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INTRODUCCION

A través de la experiencia que se obtuvo en .la pric-
tica odontolégica, es muy importante el copocimiento del pa
ciente a través de la Historia Clinica que se le realiza am
pliamente, pues esto nos va a dar el conocimiento y estable
cimiento del diagndstico y tratamiento adecuado, para que a
su vez este sea lo m4s acertado y de alta calidad para el -
paciente.

v

A nivel de consultorio particular lo que nos va a --
dar confianza para la aplicacién de nuestros conocimientos-
es la H.C, y a su vez la aplicacién de la operatoria gene_-
ral que es lo que mds aplicamos, por lo aque se requiere co-

nocimientos profundos y reales para su aplicacién.

A través de la sfintesis de la operatoria dental, trata
mos de dar a conocer los principales puntes a tratar, tanto

de materiales dentales como aplicacién de &stos.



CAPITULO I

HISTORIA CLINICA

Es un documento escrito que contiene todos los datos
investigados por el clinico acerca de la salud del indivi--
duo. (éste se encuentra en equilibrio con los agentes causa-
les de la enfermedad) y enfermedad (cuando se rompe estev--

equilibrio,

Constituye una narracién y exposicién verdadera de -
los acontecimientos pasados y presentes del individuo. Se-
dice que es la clave del diagn6stico, por ser un registro -
de todos sus sfntomas y de todos sus signos con deducciones
y posibilidades diagnésticas que marcard la ruta a las de--
ducciones finales del diagn6stico, pronSstice y terapéutica

Teal.

Una historia clinica hibilmente elaborada y cuidado-
samente interpretada proporcionard informacién importante -
respecto al aspecto emocional y psicolégico del paciente. -
Al mismo tiempo una entrevista interesante y agradable cons,

tituye la base para una relaciln satisfactoria entre el pa-



El objetivo de una historia clfinica es de establecer
un diagnéstico y en caso de enfermedad establecer un pronés
tico e instituir un tratamiento para que el individuo recu-

pere su salud,

Es muy importante recordar que en estado de salud, -
el inaividuo se encuentra en equilibrio con los agentes cau

sales de enfermedad y el medio ambiente.

Ahora bien, el medio, en sus constantes variaciones-
ejerce sobre el individuo una serie de acciones que tienden
a romper este equilibrio, por lo que el individuo para man-
tenerse como tal realiza igualmente unz serie de funciones-
de resistencia que dentro de ciertos limites conservan ese-
estado de equilibrio, Pero este equilibrioc es inestable, -

por lo que al perderse pueden ocurrir dos cosas:

a) El individuo lucha para restablecer el equili_ -

brio (enfermedad).

b) E1 individuo cesa en su lucha (muerte).

Las manifestaciones reveladoras del estado de lucha-
del 6rganismo ante las agresiones se conocen con el nombre-
de sfntomas y signos, asf pueden indicar alteraciones fun--
cionales o anatémicas. Varios sintomas y signos se pueden-

presentar estrechamente unidos constituyendo un sindrome, -



ejemplo: El sindrome febril se caracteriza por aumento de-
la temperatura corporal, aumento de la frecuencia respiratg
ria y del pulso, éste se puede presentar en muchas enferme-

dades,

SINTOMA. Va a ser el conjunto de signos provocados-
por una enfermedad de la que constituye una manifestacifn -

que la pone en evidencia,

Existen varias clases de sintomas como son: Patogno-

ménicos, caracteristicos y genéricos.

Los primeros permiten por sf solos el diagnbstico en
cuanto son reveladores de la enfermedad siendo exclusivos -
de una sola afeccién. Los segundos pertenecen a un grupo -
escaso de enfermedades, cada uno permite llegar al diagnfs-
tico. Los dltimos no permiten ninguna orientacién diagnds-

tica porque son comunes en muchas afecciones.

Existen otras clasificaciones de sfintomas: Sfintomas

objetivos y sfntomas objetivos,

a) Los sintomas objetivos son los que advierte fini-
camente el médico durante la consulta, como au--
mento de la temperatura corporal (fiebre), deter
minada coloracifn de la superficie cuténea (pali

dez por anemia), deformidades locales de natura-



leza y de origen diverso,

b) Los sintomas subjetivos son los que advierte Gnji
camente el paciente para eso es el motivo de que
sea explorado, independientemente de los datos -
datos que proporcione el paciente, el signo fisi
co tiene un valor indiscutible tanto en el anflj
sis como en la interpretacifn de 1a historia clf

nica.

SIGNO. Es un fenémeno caracteristico o sfntoma obje
tivo de una enfermedad o estado que el médico reconoce o --

provoca.

SIGNO Y SINTOMA. Podemos decir que la semiologia es
tudia l1os signos y sintomas de una enfermedad, sin embargo-
veremos al estudiar los métodos de exploracifén algunos ele-
mentos recogidos por el m&dico en el interrogatorio del en-
fermo; medio ambiente; sexo; profesifn; edad; etc. Sin ser
signos o sfntomas, éstos pueden dar indicios de algunas en-

fermedades,

Para poder llegar al diagnéstico, es necesario cono-
cer la anatomfa y la fisiologfa normal y anormal, de 1o con
trario no se puede saber cuindo estd alterado algdn 6rgano.
Se necesita conocer la etiologfa y la patogenia, si se cuen

ta con estos datos serd posible aplicar las medidas que ali



ten difusién de las enfermedades y establecer una profila--
xis temprana y adecuada., Una vez comprendido lo anterier,-
se puede concluir que es muy importante recoger hechos rebg
ladores de las condiciones en que se desenvuelve el indivi-
duo, para que sirva dé apoyo a la elaboracién del diagndsti
co que es5 la finalidad de la historia clinica, ya gue es la
que establecerd el juicio acerca de las coadiciones de sa_-

lud en gue se encuentra.



CAPITULO II

METODOS DE EXPLORACION CLINICA

Son los recursos de los que el médico se vale para -

concluir el estado anatomo-funcional del individuo y son:

1.- Interrogatorio
2.- Inspecci6n
3.- Palpacidén
4.- Percusién

5.~ Auscultacién

6.- Medicién

7.- Puncibn exploradora.

Complenentando con los exdmenes de laboratorio y de-

gabinete cuando es necesario,

Estos métodos estfn basados en los siguientes princi

pios o reglas generales:

a) El médico debe recordar todo lo referente al mé-
todo, tanto en el estado normal como en el pato-

16gico.



b)

c)

d)

e)

Debe concentrar su atencién en lo que hace.

Deben estar c6modos tanto el explorador como

el enfermo.

El explorador debe tener juicio anslftico y-
concreto para recogeT elementos que sirvan -

de fundamento a su diagnéstico.

La exploracién debe ser regularmente met&di-

ca,



CAPITULO III

INTERROGATORIO O ANAMNESIS.

Este método es la primera parte de la historia clini

ca y consiste en realizar al paciente o terceras personas -

una serie de preguntas 16gicas y ordenadas, con el fin de

investigar hechos y circunstancias referentes al presente y

pasado de la salud o enfermedad, tanto del individuo como

de sus familiares.

Este método es dificil de llevar a cabo, puesto que-
implica no sélo habilidad mental para formular las pregun--
tas, sino conocimientos fundamentales de patologia clinica-
y terapéutica, la persona gue va a llevar a cabo un interro
gatorio debe tener paciencia cuando estf ante un anciano, -

prudencia y ser preciso cuando esté ante unz nujer.
El interrogatorio se divide en:

a) Directo. Es cuando el clinico se dirige al pa--
ciente, es el m#s ilustrativo puesto que el pa--

ciente mismo explica sus sintomas y la evolucibn



de sus alteraciones funcionales.

b) Indirecto, Es aquel que se hace a terceras per-
sonas porque las condiciones del paciente son -
muy especiales: Nifios de corta edad, un anciano,
en alteraciones mentales, en alteraciones de or-

tolalia y pacientes incoscientes.

Este tipo de interrogatorio resulta iacompleto y
muchas veces inexacto porque estas personas pue-

den modificar los datos o deformaciones.

