radicular y reabvscrciones internas.
Calcificacién de cuerpos extrahos ,

forma y nimeros de los conductos radiculares , direc-
cifr y conductos acsesorios ,

verificar todas las extructuras anatémicas { Senos ma
xilares , agujeros etc, )

abraciones de la coronma .,

Dientes impactados .

Ierceros molares y dientes supernumerarios ,
Irabeculado 0Oseo .,

Articulacidn temporomardibular ,

Identificacidn de dress fudice , ( con aguellus dreas

le soporte aliveolar cdue revelan ia reaccidrn del Yveso

“rte rarcas excesivas , )



2.~ Lodelos de estudlio

a,) Que son y para que sirven .,

Un modelo de estudio o diagn8stico debe ser una reproduc-
cifn exacta de los dientes y de las extructurdas adyacentes , Son e
producciones de yeso de la dentadura y de los tejidos circundantes-
del paciente ., Se obtienen meaiante el procedimiento de una toma de
impresifn ( La cusl esyecifico mfs adelante ) .

Los modelos de estudio dar al odont8lo~o un registro per-
manente del estado tridimensional de la denticién y los maxilares -
de la toca an el momento que se tomd la impresidn , nos aportan in-
forriacidn valiosfsima y nos otorgan la oportunidag 3nica para estu-
diarla oclusibn o relaciones de oclusifn del pacienie con detalle ,
Puede ver a las plezas aentales con detxzlle y & los maxilares desue
Znzulos imposibles de percibir sélo con l¢ revisiln directa de le -
boca, Ademfs de su valor diagnéstico los modelos de estudio sir
vern para la planeacifn del tratamierto , Asf como de un material di
ddetico wmuy bueno para explicar a los pacientes el estado actual de
su cavidad oral , de sus necesidades restasuradoras presentes y futy
ras y los riesgos de un descuido ulterior ,

Los modelos de estudis tambien se emplean para la confec-
cién de portaimpresionexz individuales , Son usados con frecuencia -
como referencia constarte a medida que el trabtalo dertal va pros,re=
sarta , 1as marcas con 14piz indicar los tipos de restauracaicnes ,
lac zonas de las caras dentarias gue var a@ modificerse etc,

i03 modelos de ssgtuaiv deten de feormar jarte ;ervarsrnte de
13 historia clfrica de un paciente . Lf recozenus.le .jue Jos nuCelos
sear dupiicador , Urn Jtepo re utilirarf pera el diagnf:1.co t pirne

de tratamiento 3y otre Juege asa urrinrio , pAr~ ~ve sirw de con-

L
4
m.a&‘.m. 1,
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~ raracifin de lo que se reAlizo en la boca una ver terminado el tra
tariento establecido,

Para realizar un diagnéstico funcional con los modelos ep
tor deberdn de estar montades en un articulador ajustabtle , porgue=
si no ee asf{ pisrden mucho valor funcional de diagndstico . debido-
a -'ue pueden revelar la oclusién céntrica pero no la relacién céntri
zz , ademds no pueden determinarse los contactos dentarios an las ~
poriciones de trabajo y balanceo , Esto hace resaltar la importancia
de un montaje cuidadoso de los modelos del paciente , en un aparato
qut cupie sus movimientos mandibulares .,

los modelos montados en un articulador tdsben reproducir -
lass adecuadas relaciones de la boca , de tal modo que reproduscan -

lcs movimientos mandibulares propios del paciente ,
b, Como nacer los hodelos y material utilizado,

Lo primero que debemos tener presente para la construccién
ie unos modelos de estudioc es el portaimpresiones donde colocaremos
e) material con el cual sacaremos el molde de las arcadas dentadas-
& lesgdentadas .,

Fatos rortaimpresiones los ercontramos en el mercado de -
distintas formas, Tamenos y materiales, Zetemos seleccionar ur por-
te lmpresiones que reuna ciertas caracteristicas por ejemplo 1

l.- Que tenga la pedida de la arcada de cada paciente, es
t., e oue no yusde grande o cortc ¥y que al removerse ro lastime nin
Afr tejlido del paciente |

2.- Plcii ce remover .

3= Wue sue paredes tepirnles erter Lien pulicas,

B~ Lue ten @ 108 fuficlenten reterclions: parm cue el ma-

‘et vl ot e Apemper Fa
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5.- Zue el portaimpresiornes sea de un material resisterte

Cuando selecionamus determinalo portaimpresione~ pare la-
roce de un pasciente y observawos jue egte no lieva el naterial en -
forma adecuada scbre aljune zena anatbmica que JeLaros inpresionar-
gerd necesario realizar sobre el pertairpresidn ciertas modificacigc
neg , comoe Son Zzregsandcle cera o acrflico , o al contrario podemes
recortar ur portesimpresiones cuaruvo quede nfy larpo o lastine,

Li portsimpresiones para mordeles de estudio dete de ser -
totzl , perforadc , y de preferencia de metal ., ©.n adecuado portai-
nregiones para cada arcadz del paciente nos otor,a un porcentaje ;1o
alto e provetilidades de exito solre la impresidr gfue tomemos .

£l naterial mds uesado para tomar irpresiores para log o~
delos de estudio es el gipimTn €1 materisl con el que corremos =
este impresién de alyinato es el Yeso ,

EL Alginato .-

i,/ Composicién i

a,) dlginato de sduic ( 12 a 15% ; como reactivo ,

b, ) Diridrato de snlfato Jde calelo( ¥ 2 12, ) reactivo,

c.) Fosfdto de sédio o cartopato de s8iio ( Zn» ) retardader

¢.) Relleno de refuerzo ue tierra de diatomeas { 7Cx ) jara
¢nrirolar la tenacidad del pel fra_u-ao ,

e, ) Vestf, los de Tloruro de ninc aletri.:or jara ddar tueras
cuperficies en los modelos de jaswn |,

f,}) Vestf_ios de colorantes y suncrffsros rarae fines esté

ticor .

I1./ Vmrtaja~
3403 carigulaciby ; wezclade, BfrCve ennina recesurio 3~

Le ic conte
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11I./ Propiedades
Da un valor de recuperacifn eldstica de 55.3% para los al
ginatos , Lo gque indica una elasticlidad menor y por lo tanto menos-
exactitud que en el caso de los hidrocolohides de agar y los materia
les para impresidn a base de mercaptanos , £E1 lfmite de reproduccidn

tambien es bajo , lo nue indica que ge obtendra un detalle menos fino

1v,/ banipulacién

1.~ Dispensado se emplea una meuaiua de poivo pars una me-
dida de 1fquido { Agua ) , Generalmente se zuministra con el produg
t3 una medida para el polvo ( Una cuchara ) y un cilaindro parz el -
ifquido { Cilindro gradumsdo ) ., Con los productos que traen el polvo
predispensado , Un sobre de polvo se emplea con la cantidad de agua
eapecificadas por el fabricante , )

Una relacifin polvo/ agua mis alta aunentara la resisten -
cia mecdnica y la resistencia al desgarramiento y 1la consistencia ,
piro disminuyen los tiempos de trabajo y fraguado , asf como ia fle
xivilidaad ,

2.~ Temperatura del agua i1 El enfriamiento del agua aumen
tardn los tlempoe de trapajo y fraguado ,

