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+ INTRODUCCION , 

En el momento que surgio el Horno sápiens • sobre la faz 

~1 planeta • se dio cuenta de que era un ser superior a cualquier 

~orma de vida sobre la tierra • Pero tambien se dio cuenta que te­

. ~a grandes carencias y defectos , Fue en el momento que apEl.recio 

en &l un instinto de superaci~ri .• Es19no es mis q~e esa fuerza lJl 

·:'!rna que conduce al hombre a tratar de llet;ar a lograr su perfeg, 

i:::~n • 

Una prueba de ello , es el constante avance de la medi­

cina por llegar a conocer, claslficar , tratar y prevenir las en-

4"erroedades que aquejen , f!sica y mentalmentf' a la humanidad • 

ta. Odontolog.fa como una de las rama.e de la ciencia Jt¡i!-­

dica , no se queda atrifs • rs impreoionante detectar la cantidad­

de conocimientos , t&cnica.s y inaterialel!! perfeccionados á.fa con -

d!R y que florecen en loa diferentes campos de la ciencia Odonto­

ldgica • 

Es por esto que cada vez • se marca mls la necesidad de 

Eente especializada en cada uno de esto~ campoe • Ya que es casi -

imposible que una. sola persona pueda abarcar todo el conocimiento 

de las diferentes especiali<18.des odontol~gicas • 

Sin embareo eos menester saber que no es una escuBa, para 

el estudiante y para el dentista de prifctica general , el tratar de 

superarse cada ve;, m«s eon su ejercicio profecional y de tener los -

conocimientos blsicos de cada una de las di ferenteos ramas de la odo,n 

toloera • 

Lo anteorior es importante , por41.1e aí nos fijamos , Todas 

las distintas especialidades dentales estafn siempre relacionadas -



; 

entr(" s! , Por Eler la boca ur. cor.junto de or~anos y tejidos que --

curr.plen y comparten fUnciont"s <"flpec!ficas • 

E:r.: ;;te un parctmetro que ('S ir.uy cierto , y que puede ejem 

~lificar la importancia d('l diacindstico • Para que un !r-beniero o 

un arqui tacto llev('n acabo al¡;' .. ma construcci.Sr. , e~ lo primero que 

st" fijara."n ('S en las conóicior.es r propiedades que tene,a el terre­

no sobre el cual levantanln la construcci6n,e inmediatamente depu~s 

estudiaran con d("te~i~lento el tipo de cimentacidn de acuerdo con 

el terreno • DC" 1-")e buenos resulta dos que obtene.an dependerat blfsic!_ 

mente t"l ~xito o t"l fracazo en su obra • 

:Lo d!:!iro '!"t" red te al odont.SJ.oi.;o que quiera realizar cual 

quier trr·ta.r.:,.ntc de !nc~ole <il"ntt\1 , Si no tiene unas bases adecua­

das ( Un :au,.n r.,:r.:.1.H~OSTlCO ) deo todos los drt;anos y tejidos bucales 

podrewoa denir con certeza ~ue fracazan1 en su intento de dar al~~ 

servicio d~ oricen 1ental • 

!a ir.1uif"tud que me condujo a relizar t"ste tre.bajo , es -

el recorllar de ura forma ordenada y sistematizada los conocimien -

tos 't:>tfsicoe: dit la& oii:;tintas l"specialidRdes dentales que se relaci,2. 

nan ttntre s! para llegar haci-r un DIA":rl'iOSTICC adecuado en la elecci6" 

de una Pr6tesis fija o Reltiovit:.e • 



Buaca hechoa y tendds ideas 
( Kant) 

Tellll. I.- Historia Clfnica e Interro~torio. 
a.) Examen Ffeico. 
b.) Datos &en•ral•e e interrogatorio. 
e,) Pruebas clfnicas y de laboratorio. 

La Historia Cl!nica y el Interrogatorio aon tactorea de 

g~n importancia para llegar ha realizar un diagndatico acertado, 

Ya sta Bucal o o• orden general. Asf que pondreaoa una atencidn -

es!>ecial en ellos •• 

La frase que dice"úna. buena Anamnesis (historia clf • 

ni mj representa la Dli tad del diagn~stico:' ( Korner) esto es auy 

ci~rto por lo que en esta investigacidn h• dedicado dos cap!tuloa 

pe.~ hablar de ella. 

La Historia Cl!nica es el conjunto ordenado de mltodoa 

y procedimientos de que se vale el clfnico para obtener de un -­

pe.:iente loe signos y sfntomas que lo aquejan, Con ellos elaborar 

un diagndstico que no consiste &nis que en conocer , denominar y 

catalogar exacta y precisamente una enfermedad • 

Como Signos tendreMoe La• manifeetacionea objetiva.a , 

Ffsicas o qufmicae que se reconocen al exa•inar al ent'•rmo • 

los stntomas Son las 1111.nitestaeionea subjetivas como 

lo son t bolestiaa , dolor etc. Es lo que nos reporta el pacien-

te • 
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a.) Examen F!sico ( Pri~era Impresi6n) 

Denomino Examen F!sico a la primera impresi~n que nues­

tros sentidos captan de un paciente .Principalmente la vista • 

El objetivo principal es el evaluar la caJllloidad ffsica 

y emocional de la persona que viene a consulta pára poder tolerar 

un tratamiento odontol~gico específico • For lo tanto no se redu­

ce a realizar una simple ojeada a un enfermo • sino que observa -

" remos todos los detalles relevantes a la vista. Ver es en algu -

nos aspectos un arte que debe ser aprendido, Cuanto lllejor se mire. 
•• 

mt!s cosas se ven ( Hersche ). 

la simple observaci6n de un paciente nos aportartt datos 

relevantes para el mejor conocimiento del enfermo, una idea uu!s -

clara del mal que lo aqueja y u1.a ayt¡.da para comenzar a seleccio­

nar el futuro tratamiento • 
.; 

A continuaci6n mencionare algunos puntos en los cuales -

nos debemos de fijar en la observaci~n f!sica de un pacientea 

1.- !As Actitudes o Posturas • , 
lA Persona. adoptara instantaneamente la actitud o pos -

tura que hace su ~.al rntfs llevadero. Por eje~~loa En una pulp!tis 

aguda. hay manifestacior.es de dolor , el paciente tenora una acti­

tu6!e oesesperaci~n y su postura sera caracter!stica áe una per -

sena con dolor • Si el paciente padece de artritis, Tuberculosis 
I 

o enfermedan de Paeet, adoptara actitudes y posturas caracter!s -

tieas de estas enfermedades • 

2.- las ti\cies • 
Existen varios cambios facial~s que se asocian a enfer -

meda aes como • Hipertiroidismo, t..iar-tenia e:.ra ve, Acrorne~alia , ... 1 
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xe~ema, Enferruedad de .Paget, Parkinsonismo, i!anfliai• de Bell y -

pari(lisis facial central, etc. Que tienen un tipo de taciea cara~ 

ter.fsticos. Con frecuencia la expre,..idn facial denota Ansiedad , 

PrEtooupe.cidn o dolor • 

J.- H4blto org«nico • 
la obesidad marcada o la delgadea, Sugieren la posibill 

dad de alteraciones hormonalea ,Nutriclonalea o enfermedades dtbi 

litantee como neoplaemas o tuberculosis. 

4.- Marcha • 
Es frecuente que la s!filie terciaria, la enfermedad de 

Paget y la esclerosis múltiple se identifiquen con un modo de ca­

minar anormal , Tambie'n observaremos si el examinado se ayuda al 
• I .,..1 ca;ninar con ba.eton , muletas u otro aparato orto~dico • 

5.- Respiraci~n • 
la disnea puede indicar insuficiencia cardiaca o enfer-

me !ad pulmonar, la respiracidn sibilante se presenta en el asma -

br~nquial • Tambien la dificultad al respirar nos indicara probl!. 

ma3 de oostruccidn de alguna vfa respiratoria. 

6.- la Piel • 
En diversas dermatosis aparecen erupciones • En la en -

fermedad de Addiaon , la Argiria y la pelagra hay presencia de 

pigmentaciones • En la Anemia o en la insuficiencia Adrtica hay -

pe.lide~. La coloracidn amarilla indica ictericia obstructiva , T.§. 

xioa o infecciosa. la cianosis puede tener su origen en enferae -

dades cardiacas o pulmonares. En el cretinismo y el mixedema hay 

resequedad • JAS hemorra~ia~ ae proáucen en la dlltesis he•orrd: -

gicas • As! es menester observar los nevus, Tumores, Queloides o 

neurotibromatosis. 

• 
j 
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7.- Los Ojos , 
Es preciso notar la presencia de inflamacjdn , exoftal -

moa o cambios pupilares • 

8.- La I!er!z. 
Las desoare;as purulentas indican rinitis aguda o infec -

cidn de los senos. Las deformaciones u obstrucciones de los pai>a -

jes nasales pueden originar la respiraci~n bucal, 

9.- El Cuello. 
Las venas cervicales prominentes pueden tener relaci6n 

con una falla cardiaca congestiva u otras alteraciones del sistema 
cardiovascular • Las pulsaciones carot!deas vigorosas pueden indi­
car hipertensidn . laa lin:fadanope.t!as • Bl bocio o agrandamientos 
tiroideos, Quistes, Tumores pueden ser la causa de masa en &l • 

lo.- Zona.a Submaxilar y Parot!dea. 
la Ostiomielitis , ia Actinomicosis, La obstruccidn del­

conaucto de Wharton y la Afl6ina de :i..udwi1ig, fraJucen la hinchaz~t. 
de la zona submaxilar • La parotinitis ~pid~r~ica , ;..a 0Lstrucc16n 
del conducto de Stensen • la enfermeaad de fl,it,ulicz o neoplasma.s -
pueden ser causas de la hinchazl5n de estas zonas. 

11.-A partir del primer encuentro el operador debe inten 
tar hacer una valoraci~n general del ~ciente, Ello incluye consi­
deraciones sobre E'l estado nentaJ. y eir.ocional, El temperamento ( si 
el paciente se encuentra en estressj , Tici:i nerviosos. nerviosismo 
marcado ,irritaeidn. ~u manera de vestir, ~u hi~iene personal , Si 
tiene alguna defc.t.-~i6n , Contusll5n , .r.quimosis o 11.bra.si6n , Si -
usa aditamentos auditivos o anteojos. Tambien observaremos la sim~ 

tr.te. facial y su edad fisioll1e;ica • , 
No solo nuestro sentido de :i.a vista intervendra en este-

exa~en 1 Ta~blen intervendrá nuestro ser.tido del olfato • for eje!! 
plo 1 Hay enfermedades que despiaer. un clor caracter!stico , Lo mi~ 
mo algunas medicina~ tienen un olor esi-ecial , o si el pe.ciente ha 

i ~erido ale-uM bebiaa alcohl51ica ant&s de la consulta • 
iodo lo antes mencionado noa ua una idea ¿lobal de la 

clase de persona que na primera vista eata.11tOs tra t.ando • 
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b.) I.- Datos Generales. 
II.- Interrogatorio • 

1 ... Ul!ltos Generales • 
Como datos gene;ralee especifico aquella informacidn de -

!nC.ole personal que nos aporta el paciente , esta casi eie11pre es 

toma.da por la recepcionista y consiste en los siguientea datosa 

Nombre y Apelliaos , Edad, Sexo, ~staáo civil, Ocupe.cidn 

Lugar de origen, Fecha de nacimiento, Direcci6n de su casa y de su 

t~.bajo, Tel,fono domicilio y oficina, Tell fono y l'combre de su !-.1-

dic:o familiar, Recomenda.do por • Si el paciente es menor de edad -

o «•s una señora casada pediremos el nombn del responsable , 
• 

A contínuaci~n hablare brevemente de la importancia de al 
gu:1os de estos datos a 

El Nombre y el Apellido 1 

El identificar a un p:1.ciente por su nombre y apellido 

de!!de el primer contacto con •1, da una aenaaci4n a late de con 

fi1nza y seguridad, Porque lo identificamos éo~o persona y no co•o 

nd~ero o un expediente. Trataremos de que nunca nos pase el identi 
" fi~ar a un paciente como Usted es el amigo d~l licenciado , esto 

le resta personalidad y i'alta de interes en su persona. Otra cosa­

qua nos indica el nombre y el apellido es la Raza.~el sujeto exaasi­

naao lo cual nos puede indicar hibitos y costumbres espec!ficos. 

la Eaad y e-1 Sexo• 
La relaci~n interpersonal con un hombre es aiferente que 

con una mujer ,Ademls hay enfermedades que recurren mds en un sexo 

determinado • A.i. igual que no es lo m1s1110 el hablar cor• un niño 

que con un adulto, en muchos tratamientos dentales la edad nos da 

la pauta pera diversificar nuestro plar: de tratamiento. 
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El Estado Civil 1 

Loe diferentes estados de vida ( Casado ,Viudo , Divor -

ciado o soltero ) significan modos d• vivir distinto• , que cuen -

tar1 en la glnesis de muchos trastornos psicoldgicos • inclueo de -

tipo orglnico • 

La Ocupacidn 1 

Esta informa.ci~n nos puede llegar ha indicar el tipo de-

tensiones a las que el referido esta sometido.Hay trabe.jos que ti•,!i 

den ha desarrollar suseptibilidad hacia algdn tipo de enfer1111tdaa • 

por ejemplor Las personas que trabajan con radiacidn o que estan -

expuestos a ellas, l.os trabajadores de las minas;etc. Estos tipos 

de oficios pueden presentar patolog!as que contra indiquen un tra~ 

minnto • 
la Direccidn o lugar donde resiuea 
hos da una idea del contexto donde se deearrolla la per-

so '18. y el tipo de nivel socioeconlSmico • 

Lugar de Nacimiento 1 

En t:.txico las personas que vi ven o que muy en leas fueron 

cr~adas en el norte del pa!s, Pu~den tener los dientes con una pig 

me 'l.tacii$n especial debido al contenido de fluor del agua potable. 

:La Recomendaci~n 1 

Lo pongo como dato eenera.l ya que es importante saber -

coto lleg8 el paciente con nosotros para que mis ta~de agradesca -

mos a la persona que nos lo refirio' • 

II.- El Interroeatorio • 

''Saber escuchar con bondad al ".J..Ue sufre 1 siempre un poco 

pr8ltjo al referir los accid~ntes que experi~eni;a, e~ en parte ali 
11 

viarlos • ( Cabanis ) 
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El interrogatorio es base fundamental de la anamnesis 

hay que tratar de que nunca se escatime tien . .lJO para realizarlo y 

exige ade!14s mayor ciencia y experiencia del m~dico. Es el contas 

to verbal doctor- paciente, En el cual el examinado nos indicare­

el motivo principal de la consulta. El enfermo ante todo desea que 

el doctor se entere del ir.al que lo lJ.evÓ a solicitar su asistencia 

ün punto en el que r.os fiJaremos durante el interrogato­

rio es la forma en la que el referido contesta a nuestras pregun -

tas , Si presenta problemas al habla ( Ortolalia ) y ademtfs la fo!:, 

ma ele hablar nos dara una vísi~n de su educacidn y personalidad. 

En los siguientes p{rrafo~ enumero cinco recomendaciones 

para llevar acabo un buen interrogatorio 1 

l.~ El saludo al paciente • El diilo~o entre el enfermo­

!' e:. doctor debe de transcurrir en un clima de simpat!a y confianza 

mutuas, Propicio a las cc.nfidencias , Ayuda ello a iniciar el diif­

log<> tratando sobrEI te.nas eenerales ( siempre y cu.anuo no existan­

man! festa~ iones de dolor o molestias ). 

2. - Irurediatarre ... te después nos referiremos a la afecci5n 

que lo aqueja. uejaremos que el paciente exporot..ta llbre~ente sus m.Q. 

lestías • ~iempre hay que escuchar primero y no dar juicios nasta 

no ~star seguro de lv que tiP.ne , 
,/ 

J.- Una vez que hablo el paciente e.L der.tista o.ebent di-

rigir el interro~atorio, ~ualquier re.ciente dirá lo que tiene que 

rlec~r si el dentista sabe alr1gir el interrobatcr~o por una mtnima 

de pltftic?. de su parte• escucna.r.ao , eval'l..lando y 1e~í.strando todo. 

4 .... El o:!o1;t51o~c del~rt rl.e evitar l"l eecriLir ::1ul'ho , o 

el :ru~qr , ~l hablar con otrt'I !"'r"Ror,·J l· t-1 },f"r:nitir que se le dis-



traiEa • no se tiene que reiterar en precuntas ya que Ps un signo 

ae :'lo estar poniendo atenci6n, y por consieuier.te puede surgir de_!! 

confianza en el enfermo • 

5.- Ver siempre a los ojos del paciente y disponer del -

tiempo nec!:'sario nos darán resultados excelentes • 

Tanto el interro~torio ,el examen precl!nico y el exa -

men clJ:nico sentn\.echos en la primera cita • Es trasendentaJ. aejar 

en el examinado una imaben de seguridaa en nosotros , para as! re!, 

lizar un buen tratamie11to rrlfa adelante • 

e,) Examen Precl!n1co o de Sa!ud General. 

El Cirujano dentisi;a tiene qu~ sa.Ler el estado de salud 

general de su paciente , Ant~s de iniciar cualquier tratamiento de 

!ncble dent.il • Se dad un cuesthr.&rio de saluu general al erifer­

~o que sen! llenado por &l, siem~re ayudado y dirigido por eJ. aen-

tista o asistente por si eXi!'lte a!_ia.a ~;11tla, 

~os datos le este cuestlor~rio ton rP~evantea y no deben 

de ser toma.des a la lir,er-• , Ya r¡t-f' $Í la odonto"!.~!a es una rama­

imfs de la medlciria , e& ir.:,pcrtantl? :-~ra el 1•lruja;1c dentista cono­

cer las enfer:redades de orden t_.t>ner:il :.1..e pueden ter.er rranifasta -

clones e~ la boca , as! m1smo lsa enfermedades ae la boca qu~ pue­

dan llegar 1-.a repercutir en .La salud ~.Lobal uel pa.ciente. Es ael -

cor.oci11liE-nt.o riuestro q11f t"X.i~tf'n err .. rne:iaoes de !ndcle t;;eneral que 

pue1en llegar a ccntrlnJlcar un trata ... ¡ 1-nto aer:tl'll • 

Apo.:,aJc, "'r el cut>stloriarlo de salud el ct.1:1.l irdts adelante 

e je111pliflco , t tau:bier. ayudacio por :..tia serle de lt!"l"'-''.urt.u-. a& .lb !t 

partes del c~erpo • 
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1.- Cab•za a Si exJisten , Presencia de Cefallas, Desmayos !r•cu•n 

tes, sensacidn de livinídad, vlrtigos. 

z ... Ojos 

J •.. oídos 

4.- ~arfz 

5 •.• Boca 

a Usa lentes de contacto o comunes , su vieidn , dolor. 

1 Tiene buena audlcidn por los dos lados, escucha eua -

bidos, tiene secreciones en loe ofdos • 

1 Tiene resfrios frecuentes , obstruccidn o sinusitis. 

• Su salivacidn, lesior.es, dolor, gustacidn, afonfa , 

amigdalitis, sus ~~lios linflfticos nora.a.les • 

6,· Cuello 1 Tiene rigidez, distencidn venosa, latidos y tumefacci!?, 

nea • 

7,- Respiratotlo a Presencia de tos constante, esputo, hem~ptisis. 