CUALIDADES DEL INTERROGATORIO. Debe ser ordenado, -
adecuado, prudente y completo. Cuando decimos que debe ser-
ordenado es porque permite un buen desarrollo de la activi-
dad mental, siempre se debe de seguir un orden y una 1dgica
de esta manera van surgiendo ideas referentes a la enferme-

dad del paciente.

También debe de ser adecuado al tipo de paciente, si
es desconfiado habrd necesidad de infundirle confianza, si-
habla mucho tendrd que encauzarlo, si es rigido hay que ser
cordial, hay que utilizar palabras de acuerdo a la cultura-
que tenga, Se-dice que debe ser prudente, es decir si esta
mos con un herido grave debe ser breve, 5i es paciente de -
sexo femenino hay que rTespetar su pudor, El interrogatorio

debe ser amable para ganarse la confianza del paciente, in-



cluso puede facilitar que acepte determinadas técnicas de -
exploracifn. Por Gltimo debe ser completo para poder hacer

un buen diagnéstico,
REGLAS DEL IXTERRGGATORIO
1.- Usar un lenguaj}e claro.

2.- Dejar hablar primero al paciente, concediéndole-
lo que se llama "tribuna libre'., Esta regla es-
muy importante porque permite al climico clasifi
car al paciente de acuerdo a su cultura, inteli-
gencia, etc. y saber c6mo va a continuar el inte
rrogatorio, por otra parte, le inspira confianza,
ademds de que una vez que el paciente ha termina
do de hablar, se sentird mis obligado a cooperar

con el resto del interrogatorie.

3.~ Desarrollo del interrogatorio, esto segln las --

partes en que se haya dividido.
PARTES QUE INTEGRAN EL INTERROGATORIO.

a) Lo primero que se interroga es el estado actual,

esto se refiere a los sintomas que presemta:

- Noci6én de tiempo: Es importante saber 1a fecha

del comienzo de la enfermedad. Con esto pode--

..



mos saber si se trata de una enfermedad aguda-

o crénica.

Nocién del sitio: La localizacién del sitio --
puede orientar respecto al drgano o sistema -

afectado.

Nocifén de causa: En algunas enfermedades se --
puede conocer la causa como en las quemaduras,

heridas, etc.

Mecanismo y agente traumitico: Puede ayudar al
diagnéstico el saber 1la direccion de la bala,-
conocer el calibre, si la quemadura fue con --

agua caliente o 4cido, etc,

Tribuna libre: El paciente relata con sus pala

bras su enfermedad.

‘

Investigacién de sintomas y signos: Es muy im-
portante interrogar sobre sintomas y signos -
que el paciente no haya mencionado y que ayu--

den al diagnéstico.

'

Semiologfa de los sintomas y signos: Hay que-
conocer las caracterfsticas detalladas de cada

uno para darles categorfa diagnéstica.

b) Estado de los demids 6rganos y sistemas: Es de vi
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tal importancia en muchas ocasiones, ya que tradu-
ce la reaccifn total del organismo ante una agre--
sién del medio. Se recomienda empezar por el siste
ma mis relacionado con la enfermedad, como por - -
ejemplo: Si hubo una herida en el t6rax, habrd --
que empezar con los sistemas respiratorio y circu-
latorio para conocer si estd o no afectado su fun-

cionamiento,

Esta parte del interrogatorio mds concretamente en

la historia clinica desarrollada.

c) Sintomas generales: Son los que en general 1laman

1a atenci6n del paciente respecto a su salud.

d) Terapéutica empleada: Se interroga al paciente -~
qué medicamentos y medidas ha utilizado para ali--

viar las molestias.

La segunda parte del interrogatorio se refiere a los-
antecedentes (conocimiento de las condiciones de vida nor--
mal, patologfca y hereditaria del individuo), estos antece-
dentes pudieron o no haber modificado el estado fisiolégico
del individuo. Es tan importante esta parte del interroga-
torio, ya que pueden ayudar a hacer el diagnbstico. Los an-

tecedentes pueden ser:

a) Personales no patolSgicos.
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b) Persaonales patolégicos.

¢) Hereditarios.

a} Antecedentes ?ersonales no patoldgicos.- Son to--
dos los heclos o circunpstancias comunes que exis-
ten en todos los individuos y que por ser diferen
tes entre ellos actGan de un modo especial para -
preparar o modificar el organisme hacia ciertas -
enfermedades. -La edad y el sexo pueden orientar-
nos hacia determinadas enfermedades, al igual que

la raza,

La ocupacién es un dato de mucha trascendencia pa
ra ei estudio clinico, ya que hay enfermedades -
llamadas profesionales, debido a que se presentan
como consecuencia del trabajo que realizan los in
dividuos, ya sea por trabajar con substancias quf
“micas, con productos infecciosos, por estar expues

tos a accidentes o a muchas tensiones.

El lugar de nacimiento y los lugares de residen--
cia juegan un papel muy importante en la predispo
sicibn hacia ciertas enfermedades, puesto que el-

clima puede favorecerlas.

El estado civil también es importante, al igual -

que los hdbitos y las condiciones de higiene.



b)

<)

Los antecedentes personales patolégicos.- Se Te
fieren a todos los datos que pueden obtener des-
de antes de su nacimiento, como las condiciones-
de su alumbramiento, las enfermedades que hasta-
la fecha ha tenido, si es mujer se interroga so-
bre abortos y sobre nifios nacidos muertos. En -
muchas ocasiones el paciente no conoce el nombre
de las enfermedades, sin embargo el clinico pue-
de hacer preguntas relativas a los sintomas o --
signos de enfermedades que puedan tener repercu-
5i6n como por ejemplo: Tuberculosis, sffilis, -

diabetes, cdncer, hipertensi6n arterial, etc.

Antecedentes hereditarios y familiares.- Se re-
fiere a las enfermedades o condiciones desfavora
bles que pueda haber de los progenitores, para -
juzgar la transmisibilidad a través del plasma -
germinativo de esos caracteres o aspectos irre--
versibles y transmisibles a los descendientes, -
Constituyendo fatalmente las leyes de la heren--
cia. Existen muchas enfermedades de los padres,
cuya predisposicién para ellas le son transmiti-
das a los hijos, como la gota, la obesidad, la -
diabetes, etc. Se puede heredar la predisposi--

cifn para afecciones cardiacas por ejemplo. De-
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aquf es muy Importante investigar si viven los -
padres, en qué condiciones de salud se encuen- -
tran, Si los padres murieron, hay que investi--
gar de que murieron y a que edad. Esto mismo se
debe investigar respecto a los abuelos porque --
hay enfermedades hereditarias que saltan una o -
mds generaciones. Hay padecimientos que se pue-
den repetir dentro de varios miembros de una fa-
milia, por lo que también hay que investigar res
pecto al estado de salud de tios, hermanos e hi-

jos,

EXAMEN FISICO

Con el nombre de examen fisico se denomina al conjun
to de procedimientos o métodos de exploraciém clfinica, que-
se van a aplicar al individuo, una vez interrogado, con el-
objeto de seguir obteniendo mayor ntGmero de sfintomas y sig-
nos o confirmar aquellos que por dicho interrogatorio se -

han obtenido.

A.- INSPECCION.

Es el método de exploracién clinica que se practica-
en primer lugar y se hace POR MEDIO DE LA VISTA, com el -

objeto de recoger sintomas y signos. La inspeccibn se divi



de para su

a)

b)

c)

d)

16

estudio y aplicaci6n en:

Inspecci6n general

Inspeccidn local

Inspeccién directa, inerte o simple
Inspeccibn indirecta, armada o instrumental
Inspeccifn estdtica

Inspecci6n dinémica,

INSPECCION GENERAL: Es la exploracién de conjun-
to que se hace de un individuo, por medio de la-
vista y sin ninguna preparacién. Nos puede dar-

datos referentes a:
El estado de salud o enfermedad general.

La edad aparente: Puede orientarnos hacia algu-
na enfermedad endocrina si la salud aparente es-
mayor o menor, la falta de piezas dentarias tam-
bién puede indicarnos algo respecto a su estado-
de salud, asf como las caracteristicas de su - -

piel, los cabellos, etc.