3.~ Espatulado 1 Una mrla mezcla trde como resultado una
pista grarulosa y un mal registro de los detalles . Un espatulado ~
aiescundo da unA mezcia suave ¥y cremosa cor un mfnimo de burbujss ,
E1 general se recomienda un miruto de espatulado endrpico para el -
miterial de fraguado regular , y de L5 segundos para el de f{rapuado
rifpiao ,

§,- Tiempo de trabajo s Los aiginatos tienen un tiexpo de
taba jo relativarente corto de aproximadamer.te 2,5 mirutus , fraguan

&1 g coxlmadaments i sinutos |
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5.+ Eqtabilidad i« I2n aliginatos son tan inestables como=-
los hidrocoloides de agar, sufren contraccién y expancién se in -
pierdan o ganen agua , Por lo tanto hay que procurar lavar la impre
si8n con agua corriente y correrla innediatamente ,

6.~ Fragusdo del yeso i Ios alginatos al igual que el agar
retardan el fraguado del yezo y de los nateriales para trogueles gue
estan en contacto con ellos ., El fabricante les agrezs sulfato de po
tasio para acelerar el fraguado del yeso y obtener runerficies lisas
en modelos y tronqueles ,

7.~ ashctos bioléricos 5 0 se ran inrTormade solre aspec-

tog adversos .,

Tdenica de Impresién 1

Ura vez provado el poftuimrresiones correctc yara caga ca
so , Se pedird al paciernte gue se enjusge la toca ccr. algdn anticep
tico bucal , el cual nos ajucara a4 rorper ia tensidn superficial de
la saliva , Prepararemos nuestro alginato siguierco lag especifica-
ciones del comerciante , 7 lo llevaremos al peortaispresiones procu-
rarnco evitar los trapamierntos de turbujas de uaire y tratando de atay
caer todse las zonas del pottaimpresidn ,

SHecamos la arcada por impresionar lo mejor posivle , ; co
loczmog con el dedo un poco de este al:inzto preparaas sotre las cg
rag oclusaler de los diertea . sobre ei fordo de suco . ..evarenos-
el portaimpresiones con el nwpterial a ia doca , cuizeg-.do que Este -
Juade tien cerntreaio , haceros uma ;ej.ene vibracidy uel portaimpre-
slonse ngeia las corae cclussles de lor dieptes prrr | ur @] waterisl
fluyz , iuego harsrop vra preeilr uriforne ge atrds nacin suel-nte,

verificando que el a'lirato Tinya hacin ar telldas ciaves 2orre~ti
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-

merte . Er alivros ¢agos coro impresiones inferiorer , se le pide
ai paciente gue sague s lengus y que 1a muev: de un lado hucis -
otre , Jehemos de sosterer 21 portaimpresiones hasta que el mate-
risd { Algin to ) gelijigue . Una vez gelificado lo reliraros de-
la boea con mucho cuidado ,

Fg preferitle colecar a3l paclente sernitun con las caras
oc'ussles de los dientes paralélns ay piso , Fara evitar jue el -
~terial fiwya hacia el tracro rerpivatorio , pusda ocasionar ei-
secie ;0 el w8mito . Pedirewmos al paciente jus rex;:re univamente
pre osaomarfs oy =i por rasugliuau diente gue el al.irato ecta puy-

atrds , le diremos q.e irclire sy cateza hacia adelantie |

.Y Corridn s terwinado -

ina ver nue rog cercioraros gue 1A impresife esta correc
ta , .avaremos iz imyresisn para quitar te ella restos de saliva-
o *lementos axtramog » la iwpresidn . ( recomiendo que re lave eg
ta irpresibn con agua con yese , nor ejenplo o ua ae una recaria-
d. de medetog } . ¥ Invada iu impresidn se correra non Jeso -
d~1 cunl hnblard acontinuacién . tra coss fue delszus de tener -
sisryre a1 cuenta es procurar correr lu lrpresidn ae algirato ios
743 yronto pogitle despues de ser retirada ve 17 toee . .

El YESU

Aa,= aplicaciorea er. adontologfs

1.» taterial para ivpresiocrer . y arore en delusq )

o= i adeles o arojueler
2o e Telder A le crjelow ey ciroariccals nr .
b= cl.ex pATH 8l coraceraciertn e jod reres dertales,

F.= Agentes de unidn 2omo e for velertorienten ue -

oy el yeso cuon o aglut] artes
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b, - Composiciln

Los productos derivados del yesc que se emplean an odon
tologfa #on + E1 Yeso Parfs ( yeso dental ) y los yesos de alta -
resigtencia Yesos Piedra ( o piedras artificiales ) ,

Estos yesos son producidos por la deshidratacifn parcizal
del mineral cristalino yeso { Ushidrato de sulfato de calcio Caduy,
2Ho0 ) . Y son suministrados como polvos finos blancos ( yeso de -
parfs ) y pigmentados para fines de identificacién como el yeso pise
dra . Cuando se les mezcla con AgZua en proporciones adecuadas , For
man una pasta que al fraguar se produce una masa rfgida .,

Ia diferencia entre los dos yesos yace en la naturaieza-

ffsica de los polvos , Ia que es el resultado de diferencias en la

fabricacién .

c.- Fabricaciln i
Segdn el mftodo de calcinaci8n se van ha obtener éstos -
dos tipos de yeso , El yeso parfs si se calcina en un horno al me-
dio ambiente , Y si se calcina en un horno cerrado , a presifin de-
vapor { autoclave } se obtiene el yeso piedra .
d,~ Freguado
£1 fraguado se inircia al agregar sjus 2l yeso y nezclar-
lo , Suceda cue el nemicrato de calcio se combierte en dihidrato -
de calelo , desarrolla uma resccién exotfrmica jzual & la cantided
de calos utilizedos para la calcinacibr: ,
e, - lodificacores del frajuado )
1.~ Tipo ce 1#80 1 108 yesos pueden tener diferen-
tes tipos de grano , Por io tantc podemos decir
cue cuanto e fino ez el srano del yeso , néds-

rfpidc e el rreguade |
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2.~ Relacién Agua-7eso 5 Afecta el tiexpo ae fragyuado -
g5 1la relacifn agua/ yeso dismipuye ( mezcla mds espesa ) , E1 taenm
po de fraguado se acorta y la dilatacifn y resistencia aussntan .

3.~ Temperatura i Consideramos que cuanto mayor es 1la tem
peratura a la que se hace la mezcla tanto nfs xrd€pido s el fraguado

U4,~ Espatulado s El espatulado tiene influencia en el tiem
po de fraguado , En razfn de gue ha meyor espatulado ss reparte en
la masa mayores nficlecs de cristalizaciln , Acelerandose asf el tiep
po de fraguado , -

5.~ Agentes Qufricos 1 Tenemos como aceleradorss del fra
gundo ¢ { Sulfato de potasio y de Zinc , Aluwbres , Terra alba , Cg
lor , Gelatina de agar -agar , gome ardbica ) ,

Como retardadores del fraguado tenemos i ( Sulfato FE

rricc , Crémico y de aluminio , Citrato de s8dio y de potdsio y -~

borax ) .

Técnica 1

Para la mezcla del yeso con al agua y el vaciado de l1la im
prssifn , Se deberd tener el siguiente material

1.~ Yeso y agua ,

2.= Una probeta graduads y bfscula .,

3.~ Taza de hule y espdtula ,

4,- Vibrador .