8.- Cardiovascular a Dolor en el pecho, palpitaciones, disnla , -
, 

Ortopnla, edemas en los tobilloe, fati~a , 

dolor en Jas articulaciones. 

9, .. Gastrointestinal1 Apetito, presencia de nauseas, v~•itoa, dia­

rrea, hematemesis, ictericia, color de las -

heces, dolor abdominal , 

lC.- Genitourinario • Tiene micciones ooloros&$, hematuria, fre­

cuencia al orinar, orina purulenta, olores­

caracter!sticos, intolerancia , secreciones 

penianas • color de la orina • 
I 

ll.- litestruacidn 1 Edad en la qu• comen~o, regularidad, duracidn, 

cantidad, dolor, fecha del '11.timo periodo , PI'9. 

blemas en lo ovarios • 

l~ ,- f\euro111uscular 1 Tiene convi..lciones, parestecias, aebilidad , 

pa.t'lllsis, incordine.cidn de movli::ientos. 

1.1. - Peso t Cifra actual y cairtios recientes. E.sistatura • 

lL·.- 'iela ca..bios en el color, textut"ll, hun.eaad,pigrr.entaciones, 
.1eeio·ne•. 



. ' 
15, •. Signos Vi tales a Presidn arterial, 1emperatura, Pulso , res -

piraciones , 
16 •.• Si tiene hemot-ragias constantes, su tiempo de coagulacidn • 
17. ··Hifbi to5 • Tabaquismo, alcoholismo, otros. estado emocional • 

F.n las sigiltentes hojas ejemplifico una ficha de datos 

gemtra.Jes y un cuestionario de salud, flfciles de contestar • 

DATCS • .. ENERALES • 

J.omhre y Apellidos • Edaú Sexo 

Domicilio Colonia y ~ona postal. Tell fono. 

Ocu,a.cicSn, üireccl~n oficina • Telli'ono. 

Fstndo Civil. Lugar y fecna haciniento. Escolaridad. 

Responsable o Nombre del Conyub~• 

r.:ldico General ( nombre ) 'I'ellfono 

Hecomendacidn ( nombre ) 

Fecha de su ~ltina visita al dentista • 

CLF.STIC iA.rUC DE SA_t;,, • 

" .... 
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CUESTIONARIO OE. SALUD. ~ 

Z.q1¡.tlei.tt f-, ----

Nombre y Ap&llido • Edad Sexo 
f ... 

Petta Altura 

En las aiguient•a preguntas tache con una cruz ( X ) ,. 
en DI o NO seg\1n correspondan sus respuestas • Sus respuestas son 
so~o para mi registro y se consideran confidenciales • 

l.··Ola tenido algdn cambio en su salud en el dltirno año? ••• SI hO 

2.·· SU ~ltilllo examen mldico se hizo el -------------
3.•i fie halla bajo atancidn mldica en la actualidad? •••• Sr - NO 
4.- a.) En ese caso de que enfermedad ee trata. 
5 • .¿¡¡a tenido alguna enfermedad u operacldn grave? ••• ,SI - ?-<O 

a.) Bn ese caso indique la enfermedad u operac~dn -------
6 •• eAlguna vez fue hospitalizado o padecido alguna en-

fermedad en los dltimos cinco años 1 •••• Sl -hO 
a.) Si es as! en que conslstio1el problema. 

' ?.- Pactecio alguna de estas enfermedades o trastornos• 
a.) Fiebre ReumiticA o reumatismo cardiaco. • ••• Sl - ?-iO 
b.) Lesiones caruiácas cong&nitas • • ••• sr - hO 

c.) enfermedad cardiovascular( 'Irastornos carditt·-

cos, insuf~ciencia coronari~. oclusi~n coronaria 
alta preai6n sanguinea. arterioesclerosis • o a! 
gdn ntaque cardiaco. • ••• SI - NO 

l.- S)ente dolor en el pecho al hacer ejercicio. • ••• SI .. NO 
2.- Alguna vez le falta aire al hacer alei!n ejercicio, .Sl r- lft.O 

J.- Se hinchan los tobillos • 
4.- Le falta aire cuando se acuesta 

varias alrr.ohadas para dormir • 
d.) Alergia • 
e.) Sinusi tia • 
f.} Asma o Fieb~ de nena • 

o nece!>lta de 

• •• ,SI - liO 

• ••• SI - Mi 

• ••• SI - Mi 
• ••• SI - l'o(; 

• ••• 5I -- I\{; 



g.) Urticaria o erupciones cutaneas. 
h.)Desmayos pasajeros o prolon~ada~ • 
i.) ~s usted Diaoltico. 
j.) Tiene que orinar ~s de 6 veces al d!a ~. 
k.) Siente sed casi siempre? • 
l.) Siente la boca seca con frecuencia? 
ir •• ) hepat°'kis, Ictericia o enfermedad Hep«tica. 
n.) Artritis. 
n,) Reumatismo articulatorio (articulaciones doloro­

sas o1inchadas ) 
1 I 

o.) Ulcera del estomago. 
p.l 'I·rastornos Renales • 
q.) Iuberculosis •• 
r.) Tiene tos persistente o espectora sangre? 
R,} ,.aja presi~n sanguínea 
t,) EnfBrmedades Venereas. 
u.) Ctras 
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•••• sr 
• ••• Sl 

• ••• ~¡ 

• ••• SI 

• ••• s1 
.••• Sl 
• ... sr 
.. • • .:>I 

•••• SI 
< • 

..... .;.)J.. 

• ••• 5I 
• ••• Sl 

•••• sr 
•••,S.{ 

• ••• SI 

- ('¡(¡ 

- NO 

- NO 

- i'W 

- MJ 

- t.ú 

- .r-.u 
- liú 

- r,o 

- ;-¡o 
...; NO 

- hO 

- NO 

- t10 

- 1'0 

P.~ Alguna vez tuvo una hemorragia anormal por extracciones, 
operaciones o traumatismos ? ••• ,$1 - 110 

a,) Se le forman moretones con facilidad? •••• SI - l'tO 

b.) AlBuna vez necesito transfuSi~n de salll$re1 .... sr - r.u 
En ese caso explique las circunstancias ------------~----~ 

9.- 'iiene al~n trastorno de la sangre como Anen,J.a't 

le ... Fue operado o estuvo er. tratnmiento con rayos X 
tumores u otra enfermedad de la boca o labios,? 

11.- Toma alguna droea o medicamento? 

por 
..•. sr 

.... si 
•••• s1 

- r.o 

- "º 
- NO 

En ese caso cual e~ ··------~~~--~~----~~~--~----~ 
12,- Esta tomando cW1.lquiera oe los 

a.j Antibio'ticos o Sulfamida~. 
siguientes ffledicamentos. 

• ••• sr - z..u 
b.) Anticoagulant~s. • ••• SI - Nú 
c.) Ii.edicamentos pe.r-c1. la presi~n sanguinea devacta •• , .:n - ltú 

d,) Cortisona \ Corticoeste-roides) •••• SI - i"iO 
e. ) A.nt1 sta111!n1cos • • ••• &.1. - ¡,e 
t,j Asplrira • • ••• SI - ~~ 

-.. J Irsulina, '1olbutardna o drci.,"ab s:dlnres. 
h.) Tt'S!.nq,t1 U hartn . 
i. ~ Die;i~l o dro.;:.as pAM:t ~r•'hti)rr.os C'1r-1 tacor:, 
j,) Nitro~licerir.R. 

• ••• Sl - 110 

• ••• sr - r.v 
•••• Si - nú 
• • • ..-...J.J. - .'ll:U 

~.; Otr~a ~--------------~------~----~--------:--------=--
l'.}, - F:s l.ll'led allr&icu o ha tenhlo al6'\Ul8 reac.:c.:.6n aler t.l e: 



a.) Anest&sicos Locales • 
b.) Penicilinas u otros antibi4ticos. 
c.) Sulfamida•. 
d.) l:Sarbi't11riooe sedantes o pfldoras para dormir. 
e.) Aspirina • 
f,) Yodo, Fluor, Niquel o algdn metal. 
g.) Otras, 

14.- Alguna vez tuvo a.lgdn problema grave en relaoi~n, 

1~ 

• ••• SI - NO 
• •• ,SI - NO 

. •.• sr - NO 
• , • ,SI - NO 

• ••• SI - hú 
• ••• SI - r.o 

con uri tra tamlento dental 'i •••• SI - NO 
in ese caso rogamos explicar , 

1,5. - Padece usted algunas enfermedades que no f'iguran anterior­
mente y que considera usted que debo conocer. 

16,_ ~raba.ja usted en al6~n lugar que lo expone con re-
gulari<!aa a los rayos X u otra radiaci~n? •••• SI - hú 

17 .- Tiene h~itos de tabaquismo, .Alcotiolismo o droga- .... SI .. NO 
dicci6n. Bn ese caso explique cual. 

lS,- Padece de heniorrs~ias frecuentes en la boca? , ••• SI - NO 
19.- Al despertar tiene dolor en las articulaciones o 

dolor de ca.beta o siente sus dientes flojos. • ••• SI - ~o 

20,- Usa lentes de ~ontacto? •••• SI - hO 
n.- ( Solo fl:ujeres ) 'l.'iene problema.a en relaci6n-

con su meatruacidn • • ••• sr - NC 
2?.- rla tenido problemas en el e111barazo o algi1n aborto •••• si - NO 
2J.,. ::>e encuentra. usted embarazada. • ••• Sl - NO 

De ser as! cuanto tiempo lleva ·~--~-·~-n----~--~--
~4.- Con que periodicidad visita usted al dentista -------

Comentarios • 

Firma del Paciente ---------- Fecha -----~ 
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c.) I .- Fruebae Cl!nicas 
Ir.- Pruebas de laboratorio • 

I.- Pruebas Cl!ncas 1 

Este tipo de pruebas son las que el odontdlogo puede 118.-

ne jar en su pnfctica diaria • ~on sencillas de realizar y no re 

quieren de una aparatolog!a complicada. Estas aportan una ayuda - ... 

grande en el conocimiento de la salud integral del paciente. 

Enumero las sieuientes pruebas cl!nicas 1 

l.- Presidn Arterial • 
la presidn arter1al oscila.entre 90/ 60 y lSO/ 100 mi-

l!metros de mercurio, en el adulto normal. Como la presi"n puede -

variar entre ?O y 30 mm en un período breve, Es recomendaole tomar 

varias mediciones y én caso de duda tomar l~s cifras mis bajas •• 

la presi~n arterial se mide por medio de un aparato dene 

rrinado Bauman~metro , y ade~s somos auxiliados para escuchar la -

~residn m!nima y la Mlxima por medio del estetoscopio. 

la Presidn arterial ldeal en un lldul to es de 80 / 120. 

2.- ~edici~n del Pulao • 
En condiciones normales , la frecuencia del pulso var!a-

de 60 a !:O pulsaciones por mimtto en el adulto y de 60 a 100 pUl -

saciones por minuto en el niño. 

Una frecuencia menor de 60 o mayor de 110 en el adulto -

constituyen una evidencia para Justificar la consulta mldioa. La -

frecuencia del pulso deben! de hallarse dentro de los l!mites nor­

males y las ondas deber«n de ser tan firmes como regulares. Cual -

quier- irregularidad en el pulso~ salvo extras!stole!ll mu~· ocasiona­

les, son dignas de una consu.Lta, 

En esta prueba palparemos , el r1t:no, el volumen y la V!. 

locidad con la que asciende el pulso • 

',14;1 



Ia t&cnica para medir el pulsQ. es muy sencilla, Basta l.Q. 

callzar cualquier arteria que sea superficial y descanse sobre un 

plano relativamente duro. La arteria ~s inaicada para esta manio­

bra ea la arteria radial, localizada en la muñeca. Para tomar el -

pulso nos ayudaremos con el dedo pulgar naciendo éste presidn sobre 

la muñeca del paciente , En la "\;,!no contraria podemos sostener un 

reloj para checar cuantas pulsaciones por minuto tiene el examinado. 

3.- 1a Temperatura. 
la temperatura ¿:uarda reiacidn con ln cautidad de 3ane;re 

que circula en unidad ae tiempo. Se mide con ur.os apara.tos especia 

' les denominados temdmetros, estos so1~ muy faciles de adquirir • 

:Uos ternidiuct.ros vier.er. en dos escalas cie t;rados1 1.- en 

grados Cent!gr ~·'os y ::> .- En i::;re.dos F1:1.renhai • El termdmetro :fue -

inv~ntado por Lallleo •• 

La importancia de la tE>:r.perture es que en ur, ··f. so P.! 

tol~gico, esta se eleva • El calor ror:rial del ci1er¡i<J o<lila entre 

los J6.3°y J7.Jº ( medida en el recto ) • ú: temperat~ra nor111Sl -

axilar no .''tbe de :pasar de les J?º, ni baJsr de los J5. ')0
• i .. edida 

la temperatura en la boca no debe pasar de lo: Jí.Jº. 

i;onviene sacar que los tt>rrn6metros ttnve jecen con el tle!!! 

po, tambien por el uso o si permanecen inactivos por largos perl,2 

oos. Tlfcnica para :r.e<11r la tei:.pe.r-s.'tura. • 

l.- Se checa. q..iE- el r.\v1>l 1:e mercuric. et. Pl termd11ett·o­

e~'t~ lo mis abajo posit~e • 

2 .- Se lirr.~!a el ter1.-~~·iotr-. "»n a~ collol ar.i;es de u~r. 

::S.- Co:oca.:li~n <'"l 'tt!'rlll~'·•E>•ri:: a He.y tli~ti.·,tas partee -

... 1 •. ~ :;;ii.. u. .. • tet'fl'~l'\etro , las ~s i..,atl&t> ncr: e-11 .La oocl\ y en 

l~ e.xi la. (las otras ·h r. son n e i u•cto y P.r. la vat.irA j. 
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4.- El term6metro se debe poner en cada ocasi6n una sola 

ve~, y no menos de 2 minutos ni m«s de 5 minutos • 

4.~ Prueba de Tiempo de Apnea 1 

Al complemetar la historia y el examen f!sico pueden qu~ 

dar serias dudas sobre la reserva i'uncional de un paciente afecta­

do por enfermedad cardiovascular o pulmonar. Si es así , la prueba 

de apnea o tiempo durante el cual el paciente pueae contener la -

respiraci6n, es muy dti~ de gran presici6n , puede considerarse­

de igual valor a la de la prueba del esfuerzo ( subir escaleras). 

~lcnica 1 l.- El paciente aspira profundamente. 
2. - Acontin11aci6n obstruye lot1 orificios naS!!. 

les con sus dedos para evitar la (,Xplraci6n, En caso contrario al-

gunos respirar!an igualmente por ~a na.r!z. 
I J.- El paciente cor.tendra la respiraci6n tan-

to ·::orno le sea posible , y se mide el tier.lpo alcar.zado. 
Interpretaci6n 1 

l.- ~os l!mites superiores var!an bastante y pueden ser 
de llléts de JS o 45 segundos. 

2.- Resultados de l~ segundos o menos deoeriín cons~de -
rarse sospechosos, especialmente si existe evidencia ue enfermedad 
cardiovaecular o pulmonar • 

5.- Ruidos Cardiacos • 
Esta prueba tambier. es sencilla de realizar y requiere-

un entrenamiento un poco mifs profundo por parte del operador. Para 

realizarla nos valemos del estetoscopio, por el cual oiremos los -

rui.los cardiacos normles y tratstrer.os de di~tl.l\..,'.'r cualquier ar10-

raal!a en los ruidos cardiacos • 

l.o!! ruido.:. <-ar..!~A::os normales son cos •• i:..1. r'ri:nerc ec l!f' 

tt:l'IO bajo, ti111br~ sua·,.. y lare,a duraci~n es un ( r,¡,~. ) se t,ene-ra .. 
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por el cierre de las vllvulaa ~itral y ouap!dea durante la afstole 

ventricular • El segundo ruido es breve y de tonalidad aguda (TA) 

y consiste con la diAstole ventricular y el cierre de las vilvulas 

siainoideas y adrticas. La fase ttona entre el primer ruido y el -

segundo se llama. pequeño silencio y la media entre el segundo rui­

do y el primero se denomina gran silencio • 

Loa ruidos cardiacos pueden modificarse en sus cualidades 

tur.áamentales e intensidad, tono; timbre y frecuencia) • La f're -­

cuencia var!a entre l!mites muy amplios 38- 40 s/m ( s!stole minuto 

en sujetos vagotdnicos • y de 95 -100 e/m en sujetos vegetativos , 

la :frecuencia ideal es de 60 s/m • 

Existen otros examenes clínicos que podriamos realizar , 

pero considero que estos son loe m«s importantes • 

lI. Pruebas de Laboratorio • 

No es frecuente que el Cirujano Lentista en su conaulta­

pr•>fecional, requiera de este tipo de pruebas • Pero nunca esti -

po: demis el asegurarnos cuando existen sospechas de aluüna enfe,r. 

me Iad en un paciente • Estas pruebas requieren eente y material •,!! 

pe~iál ( Laboratorios de análisjs clínicos j , y ademie de conoci­

mi,nto y pnfctica por pe.rte del operador • 

1.- Examen General de Orina 1 

Este examen de secrecidn urinaria • tiene eran valor -

se~iol~ico para el diagndstico de los procesos del riñon y de 

las vfaa urinarias • 

Tlenica 1 La orina. H debei'íf recO$il' limpia ( tse pide 

dt' ,l:·t'l!'ferencia la primera aticcidn del dfa) • Je ser posible en un 

recip:.ente estlril, para su estudio becteriol.Sgico. ótras pru'&as 

•• 

·J 
'.-~ ;J 



18 

que se realizan en la orina son como por eJemplo. Prueba de prote_! 

nuri~, de ebullici~n, de tcido drico, de ~cido n!trico , de 'cido 

ac~tico, de acetona, de bilirrubina, glucosa etc. 

2.- Antflisis de Sangre • 

Este es otro de los a~lisis que se le piden al pacien -

te si nos reporto alguna anon~l!a en la historia cl!nica. 

Es importante para el dentista saber el f<.11 del paciente­

' su tiempo de coagulaci~n( protombina) y el conteo de los comp~ -, 
nentes de la sangre • Todo esto nos servira para asegurarnos mla 

en un tratamiento dental , por ejemplo ' Si realizamos una extrac­

ci~n o extracciones mdltiples es impo~tante saber si su coagula -­

ci~n y cicatrizaci~n son ~uenas, o si exsiste alguna anemia u otra 

enfermedad que contraindique el tratamiento • 

i.:enciona.re'acontinuacidn el tiempo normal de coagulacidn 

de la sangre por punsidn de la piel, el tiempo es de 2 a 6 minutos 

En la vena varta de 5 a 15 minutos • El tiempo de sangrado normal­

es de l a6 minutos desde que sale la primera ~ota hasta la dltima­

gota que sale. El tiempo normal de protombina es de 12 a 14 ae~un­

doe • El recuento de eritrocitos promedio en hombre es de 5,4 mi -

llones por mil!metro cdbico. y en mujeres es de 4.8 millones por -

mil!metro cdbioo, El contenido de hemoglobina en hombres adultos 

es de 16 ! 2.0 g/ lOOml. El recuento leucocitaria es de 7500 en -

promedio • 

J.-curva de Tolerancia a la glucosa a 

Este anllisis se pide al paciente cuando nos di s!nto -

~s diablticos o tendencia a ~st& entermed.ad, Tambien se le pide-

' 

-.<~ 
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un comprobante del mldico que lo esta tratando • en el caso que el 

examinado tenga deabetes, de que el paciente es1il controlado. 