La raza es importante porque se sabe que algunas
enfermedades tienen predisposicion a determina--

das razas.

El estado de salud o de coma: Cuando el indivi-



e)

)

g)

h)

duo no responde a estimulos sensoriales, tiene -
relajacifn nmuscular completa, podemos decir que-

estd grave y esto es importante para hacer el --

. diagnéstico.

La actitud o postura que guarda el individuo pue
de ser caracterfstica en determinados padecimien
tos, se puede observar la forma de sentarse, de-
ponerse de pie; asi como la energfa, el ritmo y-
el modo como se gfectﬁan los gestos o movimien--

tos,

Las facies es uno de los elementos de mis valor-
para un diagn6stico, ya que constituye el sello-
caracteristico en la cara respecto al estado de-
afectividad, del caricter, de la inteligencia y-

del estado de salud.

Las heridas exteriores, contusiones o deformacio
nes de las extremidades pueden indicar el sitio-

de 1a lesién, e incluso el brgano afectado.

La constitucién se refiere al estado de nutri_ -
c;dn o grado de robustez, En las enfermedades -
crénicas o por exceso de trabajo fisice o inte--
lectual, infecciosas o febriles, el paciente ".--

trae un aspecto de desnutricién; en cambio si el



i)

3

k)

1)

paciente tiene aumento del pediculo adiposo nos-
estd indicando obesidad, de aqui que para poder-
hacer un buen juicio hay gue observar el colori-
do y la elasticidad de los tegumentos, el pedicu
culo adiposo, el grado de desarrollo muscular, -

etc,

La respiraci6n se modifica cuando hay causas gque
inpiden la entrada del aire al Srbol respirato--
rio, cuando se afecta el tejico pulmonar o cuan-
do los elementos nusculares respiratorios estdn-
afectados. Se debe observar si la respiracién -
es lenta o ré4pida, superficial o profunda, si si
gue un ritmo determinado, ya que esto puede ser-

caracteristico de algln padecimiento.

Los movimientos anormales como su nombre lo indi
ca, son movimientos gue indican la presencia de-
estados patolbgicos, por ejemplo: 1los tics, las

convulsiones.

Las tumoraciones y prominencias &seas exageradas,

indican también que existe alguna patologfa.

El medio ambiente: En gran nGmero de casos el -
clinico tiene que llegar a la casa del enfermo o

al sitio en donde ha ocurrido un accidente, se -
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pueden obtener datos como por ejemplo: de qué -
altura cay6, si hubo hemorragia se podrd obser--
var la cantidad de sangre perdida, si se intoxi-

¢ pueden quedar restos del téxico, etc.

INSPECCION LOCAL: Como su nombre indica, es la-
exploracién hecha con el sentido de la vista de-
regi6n en particular del érgano mismo. Puede --
proporcionar nuevos datos, adends de los obteni-
dos por medio del interrogatorio y de la inspec-
cién general, por lo que se lleva a cabo primera
nente en la regidon donde radican los sintomas --
principales y posteriormente en el resto del or-

ganismo.

Las reglas que se deben seguir para la inspec_ -

cién local son las siguientes:

la. El individuo debe estar en una posicién c&-

moda y adecuada,

2a, El clinico dcbe colocarse correctamente y -

convenientemente,

3a, Debe existir una iluminacibn adecuada,

4a. La regibn por inspeccionar debe estar total
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mente descubierta.

5a. La inspeccidn debe ser ordenada (del conjun
to al detalle, de lo grande a lo pequeiic, -
de la periferia al centro), debe ser compa-
rativa (comparar con el otro lado, una ex--
tremidad con la otra) y debe ser completa -
para poder obtener conclusiones y deduccio-

nes exactas.

La inspeccién local proporciona datos acerca de-
la actitud del segmento o regidn, de su forma, -
de su volumen, del estado de la superficie, es -
decir si hay heridas, ulceraciones, cicatrices,-

cambios de coloraci6én, circulacién normal,

INSPECCION DIRECTA, INERTE O SIMPLE: Es la que-
se lleva a cabo sin interposicién de ningtn ins-
trumento 8ptico o de otra naturaleza entre el --
ojo y la regién observada. A este grupo perteng

ce la inspecci6n local y la inspeccifn general.

INSPECCION INDIRECTA, ARMADA O INSTRUMENTAL: Es

- aquella que se lleva a cabo ayudada de alglin ins

trumento que Se interpone entre la vista y la re

gibn por observar. Se puede utilizar desde una-
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lente de aumento hasta instrumentos dotados de -

lentes de aumento, espejos y fuentes de luz, co-

mo son el otoscopio (exploracién del ofdo), ri--

noscopio (exploracién de la nariz), laringosco--

pio

(exploracién de la‘laringe), etc.

La inspeccién armada también requiere de reglas:

la.

2a.

3a,

4a.

5a.

6a.

7a.

El paciente debe guardar una posicién adecua

da.

El clfinico debe guardar una posicién correc-

ta y conveniente.

La iluminacién debe ser suficientemente y --

conveniente.

El instrumental debe esterilizarse en caso -

necesario.

Si se trata de explorar regiones sépticas co
mo el recto o la vagina, éstos deben asearse

previamente.

Las maniobras deben hacerse con delicadeza -

para evitar lastimar al paciente.

Debe ser completa, ordenada y comparativa.
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5.~ INSPECCION ESTATICA: Es aquella que se lleva a-

cabo cuando el individuo se encuentra en reposo.

6.- INSPECCION DINAMICA: Es aquella que se lleva a-
cabo cuando el individuo realiza alguna activi--

dad (como en el caso de la marcha).

B. - PALPACION

Es el método del examen fisico que se lleva a cabo -
después de la inspeccifn y que copsiste en explorar por ne-
dio del TACTQ las partes exteriores del organismo y las -
cavidades accesibles, para apreciar las cualidades fisicas-
de los tejidos, asi como su sensibilidad. Corrobora datos-
obtenidos por medio del interrogatorio v de la inspecci6n,-
ademds de que puede provocar fen6menos nuevos que de otro -
modo no serfan aparentes como el dolor, los movimientos re-

flejos y movimientos anormales,

Para su estudio la palpacién se divide en:

1. Palpacidén directa, simple o inerte.

2.- Palpacién indirecta, armada o instrumental.
3.- Pglpacidn superficial.

4, Palpacién profunda.

S.- Palpacién de cavidades o tacto.
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1.~ PALPACION DIRECTA, SIMPLE O INERTE: Es aquella-

que se efectfia directamente sobre el individuo,-
puede utilizarse una mano, las dos manos, uno o-
mis dedos de una o de las dos manos, dependiendo

de la amplitud de la regién.

PALPACION IWDIRECTA, ARMADA O INSTRUMENTAL: Es-
aquella que se lleva a cabo empleando cualquier-
instrumento, tiene lugar cuando el clfnico se ve
imposibilitado para emplear sus manos o sus de--
dos dentro o sobre una regién determinada, ya --
sea porque ella se encuentra demasiado profunda-

o la via de acceso es muy estrecha,

Se¢ hace palpacifén armada cuando se utiliza algln
instrumento romo para buscar reflejos en la piel
o cualquier instrumente con punta para provocar-

dolor y estudiar sus variantes,

PALPACION SUPERFICIAL: Es la que hace el clfini-
co sobre la periferia del cuerpo, se aplica so--
bre la piel, este tipo de palpacién se debe apli

car antes que otros tipos.

PALPACION PROFUNDA: Se aplica a elementos colo-

cados en regiones mds o menos profundas, como --
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son elementos viscerales, elementos 6seos, vaség
lares o nerviosos. Se lleva a cabo con una o -
con las dos manos, requiere de mayor presién que

palpacién.

PALPACION DE CAVIDADES O TACTO: Consiste en in-
troducir el dedo findice o el dedo medioc, o los -
dos juntos (tacto digital) o la mano (tacto ma_-
nual), para apreciar el estado de un érgano. En
general, el tacto digital se utiliza para explo-
raciones vaginales y rectales o en manual de obs

tetricia.

REGLAS PARA LA PALPACION MANUAL:

ta.