Conocisndo y teniendo todo el material antes descrito , Se
deberd tener conocimiento espec{fico de de las relaciones agusy yeso
gus nos incfca el favricante .

ia técnica es la siguients i1 Coiucaremus el mgua en lu ta

z:¢ ( ra zedica ) , despu€s Bgrigar el yeso { previnmenie dosificado)
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-al agua y mezclarlo como mifiimo un minuto , Deteremos tener cuida
do de tener una taza con superficie lisa , sin ranuras donde pueda
detenerse el yeso despufs de lavarse , Ya que el dinidrato retenido
obrarfa.como acelerador del tismpo de Fraguado .

La sspftula debe de ser en punta y con bordes redondeados
para que se declice con meyor facilidad . ( Estas ulsnas especiticg
ciones de la taza y la espfiula sor tamoien pars cuando vatimoy el
alginato ) . Teniendo en consideracifn fgue jue usarenos ura taza y
espdtul® para al aglginatn ¥ ung taza y espdtula para el yeso J,

Se aconseja usar en el espatulado ia mejuina de vacfo o
espatulador mecdnico , Pues no sclo evita ¢1 atrapamientc de burbu-
Jjas de ajire sino aumenta la resistercia «l weximo ,

El zgregar el poive 21 lfquide ros ayuda para evitur ei -
atrapariento de hurbujes de aire , Fues al hundirse el polvo evita
la aglomeracidn de las partfculas ; 1la incorporacid-. del aire es me
rior .

na vez terminada la mezci+ ael yeso con el agus , Se ypro
cedsre & vibrarse ( esto tambien evita el atrapariento de aire en la
mezcla ) ., Iniclaremos el vaciado de Is izjresidu , Jue deberd hacer
ge dejando escurrir el yeso del fondo de 23 ispresifn a la auperfi-
cie elininando el atrapamientn de gire |

Si teneros une relacidn asva/ yeso baja este mezcls ten =
dra poce fiuildez, por 1o tanlo , Z6lc el uco Ael vikredor nard rque
llege la meraclz hagte w1 fondo y ce extrenda , Pero £l tenemus urm
aszels flustda Yo jara consilersliecerte in resistercia del mcouelo ,

Jrw vez formada i :epsin ea vpocederf & vilLrarse { con -

&1 vibrador } 1ar iniciar €l vaciande . .871¢ vacimea aeber? lLicerse

-

¢olapdo egruprir el sere , wel gordn de 1 iroaresifn v la tuperfiose,
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Lna vez fraguado el yesc se precedera a retirarlo de Ja-
impresifn , £sto se deberd hacer despues de 40 ninutos . Rl modelo
abtenido deberd presentar una superficie dura y liea , que nos de-:
los 1fmitesde seguridad necesarios .,

El siguiente paso serd el recortado y terminado ae los -
rodelos ., 1o primero serd eliminar las pequefias burbujas gue presen
te &)l modelo , Después se metera el modelo en una goluciln de agua
ripercalcificada durante un tiempo minimo de 15 minutos { esto es
PHra que nu exista al hora de recortarlo ninguna nodificaciln ) ya
me,rdo el rodels se comenzard a recortar ( con la recortadoras para-

modelos ) ,

D.) due observamos en los modelos de estudio , -

1.~ fArado de integridad coronaria ,

?.- Esprclios derdentados ( Cortos o largos ).

3.~ El ardlisis del yaralelismo de lag caras de los dien-
tes involucradox a3 ser un pilar oe puente , Para esta-
blecer su influencia en el disefio de 1z prétesis .

4 - Posiciln e inclinacién de los dientes ,

5.~ felacién ge contacto proximal y zoras de retencifn de
aliventos ,

f.~ Relaciones dge las c¥spides linpuales y vestibulares,

7.~ kevalorizacidn de la oclusibn ,

P.- Revalorizacifn de las malociusiones ,

Go= Ligracidn dentaria y loc efctos de nueves migraciones

1¢,~ Pérdida del soporte cclusAal _ fus consecusncias ,

1i.~ Desgastes y erosiones de los sientes . s

12,- Prligres de rcontactes ornlusales traurdticos .

T



13.~ Tipos de restauraciones presertea y {nturas .,

1L, - Zfrea media y armonfa de los arcos .

15.- Aspecto de 1a encia ( Revalorizacidn ).

16.~ Perdidas prematuras , reternciones prolongaaas y fale
ta de espaclo para la erupcién dentaria .

17.~ Diastemas , frenillos e inserciones musculares ,

1P, - Dudas de cimetrfa y forma de la arcades ,

19,~ Tamaho y ferma de los dientes |

20, - Grodor del huesiv alveolar ,

.

21l,~ Survas gque se presertan en les arcadae deniarias .

3.~ EL ARTICULADOR ¥ log repistros intermaxilares

Como yR 8e menciono los modelos de estudio o ..iapndstico
pieprdsn mucho vaior sinc esian montados en un articuiador ajustatie,

£l articulador ne es mfa gue el instrumento mecdnico que-
revresenta relativamente la articulacidn tenporomsndibular ¥ los ma
xiirres ,

Existar varins tipes Jde articiladcres actual-mernte er el -«
mereade , El que recomienle o4 aguel gue llere Iuc reguisitos inaig
prreables Je los movimieniar merciibularer ¥ cue sed el tlpo ajusta
ble . lo e “sie de espsrar~e ué un articulader es ia expresidn
Tedividual ae les movi-lentos cordilares uel :Aciente ., por lo tan
to 170 ge pueds diferir tie los depds  paciertes, ademds deberd op

teneprns e moti je convencional cor » srco fac’al y un registro en

reacibdn ~fntrica , Lc nue nos permitirs montar ampos aodelor ( supe

rior e inferior } en una relacidn bastante exacta .

o
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El arco Facial , es un instrumento relativamente aimplo
que se utiliza psra obtener un registro que permita la transfersn
cia del modelos supsrior orisntandolo corrsctamente ., Ademfs del
arco facial se necesita tomar un registro de la oclusilén , pars -
relacionar el modelo inferior . Este registro se pueds hacer con
cera , Este registro es un dato valioso pues perwmite yelacionar el
mocelo superior e inferior en oclusifin céntrica correctamente

Como ya lc mensioramous pueden utilizarse para realizar-
esie registro 1z cera , Juntarenos dos hojac ue cera rosa cortan-
dolas er foerma de herrvadura ( O en la forma de la arcaus } ., la
reblandecemos ¥ hacenos gue el paclients smuerds la cera en ogly -~
=i ofntrica , debenoe ia tener culdado de que =1 paciente ul ocly
ir no realice rovimientos de lateralidad o protrusivos J flue no
wuryde 1 cera demusiado fuerte que la llejue - perforar ,

Fara reldcionar modeios de paclertas desdentados existen
ot -~0B provedirientns , los cuales no puntualizo dekido gue nos lle~

va=fa orto capftulc en explicar la téecnica ,

b,- E; PARmiELC.ETEL 4

Un paralelizador, rarsleld rafo o taugencidmetro dental
ha side definido como el instrumento utilizado para determinar el
paralelismo relativo de dos o mfs caras de los uientes de otras -
partes del modelo de un arcu dental .