4.- Biopsias .-

Es uno de los an:(lisis de gran ayuda para noaotroe , no• 

si~ve sirve para confirmar sospechas ~· neoplAsias ora.les o enfer­

medades gingivales o de la mucoaa • 

Tlcnica. • 

1.- Cuando la lesi8n sea pequeña, La excisidn es un poco 

l!llf3 grande que la lesi~n y debe abarcar tejido sano • 

z.- Cuando la lesidn sea muy grande • Obtlngase mueetras 

representativas de la lesi8n • 

J.- Joianejo de nueatras muestras • ~o hay que aplastar o 

mutilar la ~uestra., Se le coloca inmediatamente un fijaúor ( For­

malina. al 10 x 100 ) , Hay que etiquetar la muestra con el nombre, 

edid, y sexo del paciente • y mandaremos al pa.t~logo la informa 

ci~n si la muestra se compone de tejido blando o si hay hueso. 



! 
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Terna II.-

Por una equivocacidn producida 
por no sacer, Decenas üe ellas por 
no i:iirar. ( L.indsay ) 

Historia Cl!nica (Examen ~~cal } •• 
l.- Ayudantes 1ara el examen bucal 1 

a.) lnspecddtt sirr:ple ;,• armada. 
b.) Palpacidn y percucidn • 
c.) Prut-bas tl.rrnicas y el~ctricas • 
d.) Sonaa par~uontal • 

2.- Examen bucal l'aroaontal. 
Fxamen b~cal endoddntico. 
E)CB.men bucal Ortoddnt1co ;,' ue vcJ.1.taidn • 

Al Examen Eucal lo cor.sidero co~o la parte esencial de -

la historia cl!nica de un paciente • En la cual el odontdloe;o que 

quiera realizar un buer. dlat;:ndetico, ho solo protlsico , sino ae -

la salud integral de la cavidad oral • í.lebere darle a este examen 

un cuidado y atencidn especial , Es la razdn por la que dejo un 

cap!tulo especial para hablar de este e>-a!l'1er.. Sin embar~o no q1..ie­

ro restar relevancia a los otros puntos de la l.istoria cl!nica y -

de :os otros medios auxiliares en t-1 diae,ndstico • 

E.l Capftulo lo ne dividido en dos ¡artes, En la rrill:era, 

i"ab:arl -:" los mltodoa e iriatrumt"ntos que nos ayudar: para realizar 

el examen bucal • En J.a Segur.da parte del cap!tüo er: lo que pro -

pie~ente es P1 exnmen ~ucal 1 Es Pn este punto donde nos basaremos, 

para dar ur. correcto diaerdstico protlcico dado que estuaiare~~z , 

las ex1:ructuras dentalt"s jur.to cor. St..•· te~ljos ue ~~, li:rte :. ~ .;; r!. 

laciones con otraa extri~ctvras de~°U!lP~ • 
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l.- Ayudantes pa.ra el exa .. n Bucal 1 

a.) L a Inspecci~n simple y ar11&da • 
Esto no es ~s que la obeervacidn general de las extruct». 

ras de la cavidad oral • 

la inspecr.i<Sn armada no conei•te mia que en la observa -

ciltn de las extructuras de la cavidad por medio de la ayuda que 

noB dan el espejo denta! , el explorador y las cucharillas. Toda -

inntrumentaci~n que conducimos a la boca deberl estar limpia y ea­

tl1·il siguiendo siempre las normas de aaepcia y antiaepcia. 

Cuando ooservemos dentro de la boca , hay que tener sle.!! 

pro una iluminaci6n adecuada. , para tener visibilidad del campo por 

ex;>lorar • trataremos de secar perfectamente los tejidos y extruc­

tu -as por analizar • 

b,) l'ercuci!Sn y J:>alpaci<Sn. 
la percuci<Sn .- Es un m&todo del diagn6stico que consiste 

en dar un golpe rlpido y suave con aistintas angulaciones sobre el 

di!nte examinado • Bate ~olpe se puede hacer con la punta del dedo 

o ::on un instrumento ( i.,ango 111euflico de un espejo dental j, 

Al realizar est~ tolpeclto sobre el diPnte aetera:lnar~ -

mo~ si el diente esta sensible o no. Antes de proceder a la percu­

c i~n se recomienda presionar el diente ligeramente con el dedo 

U~eramente) Tambif!n la percucl~n sirve como Diltodo sorioro para d!. 

tecter dientes con scporte periodontal disminuido • na~ que percu­

tir los dientes con la misma fuerza , y si hay alguna sensibiliCll:l.a 

el paciente nos la reportarl • 

La P&lpe.ci~n.- Consiste en determinar presior.ando liber~ 

mente cor. los dedos , i.a cor.sistencia de los teJidos. Ta:nbien se -



emplea :para averiguar si existe , una tumefacci~n, Si el teJido -

afectado se presenta duro o blando , ifspero o liso • etc. 

Se utiliza generalmente cuando se sospecna la presencia 

de un abceso 1 En tal caso , se aplica una li.r;era presicSn con la­

pun1;a de los dedos sobre la encia o mucosa a nivel del lpice del d 

diente afectado, se observan! si existe una tumefaccl~n o si los­

tejidos blando se muestran dolorosos a la presi6n • 1ambien la pe.¡ 

pe.c~~n se emplea para determinar si los g~nglios linflticos corre~ 

ponctientes estifn comprometidos • En caso afirrr:atI.vo los i:;lfn.,,lios.. -

no deben ser manipulados ~ues el trauma resultante podria liberar 

~icroorganismos retenidos en ello~ • 

c.) Pruebas el&otricas y Pruebas llrmicas. 

ills pruebas elt!'ctricas co:;sli..tirar. sobre tudo en los prg 

tadoret!l nulpares el~ctricos • Esto~ pu~den aplicar bObre l!"l diente 

cua "':ro tipos de corriente , J.. - Al ta frecuencia • 2. - :>a ja fre -

cuencia • '.3.- Corriente }'at1fdica • 4, - Corriente ual vi!r.ica • 

1.as corri1mtes de alta frecuencia. , :arlfdica :r ~alvifr.ica 

se consideran la~ md'.s adecuadas parR probar la vitalidad pulpar • 

!As li~itaciores del prooador pulpar el&ctrico son 1 

1, - rred"n ocurrir .i.lLer&.~ variad.one~ en lafl respuestas 

:•o solo cuanuo los dier;tcs ee. pr-..it-oen en diferente,; J!&s , :::.ir.o tas 

bien cuancto se prueban ccn di ff"r1rncia. de :r.ir.utos • ~e:.ic!o a ur. La.-

bra.l variable de respu~sta • ¿~ a~ons~jable hacer dos o tres proba~ 

y tomar el pro~edio • 

2 .- :.o tiene ::a~tar.teo ?""f"?.sibi:1.i11ad pfl.ra diferenciar de al!. 

d1tt3 o la fil! ta de tosta . 
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J. - Puede dar una falsa reepuesta de vitalidad 1 

a.) En dientes 111ultiradicularn •Cuando la pulpa tiene 

vitalidad en una ra.fr. y no tiene en otra • 

b.) En dientes con pulpa putresente , debido a la hume­

dad existente en el conducto , por la desco~posici~n pulpar. 

c.) En cientes necrosis parcial de la pulpa. 

4,- Los dientes portadores de coronas fUndae ( Oro o -­

porcelana ) no pueden probarse. A menos que se haga una cavidad -

porforando la corona para perm1 tir un contacto directo con •l di•!! 

Tlcnica • Para probar una pulpa es aconsejable eetable­

C·!r sus lfmi tes de reacci~n normal. E.ato se logra probando a un -

diente vecino o a un hom~logo, del lado opuesto o del otro maxilar. 

Se aisla el diente testigo y se seca y se aplica el ele_s. 

trodo • El electrodo se aplica sobre la cára labial o vestibular • 

En el tercio incisal u oolusal • No debe colocarse en contacto con 

restauraciones metllicas o acr!licas pues estas influyen en ln con 

éucci~n • Solo se aplica sobre esmalt• sano • Ll electrodo debe •!. 

iaolecer un buen contacto con la superficie del diente, con tal fin 

f;e emplea un poco de pasta dentr!fica o sa h1Jmedece un poco en eles 

-:rodo • La corriente debe &.1.J.lllentarse gradualmente , de no ser a sf 

ttl paciente sentira un shoc~ des.agradable • 

Pruebe Tlrrnica .- Es la aplicacidn de calor o frio sobre 

la superficie denta.ria • ~l calor pueae aplicarse por medio de a -

\lre caliente , Cn brinidor calientP , o un trozo de ~uta.percha C! 

tiente ( oon e$ta hay que tener cuidados especiales pues puede .1~ 

,;ar afectar h pulpe ) • El calor es '1tU para llee:,ar a Jiatnosti­

car ·~sos de pulp!tis supurativa a~uda o abcpso alveol~r agudo, ya 

que ¿'lX'OVoce una respunta de dolor irua~dittta • 

' -:.;.'.'.1 

'~ 
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El Frto se aplica 1 Por m~dio de una corriente de aire -

fr!o , con un hielo • con el sifdn de cloruro de etilo, o un algo­

eon impregnado de cloruro de etilo , o con la nieve carbdnica • 

Los dientes dan las si&ulentes re~puestas al frío• Los -

dientes con vitalidad normal reaccionan en un tiempo determinaáo , 

Los dientes con pulpa hiperh,mica lo hacen en perioáos ~s cortos, 

muchas veces en forma ir.mediata., sdbita y áolorosa. En cambio los 

dientes sin vitalidad no dan reopuesta aleuni'.:i , 

Existen otras pruebas que nos ayuda•. en el diagndstico· -

pulpar cuir.o son 1 La Transilumir.acidn , .é.l tei;:t de la cavidaa y el 

tes1; por anestecia • Este ti_vo de exi!ir.enee que con anterioriaad 

solo now.bre , no son tan usado~ co~o lo~ ya referidos • 

d.- ~ondas Parouor.tales .-

i..as sondas pa rodor.ti:i.leE' !ke usan ¡Jara 111edir la profundidad 

de .ias bolsas pa,rodontales y determit.ar su forna • ~as caracter!§. 

ticas represen~tativas son una hoja en forma de varilla troncoc6ni­

ca • calibradas C"on marcas cada 1d J.!r .. etro o cada ;los , Con punta -

rolllfi redondeaua • En al~ur.a.s f'! <"'lt'llo y la hoja estln un1dos por 

ur.a c•trva en forl!'a de C'•Jello df" r;~i.t10 para tt!'r.er mejor acceee a laE: 

supe-rfici~$ dentariat'l • ~ r!rO t:·1,, :r.1Jch1> ~ otras clases de Bond.as. 

Para ml'dir uM ?•olsa t:e introduce la sonda con presi6n -

firr·,. y suave hasta el f~náo de la "'oolsa , ia hoja debe estar ali-

nP1'11.1a con el e~e lon.:;.i'tt•djnal del d~.-r.te , 5e t.acu. varias medici_g_ 

"leS .[ll'lra ñeteroir ¡,r e-1 ,..t:rs• \lf 1• tolu en c:uia f:'Upt!'rfic: & • 

Ai.r1::¡\.ót' sol • 1.0$ :"er.n le:.? rt- "''IC i ~ten otroi:. ir.strur.er.tc_ J. 

-~ ~•;•.;.al es qi:e- t.ir.~ fon · .011 al rve-r, ,_., ~ 1 J ia.;..r.~:ot1co cor' o 001: e.i. ~ 

¡:u-l para :l!.rt!t:t hr. l:ol 1>stetot1c<1f!(') , ''' c-op¡¡JliF ;, ct-l'l'\ • 
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2.- Examen Bucal PARODO~TAL • 

Este examen consiste en observar y d•tectar cl!nica .. nt. 

la salud de los tejidoe de soporte de los dientes y su relacidn -­

con otros tejidos • como por ejemplo 1 :Los carrillos, loe labios , 

las mucosas etc. Como tejidos de soporte mencionar• • Las encias , 

El hueso alveolar y radicular , y los tejidos parodontales • ( para 

!!s·,o nos ayudaremos de la raaiologfa y de la sonda parodontal). 

Todos los datos regiRtrados ~n estos tejidos pasan hacer 

pa!·te de la historia cl!nica, y deberifn estar acentuados en ella -

con claridad y bien detallados • Es de vital. importancia que de111oa 

un cuidado es~cial al exallien parodontal, Fues gran parte del lxito 

al elegir una prdtesis l~ra determinado paciente; es el anilisia ·­

ad!cuado de los tejidos de soporte , lo que nos aportarl datos re-

le ni.ntes que nos indiquen o contraindiquen una pr~tesis determinada •• 

ª'::Je la buena salud de los tejidos se soporte dependera en 

grin parte el exito de una. pr6tesis':c ulikman) 

A continuaci~n dar~ una cronologfa de coa:o realiza~moa 

el examen pa.rodontal • 

I.- Higiene Bucal .-
Una higiene bucal insuficiente conducen a la acumulaci~n 

de restes alimenticios sobre las superficies de los dientes , dando 

esto co~o resultado , la placa bacteriana , materia alba y sarro • 

les cuales son los factor~s mts importantes en la frecu•ncia y ~ra.­

vedad de la enfermedad _parodontal. ~uando ooservamos que una perso­

ria ti~ne UM hi.t,;i~m: eral ac!'!11table o nosotros 101.;oraMos que la ten­

f.8 , 'l'er.drl"!'ICi.:t la ventaja que al colocar un aparato protlsico , el 

pron~Etico Jel roismo seraf tntfs favoraole • 
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lle elavorado 4 prl!'c;ur.tas para :18.rr.os cuer.ta de la conti-

nuidad y grado de higiene del examinado • 

A,/ Con que frecuencia cepills usted sus dientes ~ 

t,/ ~orno se cepilla usted y el tipo de cepillo ~ 
C./ Usa aledn otro aditamento para limpia~ s~s dientes~ 
D,/ Tiene rral olor o mal sabor en la boca Y 

Una vez realizado el ex~men bucal completo , Se hará. la 

pro~'ilaxis, y si •ll caso lo requiere una tlcnica de cepillado espe-­

c!f:.ca. El tipo de cepillo dental a usar y el uso de otros adi tamen 

tos que nos ayudan a conservar ur.a hi¡;iene oral ace,ptablf' 

hay qu~ dl'terminar la cantidad de sarro J placa bacteriana 

que•• f!ncontrarnos en t-1 paciente • La placa bacteriana algunas ve ... 

ces is visible pero ot~s no, por le: 'lUe ncr, ;1u.X.:.liare1~os ue susta.:l 

cias reveladoras de placa pt¡.ra as! 11oder detl'rr<inarla , 

El lllf\l olor y el mal Racor ae la Loca pueden tener or!c~ 

nes localt's o extral 1.tcalea , SiP:rJirl' hay qut' o.et~r::.inar s;.¡ ori.e;en •• 

II.- ObsE-rvacidr. deo ln. i:tit;t.ül!'ntes t"".(tr'Jcturaf.'I ' 

a.) lacios 1 Color , Forma , ;.arr .. ·u:o , Consistencia , ~a­

racteriatioas del tf'jido y si n&.i 11resencia de lesiones • 

b.} Le~ua 1 Color , T~~Ar.o , ~aturalez~ de las papilas, 

frt-~enci1:1. de lPsiones. ( El tipo dt' lesidn 3 su etioloc:;!a ) • 

o.) Saliva • Canticad y consi~tencia • 

d.) Pisoº" boca 1 Soh fut'nt~~ freocuentt's de do~or , la 

rifnila , I.os r.eopli:u:;'lla~ .1 la~ Aft~s. ila;¡ qt.t" tratar de dt"terminar 

la prof:.u:did"l1 at'l piso , pu~s t"!" lr.~crtante- t"r. lo~ c•~oa ue i;rdt!. 

~.) Pal~t~'lr 1 ::-·or:r;.. , '::ur.a:.o , i-rof•.Anu1d·d , Cos.si~tt>ncJ.a 
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-ten neoplasias o torus palatinu • 

f.) Regi~n bucofaringea. 
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g.) Frenillos• inserciones 1 Presencia de frenillos y la 

forma de estos ( Cortos o largos ) 

III.- Enoia y ltiucosa .-

a.) La encia a Para la observaci~n correcta de la encía , 

ee conv~niente secarla • Antes de realizar qualqui•r reconoeimien -

to de la encía es recomendable preguntar al paciente t 

l. - t Le sangran frecuentemente sus encías ( sangrado ~e -
pont4neo o al .cepillarse ) ? 

2. - l Tiene dolor en sus encías ? 

La encia tiene tret:J partes fundamentales e Encia J.larginal 

y ;)apila • hncia l.ibre y I::ncia Adherida • 

Hay que observar en estas tres partes a Color , 'lamano , 

Fo·'.'llla , Contorno , Consistencia , Textura , Si hay presencia ae ea!!. 

grado o exudado • Asf como saber , La aistribucldn , Locali~acidn , 

se 1eridad y calidaa de los diferentes procesos patol~gicos •·que p~ 

se 1.ta la encia • 

ia Severidad en un proceso patol~&lco en la encia la u.a!. 

ca nos de tr~s maneras a Liguera , J. oderada y Severa ~ 

Ia Diatribuci~n sen! 1 Papilar o Jrarginal • 

la Looallzaci~n • Gt"neralbado o l.ocalbado 

Tan:bien se determinai'a si hay presencia de bolsas pa.rodo.n 

tales • ( para lo cual nos ayudart"111os con la sonda pnrodontal ) • 

!'lediremos 1 l.- 1&. profundidad de la bolsa er. todas l&.s -

S•.i~rticil"s deJ. diente • 2.- F.l tipo de bolsa parodontal. J.- Pu.u 
tuali?~remos si existe sant;l'ftdO o exudado al introaucir la senda. -

4.- ':~11t!a-n se dt-teri:!"? e~ ('O .. tamos co11 MJficiente f:ncia insertada. 
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b.) l\~ucosa Bucal 1 Para r~alizar la inspecci~n tambien. es 

necesario secar la mucosa , Observarereos a El color y la textura 

Si hay presencia de pigm~ntaciones patol~glcas , ulceraciones , ~u~ 

maduras etc. 

Puntualizaremos en la rlistoria Cl!nica los factores anor­

males encontrados en la examinacl~n de estos tejidos • Para el buen 

resultado de este examen , es indispenaabl• tener el conocimiento -

de todas las extructuras en condiciones normales • Para que nosotro~ 

podamos identificar facilmente cualquier ano:na.l!a. 