3a

4a.

El paciente guardard una posicién cémoda y conve

niente.

El clinico guardard una posicién adecuada y con-

veniente.

Se buscard que la regi6én por explorar tenga una-

relajacién wuscular lo mis completa.

Las manos que palpan tendrfn una temperatura - -

apropiada.
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S5a. La palpacién se efectuard inmediatamente so-

bre la piel.

6a. Se realizard metddica, prudente, comparativa

Yy completa.

Es muy importante, en caso de dolor, palpar pri-
mero en las regiones no dolorosas y terminar en-

el punto doloroso,

REGLAS PARA LA PALPACION ARMADA:

la. Posici6n adecuada de la regibn por explorar-

¥-en las mejores condiciones de asepsia.

2a. Posicidn cémoda y conveniente del clinico y-

manos cubiertas con guantes estériles.

3a., El instrumental perfectamente estéril.

4a, Se hard metédica, prudente y completa.

REGLAS PARA LA PALPACION DE CAVIDADES O TACTO:

ta. Posicién adecuada del paciente.

2a. Posicifn conveniente del clfnico y dedo o ma
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nos enguantadas,
3a, Uso de un lubricante.

4a. Aseo o evacuacidén de la cavidad por explorar

v otras vecinas,

5a. Se hard con delicadeza y suavidad evitando -

maniobras bruscas.

La palpacién sirve para cérroborar los datos obteni-
dos por los procedimientos anteriores en cuanto a forma, VO
lumen, estado de la superficie y movimientos, Adem4s se obh
tienen datos respecto a la temperatura superficjal, la sen-
sibilidad de los tegumentos, la humedad, movimientos de los
tegumentos, el tono muscular, si existe algun cuerpo extra-

fio 0o alguna cavidad en el organismo,
€. PERCUSIOH

Es el método de exploracién clinica que se practica-
golpeando una regi6n determinada del cuerpo humano, para ob,
tener sonidos o ruides, investigar el delor o producir movi

mientos,

En este procedimiento intervienen los sentidos del -

tacto, del oldo y de 1a vista. Se debe practicar después -
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de la palpacién. GCeneralmente se aplica a regiones que en-
su interior guardan 8rganos viscerales, cono sucede con el-
crineo, térax y el abd6men, donde por la indole de su cons-
titucién anatémica van a desencadenar fenénencs de movinien
to por via refleja, cuyo punto de partida seri en el lugar-

precisamente percutido.

Los 6rganos llenos de aire como el estémage, los in-
testinos y los pulmones dan scnidos de teonalidad alta y cla
ra a diferencia de los Organos nacizos o llenos de liquido-

que dan sonidos obscuros,

Si por los procedimientos anterjores se encontré al-
gGn aunento en el volumen de algln &rgano o algGn temor, la

percusién lo confirma delimitando sus dreas.

La percusién se divide en indirecta o mediata y en -

directa o inmediata,

1.- PERCUSION INDIRECTA O MEDIATA: Ls. 1a percusidn-
que hace el clinico interponiendo cualauier ele-
mento entre la superficie del 6rgano y el elemen
to percuter. Generalmente se emplea como elemen
to que se interpone, un dedo del explorader, por
lo que el clfnico utiliza ambas manos coma en la

palpacién, se aplica uno o varios dedos de una =
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o mds dedos de la otra mano.

PERCUSION DIRECTA O INMEDIATA: Es aquella que -
hace el clinico sin interponer ninglin elemento -
entre lz superficie del organisao y el elemento-
percutor. El elemento percutor puede ser la ma-
no o un martillo especial, Se utiliza cuando se
trata ce investigar un dolor o para provocar los
movinientos 1lamados reflejos tendinosos y éseos

como por ejemplo; un reflejo rotuliano.

REGLAS DE LA PERSUCION INDIRECTA:

la.

2a.

3a.

4a,

Sa.

la regién por percutir deberi encontrarse accesi

ble al clinico,

Eil clinice guardard una posici6n cémoda y conve-

niente.

La regi6n deberd encontrarse completamente descu

bierta, sin interposici6n de ningupa ropa o tela.

Es necesario que haya una buena telajacién muscu

lar.

El dedo o dedos de la mano quedardn en fintimo --

contacto con la superficie cutdnea, evitando de-
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jar cavidades o puentes intermedios buscando su-

~mejor acomodo.

63};51 éedo que percuta serd el indice, el medio o -

los dos juntos.

7a. El ofdo del clfnico que perciba los sonidos pro-
ducidos debe estar cerca para su mejor interpre-

tacibn,
8a. beberd existir absoluto silencio,

9a. Se hard metddica, comparativa y completa,

REGLAS PARA LA PERCUSION DIRECTA:

Las reglas la, 2a, 3a, 4a, 7a, 8a, 9a. son iguales,-

aunque se deben agregar las siguientes!

Se utiliza para percutir el dedo indice, el medio o-
ambos juntos o bien el borde cubital de la mano, Si
se utilizar el martillo se debe tomar firmemente, pe
ro sin hacer mucha fuerza en su manejo, los golpes -
se deben dar con firmeza, perpendicularmente en la -
regifn, pausados y utilizando b&sicamente las articy

laciones de la muiieca.
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RESULTADOS DE LA PERCUSION: Se recogen sonidos, se-

despierta dolor y se producen movimientos.

D, AUSCULTACION

Es el método de examen fisico que consiste en estu--
diar los ruidos normales y anormales, que se producen en -- °
los diferentes 6rganos, principalmente del sistema respira-
torio y del sistema circulatorio., Con este método va a in-
tervenir el sentido del ofdo y puede ser directa o inmedia;

ta y mediata o indirecta.

1.,- AUSCULTACION DIRECTA O INMEDIATA: Es aquella que
hace el clfinico aplicando directamente su oido -
a la regi6n del organismo que desee explorar. Se
dice en la actualidad que este procedimiento es-

molesto, incémodo y antihigiénico.

En las reglas de la auscultacifn dicen que debe exis
tir posici6én cémoda del paciente y del clinico, que debe -
existir silencio absoluto, que la cdpsula del estetoscopio-
quede en Intimo contacto con la regibn por estudiar y que -
debe ser metbdica, comparativa, completa y de una concentra

ci6én mental absoluta,
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Ademis de los procedimientos antes mencionados, el-
clinico se puede ayudar de la olfatacién (hay olores ca--
racteristicos de algunas afecciones), de 1a medicién (peso,
talla, perimetros), de la puncién exploradora (introduccidn
de una aguja hueca, un trocar o cualquier instrumento con -
punta, con el objeto de tomar muestras de algln producto --
del organisme y para enviarse al laboratorio), de la transi
luminacién {detectar anormalidades utilizando una fuente lu
minosa de mds o menos intensidad, detrds o adelante de una-
regib6n corporal cuyos tejidos no sean nuy densos), de la -~
termonetrfa, de los exédnenes de laboratorio, de 1a radioclo-
gia, de los exdmencs ecléctricos como el electrocardiograma-
y el electroencefalograma, de las intervenciones quirGrgi--

cas expleoradoras.

La responsabilidad del Cirujano Dentista ante la --
funcién del diagnéstico, es de gran importancla tanto para-
el paciente como para el cirujano mismo, en la elaboracién-
de un plan de tratamiento adecuado; para ello contamos con:

La propedéutica clinica la semiologia clinica.

La propedéutica clinica es el conjunto ordenado de-
métodos y procedimientos de que se vale el cirujano para la
obtenci6én de signos y sintomas y con ellos elaborar un diag
néstico, que consiste en tratar de reconocer y denominar un

padecimiento.
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La semiologia médica estudia la recopilacibn de sig

nos y sintomas, los interpreta e indica en que enfermedades

se presentan.

La Historia Clinica consta de los siguientes datos:

DATOS PERSONALES.

Nowbre y apellidos: Datos importantes para la

identificacifn de la persona.

Direccién y nGmero teleffnico: Datos auxilia-
res para 1a localizacibén del paciente o de sus

familiares.

Edad: Hay que sefialar y relacionar la edad --
cronoldgica ceon la edad aparente y psiquica, -

para comprender mejor su estado actual.