.05 paraleléreiroc rfs usadoc Ror. los de Ney y los celan
Yo . ia® partes principsles del paralellmetr. de hey scn

A,~ Fit wfor:r =obre la que se mueve 1~ lLase ,

t.- -~z vertical que sortiene la suprestructura .
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¢,= &razo herizomtal del gue depende el intrunento marca
dor o analizador .

d.~ Soporte en el que se fija el nmodelo ,

e, ~ case sobre la que gira el soporte ,

f,~ Instrimento parslelizador o marcadcr o delinsador,

£.~ vanarfl para sostener instrumentos especiales ,
El paralelizador puede rer utilizado 1

a,~ Para analizar el modelo mayor ,

b.- Pafa enallizar los modeios de diagnfstico ,

¢c,~ kstudiar el tallado de los patroney de cera ,

d.- Analizar los contornos en cerdmica .,

e.- Analizar la ubicaciln de 108 retenedores intracorona
rios .

f.- Lbicar los apoyor interncs .

Ce= Tallar las restauracicnes colacms ,

2ada vez rds frecuerter ante el ouort8ioge usa le fotogra
a3 clfnica . » fotngraffa clfnics es un ~euic excele:rte Lira re -

ie* 1 e srocreso dei trateamie . to le mucho. trastornoz pucales |,

-

Ar? loa le r1 edtuperd caterin didMeticu pora el geclente o el a
rstCizrte de olentelosfs . oaeeAfe e L ove Lo Gl talege iyt cov-

Y emas e pe e 2L, L i ool Lo oafetice LY viede e 1D -

nra 3as e wn T e e 4 L et ez crt n Yie tone

- -

Liep e u oodoviel (fs s v e e 4T 200 1% re esmin wlando

-

N2 AR T ¢ R L L
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"'Sin salud la vida no es vidas
e un estado de tristeza y una imagen
de la muerts . ( Rabeliais)

Tema. IV.~ DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIERTO ,
a.) Que esrel diagnbstico
b,) Gue eos el Prondstico ,
c,) Gue ¢s el plar de tratamiento .,

4,) qus es Préiesis y tipos de prétesis ,

a,) Gue es Diagnéstico 1

Parteneciente a le diapnfsiz ( Arte de distingir una -
en’ermedad de O0tra o determinar la naturaleza de un casc morboso
po* la cbservacién de iog signos y sfntomas que le son propios ,)

Ei blagnéstico puede ser Clfnico e Difersencial ,

El diagndstico clfrico es aqndl que se funda an los sin-
tomag menifestados por el enfermc { Exclusivamente )} .

El diagnéstico Ciferencial es el obteniuo tras el estu-
41> comparativo de los sfntomas y lesiones de las diferentes dolen
ciaim , Tamt-ien tenemos diagndstico etioldgico 1 el cual identi-
fize la causa o causas de la enfermedad ,

Para realizar un tratamiento inteligzente , Es esncial un
diagnfstico correcto , Ademds de reconocer las caracteriaticas clf
nisas y radigrdficas de las diferentes enfermedader , El diagnésti
co aepanda una comprer~idn de los procezors patolé lecrs subyacertes
y 3u etiolopfa ,

huestro interes es por e) paciente fue tiene la enferas-

do1 v ro simpisnenie por ls anfermnsdad an sf |
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For ellio , £l dia.néstico er cdontologfe a de inciuir -
una valoracilr: general del paciente y una valoracién de la cavidag
oral del mismo ,

£1 diagn8stico dete de ser sistemfticc y organizade con
urna finslidad especffica . ho &5 suficiente reurir datos , Los ha
llazgos han de ser armadog de manera rue proporcionen una expliecg
¢idn coherente dei proplema oral que presente el examinado .

El diagnfstico y €l plan de tratamiento para la rehaui-
litzcién bucal deber de tener en cueria loe procedizientos sizuien
tes 1 1,- la restauracifn individual de loy dientes ,

?.- 1a restauracifn de las relaciornes oclusales arménicas

3.~ 1a reposicifr de log dientes perdidos mediante res -

tauraciores fijag o aparatclo fa resovible ,

Los fracazog en prétesis adends de lawn tellas extrotura -
les Pued;n atribulrse por 1o pereral s ur disgnbéstico inadecuado,
A no evaluar correctamente Jas condiciones prerentes y futuras y a
no preparar al paciente ¥ a su boea correctamente .

los objetivos el zerviclo prestoadntic~ pueden estable -
zerse en tres partes

1,- 2 elirinsci8- 4¢ 1a snfermedad .

2.~ Ia preservaciln 1e ia salud y de 1a relacién de los -

diertes , asf coro la paluu de loz tejidos btucales re
manentes ,
3,~ i2 restaurzcidn de log dientss perdicos y ae la fun -

rifn de une mAnere: estftict y sgradatle |
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b.) Prondstico i

El pronfstico medicesnente lo poderos definir como i Fre-
vicién del desenlace ae uns enfermeaad ,

Para que nosotros en la rehabilitacidn integral de la sa
lua oral de un paciente llepemos a formular un adecuade plan de tra
tamiento , Necesitamos tener una idea lo mds acertada posible del =~
desenluce de una enfermedad oral . F4s easpecfficamente en prétesis
tendremos que evaluar si los dientes que soportan una pr8tesis sea
fija o removible { Dientes pilarer ) son lo suricientemente fuertes
¥ con un prondstico parodontal tueno , Si el paciente tendra cuida
dc especial en su higulene oral ect . 1oaos estos dates podremos lle
ga.~ 2 ellos si se uimos touos los pasos de la nistoria clfnica y sus

aydantes .,

¢,) 1 Flan de Tratamiento

El tratamiento lo definimos i1 Como el ronjunto de medios
de tipo guirfrgico , HiziéniZos y terapfuticos cue se ponen en prdc
tiza en la curacién o alivio de las enfermedades ,

E1l plan de tratamiento nu es gino la estratfglia ordenada
para restablecer le saluc oral .,

Una vez conociendo la enferneaad o enfermedaces gue ague~
jen al enferro { esto es identificar correctamente la enfermedad y
sug gecuelias ). Asf como tambien conocierdo el pronfstico de la en.
fermedad y puntualizo tambien la economfa de un paciente , Podremos
elaborar un adecuado plan de tratamiento .

vl plen de tratemiento se debe hacer teniendo consigo la=-

aistoria clfnica cel paciente [ Examen clfnico y bucal ) asf como -
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los modelos de estudio articulades y las radiograffas del paclente,

Zgtableceramos que es lo mfs urgente a tratar , Despues -
continuaremos puntualizandc el tratamiento a seguir hasta lograr la
totzl rehabilitacién oral ,

No debemos pasar por alto y avisar al paciente de posi -
bles cambios en el plan de tratamiento debiuo a ua prondstico dudo-
s0 de alpgdn diente o dientes ., Trataremos de dar un némero de citas
aproximado para realizar el trabajo en la wvoca ¥y calcular el {tiem~
po de luboratorio , Kientrar realizamos el plan de tratamiento nos

dareros una idea del costo aer misio ,

d.) Gus es Frétesis y tisus de Prétesis i

Prétesis ¢ Es el remplazo de unz perte Ausente en el orga-
nisno humano , xediante un componente artificial , Tal como un ojo,
uns pierna o una dentadura .

Suando el termino PrAtesis se apiica a la odontologfa se
tranforma en Prestodoncia

Prostodonciy o prfesis dental es la rama de la odontolo-
12 que estudia ¢l arte de jruporcionar sustitutos adecuados para
la porcifn coronmaria de los dieniee , o para uno o més dientes na-
turalw; augentes o extraider @ eus tejidor relecionndes | de modo
de regtaurar la funciéh altern'a , 1o < v1rienciz , el confurt y 12
salud del rAcierte |

ia rrétecis dental se divide e¢n deo~ frapos principales:

1l,- Trétezic dental ioial,

?,= Irlieciz den*~? TArcinl
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la Prostodoncia Total se encarga de la substitucibn de =
la totalicdad de lag piezas dentarias .