IV,- Examen de los Dientes • 

Ea recomendable que antes de revizar los dientes , Se ne­

muevan los restos alimenticios , sarro y placa oacterlana de las s~ 

perficies de los dientes , para su meJor visibilidad y estudio, 
Determina.rea.os 1 

a.) Dientes Faltantes 1 Esp~cificaremos la causa de su pe~ 

dlda y la fecha • En el odontogra!ll8 de la Histori~ cl!nica se deta­

llaran los dientes faltantes con ~na X • 

b,) Graao de ~ovilidad 1 Todos los dientes tienen un gra­

do de movilidad normal o fisiold~ica • ~odo lo que sobrepase de es­

ta norir.alidad sen! de consideraci~n , ~e investigara la causa pro -

bable ( Etiolog!a ) de la movilidad y senf acentuada en la ficha P.l 

rodontal. Para hacer el eatudio deo la movilidad se hace lo aig1.\iente 1 

Se toman dos iüstrumen~os con mango met!flico l espejos -

dentales ) • Se coloca el JllElnt;o del espejo en l& cara vestibular del 

diente por analizar y el otro mango del espejo en la cara llrigual, 

::omenuremos a mover el ulente en senthlo tl.l.colin::;ual coi:. los dos-
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:a clasificaci~n modificada de ~iller ( 1947) sobre •l &rado de l~ 

vilidad 1 

dix·ecci6n. 
direcci6n. 
recci~n. 

direcci6n. 

o .. Anquilosis ' 
+ = Primer signo da movilidad inayor a lo norlliRl. 
I = Permite a la corona moverse l/2 mm en cualquier 
l+c Permite a la corona moverse J/4 l1Ull en cualquier 

Il = Permite a la corona moverse l wa en cualquier d! 
I.H·= 

III = 
quler <tirec, IlI+= 

Permit~ a ~a corona moverse l.S lllDI •n cualquier 
Permite a la corona moverse mis úe 1.5 1!1111 en CU!,l 
leua,l que el anterior , mis dientes que pueden 

in~;ruirse en el alveolo o que ae pueden ro~r • 

e,) Checar sensibilidad a la percuci~n a El dolor a la pe.t 

cid 6n l"S una característica de la ir1l'lamaci~n aír>uda dt"l ligamento­

pa1·odontal. Se checa dando pequenos golpes con un instrumento metl­

li•?O t!'n diferl!'ntes partes del diente • 

d.) Furcaclones involucra.daf: 1 Para la Dlfldici6n de las f'u!: 

ca~ involucradas practico el pan1:metro de ~lckman { 1~?4) • 

Furca Grado 1 • - Furca :nvolucrada a r ivel del ll.bamento 

pe.~odontal, ~in prueba~ eroceras o radiognfricae de plrtlida Ósea , 

Furca Grado lI.- !'urcaci6n parcialmente involucrada, La -

so~da puedl" penetrar parcialmente en la furcaci6n • 

:h~rca Grado llI, - Rue so destrui<.10 de tal manera que perm,! 

te el paso de una sonda a. trRvés de la furcacidn, al1n cuando lsta , 

pueda estar cul:.ierta por la encia • 

Purea Grado IV.- La furcaci6n esta destru!da y abieri;a de 

tal :r.anera que permite el pEU'o ce la sonda sir. obstrucd.6n • 

En lR identificaci~n de bolsas parodontal~~ , Considerar!,. 

mos a:r.or111&l o patoldgico e1,;ando la aondP. nos uilrq'H" !l'~f: Je )n.m. 



v.- ~acer identifjcRr ¡~tolog!es espec!íicas. 

a.) ',,ingivitis. 
b.) J?:=l.ro:!:.mti ti:.:1. 

e. ) Infecc ior.es de tl.pei h.tal, ñacteriar.a o f1,icdticas. 

d.) Ir.feccioMc dt" ei::paci.os anat6n.\cos eb¡Jec!ficos • 
e.) Aspectos bucal"'s de ~r.fermerJades metati6J icas. 
f.) ·rrauma.tistr.o ¡:;erlr.Jcmbl • 
t;.) ElCaminad.6n de el~nduJ.as sali Wile~ y palpe.ci6n e 

ider.tificaci.6n de tumores y quintes • 

Examen Bucal Et·úO:::C~iT!CO • 

Bs lfl t'lecci6n donde anal1zare-ff.C,l' :í.5 ir te_ridad !1!:' los die!! 

tei:t • Sobre tocto '"º su pP.rte l.: 'r.err.a ( '.:~vicl.;,.d fulpar ): i. las man~ 
tes1aclones de ei:,ta parte intern& cor. r. trr..~ te j; dos • 

¡,,,<'- vnldremos }ára llev;u ac.ii.o e!""te est:•:J io de 1a cavidad 

pulp1r 11e 1os ~i[.U~.entes auxiliart"s ·.!el cH&_n~stlco t ...a rrtdi1Jgraf!a 

( 1E cual Menciona.re cor! 1111~ detalle en e 1 cap!tulo III. ) , Ader~ds 

oe ciertas prueti.c: ya ci ta<l"\i=: corr.o .i.o t.o::. a ~.;. palpe.c16:. , .t.a percl! 

cidn , fn1eba~: tlrrnicaei , !'rt:l"b~:l ellct!"i ·~ !: :r ·!e ia tr~ns: lu: !.r.t.cl~n. 

JeÜ' llt<re paeo ;o:- ¡.aS•) , lo ~ •l" ...tl"'.:emcs i•lentlficar y -

anotar sobre el •!i'lt,n6stlco e-nl!o<!6nticn • 

jolor al a Fr!o, (,f .. lr.1~ , .:u1r~ , f.;l ác:~'· . 

? • - fr1'.:::urta!" !" i :.~~1.na ve~ fue Bl."lmet.i b uno o \l:\rios 

di("nteP •· t!'!'t!'l· lr 'C' .! .. ,.r ¡n·:,..,~.~~ó't { .... i.• ,.:lente' o dier.tei; y cuando 

¡.e l~ resl1?.Rr~r ) 
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en su boca , Detallando el tipo de renabilltacidn, El ti•~po que -

tiene con ella , y verificaremos si cumplen los lineamlentoa pri -

mordiales aegdn sea el tipo de reatauracidn. ( ~odo eato se anota­

?:A. en el oaontognima. especftico.) 

J.- Presencia de Caries • 

a.) Grado de caries y diente afectado, 

b.) Si ~s caries recurrente , 

4.- Color del diente ( Verificaremos el color del diente 

a simple vjsta o con la prueLa de la transilurninacidn ). 

5.• Percucidn. ( Observaremos si no hay manifestaciones de 

do~or o dolor referido a otros dientes ). 

6.- Palpa.cidn • 

7.- Sensibilidad • ( El referido nos puede reportar senaj,, 

bilidad en algun diente o dientes i en este caso podemos realizár -

prlebas Tlrmioas o ellctrioas ). 

R.- Valorizacldn de dientes sometidos a trauma • 

9.- Reconocimiento de las alteraciones Pulpares a 

Estas pueden ser 1 F!sicas • Qu!micas y Bacterianas. 

1''.!sicas 1 I. - 1'.ectfnicas 
a,) ~raumatismos l Accidentes, caidas , gol-

pes, etc • Intervenciones operatorias, separa.ci6n dedientes etc • ) 
b.) Abrasi~n Fatold~ica ( AtriccHn) 
c.) Variacidn de la presidn atmosílrica. 

II.- T&rmicas 
a.) Prepa.raci"n de cavidades. 
b.) Cementos • 
c.) vb~uracior.es profunaas sin aislamiento. 
d,) Pulido de obturaciones. 

III.• Ellctricas 
a.) Obturacidn con metales distintos • 
b,) Corriente de la l!nea • 
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Qu!micas 1 I,- Acldo .f'osf~rico , Nitrato de plata : iv10-

n~m~ro de acrflico etc, 

riea. 

II.- Erosidn ( ~cidos 

Bacterlana 1 I.- 'l'oxinas vinculadas al proceso de la ca­
Il,- Invasidn directa de la pulpa 

10,- Reconocimi~r.to de las enfermedades de la pulpa • 
l,- 1'u1pitis 1 a.) Aguda serosa. 

b,) Aguaa supurativa, 
c.) Crdnica ulcerosa • 
d.) Crdnica hiperpllsica. 

:?.- Degeneracidn Pulpa.r1 a,) Caldea 

b,) Fibrosa. 
e. ) A trdfic:A., 
d.) urasa. 

J.- Necrdsis o gangrena. pulpa.r • 

11,- rleconocimiento { Radiohn1fico ) ue las alteraciones 

de la zona apical ' l,- Periodontt tis apical aguda, 
2.- Abceso alveolRr a~uüo 
J.- Abceso alveolar crdnico. 
4.- Ábceso alveolar suba~udo • 
s.- Grenuloma. 
6.- Quistf'. 
7.- Cementoma , 

12.- Identificar y dia~nosticar las pAtolog!as especfflcas 

de los dientes. Ejemplo 1 1.- Trastornos er. el desarrolio ~el talf!B.ño 

1e lo.a dientes. ::: , - Trastornos en el aesarrollo dt: la fo.r, 

• de los dientes. :;.- '.l:rAaitornos en el Jesarro.llo tle la es­

tructure de lo& dienteis. :. ... Trastornt'IR ~11 11'1 cree itr iento de lo'J -

t.1ientttl! • 
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Examen Hucal de ORTODONCIA Y OCLUSION. 

Cito el diagnastico de ortoaoncla y de oclual&n juntos , 

por la gran similitud de iruntoa que debemos analizar en un pe.ciente 

cor. respecto a estos dos campos de la odontologfa. 

Como en los dlagn6sticos ant•riores tendrtt•o• ayudantes , 

pe.xa realizar el reconocimiento como lo son 1 Radiogratfae , Moda -

loi: de estudio , Articulador ajustable , Paralel&aetro, Papel para 

art.icular , Micrdmetro de .Boley, Estetosc6pio e'to. Y tambien no• -

ªY\•daremos de la palpe.ci6n y la obscul ta.ci6n ~ 

Para realizar un diagn6stico completo de la oclusi~n ea -

inclispensa.ble , contar con los conocimientos de las leyes, factor.e 

y 1leterminantes de la oolus16n • 

El t4rmino oclusi6n se refiere , a las relaaiones de con­

ta•?to que se orit;inan en el control neuro111uscular del sistema IQ8.Sti 

oatorio ( J.iusculatura, Artlculaci&n Temporomandioular , mand!bula y 

pe·:-iodonto ) .. La oclusi6n es ~s que la simple relacidn esttCtica de 

lo3 dientes cuanáo los maxilares estan cerrados • Consiste en todos 

loa contactos duntnte la roasticaci~n y la degluci~n • 

Analizaremos lo siguiente 1 

1.- Observaci.Sn de manos y dedos • { reviur si hay pre -

sencia de articulaciones artr!ticas ) 

2.- Signos faciales y cutaneos de problemas dermatol~i -

cos y sist~micos • ( Como lo son la Psoriasis y el escleroderma.). 

J,- Evaluaci~n de los r.~rvios cranealeB , 

4.- í're8UJ1ta.r al ¡iaciente si tiene hlfbitos o mantas pato­

l~gicaA , como son • Respirador bucal 1 Bruxl~~o , Apretamiento o -

rechitido de dier.t~s , Tics, H«ibito de le~ua , Protrusi~n, morder 

' ..!! . ~ 
'~ 
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una~ , l~pices , labio , lengua o carrillo , Es muy significativo , 

que antes de iniciar cualquier tratamiento protisico se corrijan o 

controlen estos tipos de h~bitos patoldgicos del paciente • 

5.- Inspecci6n de la Articulacidn Temporomandibular 1 

a.) Examen auscultativo con el estetosc~pio ( poner­

atenci~n a sonidos como Clik , Pop , o crepitacidn ). 

b,) Palpacidn de las articulaciones • 

o.) Dolor en las articulaciones {En caco afirmativo 

pedir una historia cronoldgíca desde que comenzo el dolor tasta ia 

fecha de la exa.minacidn ). 

6.- P"d~pa.cidn de los ~ar.glios cervicales del cuello • 

'/.- !.Xfilll!!'n de l.ua 1ut1sculoe r!P co.h~a:a y cnelln 1 

a. ) Palpa.cidn de ar¡bos roa.seteros 

b.) Palpacidn de ambos bordes anteriores de los ma.set_t 

ros • 

c.) Palpaci6n de ambos dig~str1cos 1><>steriores • 

d.) Palpaci~n dt" ancos Pteri~oideos internos • 

e.) ?a.lpacicSn de amtos Eaternocl~idomastoidens , 

r.) Palpaci6n de arr.cos 'I't"mporales ( .Anterior, 111edio y 

fibras posteriores 

~.) Falpe.ci6n de acbos frontales. 

h.) Palpe.cicSn de a~tos cervicales posteriores. 

i.) Palpeici6n de ar.ato$ J.rapezios • 

1.1 ~xaP1en intra(l:reJ ir.vol ucra 1 

j. ) Palpe.cicSr. de les rr.r seteros • 

~~)Palpe.e~~~ d~ los Pt~ri~oidcos lnternos y ~xterr.os 

J • ) Jr.lpsr• lcSn de les tea.purales • 
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s.- Checar la actividad muscular durante la masticaci~n 

respiracidn , degluoidn y habla • 

9.- Debe hacerse ooluir al paclante , En su oclusi4n c•n­

trica de conveniencia habitual, I::sto nos reportara los slguientea -

ectos • a.) Existe o no antagonismo c4spide -fosa 

b.) El grado de sobremordida ( Vertical u Horizon"tal) 

c.) Si su relaci.Sn clntrica ea .correcta o incorrecta. 

d. ) Armon!a de las arcadas 

f.) Sl las piezas dentales estan o no en ualpoaioi4n. 

Al ayudar al paciente a ocluir en ocluaidn clntrica. , Po • 

dr~mos notar oon cierta facilidad , cual o cuales son las int•rte -

rencias que obligan a desplazar la. mand!bula a posiciones anormales, 

al hacer el cierre total en oclusidn clntrica • 

En la oolusi~n º'ntrica de conveniencia nabitual, Se pide 

al examinado s Movimientos protrusivos ;para llevar a su mandtbula a 

qu•! los dientes realizen un contacto borde a borde l •·Dientes suptrl,2 

re3 con inferiores ) • En esta$ condiciones notaremos si hay evide,n 

ci1s de choques de odspldes , o s> por •l contrar10 no existen inte~ 

fet'encias 1 

~ovlmientos l.ateroprotrusivoe derecho e izquierdo • 

se anali~ la presencia o ausencia de interferencias • 

~ovlraientos lateralet derecho o izquierdo 1( Se~n el 

la~o que se ~ste estudihndo ) • 

.t'ara marcar mejor las interferencia$ nos ayudamos del pa­

pel para articular • Tottas las interferenciab deben ser u.arcadas en 

la historia cl!nioa. • Especifico que en este diagn6stlco de las in­

terferencias se observan bien solo la::: .interft-rt!'ncias tiel lado v~i-t!, 

hular , Es ~a raz6n principal po~u.. cual los ~oaelos de es~u1io • -
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bien articulados ( Articulador ajustable } y en relacidn c~ntrica 

son la principal fuente para determinar un buen ttia~n6stico de la 

ocli.isi6n de un paciente • 

10. - Checa remos las cur,¡ae { SpPe y de v.'ilson 

11.- Descastes de fosas en los dientes • 

12.- Puntos de contacto abiertos , 

13.- Diastemas • 

14.- Dientes impactados y dientes exfoliados • 

15.- Traumatlsrr.o oclusal ( P.l.'irr.arlo o Secundario 

16. - DimensicSn vertical ( Pu!!!de ser norrJ?l , cerrada o -

abierta , ) 

17.- Clasificacidn dtt .Lati n.alocluiüones ( i::J.1:1.siflcacidn 

de Ane;le ) • 

18.- Txatamientos ae Crtodoncia ( Fect.a y tiempo de dura-

cidn del tratar .. iento ) • 

19.- ~i es necesario ~l uso de guardas o no • 

~O.- :::hecareMs la Hnef\ media ( 11-"axilar y 1t.ar.dibular). 

21.- ~xaminacicSn del tono de la piel. 

22.- Caracter!stioas raciales .-

a,) Si~etr!a facial • 

b,) Tipo de cara ( Jolic~cef~lico, braquiceftlico , 

J.'.t-SOCE' nf lico ) • 

e,) Anflisis del perfil , 

d,) 1':orfQl~!11. c!e los laM.os ::1pot6nico , hlpert~ 

n¡cc , flAcido , si.Ji !\.lnci~n , corto, l~r~o etc). 

<t,') Rf"l)\ci6n dP l"l• mf.oci111r,.& cC'r. 1.?.a estrvotural:'-

r.lP.l crlneo. 
f. ) Ta r.anci ~· fot'?fl8 Je la nartz :¡ ::1ent~n. 

......... , .......... -



2J.- Posibles Extracciones • 

24,- ~erceros Molares • 

25.- Posibles regularizaciones oseas • 
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26. - Dentici4'n r.axta ( De haberla 1 checat" lof: espacios 

para sus dientes perlll8.nentes ) 

JT.encionar4 algunas definiciones que considero importante 

qutt s~pamoa y se relacionan con oclusi~n 1 

1.- Relacidn~entrica .- ~s cuando los c&ndilos guardan 

la posicidn m:ts superior, Mis posterior y media en sus cavidades el~ 

no Ldeas. 
2,- Oclusidn Cln~rica .- Se puede definir como el contacto 

~ dmo óe las superficies oclusales mandibulares con sus antat.:,onis­

ta ~ superiorea • 1.a Oclueidn C&r1trica es una relacidn inestable cuan 

do e~ta influenciada por factores de edad , Erosldn o deB1t,aste ocll!_ 

sa i. , extraecior.es , hdbi tos etc. En contraste con la relacidn Cln­

trlca que eR siempre constante , A pesar de la presencia o ausencia 

de dientes • 

3.- Dimensidn Vertical ,- Es cual~uier medida de altura 

qu~ fije una posición de la mand!bula con respecto al resto de la -

cara • 



El conocimiento de la ma.t~rl& 
y el YEO adecuado de los instrumentos 
nos cor.ducir~n a la verfeccidn. 

( ~eonardo va Vinci ) 

'IEv.l! I II. - AUXILIARES EN EL DlAGI'lOS'IlCO • 

1.- Ratliograffas a a,) Que es radio~raf!a dental. 
b,) 'X.i.pos de radiograf!a aental. 
e,) Observaciones radiogrltficas. 

2.- ~odelos de Estudio a 
a.) Que ~or. ¡para que sirven. 
b.) Co1ro hacerlos y que ma ~rial em­

pleamos para elavorarlos • 
c.) ~ue observamos en los modelos. 

J,- El Articulador ¡ los re~istroa intermaxilares. 