Sexo: En el que influyen las distintas funcio
nes endocrinas, la ocupacién y disposicién ana

témica.

S.- Estado civil: Las diferentes etapas de la vida

son completamente diferentes que pueden inter-
venir en la génesis de padecimientos psiquicos

u orgédnicos.
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6.- Profesion u oficio actual y anteriores: En oca
diones son causas de enfermedades (enfermeda--
des profesionales), por lo que es de interés -

este dato.

7.- lugar de residencia: El anmbiente en el cual -
vivimos constituye una causa inportante en la-

aparicibn de procesos morbosos.

8.- Raza: La raza a la que pertenece el paciente,
nos es Gtil saberlo, ya que cada upa de ellas-

tienen sus caracterfisticas patoldgicas.

IT. ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES.

Los antecedentes familiares permiten obtener infor-
macién acerca de enfermedades con cardcter heredita

rio o con cierta predisposicifn para el paciente.

Debe preguntarse la edad y el estado de salud de --
los padres, abuelos, hermanos, tfos, primos, hijos-
y otros familiares. En caso de fallecimiento, pre-
guntar la causa. LEs importante corroborar la pre--
sencia de enfermedades como: fiebre reumdtica, hi-
pertensibn, diabetes, tuberculosis, artirtis, cén--
cer, enfermedades mentales u otros padecimientos en
1a familia queé pueden sugerirnos el estado actual -

del paciente.
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Los

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

antecedentes médicos del paciente contienen in-

formacién acerca de cualguier enfermedad importante

o grave que sufrié en el pasado. El interrogatorio

de este punto es muy Gtil, puesto que la enfermedad

puede ser consecuencia de otra anterior.

Se interroga a2l paciente acerca de:

1.

Enfernedades propias de la infancia, tales como
sarampién, poliomielitis, varicela, tosferina,-

fiebre reumética,

Inmunizaciones practicadas: Sarampién, triple-
DPT, BCG » antivariolesa.
Enfermedades anteriores, incluyendo alergia y -

sensibilizacifén a alimentos vy medicamentos.

Si ha sido hospitalizado anteriormente, especi-
ficar la fecha de diagnSstico mé&dico o quirdrgi

co y tratamiento recibido,.

Examen nédico practicado tiempo atrds y si se -

le inforné al paciente de algin signo anormal.

Enfermedades vinculadas al sexo.



IV. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

ventro de los antecedentes no patoldgicos del pa_ -
ciente se encuentran los hdbitos de vida como son:-
vondiciones de vivienda, tipo de alimentacidn (tan-
to cualitativa como cuantitativamente), hébitos de-
alcoholismo y tabaquismo, aseo personal, que consti
tuve en un momento Gado, la causa de la aparicién -
de procesos morbosos. Otro dato a obtener el paciep

te es su grado de escolaridad,

V. PADECIMIENTO ACTUAL.

La narracidn del padecimiento actual es la parte --
néds importante del interrogatorio, que consiste en-
pedir al paciente que nos relate su enfermedad ac--
tual, debe expresar el paciente sus emociones y el-

ambiente que le rodea, pere sin alejarse del tema,

En este punto se especificaré:

1.~ Aparicibn cronoldgica Ge la enfermedad actual.

2.- Es util preguntar cudl fue o es para el pacien-

te la causa aparente de su estado,
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3,- Como se inicid, asi sabremos si el padecimiento

se presentS de una manera ripida o lenta,.

4.- La evolucién nos indica si la enfermedad trans-
curre por crisis, perfodos o sigue un curso pro

gresivo o regresivo,

5.- Tratamientos efectuados y su accién ante el pa-

decimiento.

Inspeccién general del paciente: Es el examen del-
paciente por medio de la vista. Para sefialar los -
datos que se cbtienen mediante este procedimiento,-
se utilizan los siguientes té&rminos: Estatura, pe-
so, desarrollo fisico, estado de nutricién, consti-
tucifn y conformacién; todos ellos se refieren a ca
racter{sticas somfticas del paciente. Los términos
facies, postura, actitud, movinientos anormales y -
marcha que se refiere a determinadas caracteristi--

cas funcionales que también deberdn especificarse.



CAPITULO IV

MATERIALES DE RESTAURACION

La conservacidn de la denticidn natural en un esta-
do de salud, funcionamiento y estética en estado 6ptimo, es

el principal objetivo de la prictica odontolégica.

dJurante laz preparacifn de cavidades de los tejides-
dentales como el esmalte y dentina son extirpados mecdnica-
mente, dicha extirpacién se realiza en tejido vivo, por lo-
que la preparacién de cavidades se considera un acto quirir
gico.

Las restauraciones que se colocarén cn las cavida--

des preparadas deberdn satisfacer los objetivos anteriores.

Los materiales que se colocan en las cavidades pre-
paradas (restauraciones) se clasifican en permanentes, sg
mipermanentes y temporales (tiempo de vida en boca), wmetf

licos y no netélicos.

Las propiedades fisicas de los materiales difieren-



en su composicién quimica, especifica y técnica de manejo.

‘La motivacidn del paciente, factores econémicos y -

capacidad diagnéstica del odontSlogo, contribuye en la se--

leccién de los materiales de obturaciéa.

En algunos casos se emplean los nmateriales restaura

dores para varios fines, En la siguiente clasificacién los

materiales restauradores se entintan segln su uso en la -~ -

prdctica odontol6gica clinica.

1.-

BARNICES: Estos materiales se colocan sobre --
ias paredes de la cavidad para sedacidn de la -
pulpa y sellado de los tGbulos dentinarios, o -
para mejorar la adaptacién del material de res-
tauraci6n a la estructura dental. El barniz pa
ra cavidades y el hidréxido de calcio son los -
mejores materiales para lograr este objetivo. -
Constituye un auxiliar del método de restaura--
ciones y en algunos servicios esti indicado en-

forma sistémica,

BASES INTERMEDIAS: Ciertos compuestos se colo-
can entre las restauraciones y la estructura --

dental para proteger a la pulpa. Estas se lla-



4,-

39

man bases intermedias. La base deberd impedir-
la penetracié de irritantes quimiéos de la su--
perficie de la estructura de la restauracién y-
y proporcicnarle a 1la pulpa un aislamiento con-
tra los cambios térmicos. El material de 1la ba
se no deber4 ser irritante, ya que se encuentra
cerca del tejido pulpar y se emplea para Teem--
plazar la dentina bajo restauraciones metélicas
y zona de tensién, suelen ser de fosfato de - -
zinc, policarboxilato y cementos de 6xido de -~

zinc y eugenol reforzados.

RESTAURACIONES TEMPORALES: Estos materiales du
ran poco tiempo cuando se comparan con la vida-
del diente, La restauracién temporal deberd se
liar la cavidad del diente o conservar su posi-
cibn hasta que pueda ofrecerse un servicioc per-
manente, En este punto se encuentran los cemen
tos de cobre y la gutépercha, los cementos de -
fosfato de zin y de 6xido de zinc y eugenol. -

Los primeros se han descartado de la préctica -

alta toxicidad.

RESTAURACIONES PERMANENTES: Los materiales pa-
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ra las restauraciones permanentes deberdn satis
facer 1os objetivos de la restauracifn durante-
perfodos de 20 a 30 afios de vida. Dentro de es
ta clasificaci6n entran las restauraciones de -
oro cohesivo, incrustaciones de oro y restaura-

ciones de amalgama de plata y resina.

J,- BARNICES: Las bases y los barnices apoyan la --
restauraci6n y protegen el tejide pulpar mientras se restay
ra la lesibn profunda, algunos barnices mejoran las propie-
dades fisicas de las restauraciones. Las propiedades de --

una base o un barniz ideal son las siguientes:

a) La base o el barniz deberd mejorar el sellado -
marginal y la adaptacién a las paredes de la ca

vidad,

b) La conductibilidad térmica de 1la restauracién -

(metdlica) deberd ser reducida por 1la base.

c) Lla base o el barniz deberd evitar el intercambio
qufmico entre la restauracién y la pieza denta-

ria a tratar,

d). El proceso de aplicacién deberd ser f4cil y no-



deberd contaminar dreas del diente fuera de la-

preparacién de la cavidad.

e) Cuando sea colocado sobre el tejido dental, la-
base o el barniz no deberd irritar o interferir
la pulpa ni las reacciones del fraguado de la -

restauracién.