¥a prostodoncia parcial se encarga de al sobstitucién de
de un nimero determinado de piezas dentarias , Esta se divide en

a.) Pr8tesis percial Fija .

b,) Protesis parcial Removille ,

Ia protesis parcial Fija s Es aquella donde se coluca un
apurato dentoprotésico destinado a substituir un determinade némero
de plezas dentales frltantes , Soportadoe bajo presién masticatoria
exclusivamente por dientes naturales o ralces de lus ndsmos dientes
naurales , El cual queda permanentemente fijo a estos dientes o ral
~ces y Gevuelve la funcifén magticatoria , apariencie estftica y sa-
lud del paciente ,

Ia prétesis parcial removible ¢ Es aquella donde se coloca
uﬁ aparato dentoprotésico destinsdo a sobstituir un determinsdo nd-
me b de dientes faltantes coportadu La jo presién masticatoria exclu
sirmnente por dientes rnaturales y que ue mantiene en la boca por me
dis de ganches retenedores o anclajes de presicién , Kemplazando a
un> o »fs dientes faltantes pudlende ser unilaterales o bllaterales
sezdn su extencidn , Tiene como finmalidad trotur de reolver el pro-
tlema del paciente parcimlmente desdentado por medio de un disposi-
tivo ulie el paciente pueda remover ue su boca a voluntad sin sufrir

deterioro o altersciuvnes .
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Para llegar 2 ger un hombre
h4bil en cualquier profecién , tres-
cosas son necesarias i Naturaleza ,
estudio y Prdctiica { Aristoteles).

Tema V ,~ Cuando estd indicada una prétesis parcial fija o Removi-
ble 1

A.~ Indicaclones para protesls Fija ,

B.- lndicaciones para prétesis Removible ,

C._ Partes de un puente fijo ,

D.~ Partes de un puente removible ,

E.- Factorss que determinan la elecciln del soporie pa-
ra un puente ,

F,- Factores que determinan 1la eleccifn del pilar .

A,~ Indicaciones para Prétesis Fija 1

Ia rehabilitacifn total de la boca es el cbjeto al tratar
al paciente parcialmente desdentado , El reemplazc de dientes median
te restauraciones fijas es el mftodo de preferencia ., la restaura -
cifn removible debe de ser utilizada solo cuande la restauracién Ii
ja esta contraindicada .,

Indicaciones 1

1.~ Zonas desdentadas dentosoportadas o con un pilar a ca
da extremo , Generalmente todo espacio desdentade unilateral con =
dientes remanentes en ceda extremo , Con capacidad para ser usados
coro pilares , Deberdn ser restaurados nediante prftesils fiis cemen

t«r4 er uno o nds rilares en cada extrsso , La lon_itug de le trecha
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s ¢l soporte periodontal de los dierntes éilares determirard en rf-
mero de pilares requeridos .

fa falta de paralelicmo ertre los pilares , Puede ser g
lucionada rediante c8fias o aditamentos , para brindar un parsie -
iismo para la colccaciln seccional . lLos pilafes sanos perniter. el
ucn le retenedores rifs conservadores , Tales coro restauraciones -
parciales , En vez de coronas tolales ,

Ia edui del paciente , ia evidencia e caries sctiva , -
“03 ndbltos de higisre 2ueal ¥ el estado de la extructura dentarin
ranapente usven conglierarue er todt desiciln de usar cobertura -
parcial de los pilares ,

fio deve perritirse nue &) factor econbrico lndigue el -
uso de una restauraci8n removibhie s jlater~i dentosoportada , Cuan
dc esta indicada ura restaurascifin, ij« ,

Edy dog eontrairdicaciones erpecfficas para el uso de res
tsuraciones fijae urilaterales , Una es cuando ia brecha desdentade
es larga y los dientes pilares no sun capaces de seportar el trausn
de 128 fusrzas ocluciies norlzontales y trarsversas ., ¥ la otra cop
treiniicac e ex cuando Jos dierier pilares deillitados por enferme
ard perodontal , Pueasn bereficiaree meadiarnte el efecto abrazador -

4 ura estabilizacifn » lo sar_o de is aArcaa: , En ampas gituaclones

¥ con frecvencia ine uvos se presentan sirulteneamente , FPuede emplear

st 15 prétesis remnvitle un:iiatersel , Para reponer gds eficazmente~
log dientes peraidos . .

2.~ CfopAclor [ odiflicavores |,

ina préteris purcial re~ovibie jsirs una Archaca clase ..i
ix Tanpad ertd rmelor #oportedas vy estebiliznda , cuanle exinte v
rina podificedors er ) rda oy e54C de 18 Arenun , Esa Aren aer -

A2 4848 ne debe de cap resrauradt por prétesis Tijs , 13 que er 2w

saspgial pAra el ij.eno de vior nrftesir papcie. resovicle .




Ctros espacioe suenificsiores , pArticularuente cnuelliosg
qhe comprendsn un soln diente perdids , e restaurarn rejor parti-
cularrente por sedio de urz prétésic careial fipga , |, No soiamen-
te tendramos un pilar con lar_a visa al es44r asf estatilizado con
¢l ofectn ferulizado~ de uw prétasisz Tije , 3ine qie evitereaos -
un jwsitis efapto ds Ylgacee g3ty 19 prétesi~ removitle ,. Por -
el contrario , 12 prétesis parcial se hace mernnss complisads al no
teper cu~ inclulr otros dlentes vilares par: 1 epurie 3 an veten
cidn de un espacio o esmicles 7ender taldsr naielconles

Cuands ~e yprecesta wn sgpracio assieniiado , Yue ex & 51 -
vaz ura 10dificacidn de i ginwre 1 o ¢! .fe 11 o= “ennedy arterior,
a wn diente pline niglans , T8 20el aentreia v ¢ entar atjets
2l ~ret 8 por lor wnvirientes de 1a sxterncide Aict?l ae 1n Grétesis
parcial , ndr alls e su sapesd oD ee reciafir trler uerszar

vearlisn nejer e agcc 2sgan vadiarte .