4.- El .Paralel~metro • 

5.- Fotograf!a cl!nica • 

Como el nornbr~ df'l capftulo lo ir.ili~A , Hare mensi~r, de 

los instrumentos ~sicos con los cuales cocpletaremos un estudio , 

de diagn~stico satisfactorio de la &alud oral de un paciente • 

Es indispensable el saber analizar , co~prenaer y lll8.nipu­

lar estos ayudantes del dia•n~stico. Para una mejor comprensi~n -

de estos aparatos • harl mensidn en la.s citas blblio~rtffioas de los 

tt''IC":os dondt expnifican con mis de-tau .. cadP ur.o tte estos implen:e.n 

tos indispensabt~~ en la rrletica diaria • 
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l.- Radiogra:rfas • 

a.) Que es radiogragfa dental• 

Es el conjunto de conocimientos que noa permiten conocer 

las propiedades de los rayos X a r!n de poder realizar tlcnicaa -­

r&diogdficas • 

Es un ayudante relevante en el diagn~stico de laa dife -

r•~tes ramas de la odontolog!a • ( Prdteaie , Endodoncia ,pljrodon­

cia , Ortodoncia , Ciruj!a y oclusi~n ) De estas ralM.a ••noionax-1 

lo que debemos observar radiograficamente • Esta considerado de -

antemano que debemos poseer los conocimientos gene.ralee de la radi,g 

gre.f!a , La observacidn de las extructuras nor11&lea y anoX"Jllll•• , 

as! como las diferentes tlcnicas usadas en la zadiograf !a dental con 

su~ respectivas fallas y errores de tfcnica • 

Señalo que la radiograf!a es un complemento del examen -

cl=nico y no un substitudo de fl. 

b.) Tipos de Radiograf!as1 

Los examenes radiol8gicos que con mis asiduidad practica­

mu3 son l Ragriograffas periapicaleH , Aleta Jt:ordible , Oclusales , 

y las laterales extra.orales • ñay otras que aunque no las requerimos 

constantemente debido que requieren tlcnica y equipo mis complicado 

son1 por ejemplo las :Panonfmicas y las de las articulaciones tempor~ 

mandibulares • 

Es recomendable r~alizax- en cada ur.o de 1~uestros pacientes 

lo que aenomina.mos como serie radiogr&fica • Esta serie consta d•-

14 radi&raf!as ~riapicale ? superiores y 1 inferJ.ores ) :t 4 ~ 

digraffaa de aleta mordible 2 izquierdas y 2 derechas ) • 

. .A 



Esta serie radiogrltfica , la consideramos como un estu -

dio radiogr¡ffico bastante bueno , siempre y cuanno se cunplan las 

,reglas de la radiograffa dental como son • una tlcnica adecuada, -

incluyendo una aneulaci~n correcta , Un buen revelado y montadas 

cor1~ctamente para realizar el aruflisis áe estas. Si el caso lo r!, 

quiere luego de haber realliaao esta serie , se pueden tomar otras 

radiograffas pe.re. completar el estudio • como son 1 úclusales y Fa• 

norafmicaa , 

La obtenci6n de radiogra!!as satisfactorias de los dienteF 

y d~ los maxilares ee ur.o de los problemas tlcnlcos mis aiftciles • 

y comprometidos en raaiolog!a • 

c.} Observaciones Radiogrltficas 1 

Una vez montadas las ractiografias en un estuche especial 

para. estas , Realizaremos la observaci~n de las radio~raf!as en un 

negatoscopio • Siempre en la ooservaci~n seguiremos un orden y ano­

tar~mos en el es;pe.cio dedicado en la historia cl[nica para interpr!. 

tacidn radiogrtlfica , tas anomalfas encontradas • ts recomendable , 

para la observacidn de esta serie de radiograf!as se estudien prim!. 

ro por cuadrantes ( eJemplo1 0uadrante superior derecho } • Caaa una 

de las radiograf!as de este cuadrante t.ambien requieren de un orden 

para ser analizadas , ya sea de srriba hacia abajo y de izquierda a 

der~ch~ • ~ocalizando primero las extructuras anat~micas cstracterf!! 

tic~s de la zona , y luego la ob~ervaci~n de anormalidades • 

C..bservac iones • 

l.- Cort1nuidad d~ ¡~ llreirll" • 

2.- llmina dura ue l~ cre~ta • 
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J.- Espacio de ~i~mento parodontal ( 5eneral • individual) 

4.- Porcentaje de plrdida Osea ~ gttneral e indiv ldu&.l) 

S.- Tipo de plrdida Osea ( Hori~ont&l , Vertical • Cntteres) 

6.- Furcaciones involucradas • 

7.- Relaci6n corona - rafz • 

8.- Caries coronal y radicular • 

9.- Alteraciones a nivel apic:s.l • 

10.- Existencia de cuerpos extraños • 

11.- Fracturas • 

12.- Reatn.uracionas mal ajustadaa o restauraciones muy eran 

des con posible endodoncia • 

lJ.- Recuorimientoa pulpa.rea , pulpotom!ae o tratamientos 

de endodoncia mal ejecutll.dos • 

14.- Ndrr.ero de ralees , forma y tamr;.ño 

15.- Erosi6n Apical • 

las raíces • 

16.- Resorci6n radlcular y reabsorciones internae. 

17.- Calcificacl6n de cuerpos extraños • 

lA.- fot'llla y ndmeros de los conductos radiculares , dir•c­

cidri y conductos acsesorios • 

19. - verificar todas las ex true turas ana tdmicas \ .Senos ?11!:. 

xilares , agujeros etc, 

~c.- nbraciones de la corona • 

21.- Dientes impacta.dos • 

22.- Ierceros molares y dientes supt!'rnumerarios , 

2J.- 'Irabeculado Oseo • 

24, - Articulacilln te:::pororr.ar·.dlbular 

r S ... :rientifLcaci~r. dt" lrc·• ~ !mlice • 

le t'IOporte alveolar c¡ue revelan J.a reaccidr. del l'.• .. eso 

~~t~ ~ar:as exce~ivas • 



2, - 1. odelofl Q.e estudio 1 

a,) Cue son y para ~ue sirven, 

.. 
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Un ~odelo de estudio o diaencSstico debe ser una reproduc­

ci6n exacta de los dientes y de las extructuras ad.)'acentes • Son l:'!. 

producciones de yeso de la dentadura y de los tejidos circunciantt-r.­

del paciente • Se obtienen meaiante el procedimiento de una toma de 

impresi~n ( La cual es~ecifico rola atl~lante ) • 

Los modelos de estudio dar. a.l odont~lo=.o un rec;istro ,per­

mant-nte del estado tridhensional de la dentici6n y los ma:xilare~ -

de la ·boca en el momento que Sf' torn6 la irnpresi6n • 1~os ayortan in­

fornaci8n valiosísima y nos otorgan lA oportunidaa ddc&. para esiu­

diarla. oclusi6n o relaciones dt oclusicSn del pacu:nte cnr. detalle , 

Puede ver a las piezas aentales con detalle y a los riaxilares desue 

ifngulos imposibles de percibir s~lo con l<' revisi~n directa de la -

boca, Ademifs de su valor dia&n~stico loa modelos de estuaio SiJ:: 

ver. para la :plant"acl~n del tra tamier.to , As! como cie un rna terJ.al di 
d~ctico muy bueno para explicar a los pacientes el estado actual de 

su cavidad oral , de sus nect-sidadtts rt"t'\tauradora~ ¡.resentes y fut~ 

ra~ y los riesgos d~ un dt"Scuido ult~rior , 

Los mod~los de estudio tambit"n ~e emplean para la conf~c­

cicSn de portaimpresione~ individualt"s , ~on usados con frecuencia -

co~o referencia constar.te a mttdica que el traba~o dertal VR. progre­

san1,, , :as marcas con llf:rt~ ir.dicar. los t:i,pos ae restauraciones 

lar zonas de las caras dertarins que var. :1P :r.odificPr~e rte. 

ioa modelos de ef!'"t:..aio dt!'t iotl el' ferir.ar !Arttt ¡.er: . .art"or,te de 

l'i historia cl!dca. de lit• p11cit-n-tt> • Ef' ttico!tenua:..le •i\.f' lo~ :1..,l'tloa. 

t;;ear ñ11pjJ r:a·3c.F , ~r. Jt•f"t.:O ~f' 1.1t.i l i 1A.r:'f pe.1'$l. f'1 !! iat.n~H: co t pl,. n­

de tra tar:l~nto .:,· otr(I jul"e,;c ~-1l-'""' ..;'..."lr·..:~rlo , ¡'11 ... -:· ·f' 11ir··~ '!f' co!I -



- faraci6n de lo qu• se reálizo en la boca una vez terminado el tl'!, 

ta~iento establecido. 

Para realizar un diagn~stico fUncional con los mod•los •.!!. 

toF deberi!n de estar montados en un articulador ajustable , porque-

si no es as! pisrden mucho valor funcional de diagn6etico debido-

a .:ue pueden revelar la oclusi~n clntrica pero no la relaci~n clntr! 

ca , adenuf s no pueden determinarse loa contactos dentario• en las -

poF1ciones d• trabajo y balanceo • Esto hace resaltar la iaportancia 

de un montaje cuidadoso de los modelos del paciente , en un aparato 

~u< copie sus movimientos mandibularea 

los modelos montados en un articulador deben reproducir -

la•1 adecuadas relaciones de la boca , de tal modo que reproduaoan -

len movimien'tos lllSnclibulares propios del paciente • 

b,) Como nacer los w.odelos y material utilizado. 

Lo primero que debemos tener presente para la conetrucci~n 

jp unos ~oáelos de estudio es el portaimpresiones donde colocaremos 

f'J mat,.rial con el c::l\l i&a1:11r~mos el molda de las arcadas dentadas-

o l"'sdentada s • 

FstoE' r,ortaimpreulones los pz,eontrar110E1 en el mercado de -

d~~tintas formas. 1amsnos y rr.a.teriale~. ~,.te~o~ seleccionar ur. por­

t~ i~pr,.nionf's que reuna cierta~ caracteristic~~ por •Jemp!o a 

l.- ~ue ttnc.a la medida de la arcada de cada paciente, e.! 

t .. ier. i:\1,. no qu•rte r,r:tnrle " corte ':!" q•H• al rerr.ovei·se r.o lasi;ime nin 

~i"i~ t~jido 1el paciente • 

7,- Plfcii ce remover • 

J.- :..t..e flllfl pa ... c-des t,.r .. lt;.'ll~s ert~r: t.ien puliC1as. 

4.- :(ut' "t.e~'-" 1:•s t'u!ic-lente1:1 r•ter.c.:.oriH pRX'li ~'lf' el '.118.-



5.- ~.ue el port8irr.pre~;.one~: se&. dr- ur. rr.atl"rla.l resiste1.te 

Cuando selecionam0s •!etern>inaJu ¡.ortaimp1·esione'-' para la­

l· oce de un paciente y observair.os 'l,Ue eete no lleva el :..atl!'rial e:: -

::orma adecuao.a sobre al"»uria zcna A.na t6mica 'lile Jetá;~os in.pre13iorlllr­

r:~rl necesario realizar sobre el rcrta irr.prfl'si6n curtas modificaci.Q. 

nea • como son a::,rf!~ariacle cera o acr!lico , o al contrr..rio podetr.c-t' 

reccirtar ur: portf'impres1onn; cuaruo 'l:.erie ~:tlt.r lar¿;o o ltH;tlrr.e, 

Ll portaimpr~siones para modelos de estudio debe de ser -

total , perforado • y de prt"ferenci"I. de lr.f"tal • ·~n aJecuc.t!o porta;_: 

presiones ¡.ara cada arcada del pac i.l'lnte nos oto~..,t:1 un ¡1orcer.t.&.jt'!: ¡.1:· 

1'\J tc1 :le prow.·~1~ idadt"s de ~:dto ~olre la impre~i6.r. •-;,ue to: .. emos • 

i.l rr.aterial :mts l.l6~do paril. toii~u· lr:pre-sior.e:z f-'1n'l los · :-­

delo& de estudio es el a.Lt,in1.1'n ~· tol ~rltl"rial con el que corremoi: -

este. i:r.pret<i6n dto ~lt;inato es e-1 Yeso • 

El Algina to • -

i,/ Composici6r. a 

a.) ~lgir.ato dt> s6úio \ 12 a 15~; como rt>activo. 

b,) uirirlrato de m.tlfEtto Je c.:alclo( µ a il1 , ) re-activo, 

e,) :Fosnfto de 1:'16dlo o car'trmat~ de ~61.ho \ -;,..,, ) r~tardadrr 

d,) R•lleno de refuerzo ue- tierra de diatomeas t 7C~) µirl1 

cortrolar la 'tenacidad del t;.el fra;,..ui-uo • 

I". ~ Vest!~ios de floruro de ~inc alc:·u .; ot· ¡Arl'I rt~r tuenaa-

~uperficies en lo$ ~odelos de Ja~o • 

r.) Vest!i...ios de CClloran1es ;¡ bél:i~r!f'"rOt! µtre finen e-~t! 

ticor , 



lII./ Propiedades 1 

Da un valor de recuperaci6n ellatica de 97.J" para los a¡ 

~inatos • Lo qu~ indica una elasticidad menor y por lo tanto menos­

exacti tud que en el ca~o de los hidrocolohides de a~ar·y los 111ater¿a 

les para impresidn a base de mercaptanos • El l!mit• de reproducci6n 

tambien es bajo , lo ~ue inajca que se obtendra un detalle menos fino 

I~./ úanjpulaoi~n 1 

l.- Dispensado se e~plea una meaiua de po~vo para u.na••­
dida de l!quido { Aeua ) , Generalmente ee ~uministra con el produ~ 

t:> una medida para el polvo ( Una cuchara ) y un cil.lndro para •l -

¡tquido ( Cilindro graduado ) • Con ló~ productos que traen el polvo 

p~edispensauo , Un sobre de polvo se emplea con la cantidad de agua 
• 

e~peci~icada ~or el fabricante • 

Una relacidn polvo/ agua mis alta au~entara. la resisten -

eta mec~nica y la resistencia al des~arramiento y la consistencl~ 

:p'J:ro disminuyen los tiem;pos de trabajo y fraguado , as! como la fl!, 

Xibilidad • 

2.- TeMperatura del agua 1 El enfriamiento del a~ua awa.n 

tanfn los t14!'!mpos de traoajo y fraeuado • 

J.- E~petulado 1 Una mala mezcla tnfe como resultado una 

pista eranulosa y un 11181 ree1stro de los detalles • ~n espat~lado -

a iecuado da tina mezcla suave y cr"moaa con un mt'nimo de burbujPs , 

E1 e;eneral se rt"comier.da tin miruto de espatulado enl!rcico para el -

1raterial de frBEUado regular , y de 45 seeundo~ para el de fraeuado 

t'1!pioo • 

l;.- 'I'lt"!llflo d4!'! trabajo 1 Los alglr.atos t!e"len un tit':t,l>O de 

t:-abajo relativafl'ente corto de a¡irl'!ximadamer.te 2.;. 11.irtl'tCJIS;, !'rat:,uan 

,. ~ ªl· ·ox::!ll'trlair.ent~ ;., :dnuto& • 
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s.~ E~tabilidad 1 1on aleinatos son tan inestables como­

los hidrocoloides de agar, sufren contra.cci"n y ex¡ianci6n sebiln -

pierdan o ganen agua • Por lo tanto nay que procurar lavar 1~ impr~ 

si~n con agita corriente y corr~rla innediatamente , 

6, - J<·raguado del yeso a Los ali:;1natos Rl it,ual que el aea_r 

retardan el fraruado del yego y de los naterlales para troqueles que 

estan en contacto con ellos • El fabricante le1;1 agrei:.a sul.fa to ele .P.2. 

tasio para. acelerar el fra.euaao del yeso y obtener Pu~erficies lisas 

en n.odelos y troq1teles • 

7.- J1slctoe 'biol~t.i.cos 1 ,.o se uu1 ini'orl'lade; ::;ol.re t:.s¡iec­

tos adversos • 

11.cnica de !mpresi~n • 

~·r.a \•ez provado el portaim!•resior:e!'I r.orrecto fi<lra CEula C~ 

so , Se pedir<! al paciet, te c¡,1.1.e se enj1.1ac,e la toca C'Cr. a le;Jn antice.I?, 

ticc• bucal , el cual nos a .. -ua~ra n rorr¡eor :i..a tensUk e11 . .;p~rficial de­

la saliva • !Tepe:rarf'moe nuestro algi"lato si6 u.ur,{'.io las es,pecificn­

ciones df'l comerciantf' , ·:· lo llf'•-arf'mo~ nl portai:i:1Jret.ioues proc1.<­

rar1C:o evi ?.r los trapAroil!r.to~ de turcujas de aire ~ "tratando de aba!: 

car tod.aP lae zonas del pottai~presi~r. • 

~ecamos la arcada por impresionar lo mejor posible , J C.Q. 

loca.mas con t' l dedo un poco di" este al.:. Íl.1'.. to preparaao flo1·rt' las e!_ 

ras oclusalf'l'I de los dit>r.•,..11.: 11obreo t-i ~OM:io de s1:1.co • ¿.eovarl":nos­

el portaimpresiones con el IUltf>r.i.al a la boca , cui!lS'.d.O qu" lste -

~uect" t' i.en Cl"!"'trt' ~o , r.RcC'"'.02" una l·t .. 1•.l"•\P vi hr¡.,::idr. uel portaimpre­

slol"\fl'F- ;1actit las t$ri\S: 1'.'ctuseletl di" lol'I cli«"r'ltef. !*?" .. 1.<l" al :-"ltc-rial 

fluya. , '11:1"co hRr,.r.011 t•P\ pr,.iddr ur.if.:.r·~e Cll" s..tnt~ :;Acin i;;u"l•r.te, 



l!;.f'tt'I!' • Er. al,:xrr1f' c~<ios corro illlprf'~tonC!'s ir.!l!'l'iorf'E-' , se le pide 

a:í. ¡::tci!"t1te q11I!' snqi1e fll.~ l~ne;u.a :f que la· m'.levt1 dl' w1 111do hacia -

ot.t·o , :Jl'hl"moR dl' sostl"r.er el portaímprl!'siones haRta que el rr.ate-

lr.a v.-z e•lific-.1Jo lo rettra:ros de-

la noc::i con :nucho cuidn.Jo • 

F.$ preferitle colocar a 1 l;;:1clente 1Ztn1th·•:'.l con las cards 

oc'uoi:iles de los dil"ntes pa.ra1€1tts ª' riso • 1--ara .... 1t~n· .¡ue el -

~,.•.("r:r,1 fll.•.Yª l:'icia el tr-,.;.<:T"O rer11.4t·atorio., pi.ella oc&.s:i.01.ar "l­

!'' .. .i.,. Jo .Jel :~nt.i 'to • Pl!'d!re"!los &l 1iaciente ¡ut' rl!'Sl 'r& ur;ic&"ler,te 

p.,,, ->; Mr!?. 'J f"Í ¡;or l"l'ISualiu:'!(,¡ $Íer:te qui" l!'l 111.,ir.ato e~ ta ;ro;,· .. ... 

t na Vf'Z fJ.llf' r'OS e:'t"rCÍOrl'\"101' <1.·.•I!' lR Íf'1I>l'1!'31~r l!'Bt.U c>orr•E, 

tA , ~a·.-aremoo :i.a irr.rresi~r. para qui ... ar üe ella ree<toF .ie saliva­

º •lt-:nl!'r.to~ ~xtrimo!' ~ la l'' prP~ldn • ( rl!'eo:r.ieuóo qwe t-e ll:tve "'~ 

t~ i .i-prf'SJ.~n cotl ~t,ua ror1 :,'f' t>C. , ;,or l." jcrr.pl o ~· ... un ae t..M rP<:orta-

d ,~ dt' :r.r,.-;,.!ofl } • ra i·,vaCln la 1mpresic5r. &P correra •rnr. .. ·ef>o ,­

d•L cwil hn.blarlacontjnuacic5n. tria cor<: r¡.1~ de~"':i+u!i: üe t•r.er- -

s, .,.. ~.'r'° .,r. cuent.'\ t'S proc;.irar corrf'! r l::t ~fl'.J'l'f't- • dri cu• <1lt. ir.ato lo~ 

ll'if 1 fronte pOP i ele despUt'R de fler rf' tir:1da t:t" ..a.": lOt'li • • 

El 'i'.!:"> U .¡ 

A .... Aplicac:or,.rc t-•. mlontoloc:.r"' 1 

;.- ~~~,.r.t,.}{ ~~ unidn ~'>"'·º "• l'·'· ~"" .. t-~t.·~ie:-.tc'!· ·1'4e -

,"'~' tol _,PSO C~ " ··¿l•.L '1! .. tl"~ , 
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b.- Composici~n • 