MATERIALES EXISTENTES

Hidréxido de calcio. Este medicanmento puede ser em-
pleado como una base o un barniz y es de naturaleza alcali-
na, ya que posee un alto PH que tiende a permanecer constan
. ,.-»'—"'Ee-;‘su alcance est& entre un PH de 11,5 a 13 bactericida. -

Presentan un alto grado de flujo.

Durante afios ha existido una controversia con respec
to al mejor material para el tejido pulpar y se ha decidie-
generalmente que el hidréxido de calcio es el mejor. Su --
oponente, el Sexido de zin y eugenol es el mids fitil como ba
se para aliviar el dolor debido a que el eugenol es un Tube

faciente que actGa como sendante en la pulpa afectada.

El hidréxido de calcio se utiliza principalmente co-
mo un recubrimiento pulpar para cavidades profundas y expo-

siciones pulpares, ya que tiende a acelerar la formacidn de
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dentina secundaria. Se emplea en dientes que no presenten-
sintomas de degeneracifn para proteger alguna exposicién no

detectada,

La preparacién proporcionard iones de calcio sobre -
la superficie de recubrimiento., Los iones de calcios se en
cuentran en libertad para el contacto con el tejido pulpar-
de un lado y por el otro lado puede neutralizar los &4cidos-
libres. 5Su objetivo principal es el de promover la salud -
en el tejido pulpar o al menos permitir que actfien los pode

res de recuperacién del tejido mismo.

Cuando un recubrimiento de hidréxido de calcio hace-
contacto con el tejido pulpar, se formari un puente de cal-

cio que sellari el tejido vivo,.

La manipulacién de las preparaciones comerciales de-

hidr6xido de calcio es de manejo fAcil.

Su presentaciSn es en dos pequefios tubos, uno de ba-
se y otro de catalizador, el contenido es mezclado en una -
loseta en cantidades iguales hasta conseguir una mezcla uni
forme. La mezcla se coloca sobre la pared de dentina s6li-
da que formard el piso de la lesién cariosa. Estos compues
tos pueden observarse radiogrdficamente, son hidrosolubles-

y presentan poca resistencia.
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Barnices selladores., El barniz para cavidades es --
una combinacibén de resina de goma de copal suspendida en so
luciones de Eter o cloroformo, estas soluciones son solven-
tes y se evaporan réipidamente, una vez que el barniz es co-
locado sobre el diente dejando un pequefio residuo orgdnico-
delgado, cubre la pared de la cavidad. El grosor de esta -
capa varfa de 5 a 25 micras, dependiendo el tipo de solven-

te y los nfmeros de aplicaciones.

El barniz no sélo actfia como un tapbén inerte entre -
el diente y la restauracién, sino como una membrana semiper
meable que mejora el sellado de la amalgama, bloquea par_ -

cialmente los dcides de los cementos.

Esta solucién no deberd emplearse bajo restauracio--
nes de resina, debido a que la goma se disuelve con el moné

mero de la resina.

La aplicacibn del barniz en las cavidades no es di--
ficil, se aplica con pequefias torundas de algodén que se --
sostiene con las pinzas o explorador curvo. Las pequefias -
torundas pueden hacerse antes o cuando sean necesarias to--
mando el algodén del recipiente de la charola: el algodfn-
se coloca en 1a solucifn s6lo una vez para evitar la conta-
minaci6n del contenido de la botella del barniz. El1 algo--

dén se humedece y se frotan las paredes de la cavidad total
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mente permitiendo posteriormente que seque.

Sus ventajas son numerosas y su aceptacidén por el fa
cultativo aumenta. El barniz tiene aplicaciones espec{fi--
cas, se le utiliza para cubrir la cavidad preparada para --
amalgama, para mejorar el sellado marginal, reducir la sen-
sibilidad e inflamacién posoperatoria en el diente restaura
do. El barniz ayuda a retrasar la migracién i6nica en las -
restauraciones com amalgama hacia la dentina, esto di como-
resultado menos cambios de coloracidn por la amalgama, espe

cialmente en los premolares.

2.- BASES INTERMEDIAS: Estos materiales son cemen--

tos de resistencia relativamente baja.

Son solubles y se desintegran en los flufdos bucales
por lo que se emplean como restauraciones permanentes. Su-
uso mis comln es como medio cementante para fijar restaura-
ciones coladas o bandas ortodénticas, como bases interme_.-
dias por debajo de obturaciones met&licas y como obturacio-

nes de conductos radiculares,

El uso especifico de estos materiales depende de su-

composici6n quimica, sus propiedades fisicas y quimicas.

)
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MATERIALES EXISTENTES

Cemento de fosfato de zinc: Este cemento es uno de-
los mds utilizados. Es un material refractario o quebradi-

zo, tiene solubilidad y acides al mismo tiempo..

Consta de un polvo y un lfquido. £l liquido estd --
compuesto por Scido fosf6rico neutralizado por hidréxido de
aluminio y el polve es 6xido de zin cealcinade al cual se le
agregan modificadores como el biéxido de bismuto y el bifxi
do de magnesio, La unién del polve con el liquido nos d& -

como resultado un fosfato.

.E1 cemento de fosfato de zin endurece por cristali-
zacibén y durante su reaccidn desprende calor suficiente que

puede ocasionar la muerte pulpar,

US0S: Se emplea este medicamento para obturacio-
nes provisionales o temporales, también es muy Gtil para ce
mentar incrustaciones, cororas, bandas de ortodoncia y pré-

tesis fijas,

Este cemento no pega & las restauraciones con la ca-
Qidad o dientes preparados, si no que es un simple sellador,
de tal manera que cualquier estauracién que se cemente, se-
retendrd Gnica y exclusivamente por la forma de retencién -

que se le dd a la cavidad y la relativa clasticidad de las-
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paredes dentarias.

Su uso también es como base intermedia para reducir-
la conduccién térmica en restauraciones netédlicas., El gro-
sor de la base intermedia es un factor que se regula en los
cambios térmicos, pero parece ser que de alguna manera la -
capa de cenmento proporcionard mayor comodidad posoperatoria
al paciente, reduciendo transferencia térmica de la restau-

racién a la pulpa,

MANIPULACION: Con el cemento de fosfato de zinc se-
pueden obtener 2 tipos de consistencias: 1la consistencia -
cremosa o de hebra para cementar vaciados y la consistencia
espesa o de migajén que se emplea para colocar bases inter-
medias debido a la facilidad con la que se maneja y se pue-

de dar la forma deseada.

Se utiliza el mismo procediniento de manipulacién pa
ra obtener anbas mezclas, la Gnica diferencia es que se co-
loca a la nezcla mayor cantidad de polvo y se continda mez-

clando hasta obtener la consistencia deseada.

El procedimiento para la colocacién de una base con-
este medicamento es la siguiente: El cemento se colocard -
contra el diente y se dard la forma deseada, tratando de --

reemplazar la dentina perdida. Las bases son cortadas, ali



47

sadas y localizadas finalmente a 0.5 mm. por dentro de la -
unién de la dentina con el esmalte. Las fresas de fisura -
troncocbnicas se emplean para dar angulacibn necesaria a la
base para eliminar la retencién en las paredes circundantes
¥ producir una inclinacifn que facilitar4 el retiro del pa-

trén de cera,

El cemento de la base deberd ser manipulado por el-
asistente para reducir el tiempo de la operacién. El mez--
clado puede iniciarse al pacer la limpileza de la cavidad; a
continuacién el ayudante coloca el cemento en la zona de --
transferencia y el odontSlogo lo adapta al diente. Una mez
cla espesa y una base bien adaptada serén nis resistentes y

por lo tanto, menos susceptibles a la disolucién que pudie-

ra presentarse por su exposicifén a la saliva.