: 3

e depullzac:8n

ura céresis fiia -te urn lot uieries 2 grdor Yides del eriaclo deg

pu

denterda . 1» cerenn del yilar dabe ger nrelarada LArw Treoporcicrar

soporte 3 raters’8n o ia refiesn Arelizl orace gataptar el ennpoe

nerte estabilizzicr sehrs el - ilar apterisr de la srdtegis fi1ja o
sobrs 1l superi cie aciusnl el nértlco jiue re _roporciore

A= ELprean mellleavores anteriores

-

wentral srte ton Wleote etervior rerlids £p o unt Arcadl -

parsitlee, te sl cantios om oyag iz wCop cs imrta pertauracione o

e

e , Ixeepin ap 17 07 & () T mracs e 10 omae saly faltan los
diantan crapisresr | ny eves ninras LD ard . uvecas w2 oltiess un
relop ve . lhedo antliliag o~y oy e plioc ntAPLOPEE DOT LIND -

gréterig rarsing revavills | rte n e tiane s peals g ey
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excegiva reabsorcifn se hace necesaric la ublicacibn de pénticos ce
maciado grendes para ung buena estftica y para uma relacifn wcepia
hHle con los dientes antagonistas . Sin embargo , a veces desds un

punto de vista mec’anice y Yiolfgico, las reposiciones enteriores

g& hacen mejor mediante restauraciones fijas ,

El reemplazo de los dientes posterlores se hace merics —-
zonplicado y mds satisfactoriamente mediante ura prétesis parcial
removible ,

L4,~ El no reemplazo de nolares perdidos 1

Fracuentemente  Debe tomarse la desicién de reponer los
molares perdidos solamente sobre un lado de la arcadsa , Parsa hacer
egto con una prftesis parcial removible se hace necesario el ucs de
prétesis parcial a extencisn distai , con el conector ma; or uniendo
sas lado , con los componentes estabilizadores y retentivos ubicadus
er el ladc opuecto dentddo de la arcada , Er esa situacifn las fuer
a8 de palanca son siempre desfavorsbles y los retenedores que deben
de ser usados sobre el lado dentado no son con frecuencla satisfac-
teries

varios factores intervienen para confeccionar una prétesis
fareial urilateral a extensifn distal ,Primerc deben de consideraprse
lcs dientes antugonistas ,5i es que va a prevenirse su extrusifn ;-
rigracién , debe proporcionarse ura oclusisn que actdé como tope .,
*#'s que suponsr que se loFre un aumento er la eliciensia masticato-
ria , Este factor es el que tendra inli.ercia en la rerosiciln de ~
los molare= perdidos ., ia necesiuad de reponer 1:c ierceros nolares
2e un solo lado por riecesidad uasticatoria es amenudo necesaria .,

Serundo , Jete de considerarse el futuro de la tulerosidad
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del maxilar ., Dejada al decubierto , ia tuterosisdad desdentada fre

" cuentemente parece caer y aumentar de tanano , San embar,o cubrien-

do ia tuberosidad con una base protfsica parcial , Ean combinacién -
con el sfcto estimulante de )a oclusién intermitente proporcionada,
Se ayuda a manterer la normalidad en la tubterosidad, Esto puede ser
de considerasblie importancia per las futirasg pr8tesis que el pacien-
te pueda necesitar . En este c¢czso , resulta mejor hacer una prétesis
parcial remivible unilaternl jue dejar la tuberosidad del waxilar ail

~

descubierto .

Una tercera corgiierscibr , L6 el estado del sepundo molar
antag,onista ., &l =gt pleass wenturia se ha peraido o pusde ger 15;;
carente ixnorada o elimi~ da , Zntonces es aediarte uns restaurac:fr
fije del tipo & extencidn distal , iu ovineifdn receritard ser sole-
zinima para mAntener lag relaalones nclugries entce el yoiwer molar
ratiral de una arce *a y #i nolsr rrotético de L2 awrcada sntaonista
Fee pfr+ice Jebe caceres sstrelto er cantido tucollrgudl y 1.0 cerew
de oclnir cor mds e dos terciom der diente antagciisla , Frecuente
garte , age +ipe de pestaxn-l8rn es el *tipn ue »€ine) preferido, 3in
exl-rso 2 menns de e e ge: “reas ilares pars sororiar un molar
a extensibv. distal opuss~. 1 ovglar ratara, , S81lo paede »atisi -
rarse ur exito lim.tele ,

A
M

5.~ ip rréteeis “lia esta iraicada sierpre ¥ cusndo los- -

17
-

dientes estén rifnisara-te s1r0t | 17 | ecas plsares sean de xdxizma

2.) negactfe Zorees = 300 s L clerte ne odrd servav cp
ro pllar mayy o oroente i L ey Y wifL e ra P e By [ATa
fo de Je tepce , Mttu e moepioe s Thacde ger pllo 6 L% 1B -

diogrs "la ,
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b.) Revisaremos los tejidos bléndos 6] existen en ellos
alguna patologfa ,

c.) Examen de los dientes remanentes y de los espacios ,
a estos espacaos se les denomina brechar ,

d,) Forma y direccién de la rafces ,

¢,) Cuando existen quistes dentfgenos en el fpice del --

diente pilar ,

Es irportante que tengamos siempre de nuestro conocimiento
an‘es de colocar cualquier restauracién fija la ley de Ante . Esta~
dice § En prétesis fijan T sums de las superficies periodontales de
los dientes pilares debe rer igual o mayor , Jue el drea periodon -
ta’ que corrssronderfa a los dientes que se reemplazan , £s decir -
que cuando la brecha es muy grande , Estf contrindicado un puente -

fijo & indicado un removible ,

F,- Indicaciones para 1lx pr8tesis parcial Removible

Lunque 3 prétesis pereinl removible debe ser tenida en -
rusnta s8lo cuando la pré8tesis fija este contringicada , Existen va

riis indicaciones especfficas para el usc de pr8tesis reuovible,

1,~ 2arps de extensidv distal

Exceptuando ajuellos casos en log cuales la repdsicidn de
los gepunaors y terceror ~olares no es aconse jatle o neceseria , 0 -
e~ los cuales el reemplazo de un primer nniar pertido puede hacerse
mediarts rra restawraciér fi;e a ~rtensidén , ia re;osicidn de los -
dientes pomteriores peralaos sin la presercia de an pilar posterlior
Jdesbe ds reualirerse con ung pr8tee s removiole ,

ing casor w88 comunec e Arcadrs rarcislimente desdentaias

“WM' i
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son 1los que corresponden a las ciases I y IT e Fennedy , En este

dlt.mo caso a menude existe un espacio dsgoentado en el lado opueg
to de la a2rcada , Y puede ayudar a la efectiva retercibén y estabi-
lizacién de lz pr8tesis parcimi . En caso conirario debe buscarse-
~or lo grneral , ketenedores en forma de abreazaderas o retenedores
intracorcnarios , Como ya ¢e indicu todas lac ctras zonas desdents

das se reponen rejor meaiante prétesis fija .

?2,- Extraccionsg recisntes

Ia rewosicién ds dlertes resientersrite sxtr: Laog , Puede
llevarse acrto seiisfactormanente rediante resiauraciones fijas ,

Lebe de recurrirgse 3 lu préteris rerovitle cuasndo se ve-
ces te un rerassdo posteriocr o £ vaya a congirdir an? restauricida
fijn vy torde . Si se utilize vra prétesis totalmerte de acrflico
an zez a8 ura prétesis parcial fe slatore?a , El costo {joiediste -
para el pecierte , o5 mucho menor y la base a= reeira pusde lievarse
rejer o futuras rodlficaciones teryorarias ,