I.os productos derivad.os del yeso que se emplean en odo,n 

tologfa son t El Yeso Par!s ( yeso dental ) y los yesos de alta -

resistencia Yesos Piedra ( o piedras artificiales ) • 

Estos yesos son producidos por la deshidrataci6n parcial 

del mineral cristalino yeso { Dehidrato de sulfato de calcio CaSb4 

2H20 ) • ':l son suministrados como polvos fin"s blancos ( ~eso de -

parfs ) y piementados para fines de identifieaci6n como el yeso pi!, 

dra • Cuando se les mezcla con ª6\lª en proporciones adecuadas ,,Fo,t 

man una pasta que al fraguar se produce una masa r!gida • 

I.a diferencia entre los dos yesos yace en la naturaleza­

f!sica de loa polvos , la que es el resultado de diferencias en la 

fa.bricaci&n • 

c.- Fabricaci6r. 1 

Se6'n el m&todo de calcinaci~r. se van l':a obtener •stos -

dos tipos de yeso • El yeso pa.r!s si se calc!na en un horno al me­

dio ambiente • Y si se calcina en un horno cerrado , a presl~n de­

vapor { autoclave >.se obti~ne Pl yeso pleóra • 

d. - Fra.;uado , 

El fraguado se inicia al aere-,ear a~ué' al yeso y r.ezclar­

lo • Sucede que el nP~iurato de calcio se combierte en dihidrato -

de calcio , desarrolla una reacci~n ~xotErn:ica i 6 ual a la cantiaad 

de calos utilizados para la calcinac16n • 

e. - : odificad.oreto1 del .fra.:,-uadn 1 

l.• Tipo ae !PSO • :os yesos rueden tener diferen­

~e5 tipos dl" 6 rano • Por 10 tanto podemos decir 

L:t.e t'uar.to 1'llf' fino es el ¡:rar:o del yeso , ús­

rl'pido eos Pl I'rab"..IAdo • 



2.- Relaci~n Abua-1eso 1 Afecta el tie~po a• frabuado -

si la relaci6r. agua/ yeso dismir.uye ( mezcla :mfs es,peea. ) • El t~e.e, 

po de frat..-uado se acorta y la 11ilataci~n y resistencia. al.lllentan • 

'.}.- 'Xemperatura. • Consic1eramos que cuanto ai.ayor es la t•Aa 
pnatura a la que se hace la muela tanto J.s rfpi.do as el fraguado 

.4.- Espatulado a El espatulado tiene influencia en ol. ti•!! 

po de fraguado , En ra.z~n de que ha mayor eispe.tulado se reparte en 

la itasa mayores n~cleos de cristalizaci~r. ~ Acelerandose asf el tiea 

po de fraguado • 

s.~ Agentes Qu!micos 1 Ten9mOB como aceleradores del fl'!, 

guado 1 ( Sulfato de potaaio y de Zinc 1 Alumbr•s , Tarra alba • C!, 

lo: , Gelatina. de agar -agar ~ goia adbioa ) • 

Como retarda.dore~ del fra.~uado tenemos 1 ( ~ulfato F! 

rrloo , Cr~mico y da aluminio , Citrato de s~dio y de poutsio y 

bot'ax ) • 

Tlcnica a 

Para la lllUCla del yeso con el agua y el vaciado de la i!! 

prssi~n , Se deben! ten@r el si&-uiente !ll.aterial ¡ 

l.- Yeso y agt¡a • 

2.- ~na probeta graduada y b~scula • 

J.• !raza de hule y es~tula • 

4.- Vibrador • 

Conociendo y teniendo todo el. l:IB.terial. antes descrito , ~• 

dtber' tener conoci~iento espec!fico tte de la~ relaciunes abua¡ yeso 

qt.e nos lnc.!ca el fabricante • 

La. tlcnica es J.a siguiente a co¡~caremus el a6 ua en la tA 

Zé. t ia ~edid.8. ) , despu's ae;rt.~ar tl yeso ( previnmehte ttosific&do) 

.. , 

. io..i 



so 
-al a5-ua y mezcla¡:lo como mfñímo un rünuto , Jeceremoa tener cuí~ 

do de tener una taza con superficie lisa • sin ranuras donde pueáa 

dettrnl!'rse el yeso despu&s clt' lavarse , Ya qufl el dihidrato retenido 

ohrar!a. como acelerador del tie111¡.io de fraguado • 

Ia esp4'tula debe df.' ser en punta y con bord•s redondeados 

para que se doslice con mayor :facilidad • ( Estat: :r ls·nfts t'Spt-ci 1 ic!!, 

ciones de la taza y la es~'tula so: tamoier, para ci.; ... ndo vatimos .-1 

alginato ) • Teniendo en consictf.'rac16n que que usaremos i..ra i::aza y 

f'SpéftulP pari:i. d at.leinatl'I y une t.R.7.á i e~pl:ttula .I..&ra fti ;¡esr, ) , 

Se acor.seja usar en el espatulado la rr~1uira de vacfo o 

esr·9.tulador med'nico , Fu~s no solo evita el atrapamient.\.. de burbu­

jaio: oe airti sino aumenta la rrsjf!'tt"r:<.::;.a a: !"Pximo , 

El at;reogar eol polvo ?l l!quido ros aJ1.<da pa;i:'8 ev.;.tur e.1 -

atr2.pair.iento de r.'¡)rtuja~ dto lilrf", F'.l.f"C, al huridirse el polvo evita 

la .~~lor:-eraci6n de las part!c;.;¡J.as './' la ir.cor;¡K .. ra.C'HL .:11!'1 Aire u ~!. 

rior. • 

Una Vl!'Z terminadl'l la metc-J.'1. .il!'l ~eso con f!l aGua , Sr pr.2_ 

ced·~ra. a vi'hrars,. ( esto tArnbien evl ta el l'ltrapa1dento de aire er. la 

mezcla ) • Iniciaremos eol vaciad" de !q 5 :;.¡ree:idn , ~ue debed hace!: 

ª"" dtjan<'!o ~sourrir el yeso dl!'l fondo de :.~ i:!l¡'r"si6n a ln S'lf·erfi­

cie elfoinat;do el atNparril!'nt:o d.,. aire • 

'H tl"nel'l'os una relac1dn a::.,w1/ y~f't> baj"l. "st~ mezcla ten -

dra lJOCB :f'l~.d.~l"Z, por lo tar.J.o , Z6!.~ el 1.1!"("1 r.el vii'.'rr.~or hant r¡ue 

':i""?:l'lr:; flU!·la 1: 0 ja.?1\ cnnsi·!,.ra>~·.ll!'r.:f'l tt" ls:i ref'istt-r.c.:.:a lle::. •·.oaelo • 

~·M Vl"~ forma1rs. ll'- : e;.:-::!:> i>' :·rc·.;:f'<lf"rft a v:~rarst" \ con -
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una vez fraeuado e~ y•so se pr~cedera a retirarlo de la­

im1lrl!'sidn • r.sto se deberl hacer despuPs de 40 nlinutos • I:.l modelo 

obtenido debe~ presentar una superficie aura y lisa • que nos de-: 

los l!mitesd~ seeuridad necesarios • 

El sieuiente paso aerl el recortado J terminado ae los -

UiOdelos • l O primero sera eliminar las pequeñas b~rbu~as que jlres•g 

ti" el modelo , De!=tpu&s se metu·a el modelo en una soluci.Sr1 de ae,ua 

ripercalcii'icada durante un tiempo m!nimo de 15 minutos l esto •s 

riara que rw exista AJ hora de recortarlo nint,,una roodificaci.Sn ) ya 

1•ic'. P do el r:odelo se co111~n-z;a:r;f 11 recortar ( con la r•cortadora pe.ra-

111o•lfl los ) • 

D. ) ·.(ue observamofl en los modf!los de estudio • -

1.- r.rado de integridad coronaria • 

?.- EspFic}OF dl"P.uentados ( Cortos o lar~os ). 

J.- El arAlisis del Pf!ralelismo de las caras de los dien­

t~s involucrado!'! a ser 1rn pi.lar v• pllent• , Para esta­

blecpr su inf111encb en el dise?'io de la rr6tesui • 

4.- Posici6n e inclinaci<Sn de los dientes • 

s.- F.elaci6n de cor.tacto proxi~al y zar.as áe retenci6r. de 

al iJ:,entos • 

f.- RPl::i.d or;~s a~ las c:.1s¡.,ides li~uales y vestib:.ilares. 

1.- he'11alor.l.z.aci6ri de lA oclust6r: • 

P.- RevRlorizacidr: dP la.s maloclusiones • 

9.- :. i.;rl'!ci~r. de,.1ts:i.rift y los efctl)S dP nuf"v~& ir.i8raclones 

JC·.- Plrdida d.-1 Roport11 cclt.~al ., ~us cor.sei::1..t11t1;cias , 

]¡.- Dl"f'li,<aPtes y erosiones de loa J1e-1~tes • / 

l~.- P~liürc• de ~on~~ct~a o~lJsal~s traurnfticor. • 

·' 



lJ,- Tipos de rf'stauracionf's :preser.1es ":J f•,t1.11.·-:i.r. • 

lL..- :.!r.l"a 111e1ia :¡ ar!'lon!a df' los arcos • 

15.- Aspecto de la encia Rev-alorJ.zaci6r, ) • 

16. - Perdidas prematuras , reteY;cloneo; :prolonea'.las y fal­

ta de espacio ¡;ara la erupcidn dentaria • 

17.- Diastemas , frenillos e inaerciories musculares • 

lP.- Dudas de $imetr!a Y. forma de la arcada • 

19,- Tamaño y ferina de lo$ dient•s • 

2G. - Grosor del h14f'fü) 1üveolar- • 

21. - '.::urvai:; que Sf' f.ret:er.tnn er• l;.is arc;ic.!at dn.tarias • 

Corno yp, se menciono los n:.odelos ce est'.ldio o .. !J1Gn6stico 

pil"rder, 1n1cho vaJ.or:- sino estau l'•Ontadí't=t f'n ur. $1.rticulador ajustat.lé. 

iU articulador m· e!' mtffl que ft!. instrUl'lf'nto -necifnico que­

rfl:pr,.senta relatiwl.mer.te la. articulnc16r. ts:iporomandlhular ~· los ~ 

Exist,,r. varins tipos dt- artir.·1la:lr;re¡:, actual"ittr.te ~r: el -

ble • lo 1:·e "~te d• espernr"fll úf' ur. artic;.lladc!" es ln expresi~n 

'-.J!.vid 1,.al ..ie le~ rr.ovi~:f'ntos cord;lart-s t..11"1 ¡,;:oc;.f'nt,. ., por lo tan 
to -:l~o q·.~ pue<lr d~ fPrir .¡ .. los d,.114 :" ~·'~e: ·ti" s. ~dernds debed vl?. 

tt'!r,f'.t•:.~ i;r ':'.O .~r- ;e convencional cor .. ; arco rae ~a.! ~· un reGistro l"n 

-:e ,l'lt"i"n --.t·1trica • .L.c f!Ue nos perr.atira montar a!lloos :i.odelof'. ( sup!. 

rior e inferior ) en ur.a relacidn t1astante f'XScta • 



El arco Facial , es un instrumento relativamente simple 

que se utiliza para obten~r un :ireeistro que ~ermita la tranefaran 

cía d•l moaelos superior orientandolo correctamente • Ademls ael 

arco facial se necesita tomar un reelstro d• la ocluei~n , para -

relacionar el modelo inferior • Este re~istro se puede hacer con 

cu-a • Este registro es un da to valioso pues pe rn.i te relacionar el 

MoCelo superior e inferior en oclusidn clntrica correctamente • 

Como ya lo mensior.au1os pueáen utilizarse para realizar­

e-si e registro l'a cera • .Juntarf'noo dos hoj:u:. ue cera rosa cortan­

dr-1as ~r. forma dt" ht"rra.dura. ( O en la forma de la arca..ia } • La 

r~hJar.dec~moo :,r h~cel!.Cl!O' que- «-'.l. ¡aci"nt~ ":t..erd:"• la cera er. oclu 

-:i:!r• •:tlntrice. , del:t-!'.oe ·~"' ttr.~r cuidado de t¡ue el pac1ent• al oclJ¡t 

ir no realice ~ovimientos de lateralidad o protrusivus ,,·que no 

:l:· .. ··rdP: lA. cera ll~ir~eiado fi.4t"rte •.¡we 11:1. llet.u" : ¡'erfoX••r • 

:rar<t rel.i c1 or.ar mode .Loa de pacier1tes do sdentados existen 

ot·os prov~di~i~r.tos, lon cuales r.o punt~allZO de~iJo que nos lle~ 

va '.'!a orto cap!tulo en ex11licar la tlcnica • 

4, - E; PAM.i..'.E.i..C.• Erttt. 1 

l•n pf\ralelizador, !1Rrl'lel6'°"rafo o teu.t.:,enci~metro deutal 

ha sido definido como el instrumento utilizado para determinar el 

paralelismo relativo d~ dos o ~s c~ra.s de lo~ uientes de otras -

partes del ~odelo de ur. ~reo dental • 

• os. paraleldl""" iroi:: ;r~ 'lit usadoi: ~or. l aR je ?iey y los .;eian 

tas partes principa.le~ del pa.ralel~metr•~ J.e i1ey sen a 

1\,- f¡¡ l.t"for·11' •obre ln -iue ae 1r.ueve l., \,ase • 

t.- -rt-:'"• irertic.al '!_Ul" sor:tieoe la s~preatruct..ira • 

o 
t. '1 
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c.- i::razo hc·rizont.al de; ~1..tt ciep"!nde el iritrur .. E:nto ,;iarc!!; 

dor o analir.ador . 
d.- Soporte en el que se fija el n.odelo • 
e.- .i::ase sobre la que gira el soporte . 
f, - Inst:rin1ento pe.ralelizador o marcactc.r o delir,eador. 

r:. - ~•<"tnar!l para sostener im~trumf.'ntos ee:peciales • 

bl paralelizador puede !.:et' utilizado a 

a.- Para analizar el moa•lo u.a.Jor • 

b.- 1-'a.fa analizar lch rr:odelos de diat~nl'lstico 

c.- hstuñiar el tallado de los patr~ne~ de cera , 

d.- Ar.alizar los contornos en cerl!mica • 

e.- Analizar la ubicaci~r. df' J.os retor1etlores intracoro~ 

rios . 

f. - :.'bicar los apoyof' internes • 

.... - Tall&.r las resta•1racic..:-,es colal!as 

.:111'!3. ver. r-~~ frer11ertf'r '"'lte ,.1 ouor.t~lo~C' uea 1~ fotor..t'!, 

f!a el tr.icl" • ;,... fotr.crflf!a cl!nic~ rs un ~euic exc.e''.:.ez te 1'-··ra reo -

..,t' ' .• t' o'l 

;.·'f: .... ,. , t,. ,.~f •• ( ... 



lt- ,. 
m.K,;;:, .• 

Tema IV.-

11 Sin salud la vida no es vida t 
ee un estaao de tristeza y una i:nai:;en 

de la miltrt• ''. ( Re.belais) 

IJIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAi•.J.ENTO , 

a.) Que es• el diagrnSstico • 

b.) Que os el Pron1'stico . 

c.) Que es el plan de tra. ta.miento 

d.) ~ue es Pr~tesis y tipos de prdtesis • 

a,) ~ue es Diaendstico 1 

Pert~neciente a lP diaen~si~ ( A1·te de distiriGir una -

en~ermedad ~e otra o determinar la na.tural•za de un caso morboso 

po • la c·bservac l~l"I do j n~ s it;nos y R!ntomas que le son propios • ) 

Ei uia&n~~tico pued• ser Clfnico e Ulferencial • 

El dia~ndstico clfr.ico es aq~~l que s• funda en los e!n­

to nas manifestado& por el enfermo ( EcclutTivamente ) • 

El dia~n~stico Diferencial es el obtenluo tras el estll­

di > co~pA.rativo de lo~ o!ntO!llfts ~ lesion~s de las diferentes dol•.!1 

ci:l.i:; • Tamr-i'°n t&raemos dia~n~stico etiol6g.lico 1 el cual idanti-

fi:la la causa o causas dft la enfer~edad • 

Fara realizar un trRtami&nto inteligente , Es esnci~l un 

di1gndstico correcto • Ad!"'lllfS de re~onocer la$ carncteriaticas el! 

ni~as y radi~nfficas de laa diferentes enfennedaáeP , ~l diaen~st,!. 

co oetr>anda 11na COAIJ..lrer.:--i~r. de loi.:t proc:,.~oE" ~toldt.,icl'!e su'•yacertes 

y su '"+i.oloe!a • 

hue-stro iritf"rel!' e;;. por el paciente i¡~e tiene lr. enfl!'r!t~­

,~ 1 y r.o slit.rl '"'lllente l'ºr l1r "nff'rr.~C!ad '"'n ~! . 
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Por ello , El diavndstico en caor.tolog!a a de incluir -

una valoraci~n c~neral oel _pf.:.ciente y una vaJ.oracidn de la cavldad 

ora: del mismo • 

El diaendstico dete de ser sistendtico y organizado con 

una finslidad espec!fica • !\o es suficiente rf'ur.ir datos , l.os 11!!. 

llazg;os han de ser at-mados dt- 1nanera. r¡ue proporcionen una expJ.ic,! 

cidn coherente del proolema orRl ~ue presente el examinado • 

El áiagndstico y el plan d~ tratamiento para la rehao1-

l1 ti cidn bucal deb~r. de tener en cuer:ta los proced~;r.it-ntos i;i:;uiea 

tes 1 l.- la r~stauraci~n individual de lob dientes . 

~ .- :i.a restauraci~n de las relacim.es ocl11sales arm6nj¡ca1-t 

J.- La reposicidn d~ los dient~R :perdidos mediante res -

tauracioreos fija~ o apa.ratc1o.;;!a re;;.ovlble , 

los 1'racazoi.:t en prdtesis adt-u.c<s de lai:. :fallas extrctut'B. 

les , Pueden atribuirse por lo ~e~eral ~ ur. diaLn6stico inadecuado. 