Cemento de 6xido de zin y eugenol: Este material -
se emplea en forma limitada como base intermedia. La mez--
cla posee una acci6én sedante y en cavidades profundas es --
Gtil para eliminar odontolgfas. Los problemas que presenta

este medicamento son su manipulacifn y solubilidad.

La base de 86xido de zincy eugenol se presenta en --
forma de polvo y 1lfquido y se utiliza principalmente en - -
dientes desiduos, aunque no existe una contraindicacién pa-

ra que se utilice en diente permanentes. En lesiones pro--
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fundas no deberd ser cubierta con este cemento, ya que el -
tejido pulpar no formari un puente de calcio tan bueno cuan

do exista una exposicién.

Este cemento tiene el efecto de accibfn de ser alta-
mente sellador, que es una de sus principales cualidades, -
pues no permite la percolacién de fluides bucales o de mi--

croorganismos,

Esta base sienpre se utilizard para formar pisos --

planos o reconstruir la dentina perdida.

Los componentes que contienen son 6xido de zinc y -
eugenol esencialmente y sus cualidades se mejoran con el --
agregado de ciertos aditivos o de otras sustancias. Por --
ejemplo, la resina acelera la reaccién de fraguado y mejora

la consistencia y homogeneidad de la mezcla.

Asimismo, la adicién de pequefias cantidades de cuar
20 fundido, fosfato dicdlcico, etil/celulosa y micro fundi-
da favorece la homogeneidad de la mezcla, el fraguado puede

ser retardado por la glicerina.

El eugenol estd compuesto en un 85% por esencia de-
clavo y aceite de semilla de algod6n, mds rdpida serd la --
reaccidn a menor temperatura de la loseta, mayor serd el --

tiempo de fraguado. El agua es un excelente acelerador.
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MANTPULACION: Es la misma gue el cemento de fosfa-
to de zinc, y puede realizarse una mezcla de consistencia -

regulada o de consistencia espesa,

Cemento de 6xido de zinc y eugenol: Este material-
se emplea en forma limitada, como base intermedia, ya que -
posee una accién sedante, en cavidades profundas es Gtil, -

ya que esta propiedad elimina odontalgias.

El cemento de 6xido de zinc y eugencl es altamente-
sellador, &sta es su principal finalidad, puesto que no per
mite la percolaci6n o filtracién de fluidos bucales o de mi

croorganismos.

Este medicamento lo utilizaremos para formar pisos-
planos en cavidades bastante profundas, como aislante del -
choque térmico debajo de obturaciones y como material de rg

ileno en la obturacién de conductos radiculares.

En cavidades profundas excavadas, no debemos cubriy
las coa eugenol, ya que el tejidc pulpar no formari un puen

te de calcio tan resistente cuando existe una exposicién.

Su presentacifn comercial es una porcién de polvo y

una de 1fquido.

Los componentes quimicos del polvo de 6xido de zinc
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Los componentes quimicos del polvo de 6xido de zinc
dan ciertas propiedades que son: La resina, ésta favorece-
la reaccién del fraguado y mejora la consistencia y homoge-
neidad de la mezcla., Asinmismo, la adicién de pequefias can-
tidades de cuarzo fundido, fosfato dicdlcico, etil celulosa
y micra fundida favorecen también la homogeneidad de la mez

cla,

El 1fqido estd formade por eugenol acompafado con -

esencia de clavo y aceite de algodén.

El fraguado de la mezcla puede ser retardado con --
glicerina y acelerado con rnenor temperatura ce la loseta. -

El agua es también un excelente acelerador.

MANIPULACION: Su manipulacion del cemento de 6xido
de zin y eugenol, es similar al cementc de fosfato de zinc,
aunque la consistencia que mis se recomienda en cavidades -
es la espesa, Esta consistencia es dificil de realizar, ya
que regquiere mayor fuerza para el espatulado al incorpofar~

el polvo a la mezcla.

Tambi&n puede hacerse una mezcla regular de consis-
tencia. espesa reforzindola con fibras de algod6n para dar -

mayor resistencia.
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3.- RESTAURACIONES TEMPORALES: La restauracién tem
poral es un procedimiento empleado para proteger un diente-
vivo durante periodos cortos de tiempo. Las restauraciones
temporales pueden ser de caridcter sedante para una pulpa in
flamada o recién estimulada, o pueden ser rigidas para eség
bilizr la posicién de un diente dentro de la arcada y permi
tir su funcionamiento, Ademds de eliminar el delor dental,
la restauracién temporal conservard al diente durante un pe
rfodo de una o dos semanas mientras se prepara la Testaura-

cifn permanente.

El material de elecciGn en este punto son los cemepn
tos de 6xido de zinc y eugenol, asi como los materiales - -
acrilicos suelen ser empleados debido a la proteccifén y es-
tabilidad que proporciona a los tejidos pulpares y periodon

tales,

OBJETIVOS: Los objetivos de las restauraciones tem

porales son los siguientes:

1.- Los dientes deberdn ser estabilizados para evi
tar el desplazamiento o movimiento, debido al-
daflo que esto provecarfa en las estructuras de
soporte y a los cambios que serfa necesario --

realizar en los vaciados.
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2,- Los tejidos blandos deberédn estar protegidos -
mientras las restauraciones temporales se en--
cuentran en su lugar. Los bordes isperos y -

los malos contornos causarin irritacién,

3.- Como la pulpa de los dientes no deberd ser - -
trastornada, deberd emplearse un apbsito sedan
te o un nedio a base de cemento como restaura-
cifén tenmporal. La posicifn de la dentina redu
cida con el cemento sedante funciona como un -
obtudente y evita la lesién pulpar adicional -

una vez que los dientes hayan sido preparados.

4.- Las restauraciones temporales no deberdn ser -
molestas al paciente. El contacto con las su-
perficies 4speras y los mdrgenes agudos irrita

rdn la lengua y la nmucosa.

5.- El material de restauraci6én deberd sellar la -
preparacién para evitar la molestia en el pe--
riodo intermedio, Con algunos compuestos este
problema ha propiciado la utilizaci6n de cemen

tos.

MATERIALES EXISTENTES

Pueden emplearse muchos tipos de restauraciones tem
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porales, los materiales e eligen seglin el nfimero de dientes
que requieren proteccién, el tipo y localizacién de la cavi

dad y exigencias estéticas.

Cemento de 8xido de zinc y eugenol, Para proteger-
20nas pequefias se emplea una mezcla regular de cemento de -
6xide de zinc y eugenol, mientras gue en las preparaciones-
mds extensas exigen que el cemento Sea reforzado com algo--
dén. Se harf una mezcla espesa sobre la loseta y se agrega
rén cristales de acetato de zinc para acelerar el fraguado.
Se colocardn pequefios hiles de algod6n en la mezcla una vez
que se haya conseguido la consistencia adecuada. El apfsi-
to recomendado deberd poseer una consistencia de masa permi
tiende que ésta sea colocada y condensada en el diente exca
vado, La superficie se alisard con upa torunda de algodén-
humedecida y se probardn la telacifn y ajustes oclusales. -
Deberdn agregarse suficientes hilos para que aparezcan en -
todas las superficies de la mezcla. El tamafio de &sta debg
4 corresponder a la del diente y la consistencia de la mig

ma, puede ser reéulada afiadiendo gotas de eugenol,

La proteccisn de preparaciones mltiples se realiza
r4 insertando mezclas normales y reforzadas para estabili--
zar el cuadrante, La mezcla regular se insertard en los eg

pacios interproximales y deberd cubrir los tejidos hasta el

.«
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nivel de las paredes pulpares de la preparacifn. La mezcla
reforzada se colocari en las superficies oclusales de los -
dientes dindoles forma cuidadosamente con los Indices y con
densdndose con algod6n humedecido. Debemos checar la rela-
cién oclusal que no interfiera, utilizando una fresa redon-
da, El apésito sirve para conservar los dientes en su posi
cién, a la vez que la adaptacifén y el contorno proporciona-

rd proteccién a los tejidos.