Uns zona desusntada liml+r s por diontes er. 13 que se an-
tic'pa al_fr carbio en 1 reborae , ianliér «e reftaura nejor nedian
ts nna prétesis parcial removible, .. pesar gue ei reiaszdqo de un2 -
tase pro*&+ipoa de aerflien Jenlo-sopurteda ex pe:ltle de hacerse ,-
geceralmente e 1o realisa 36lo para relurnr la estftica, 1a hisie
re ruczl o la romodida: el aclentes [ rarsd vez IGYAa proporcionar -
zovrerte a la prétesis , T1 saporte para estr restaurac’€fn estd g uo

rag # raln extrernne

4

vor lor BLOGr rclucales soort lus ilenves pil

wrl semgeoio slascentidn

. . . .
e tpeshn Prechelas Tmy vy

1.
-~

2o s rer totell s e e to-rsrartada ci-

L
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si los pilar~s y los medios para transfeflr el -"porte a 1a préie-
gis son adecuados y sl el armazén protético es rfgico ., Existe poc:.
diferencia, si ia hay, entre el soporte proporcionadc a una préte-
sis parcial removible y el proporcionado a una restauracién fija
por los pilares adyacentea, Sin embargo , la ausenclia de la estruc
tura a lo largo de la arcada , 1a torsién y la fuerza de palanca -
sotre los dos pilares, serd excesiva, kn cambio una prétesis removi
ble que obtenga su” retencidn , soporte y egtabilizacifn de pilares
del lado opuesto , estd indicada como el meéio nds 18gico de repo-

ner dientes perdidos .,
L, ~ hecesidad de establilizacifn bilateral i

Er. una boca deblilitada por enfermedad periodontal , debi-
do a la falta de estabilizacién & lo largo del arco, ung resthura -
c¢idn fija puede comprometer el futuro de los pilures involucrados -
ep la enfermedad periodontal, 2 menos que se enplee el efecto de -
uni ferulizecién mfltiple .

Por otra farte , La prdtesis parcial removible puede accio
nac como una férula periodontal a travé€s de la accién de estabiliza
cijfn tilmnteral soure los dientes debilitados por enfermedaa parodon
tal ,

Cuando sge han preparado varlos pilares correctamente a lo
largo de 1a arcadas el efecto ben€fico de una prétesis parcial puede

ser mayor cue el efecto de una prétesis fija unilaterat ,

5.~ la estética en el sector anterior:

Cuardo las exigencias estéticas y cosmfticas sean de pri
moriial importancia en el reemplazo de llertes anteriores perdidos
ruchar vees_ £stes se cumpler mejor redisnts el uso de una prétesis

parcial rexsovible, en ve:i del uso de plnlizue Fiier  preries 2 1)

b
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£sto resulta particularmente cierto cuando se har perdido varies~
‘
dientes anteriorss , y cuando a travf€s del uso de dientes artifi-

ciales es posible lograr un mejor soporte contornc y fordftica ,

6,~ Perdida excesiva de nusco residucl

El plntico de una prétesis parcisl £igs dete sgilar rela
cionads con el reborde reaidual de modo que =)l cortacto zan la my
cosz sea suave , En 1oy caeos de reabsorciln excesive , los aiern-
tes zoportades por tare protética yusien llzpo:acse en nrd poSie-
cibr hucciingual rds acepitable 7ue 1la pe s nusds o terer & tra-
vEe Ap uns prétesis parcial fig.. .

los Jdisntes art,ficialeg scportaios ror une vuos rroté-
tics pueder ger dispueston gin ilerer en n~ ars 17 zpecty Gel re -
borde vasidual ¥y rds zevearos & 12 puoicidr de Lon LTertes raturs
les , Lsto ax partizularsents clerlo en los carns g6 prftecis si-
rerior .,

Lrieriorients |, 1r nfrdi2s ard puess residual ee produ-
ca degde el rlanco Iablil, A prerudo , Iz sy tle Inglwive jacs go-
tre 1= ceasia del retoras recicdnat | [nln que ase inclelvos centrs

lsz re glgrcnen rops-lienis prp delnarte us pete saferencis wraté-

3

mine , toda cire nbicdcibn ae Yow Lre leives certrales srtificiale:

e censldera antineviral, Urs rrdtesi. parcuial fije confeccicnada
,-wv‘“_—

o ————

pares =58 boot |, tenird rug nArtices 10,1887 sotre 1a parte iabizt
de sgta peherie regcserbide ,que estar? sy raecis liignal coro a

ra prosopeiungr vn gopurte 1abisl ndes s e, Trecusrteces ta, 1o s

73 foprn en Tus tusder, el fy Toz raprer Jney 2lee v Lot

ron MoE ANt Ioriatac Irderigeec s s opay g L0 T mntE LD 2l
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y del soporte 1labial, A pesar de que el mismo concepto se aplica
a2 una prétesis parcial removible en la que los dientes anteriored
estdn apoyados sobre el reborde residual , hay veces en que el =~
flanco labvial debe ser utilizade para permitir que los dientes -«
sean ubicados mds cerca de su posicién natural ,

Lo mismo se aplica al reemplaro de los dientes anterioe
res inferiores que se han extrafdo . A veces, se hacen prétesis -
parciales fijas inferiores anterliores , de 'seis © mfs uniaades en
1a que el espacio desdentado y dada la forma de colocacifn obliga
a dejar de lado un diente anterior o bien emplear el nimero origi
nal de dientes, pero estos ubicados muy estrechamente como para =
dar un efecto est€tico, En ambas instancias , la prétesis parcial
fija estf casi en ifnea recta , ya que los pdnticos del redorde -
reabsorbido mijuen esta forma ( l1a del revorde reabsorbido ) . la
or8tesis parcial removible permite la ubicacisn de los dientes de
reemplazo, =n una relacifn tavorable con el lablo y con los dien-
tes antagonistae , independientemente de la forma del reborde res
sidual , Cuando se hace una pr8tesis removible como la descrita -

puede ohtenerse un soporte positivo de loe pilares adyacentes ,
7.= Dientes pilares Sanos

tuy 2 menudo se da como excusa para hacer una rehabilie
tacifn rermivible , el aeseo de no cubrir un diente sano con uma -
corona u otro tipo de restenedores pilares, las causas de la pérdi
da de dientes 2 reemplazar, deben considerarse primero, Si la pfr
dida na sido por cariss , entonces es probesble gque se desarrollen
caries en los dientes pilares, Si los dientes se perdieron por --
czusa de anfermeaad periodontal, entonces el periodonto de 108 -~
dientes remanentes debe ser evaluado culdadosamente, 5i los dien-

tes se han perdido por otres razorss , cu.’. ser 1a nesiigennin en
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&1 tratumientu de caries irncipientes, ; si la activideoc de caries
parecs dismirvida o detenida, la uwtilizacién de lasg superficies -
dentarias existentes puede justificzrse como medio de soporter la
restzuracién removible, Si los hdbites Liziénicos del paclente -8
sor favoratles , y sl lor pilares estar sanos , <on un buen &opog
te periodontal pueden tomarse pileree ro protegidos para soportar

y retensr una regtauracidn removitle .,

fi,- Congideracionss Econfnmicas 1

£l faclor sconfmico rc siebe de ser el drico crilterio que
datermine a1 mftodo de tratamiento .

Cuando por razones econdricrs el trataznineto caupleto no
pue-e reulizarce o dehe descartarse y 5' ol resvnlano de los dien-
tege perdidrg esid indicadn, el iro as restauracidr aetersinade por
ecter consideraclones , debe gep claranente deszor’io sl pacisrds,
deszacanio su. rAateraleza *smporfriz ¥ osu Noca rerresaantat vilcd de
1o fue la adontologfe wederns pusde cfrecer, Craireriirerte una -
prétesis que se hace para satisfacer sdlo conuigiones econdmicas-

estd condenada al fracazo , con lo nue ge deteriora la impgen del

profecionists y sufre el paciente ,

C.~ Partes de vn Puente 1:i 9 1

A continuacidnu enunernrf las partes gue cosponer un puer
te Tijo , tenierndo en cuenta dec anterrro , que el ertuliznte de Suc,
tolozfa v el eirtjuce Adeptipts ar _s.oarz. , eo.c22n la 2ecifn , -
forma ;» raxr 7ue sipven opda urs ds e5tne partees |

Z.= Seports ,- Io o elenerto protfoloc Aue (re sl pouene

te 2 los diertes jilares, lco- sopertes estfrn en los rpilares y pus-—
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den ser de distintes formas y tamanos , de acuerdo al caso espect
fico de la pr8tesis , pueden ser coreonas , onlays , restauraciones
parciales etc ,

2,- Péntico .- Elemento protfsico que reemplaza a 1os -
dientes perdidos estdtica y funcionalmente , el cual estd suspen-
difo y unidc n los soportes ,

3.~ Pilar .- Es el diente natural o rafz a la que la pré
tesia se fija .