A rw ~Vflluar correctament~ Jas condieiontos l•t'ef'entes y futura.A y a 

no preparar al pa.ciem:.e !' a s11 ooca correcth•1Hrn'te • 

los objetivoi:; ·iel servicio lJrcatoa~ntic" pttt-den estlil1'le -

~~rse en tres partes 1 

l.- :.a. eliui:':!ici~~ 1~ la ~nfermer.ad • 

~.- Ia presf'rvaci~r. i"' ia talud y de JI\ r¡.lad6ri de los -

':lier,tes , aid coc~ lR. !ll'fluu de loz tejidos t-ucales r.!t, 

ruanentes • 

J, - ¡_.a resth•u.'·aci~r. rle lee Jient"'s perditloF y ae la f\m -

d6n de 1.na :rJlt'ler'i l!'&t~ticc. y a~red .... ~¿J.e • 
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b,) Prondstico 1 

El pron-'stico medicamentt" lv poderr.os definir como 1 Fre­

vic i~n del ctest!'nlace Qe una enfermeóad • 

Para que nosotros en la :zrehabilitaci~n inte~ral de la S!. 

lun oral de un paciente lle-e,emos a formular ttn adecua.do plan de tl'!. 

ta.miento , Necesitamos ten"r una idea lo ull:fs acertada posible del -

deHenlace de una enfermedad oral • f.;¡fs espec!ficamente en pr~tesis 

tendremos que evaluar si los dientes que soportan una pr.,teaia sea 

fi,ja o removihle { !hentt!s _pil.aref! ) 3on lo suficienteu.ente fuertes 

y 1:on t.m prondstico parodori tFtl '\:.uer.o • Si el pac:d ente tendra cui~ 

do espt'cial en su higui~ne oral ect • ~oaos estos ó.iltos podremos 11!, 

~a.· a ellos si se.:_,'tü1nos toao:i los pasos de la historia cl!nica y sus 

ay-1ñ1rntes • 

e, ) I:l Plan de Trata.miento 1 

El tratamiento lo definimos a Como el ~onjun~o de medios 

di" ti.ro quir~rc.!.co , Hi:;j1foiéos -:; terap~uticos <!Ue se ponn1 en pri!~ 

ti:a ~n la r.uraci6n o ~livio di" las enf,.rmedad~s , 

El plan de tra:tamier.to r.o es dno la estra t&gia ordenada 

pa.i-A restablecer le salua oral • 

Una vez conoc ¡f'ndo la enfern.eaad o enferme da aes que aque .. 

jan ~l enfer~o ( esto es ider.~ificar correotamen~e la enfermedaa y 

sus secuelas ) • Así como tambien conocierido el proncSstico de la en·· 

fermedad y puntualizo tambien la econr.im!a de un paciente , ?adremos 

elaborar un adecuado plan de tratamiftnto • 

~l plan da tratl:f.miento se debe hacer teniendo consl&o la­

~istotia cl!nica cel ¡e.ciente l ~xamen cl!nico y bucal ) as! como -
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los modelos de estudio arti0ulados ~ las radio~raf!ds ael paclent~. 

Hstableceremos que es lo 11\lts urgente a tratar • Despues -

continuaremos puntualizando el tratamiento a seguir hasta lo¿rar la 

tot~l rehabilitaci6n oral • 

No debemos pasar por alto y avisar ~l ¡~ciente de posi -

bleE. cambios en el plan de tr'cl.tamiento debiuo a t.,1 promSstico dudo­

so ele ale;dn diente o dientes • Trataremos de dar un ndn:ero de citas 

aproximaao para realizar el trabajo en la 1;oca y calcular el t.Lem­

¡io dt!' laboratorio , I•ientra::: re::i.liza:nos el plim dt!' tra tamil!nto .r.os 

dart!'rr.os uro.a idea del costo •H!J. ir.is1 'º , 

d, ) ~u'!' es Frdtesis y t~.:;os de .Pt·~tesis t 

Prdtesis e Es el reir.?lazo de una parte Rli.Sente en el orga­

nim10 htunano • :.:ediante un compont!'nte artifici~l 1 Tal coino un ojo, 

una. pierna o tina dentadura • 

~uando el ter~ino Pr~tesis se ~~li~a a la odontolo6!a se 

trar.forma en Prcstodoncia • 

.Prostodoncia o pr'f~eis dental es l$ rr.1;ia. de la odont('lo­

c!a 'l~le estudia i:J. :irte Uf" if'úpOrciona.r S\J.Bti tutos adecuados ps.ra 

la porci6n coronarla d~ los dientee • o para uno o iruts dientes na-

tu?'f'.1''.F a,rnentes o extraidcr- ! f:"lR tejidor: r'"lt'dor.r.r!ctt 1 de rnodo 

de: :et«taurar la fUnc-hb ;,!""l!'rl'l 1"' • 1,• c:i,c-tier.cia, eol cc-nfll::"'.. j la 

i:;a1w\ d~l Nlciert" . 

; a rr~tl"Fis d"nta.l r;e 1H vUt> c-r. di""' rr.t1'<>& principales 1 
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la ?l.·~stodoncia Total se encarga de la a~tstituci~n cle -

la totalidad de las piezas dentarias 

la prostodoncia p:ilrcial se encarga de al eobatitucidn de 

de un ndmero determinado de piezas dentarias , Esta se divide en a 

a.) Prdteais ¡iarciel Fija • 

b.) Proteais pe.rcial RemoviLle • 

la protesis parcial Fija • Es aqu~lla donde se coloca un 

aparato dentoprot~sko destinado a euoeti tuir un determinado ndmero 

de ]:.iezas dentales ..-,. ltantes , Soportado bajo presidn masticatoria 

exc:lusivamente por dientes naturalel:l o ralees ele lub D.ail;llllOS dlentes 

na·,urales . El cual queda permanentemente :fijo a estos dientes o t"!,l 

.:.cos y cj,evuelve la funcidn tr.asticatoria , apariencia estltica. y sa­

lud del paciente • 

Ia pr~tesis parcial reu.ovible • Ea aquell~ ~onde se coloca . 
un aparato dentoprotlsico destir.ado a Hobstituir un determinado nd-

~e ~b de dientes i'altantes ~oportado Lajo preei~n J11S.eticatoria excl~ 

sita.Mente por rlientes natura.les y que se mantiene en la boca por m,!l 

di l de eanc~os retenedores o anclajes de presicicSn , f<emplazat1do a 

un) o ~s dic:ntes :f'altantcs pud!.crnlc ser unilaterales o bilatera.1.és 

~e 'l;dn su extenci~n • 'fif'ne como finallciad trotar de reolver el pro­

tl!aia del paciente parcialmente desdentado por medio de un disposi­

tivo Q'e el paciente pu~da remover ue su boca a vol~ntad sin sufrir 

deterioro o alteracione~ • 

i 

1 

.J 

A 



Para llegar a ser un hombre 
hl!bil en cualq1.1ier profecidn , trea­
cosas son nec~sariae 1 Naturale&a , 
~studio y Pr(ctica ( Aristoteles), 

Tema V .- cuando estt< indicada una prdtesis parcial fija o Removi­
ble 1 

J..,- Indicaciones para protesis Fija , 

B,- lndicaciones para prdtesie Removlble • 

c. Partes U.e un puente !iJo , 

D.- Partes de un puente removible • 

E.- Factores que determinan la eleccidn del soporte pa-

ra un puente • 

F.- Factores que determinan la eleocidn del pilar • 

A.- Indicaciones para Prdtesis Fija • 

Ia rehabilitaci~n total de la boca es el objeto al tratar 

al paciente parcialmente desdentado , ~l reemplazo de dientes media_n 

te restauraciones fijas es el m~todo de preferencia • ta restaura -

cidn removible debe de ser utilizada. solo cuando la restauraci~n f! 

ja esta contraindicada • 

Indicaciones • 

l.- Zonas desdentad.as dentosoportadas o con un pilar a C!, 

da e:ortremo • Generalmente todo e-spacio desdentaa.C' unilateral con -

dientes !'i"ms.nentes en cada extr.-1110 • Con capacidad parl'I i:ter \isaUos 

C01"0 pilares , lleberifn seor restaurados !11"iliante- pn"lte--:.!.".' fl~s ceme!l 

t:.r" .,r. ·1no o r:.d.r. r.!lares l'r. cada extrl"t•o • lA ::.<a1i...1tu(!; de le trecha. 



;,• "1 soporte perioJontal de los dier,tes pilarl"f::i determiriad en r.·~­

f"1ero di- pilares r,.r¡ul"r:. dos • 

ra fRl~a de paral~lismo er.trl" loo pilares , Puede ser E.2, 

l>wior.ada n:ediante c":f'ias o aditamentos , para brindar un parale -

..1.i~1mo ¡iara l.n colccr;cil'in secctonal • Los pilafee; sanos pern.i1:et. l"l 

,1~·> Je reter.edores r:c!s conservadores , T:iles coroo restauraciones -

parciales , En ve2. úe coronall to·t.ales • 

la eda.i cie) :pacier.tl" , J...R t"vjdencia lle enries activtt , -

:ol rscfbltos di'! hi.¿i'!'U' '.,)w~::tl :; l"J e:-;tado clt'" li-1 l!'.Xtructut'!'l dl!'ntariri 

r,. ~11"nt"! oi-óc-n c11t1c:i •l!Tfir;.,e t"r tod i uei:il1:i.Sn de usar cobertura 

pa.rci~l de los ~i!arl"s • 

t;(\ cteot•e perll' i t.Lrs,. riue ~ J fnC'tor econ~P:<'o lndic¡ue el 

u~o '.!l" urvt restaurac; ~n rernovihl,.. •.1; later'rl éi-ntosoportada • Cu:t.i::, 

de t'"S'ta inúicada \<T¡fl rt-sta11rar.ilir. rj j~ , 

P..dy dt>s ~ontrair<licacione•:; i-Fpec!fJ <'ª~ ¡.ara el tuso de r~.! 

tauracior.ef" ftjni:o: •,¡r,ilatl"t'l!-1,.fl • Una e-s c·11ane10 ¡q hrech1t desdenta.ie 

"1" lart:;R y los die-ntep pilarl"R no sCJn capaces deo soportrir eil trati."""' 

ñt !.? 1\ fw•"rzs:os ocli1z•.l•::; norlzont~li-s y tra.~sv,.rsa~ • Y la otra co!l 

tx1'i::.j;cac'.6r ,.~ 1,:1¡¡u1á(l loe-: Ji,.r.tror pilar,.i: dl'."i;:litados por er.ferm.!:. 

ilr d P""rQdontal , ?u'""'l'"n bt"r.efkiarf:~ :r.•diar.te f'l efecto abra~dor -

~,. ur.~ Pat.al•i1Jzncil$,., J'1 lo .1.&.r...,o de la :H·ca.:.:.~ • Er~ a::itias ~ituac!.ones 

j" con frec\.lel:cia l"'lc- uof! se prea,.ntar. sill'ults:ineamente • Puede eMpleaz: 

su :i.CJ !'r6t~sh rl"!n.1witle un.:.lc\tl'"n>l , :f1itrn reponer ~s efi.cAr.n:.ente­

lr>~ diente~ peraido'? • 

ttna. prc$tf'Fh pt.1.z·cihl re~ovibleo ¡1are :.ma l'lr<:ttua clase .i.:1 

i• ··t"T'l!'ll"i;;_· ,.,.1-¡f ,..,,.;<>r •<'.'1,oi:-1.t'dll :.,: i-:-:V-Lill~1o1·ir1 • cu~r.'lc- ~xi:ite .,,.... 

'!'~na Jl'l')dif'i"IHiore er· .. , lr.,..:l '•:• l':.:1:.:: 1e la ;irc"i...W • Eftl' (rt"ll ut>~ -

·1~:· t& ·'" ni:: d,.b., d:,. '"'t' rf"P1'J111Jrtt¿ro pnr iircStesis fi ~to , ia q•,c- e-1!! ,,,_ 

•. ,,.Nnal !JILlrl f>l .iJ .. ,.no d• ''~" r·r~'t .. sl~ .fl'lrcit1 .. re~.ov!c·lc- • 



r.1.lie comprend"'n un sol0 d i"'nte ¡:er.Jid;, • ;,e res'!-;:.·.-rM. rr:e J...ir _¡..artl­

culari-ente por 1reoio de ·n~ pr6t~~,~fr ;a1•cial f'i Jª , • :\o f'O.i:lmen-

te tendrer'los 1,n pil<;1r coi• ll'lr._.l\ vi 5a al e~t~r as! e~tal..ilizado con 

t .. ner r;.1;• incl~dr otrr1:.'I Jit"r:t~s ~~l?.res r.ar.i .. 1 !,q.1 .. >'Y'te ~ J.}\ l:eten 

ci~ll <ie Utl espa~lo G es:-:1~J.(•"' ''f"r:.Je.-~ t,..,.JC{ '.~·;i;:.<c-·,':,}~f; , 
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exct'siva reabsorciitSn se hacia. necesariei la ubicacitln de v"ntlcos ó~ 

;.¡a~ iado erndes para una buena est~tica y para una relaciíSn :.t:ep~ 

~le con lo~ dientes antagonistc:..s • S\n embargo , a vecee desee un 

punto de vista mec'a.nico y biol~t;;ico, las re¡.iosiciones anter¡ores 

~e hacen ir.e jor- ::;edianteo reetauracior.ee fijas • 

El reemplazo de los dientes posteriores se hace menes -­

~oriplicaño y fl\11s satisfactor~amente medil'lnt-. ura pr~tesis pardal 

removible • 

'"'. - El no rt"err.plazo lie llOlal"es J>t'rdidos 1 

Fra~uentemente Debe tomarse la deaici~n de reponer los 

motares perdidos solamente sobre un lado de la arcada • Para hAcer 

esto con una pr~tesis parcial removible se hace necesario el uos de 

pr6tesiet parcial a extenci!Sn distal , con el conector ma.:,or uniendo 

~se lado , con los componentes estabiLizaaores y retentivos ub~cados 

er. el lado opue~to dentádo de la arcada , Er. esa situaci~n las fue!. 

~<t8 de p'llanca son siempre desfavorables y los retenedores que Cieben 

de ser usadon sobre el lRdo dentado no son con frecuencia eatiefac-

tcrios • 

Varios factores intervienen para confeccionar una pr~tes1s 

!)Rrc~'Fl.l ur.ilateral a e-xtensión distal ,Priruero daben de considerarse 

les dientes ar."ttlf:onistas ,Si es que va a prevenirse su extrusi~n ;,­

ir!graci6n , debe proporcionarse ur.a oclusi6n que act'4t como tope 

· (s qut' supon~r que se lorre un aumento er. la ei'iciensia 1118.stlcato­

r!a , Este factor es el 1uP tenJra ió:~~er.cia en la reposici~n de -

los :nolar"!" perdl:ios • ;.,a nPcesL.iad de reponer ::. ·i:; "eri:eros :i.olares 

.~,. un solo lado por r.~cesidad :..astir.:'!l toria l!'S alllenudo nl!'cesar¡a • 



del maxilar • Dejada ~l dec~bierto 1 i.a. tuterosisdad desdentada fr!l 

cuentemente parece caer :¡ a.un:"nte.::- de tan~no • $.¡,n embarL>o cubrien-

do la tuberosidad con una base protlsica parcial , En combinaci~n -

con t"l "feto estimulante de lR oc1usldn intern.itente ¡,roporcionada, 

Se ayudfl a mantener la norl!'.alidad e1~ la tuberosidad. :E.sto puede ser 

de considerabl~ importancia por las rut.1r.is pr~tesi!'l que el pacien­

te pi.teda necesitar • En ee=te cai;o , re'3ulta illf"jor hacer una !JrcStesls 

parcial remivlblt." unilateral 14" diojJir la t·..11;.eros1oad del -:-.hxiJar al 

ó.i-s<:ubierto • 

tria tiorcera co:•si:i.er ... cJ.cSr , LG e-1 e:.ta.do del set,uncto molar 

.... ' ta t . ~ . h . ' d 1 1 • anw.,,on1s • .:... '"f: ~1 IJ .. e .. ·;. ·.1.e.hfH .1.a 81" a pe.t.;. .. uo o i;ue ,. Eiar o~ 

car.rnte ii:,;norada '> eli "'i '· da , Et. t o:ices tts .1.ediar-tl" !.<''"' i::estaurac: dr. 

fijF del tlpo a ext.-n-;i6n rl~stal • .iU o..:l•.ei~r~ r"c"Fitare ser solo-

PR°t•1ral di- un"' nrc? 1a :1 t"t ;:oli:.r .rrotlt.ico :!!"' .1.? ~.:cl'lda ttr.tt1~or.ista • 

Ese ~~r ... :C'Cí ·'"C" .. ::u:erE-.. ,.1;treC (J .. 1 ,.,. •• .,.~ io t:.hC'. ~ :r~'.dl.l ":! 1.0 ct-c!"'­

tie oc !u t.,... <'l}r ~lit ;,. ,_:()~ ti"' re i ':lt< ti!" 1 tli er.te l'!.n Ult,.c:.~ J t.<1 • P'"!"'C .. ent~ 

sr'!'r.":t" , "!St" 1-:pi· di- r"~t;.·.rt·· :6r. es el <:l¡ 1> ut" :r/.t•1.:.> v:r;l"feridQ, Jln 

t'irt;,r¿;o a lT!er.""' ..tt" TJ" t",. •lse: • Cl"f'- .:.·l.~ari"s fl"I.~ F.:>r::.rtar ~n n:olar 

a exten~~~ ... di.eta! op1.i-!-!•. 

parfltt ·1-r. exito li""- ti>·lc • 

S.- ~P f!"~t•'!1d1': -': .!'• 4"Stt-\ ¡~.".!!.ca·Ja ~i.e~pre ".i CUb.ndo los- -

dit'r.t"e l"~tlr. ('lf:-:.i:-~r··t• n-10• .. 1-- ... ,.~,.$ ~·i.1.:tr,.<t !lf"llll de :rAxiT.a 



b.) Revisaremos los tejidos blandos s1 exl~ten en ellos 

alguna patologfa • 

c.) Examen de los dientes rl"manentes y de los espacios , 

a estos espaclios se les denomina brl"chaei • 

d.) F~rma y direcci~n de la ra!ces • 

e.) Cuando existean quistes d~nt!ger;os en el lfr1lce del -­

diente pi.Lar , 

E~ i~portante que tenc;amos siempr~ de nuestro conocimiento 

an•,es de colocar cualquier rt"stauracidn fija la ley de Ante • Esta­

dke • En rrdtesis fl Jfl lf\ flU:n8 di" lsts SUlJl"rf'icies periodontRles de 

1011 dil"ntes pilAr .. s tlf'be F.f'r i&ual o maytlr , ~ue el ifrea periodon -

t;¡· q_~fO corr"'sronder!a. a los dientias qüe se rt-l"tnplazan , Es áecir -

qwi cuando la bre~ha es m~1:,r c,randi- , Estlf contrindica.do un puente -

fijo ~ indicado un rt-mnvjble , 

r·.- Inóica.cion!"S para lt\ prlStt"l'IÍS parcial Removible 1 

!.\.&nqu" ;a fr~tf"l- i::1 ¡ir:rr. ihl renic:nible de-be ser tenida en -

r1.4~nta s~lo cuando la prdt~sis fija est~ contrin1.1icada , Existen v!t 

ri¡u indicacion!"A es~ecfficas 1iani el uso d" prdtes1s removible. 

l, - ~H·os de extl"nsi~ ... :Ji $tal a 

Exceptuan1o aquellos casos en lo~ cuales la repóslci6n de 

los set;unaM· y t•rcerot' "'olareE: no er. acon~" jable o neces111:ia , O -

f""'. los cuales eJ. ree111¡,lt1.zo c:te un prim"r rr.oJ.ar ~erlf~do p•1edf" hacerse 

mi-'Hl'lrt'!' •?'A l'f"!'lhui11c!.5r f'i,;a 1'\ •Yte>:itci~n • ¡.,,. rf"l Cisici.dn de lo$ -

d) l!!r.tl"s po!"teriort-l'l .Pl'"r<liuos un =a ¡1rf"!;f"r.ci11 de ·tn pilnr yoster!.or 

1.lf"bl'" dio r,.ali:-PrRe con :.ma prdtf"•· .fl re:ioviol" • 

¡_.," casot1 ""-P. r:o:r.unf"c :SI" Rrcaasu1 ~erciSJ.1:-.t-nte desdl'r1U.•:~., 
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~on .los que corr"'sponul!'n a las C.i.aSl"'f' I y II .il" ¡:t"nnttdy • En ebte 

dlt;.mo caso a menudo exietr- ur.. espacio· t.:•aaentndo en l"l lado opue,!! 

to de la ;;ircada , Y puede ay~tdar a la efectiva reter.cicSn ~· estabi­

lizacicSn de la ¡:r6tf"sis parcifi.i • En caso con'trario debe buscarse­

::;.or lo ti;'"'nl!'ral , Reter.l"dores en forma de ab~zaderas o rt"tl!'nedores 

intr·acorcnar\os • Como ya ~I" indico todas lac ott"S.s ~onas deeden't!_ 

das se reponen rr.ejor mediante pr6tesis fij~ . 