4.~ Conector .~ Elemento que une a los pSnticos con los
soportes , estos pueden ser rfgidos ( soldadura ) y semirfgidos --

( zditamentos de presicifn ) .

D.- Partes que componen un puente removible 3

Como en las partes de un puente fijo , s6lo enumeraré--
lzx3 partes que componen a un puente parcial remoévible , ya qus el
haslar de cada una de estas partes serfa muy extenso ,

1.~ Conector layor 1 Es la parte del &nte protfsico o --
uniidad de la prétesis parcial que conecta las partes del &rite pré-
tesico ubicado en un lado del arco dentario con aquellas que se en
cusntran en el lado opuesio , Es &l elemenic de la pritesis parcisl
al cual se unen direcita o indirectamente todas las otras partes que
forman el aparato dentoprotésico .,

2,~ Conector Nenor .~ Provinlendo del conector mayor , los
conectores menores unen al conector wmayor con las oitras partes de la
pr8tesis ,por ejemple: Cada retenedor zirecto y cadt ipoyc oclusale
estdn unidos al conector mayor rediante un conector menor .

3.~ Apoyos y Lecncer para sjc % 1 Bl sosorte oclusal pars

In =1 8tesis arcial removible debe ser proporcicnmdo por algdr tipo
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de apoyo rbicado mobre los dientes pilares, Estos siempre deberdn
ser colocados sobre 1lag superficies dentarias adecuadamente prepa
radas para recibirlos ,

I, -~ Retenedores directoz 1 La retencifn de la prétesis-
removible se logra mecAnicamente , urticando elementos de reten -
cién sobre los pilares y a través de la Intima relacifrn de las ba
ses y conectores mayoresz con log tejicdos sucyacentes, Ecisten wos
tipog de retenedores directcs 3 a,) ketanedor intracorcnario Y,
b.) Retenedor sxtracoronarior ,

5,~ Retenedores indirectos ,

6.~ Componentes de reciprocacién ,

7.~ Lna o mds basesy Cada unz de las cuales soporta uno o
varios dienteg artificiales ., Estas soportan los dientes de reem-
rlazo y efectiviza la transferencia de las caryas oclusales a las

extructuras bucales de soporte ,

E,~ Factorar gue deterpinan 1a eieccifn del soporte para
un puente

1,- i ienes Cepeniiendo de los hdblitor de hipiene gue ten
GA EI PACIENTE .

2.~ indice de propencién a Caries 1 altamente relacionndo
cor: 1a higiers , diets , tfcnica de cefillado s ccloniay de frmenes
rnue tenga el paciente , Artas factores pueden ser ulsrinuides toman
do en cuenta la reeducacién dei paciente ,

J.= drude Jde intrgridac ceronrria y forwma coronaria i Este
rog dice que tine de anclals deberos de utilizar, 7 &s ‘=mporidants -
33 que lap piersr ugzdre coro fianpres pAre woperte ds puente deven-

e bprirdar mfxira restatepciv .

PR
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b ,~ Posicién del pilar en el arco i Pueds haber piezas -
dentarias en posicliones distintas ( mesializadas, distalizadas etc)

5.~ Longitud del espacio desdentado ¢ Tambien iInfluye en
la eleccifn de los soportem , ya nue si el espacio es grande , debe
moe escojer el soporte que presente mayor anclaje ,

6.~ Estética ,

7.~ Espacios problema .
F.- Factores que influencian la eleccidén del pilars

1,- Posicifn del pllar en el arco s la posicién nes indi-
ca como usarlo y si lo podemos utillizar como pilar ,

?.- Longitud de la rafz s Una rdfz corta , no ofrece la -
si “iciente resistencia a las fuerzas de masticacién .,

3.~ Difdmetro de la rafz 1 Una rafz muy angosta tendremos-
pryblemas con ella para elegirla como pilar principal de un puente,
En estos cascs la usaremos como pilar adicional { Jomo nuando tiene
rafz corta , )

L.~ Grado de integridad periodontal i iHay que fijarse en
12 movilidad que tenga un pilar , para ver si estd pieza dental nos
sirve como pilar de puente , por lo tantc hay que conocer el pronés
tice varouontal de todos los pilares para saber sl pueden resistire
las fuerzas de la masticacién ,

f.- Longitud del espacio 1 Xabra pilaves gue por su con =
dicifn nn pueden ser soporte de puente , ya que el espacio puede --
sey aemasiado grande ,.

6.- Forma i~ ia rafz s Emta sirve corn anclaje , por ejem

nio 1t Si las raices eon divergertes terviremes mayor anclale , que si
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lag raices fueran convergentes .
7.~ Oclusiln 1 Es muy lmportante la oclusién , Ya que de

esto puede depender el exilc s rriemir - ragt p ipsss |




+ Concluciones i

ia experiencia aportada por la prdctica diaria, nos ha
relevado , que para cuzlquier tratamiento de fndole dental se de-
be de segulir un orden y una secuencia .

Cuando menciono tratamiento dental , me refiero a la --
obl igacién que tiene el cirujano dentista de rehestablecer la sz-
Ind de toda la cavidad oral ,

Este trabajo fue diripido especfficamente al campo de -
re:xpbilitaciln fija y removible , ¥ considerc que no basta el te-
ne mucha habilidad marval otéenica para sauer preparar o colocar
cuitlquier aparatologfa protésica ., Ya que si sflc la renabilite--
c1dn protésica consistiera en preparar coronas o puentes bonitos
se-iamos simplemente téenicos ern rehabilitacién fija o removible.

Por lo tanto considero fue todo dentista debe poseer el
cotocimiento ne todos los elementos que participan en la funcidn
or:l , de la salud integral del paciente y de los medios auxilim
-rss de1 disgnéstico .

Este conocimientio deberd llegar una secuenciay un orden
plemagante establecidog’para poder obtener wurn 3lu.ndstico adecum-
do , Ya que considero al aiagrfcstico como la parte funoamental del
tratamiento devtal ,

Fl principal problema en los rracases de eleccién eriras
pritecia Tija ~ re-ovibie Be dete el gque no &2 cuenw. con un digg-
néstinn coiupletn

i comerzames cualguier revanili<acibr protésica , sin -

<
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bares adecuadas , e8 casi seguro que culminaremos el tratamiento en
una forma desfavorable
El principal objetivo de una rehabilitacién protésica ec
el de devolver la salud , la funcién y la estf€tica a un paciente,
Por lo tanto si cumplimos con estos tres cbjetivos de 1la
rehabilitacién protésica , estaremos dando un servicio sutenticamer,

te profecional a la persona que nos deposito tord: :u confianza,

P
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