::>. - bxtracci.on"s r"'si'"'ntt"s 1 

la rt":;osfoj 6n J• i!.l!'r·te~ reriier•tt"i"...,r:te ,.xtr;. !Jos • PI.le.de 

11e•1arse- ac?'bo ~a ::i sfo.ctorH:1.;:;er.te 11 t>li!i:tr.te r• q1.:lt1r.-i.ciont>s fi,¡as • 

Iiebe de recurrir-se a h1 pr6tt"E'i.s re.~ovH·le cuando se '.'°•\!"-

partl. el pad.erte , ""ª rr.1¡cho menor :; lP. bai:se ae !'t"Plra .P'•""cle l:ievnrse 

r•j•·r ~ fl.<tUra.!'I r.od:fir.u.C'ior'lt-F: t~"'z:orarias • 

l'ni; zona. dei:t ... entadtt li:ni .. ;.:<:. por cE.~ntes et; !.a ~ue sean-

-tic· pa. <al_.dr. ca:-bio en ""1 rebor.:i.e , -ia:;.:,!.~r ..;"' ::-ePtaur"l r..e .;or :r.edia:.; 

ti" 'trJi pr6tesis parcial ri-ir.ovil•lt", .• pe~~.r r;:.:e el re1.asado de vna -

't·;\:JP .rirt)"'~+~c'1. º'"' :-,zr!J!"n "'"'':io-::.;o¡.:rt?d"l eE; ¡:c.:.:tl"' de hacl'!r!:lt" , ... 

ei-f't"r'.:tl""'nt" :e 1" :!"P3.l!s:ñ 36lo .!i«r:l t:"'.!o~r la ""t~tica, l.a hit.~!. 
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si los pilar•s y los w•dios para trant'lfer:r t'-:, :: · i-orte a J.a pr~te­

si 5 son a<.lc-c·.11:\dos y sl el arlll8.z~n i•rot8tico es rfgido • E.xis te poc;. 

diferencia, si la hay, entre el soporte proporcionadc a una pr~te­

sis p¿!rci~~ removible y el proporcionado a una restauraci~n fiJa 

por los pilares adyacentes. Sin embargo , la ausencia de la e•trus:, 

tura a lo largo de la arcada , la torsi~n y la fuerza de palanca -

so'bre los dos pilares, sertt excesiva. bn cambio una pr4tesis removi 

ble que obtenga su~ retenci~n , soporte y eatabilizaci4n de pllareP 

del lado opuesto , est.4 indicada como el medio mate 14glco de repo­

nt-r dientt-s perdidos • 

4.- ~ecesidad de estabilizaci6n bilateral a 

br. una boca debilitada por enfermedad periodontal , debi­

do a la falta de estabilizaci6n a lo lar~o ael arco, una restaura -

ci·fo fija i;uede comprometer el futuro de los }Jil:.r.res involucrados -

e~ la enfermedad periodontal, a m~nos que se emplee el efecto de -

un1 ferulizeci~n mdlti,le • 

Por otra :{Jarte , La pr6tesis parcial removible puede acci~ 

na.t como una flrula periodontal a trav&s de la acci~n de estauiliZ!. 

ciSn til~t~ral soLre los dient~s debilitaáos por enfermedaa pe.rodo,n 

tal • 

~uando se har. preparado varlos pilares correctamente a lo 

largo de la arcada el ~recto henifico de una pr~tesis parcial puede 

ser mayor aue el efecto de una pr6tesis fiJa unilateraL • 

S.- la est~tica en el sector anterior• 

'.!481.do lsts ex:ii;encias e&tlticas y cosmlt1cas sean de ¡.rri 

morUal importancia er, el re.e~plazo rlP' :lier.tes a:.teriores peru1dc.ii> 

r:uc!';a~ ·1~{,,P._ &stas se c!lr:¡.rler. Ql!:jor rediant~ el uso de una ¿¡r6tesis 
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.i:;sto rt-sulta partic~larmente cierto cuando se J-,e;r· rie1·dido vario!:.-

' dientes anteriores , y cuando a trav~s del ui:;o de ciientes artifi-

ciales es posible loerar un :r.ejor soportl" ccntorno :i· for.&tica • 

6, - Perdida excesiva ª" ta.eco residu;;.l a 

iU p6ntico de ur.f.t pr6tt-sis parcial fi.;~ dt-C:e •f:tar rl"l!;l 

cionad~, con el rl!lborde reaidual di!' modo 1~u~ i'!l no:•U:i.c-to ócr. la ;ii,;¿ 

cosa sea. ·~uave • En 1•)0:. i::?~o:o de reabsorc.i.6r. l'\:Xce~iv<t , loh aier.-

tes eopcr<t:adl'ls por b:'J.!:"t- prot#t,;.c<'. r-..1"" !ion ·:t~r·o: l!r!le t"n ••r::'. posi-:­

ci6n ~ucc:iln!.'Ual :rAs ac,.ptab1t- T.tl" la l' to }:,., p1.i•t l'J. ":l"r;t-~ ft. tra-

p.er: or • 

se c-o-~si.-t•re a1~tirJ<l"i.'l?'O.J.. t;r;• rr~v,..~,. F•rc.i."ll fi¿21 confecc~~ 
.. --- .,,. .. ,,__- .- .. -

pa ri: ... ~ 1'o~., , te:-::'M .,.. .tb :;;itr:t:~,.;:-~ "l·CJ.,;.l.l;)7 ~~'':rl" h f.tlrtt" :i.'lti-=-'. 
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y del ~oporte labial. A pesar de que el mismo concepto se aplica 

a una pr6tes1s parcial removible en la que los aientes anterioree 

es~n apoyados sobre el reborde reaidual , hay veces en que el 

flanco labial debe ser utilizado para permitir que los dientee 

sean ubicados ~s cerca de su posicidn natural • 

Lo mismo se aplica al reemplazo de loa dientes anierio• 

res inferiores que se han extraído • A veces, se hacen pr~teaia -

parciales fijas inferiozes anteriores , de ·seis o JDls uniaadee en 

la que el espacio d~sdentado y dada la forma de colooaci~n obli~a 

a dejar de lado un di~nte anterior o bien emplear el ndmero ori~ 

nal de dientes. pero estos ubicados muy estrechamente como para -

dar un efecto eat&tico. En ambas instancias , la »r~teals parcial 

fiJa estl casi en l!nea recta , ya que loe pdnticos del reborde -

reabsorbido Ri~'Uen esta forma ( la del reborde reabsorbido ) • 1a. 

prlJtesis parcial removible perir.ite la ubioaoitSn de los dientes de 

reemplazo- en una relaci~n favorable con e! labio y con los dien­

tes antaconistas , indepenóientemente de la forma del reborde re­

siaual • Cuando se hace una prlJtesis removlble conao la descrita -

puede obtenerse un soporte positivo de los pilares adyacentes • 

7.- üientes pilares Sanos s 

;.:uy a menudo se da como excusa pe.1;"8. hacer una rehabili­

taci8.n rer.:itvible , el aeseo de no cubrir un diente sano con una -

corona u otro tipo de retenedores pilares. Las cauMs de la plrd! 

da de dientes a re~~plazar, deben considet'l\rs~ prl~ero. ~i la piE, 

dida r.a sido por caries , entonces es probable que se desarrollen 

caries en los ~lentes pilares. Si los dientes se peróleron por -­

oKusa: de ~nfermeaaa perio~ontal, ~nto~ces ~1 ~riodonto de los -­

dient~s r~l'l8nentes debe ser ~valwitao cuidaJosainent~. Si loe dien­

tes se tt.n Pf!rdido por ot?"I~ ra::.or.•t. , c.., .. ~. ~"r 11\ n"'.;lic~n~la e:• 

' _- ~ 
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eJ. "trR.t&.mientu dt" C~í.d.eS fr,cip}entf"5 1 ,/ si la 1'Ct5.v~d:-c: ee caries 

parece dim,iruida o detenida, la utilizacll5n Ce las &up~rf1cies -

dentarias exi::;tentes :puede j1¡i;tificarse co:i•o mf'l1Ho 1le soportl:lr la 

rest.auraci6n re!'lovible. Si los h¡(bi tes l.l;:;i~t-.icos del p..-;.c!er ... te -­

son favc'.ral:.lt-s • y si lo; paarl"S est:i.r: sanos , ~on ur. b•1t"11 &oro!: 

te periodontal puedf"n toma.r~e pili:>rl"s r.o protec;idos para &oporta.r 

y r, tener una rest.a.1Jracil5n rt"movn,ie • 

r.. - Considt"rac ion"s Econ~:ilc~ s 1 

El factor iocon6fl'j:.co r·c ú,.b" ue ser el '111.•{"o crl. tt-r;o 1'1t.e 

dete·r;11l~i! ~l m.ttodo di" tr"lta:iiiento , 

Cuundo ~or r-azonf!'G toco·~~"· te:- s 1>1 tr.1 t.'ln.ineto cor..p!et.o no 

lo •¡,t.e la <'IJCiptolng!P 11:cd,.rnr1 ¡iu~Je e i"t't"cer. C: ro hiP ri l:> . .-rte una -

prl5"tesi:; qve se hace para sa ti sf'ict"r s6lo cr.nuiitiones ecor1l51dca.s­

es~ condenada al f~ca:rn , eon lo r¡1;e se deteriore la b.l'!.t,en clel 

pro:'.'ecionista. y sufre el pe.cit"ritl" , 

A contin...1óci.1r. l"m.m.en.rtf. las partl"s q,• .. e co.llponer un p1.;e.E, 

te :!'ijo , t!'nit'r.do en cuenta tlC' a?:te·•rr.o , que- el eet:.. ... i~·r.te de :::~ .. ·.:... 

·~ ......... 
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den ser de distintas for~~B y tamanos , de acuerdo al caao espec! 

fico de la prdteeis , pueden ser coronas , onlays , reatauracionea 

parciales f"tc • 

2,- P6ntico .- Elemento prott:;ico que reempla21a a los -

dientes pl!'rdidos est&tica y fUncionalmente , el cual est« suspen­

di ~.o y tlniñc r. los soportes • 

J. - Pilar • - Es el ditnte na:taral o rab a la que la pr§. 

teds se fija , 

:+. - Conector .- Elemf"nto qui!' une a los p~nticos con loa 

soportes , el':tos pueden ser r!gidol:l ( soldadura ) y semirfgidoa -­

( i:.di tamentos de presicil1n ) • 

D.- Partes que componen un puentt removible a 

Co:no en las partes de un puente fijo , s"lo enumerarf-­

la 1 partes que con1ponen a un puente parcial removible , ya. que el 

hallar de cada una. de! estas partes ser!a muy extenso • 

1.- Conector P.ayor 1 E& la pa.rte del tnte protieico o -­

unt<l.ad de la prdtesis parcial que coueeta las partea del &ñte pr&­

te~ico ubicado en un lado del arco den1.ario con aquellas que se en 
cu~ntran en el lado opuesto • Es el elemento d~ la vr~te~ie parcif.l. 

al cual se ~nen directa o indirectament~ todas las otras partes que 

forman el aparato dentoprotlsico • 

2.- Conector ~enor .- Proviniendo del conector mayor , los 

conectores menores unen al conector mayor con las otras partes de la 

prdtesis •llºr l"je.mplea Gada rt"te.nl"dor CJ.recto :,· ca:ta 'PºYº ocluisal­

es~n unirl~s al conector mayor ~~1iantf" un conector menor • 

3.- ;.¡,oyos y Lfocr.N p&.ra "·F' .. 7': 1 El ~v;Jort!!: oclusal ¡>:ita 

l" ""! "tesil'" ~-r1rcial rt-rnovible debt- ser propor-:::creóo ¡:or alt:~r. tipo 



de a.poyo 1bicado Robre los dient«-s pilares, Estos siemprf' deberln 

ser colocados sobre las superficies dentarias adecuada1uente pre!'!. 

rad2.s para recibirlos • 

4.- Retenedores directoe 1 La retenci~n de la pr~tesis­

removib!e se logra mec~nicamente , ucicando elementos de reten -

ci6n sobre los pilares y a trav~s de la !ntima relaai~r. de las ~ 

ses y conectoret; .:nayore!!' con los tejiaos suc~-acentes. I: .. dster .. e.os 

tipo.:3 de retenedores directcs 1 a.) het1medor i:•tracoror.ario Y, 

b. ·) Rt'!t«-nt"dor '"xt~coronarior • 

.5.- Rf'tene.\ores indíl'ectos • 

6.- Componentes de rer.iprocaci~n • 

7. - l na o ®fs bat;es 1 C:ldfl une. de lAs cuales soporta uno o 

var~os dientes artifici~les • Estas sopor'U\n los dientes de ree~­

plar.o y efecti•riza la traneferencia df' las cart..'lS oclus~les a las 

extl."Uctura.s bucales de soporte • 

E.- R:\ctm:-~!'.' i:;.~xe detert~l.nan la eleccid11 dl"l soporte para 

un puente 1 

1.- 1:1 ... iene1 C"Jlf'ni~endo dP lot=t h~~ito.::i di! hit..i"r.e que ten 

G.\ EI PA~IEt~TE • 

2.- .:.r.clil"t" d" rro~ncilSn a Cé.!''i."~ 1 altamente relac.ionndo 

cor. lR hi~ierfl' , dil"t~ , t~cnica dl" º"~illado J ccl~niag de ~lrmenes 

i:,1te tf'r.r.~ t>l lJElci"nte , Ar:l-llf< factor"s l'ueo.en fter ú.:.kldnuido!:' to:na.n 

do en cuenta la re"dw~aci~n i:!t"l IiAr.i•nte • 

) , - .i:n:ttio .1"" i nt,.t,r5 JRi: c<'rO"'.P ria y fo~ coronaria a E.ste 

roP 1ice que ~1,:>o de a~ola!~ d~cer.o~ d~ ut!lizar, 1 e~ :~portclr.tf' -

~- ... "l'll" h.P pit"1:·r u~!t.d:: .. co110 ! ~J"l'""fl ff'!'- '.·"l·CJ•t«- df' puente de1.1en-

1e brt r.rlar mtfxb:lll rP"l'..sii-ncil' , 
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4.- Posioi~n del pilar en el arco a Puede haber piezas -

dentarias en posiciones distintas ( megializadaa, dietalizadaa etc) 

s.- Longitud del espacio desdentado a Ta.mbien influye en 

la elecci~n de los soportes , ya r¡ue si el espacio e1.1 ~rande , deb!t 

moe escojer el soporte que presente mayor anclaje • 

6.- Est&tica • 

?.- Espacios problema • 

F.- Factores que influencian la elecci~n del pilara 

1.- Posici~n del pilar en el arco • La pogici~n nes indi­

ca como usarlo y si lo podemos utilizar como pilar • 

? .- Longitud de la rafz • Una r'!z corta • no ofrece la -

s~~iciente resistencia a las fuerzas de masticaci~n • 

J, - Di6met1·0 de la rafz a Una ra.!z muy antosta tendremoa­

pr,blemaa con ella para elebirla como pilar principal de un puente. 

En estos casos la usaremos como pilar adicional \ ~omo ~uando tiene 

ra rz corta • ) 

4,- Grado de integridad periodontal a ttay que rijarse en 

le. ~ovilidad que tenea un pilar , para ver si es-a! pie~a dental nos 

sirv~ co~o pilar de puente , por lo tanto hay que conocer el pron4.!. 

tic~ yarooontal de todos los pilares para saber si pueden resietir­

la s fUer?.a~ de la masttcaci~n • 

; .- Longitud del espacio • habra pilares q•~e por su oon -

d\ci~n no puede"! ser soporte dl't pu.-nte , ya que el e>Ppacio puede -­

ser aemasiado ~rsnde 

6.- Forl'IS. •i• .ia ra.!'Z. 1 El'lta sirve col"~ l>.t>Clc\.;e • por ej~~ 

!'!io 1 Si lar: raict>-1 r::on divereertefl teritirt'n:t'"I !116:;or nnclaje , q'..I" si 
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las raices fueran converL~ntes • 

7.- Oclusi~n 1 Es muy irr.portante lt:i. oclusicSn , Ya que de 

esto puede depender ~l. e.:d te ~·~ r·1~:~ l:''. '""E"•· r :: \ ~·.~,;,. • 

. 
~ _··....-;,A, 
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+ Concl\ldones 1 

la experiencia aportada por la pr:fctica diari:a, nos ha 

relevado , que para cualquier tratamiento de fndole dental se dl!'­

be de sl"guir un orden y una secuencia • 

Cuando ml!'nciono tratamiento dental • me refiero a la -­

ob: i.;acidn que tiene el cirujano c1entleta di!' rl"hestablecer la sa­

lti.I clP toda la cavidad oral • 

'Este trabajo fue diri.e;ido espec!fica.inente al campo de -

re:.ehili ta.cidn fija ;¡ removible , Y considero que no basta el te­

n"·· muC'ha t1abil.idad riar:t:'.'11 otlrnic':l par21 BE:.l>er preparar o c.,locar 

ct1tl.Lo:i.'l..der apara tolog!a. protlsica • '.la que si sdlo la renabili ta-· 

ci·~r. prot&eica consistjera en vreparar coronas o puentes bonitos 

sf'·"iamos si;nplel"ler.t,. tlcnicos e-r, rehabili taci~n fija. o removibla. 

Por lo tanto considf'rO ~ue todo dentista de~ poseer el 

oo~ocimiento ~I!' todos loe l"lementos qut" participan en la funci~n 

0~11 • de ln salud inteeral del pacif'nte y de los ~edios auxili!, 

-r~s d•l diagn~stico • 

Este conoci 1r.it-nto <1tl·~rl llt"gar una secuencia:¡ ur. orden 

!'1 ~:><itr~r.te establecidos1 para poder obtener ur. :liue;.n~stico adecua­

do , Ya que considero al nia1;.r.~e:tico como la parte fur.aa111ental del 

truamier.to d~·.tal • 

Fl principal problema ~n los fracases ~e e-leccl~n e~tre 

pr~t~l'"!.fl fija " :-t·~.,vib¡~ se del:f" t-1 q•1e no t::~ cutr1...,. con u1. d~a¿­

~~stir.o ~~o.plet~ • 
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bas"s adecuadai:: , t'l'l casi securo que culmir.arernos el tratamiento en 

una forma desfavorable 

El principal objetivo de una rehabilitaci~n pro~lsica ec 

el de devolver la salud , la funci~n y la est~tica a \m paciente. 

Por lo tanto si cumplimos con estos tres objetivos de la 

reh&bilitacidn prot&sica • estaremos dando un servicio a~ter.ticamer: 

te proi'eoiona.l .a la persona que nos deposito toñ, :1u confianza. 

,. 
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