El cemento de 6xido de zinc y eugenol es empleado -
con incrustaciones y se le critica finicamente por su super-
ficie 4spera, Al restaurar dientes con forma de campana --
con preparaciones intracoronarias, resulta el material més-

adecuado para la restauraci6n temporal,

GUTAPERCHA: La gutapercha es una substancia con as
pecto de caucho que se coloca en el diente después de ser -
calentada en la flama, condensada y sostenida con presi6n -

dentro del diente.

Algunos odont6logos emplean el material debido a la
rigidez que proporciona en combinacifn con los dientes adya
centes para eliminar el desplazamiento de los mismos., El -
problema con la gutapercha es que’ 8sta sella inadecuadamen-
te las paredes de la cavidad. La restauracifn asf desajus-

tada se aflojard y el movimiento del material har4 entrar y
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salir saliva a los tubulos dentarios. Si se escoge un ap6-
sito de gutapercha se deberd retirar después de haberse en-

friado y se cementard con 6xido de zinc y cugenol,

Deberd manejarse con cuidado 1la gutapercha, ya que-
el material o los instrumentos calentados pueden quemar gra
vemente los tejidos blandos. Los pacientes también se que-
jan de la aspereza de la superficie de este material que --

puede ser corregida parcialmente con bruiidores calientes.

Restauraciones temporales de acrilico: Las resinas
acrflicas de fraguado rdpido se emplean para las restaura--
ciones temporales y son las que mejor satisfacen los objeti
vos mencionados, Aunque este procedimiento requiere mayor-
tiempo, puede emplearse para incrustaciones, coronas y puen
tes, para producir un reemplazo de gran precisién y funcio-

namiento,

Se hari una impresién de cera de los dientes antes-
de que éstos sean preparados. Lla resina acrflica se mezcla
y se coloca en la impresién de cera y una vez mis la impre-
sién se coloca firmemente y se sostiene bajo presién duran-
te cinco a ocho minutos del perfodo de curado. Las restau-
raciones temporales se retivan haciendo una impresién de --
los dientes y sacando el plistico del molde. Estos materia

les de acrflico no permiten el tiempo suficiente para hacer
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un ajuste de prueba, lo que permite que cierto excedente de

pldstico rodee los dientes preparados.

La restauraci6n temporal de acrilico se corta con -
fresa y disco de caucho para proporcionar bordes definidos,
contornos superficiales razonables y relaciones oclusales -

deseables.,

El interior de la preparacidn para corona completa-
o incrustaci6n grande deberi ser desgastado levemente para-
proporcionar espacio para el cemento. Las preparaciones --
pueden ser cubiertas con una base si se anticipan dificulta

des para su retiro.

Las desventajas de las restauraciones temporales de
acrilico es el tiempo necesario para el procedimiento. Sin
embargo, la precisién, apariencia y funcién logradas con es

ta técnica recomiendan enérgicamente su uso.
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RESTAURACIONES CON AMALGAMA

AMALGAMA: Se d4 el nombre de amalgama a la unién -

de uno o varios metales con el mercurio.

ALEACION: Se di el nombre de aleacibén a la mezcla-

de dos o mds metales sin mercurio.
Ejenplo:
Aleaci6n Biparia: Plzta + Estafio.
Aleaci6n Tercearia: Plata + Estafio + Cobre.

Aleaci6n Cuaternaria: Plata + Estafio + Cobre +

Zinc.

El mercurio es un metal 1iquido al medio ambiente y
tiene la propiedad de disclver los metales formardo un nue-
vo compuesto segfin el nfimero de metales en su composicidn -

se forman diferentes tipos de amalgama.
Ejemplo:
Amalmaga Tercearia: Plata + Estafio + Mercurio,

Amalgama Cuaternaria: Plata + Estafio + Cobre +

Mercurio.
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Amalgama Quinaria: Plata + Estafio + Cobre 1 Zinc +

Mercurio.

Los componentes y su porcentaje de los mismos reco-
mendados por la Asociacién Dental Americana de la amalgama-

dental, son los siguientes:

[
'

Plata 65%

o~
.

Cobre 6%

Estafioc 25%

[
[

-
'

Zinc 2%

wn
[

Mercurio.

La composicifn de 1a amalgama tiene la siguiente £i
nalidad: La plata por su alto porcentaje, le di resisten-~
cia a la amalgama, aumenta la expansidén y contribuye a que-
la amalgama sea resistente a la pigmentacién y en presencia
de estafio acelera el tiempo de endurecimiento requerido por

1a amalgama,

El estafio se caracteriza por disminuir la expansién
de 1a amalgama, disminuye su resistencia y endurece debido-
a la afinidad por el mercurio y facilita la amalgamacién de

la aleacién,

El cobre aumenta la dureza y la resistencia de la -

amalgama y evita que la amalgana se separe de los bordes,



El zinc es un elemento barredor de purezas que nos-
proporciona limpieza en nuestra mezcla y evita que la amal-

gama se enegresca,

El &xito de las amalgamas clinicas se atribuye a 1a
capacidad que posee el material para resistir filtraciones.
Esta resistencia a filtraciones mejora con el tiempo, se --
atribuye a la adaptacién de la aleaci6n y a la formacifn de

un éxido junto a la pared de la cavidad preparada.

Las diversas técnicas que afectan el éxito de las -
restauraciones incluyen la adecuada proporcibn de la alea--
cifén y el nGmero de trituraciones de las partes, condensa--
cién de la mezcla de la aleacifn, excavacibn de la superfi-

cie y dreas marginales, asi como el pulido.

Si se concede un cuidado minucioso a cada uno de e§
tos pasos, se obtendrén restauraciones clinicas excelentes-

que proporcicnarin afios de servicio.

Un estudio de 1 521 restauraciones de amalgama con-
cluyé que el 561 de éstas se encontraban defectuosas por --
una mala preparacién, El otro 40% por una mala mqnipula_ -
cidn. Otro informa que la rotura marginal y el contenido -
de mercurio residual reduce el valor de la Testauraciém., -

Se acepta comunmente que los errores en la preparacién de -
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cavidad produce mis problemas en la restauracidn que los --

errores en la manipulacién del material,

La recurrencia de la caries y las fracturas produ--
cen la mayorfa de las restauraciones defectuosas con amalga

na.

Se ha informado que el 42% de las amalgamas se vuel
ven defectuosas. Un estudio clfnico de 9 292 superficies -
de restauraciones con amalgama, reyelﬁ que el 9.2% de las -

superficies contenfan recurrencia de caries.
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MANTPULACION

La aleacio6n comercial seleccionada deberd tener --
cualidaces ae trabajo Jdeseadas por el operador individual.-
El tiempo de endurecimiento, consistencia y aspecto, difie-
ren segln el producto y cada individuo deberi seleccionar -
la aleacifn que le complazca, La amalgama deberd llevar un
procecimiento eficaz y el ayudante deberd manejarlo fdcil--
mente al administrar, mezclar y transportarla a la prepara-
ci6én de la cavidad. vos de los primeros criterios para se-
leccionar una amalgama son su estandarizacién y consisten--
cia, dentro de los 1fmites de propiedades fisicas acepta- -

bles,

Sin embargo, también deberin tomarse en cuenta - -

ciertos ndmeros de cualidades secundarias.

Las propiedades de tallado y pulido de 1la amalgama-
son importante y &stos atribuyen junto con la textura de la
superficie, estfn influenciados por el tamafic de la particu
la en la aleaci6én., Los hdbitos de manipulacidn personales,
tales como el empleo de condensadores especiales o técnicas
que regulen la consistencia, dictardn la seleccién de un ma

terial u otro.

La selecci6n de un material deber4 hacerse tan sélo
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despu&s de haber mezclado y comparado cierto nfimero de mate
riales, de esta manera pueden observarse las caracteristi--
cas manipuladoras para determinar qué aleaci6n satisface --

las demandas del individuo,

Para ayudar en la seleccifn, se puede evaluar cier-
tos tipos de aleacién con amalgama. Las principales varian
tes en tamafio o tipo de partfcula y la cantidad requerida -

de mercurio.

TAMARO DE EA PARTICULA: El tamafio de la partfcula-
influye en la manipulacién y propiedades finales de la res-
tauracidén con amalgana. Deberdn emplearse las particulas -
pequefias de aleacifn, puesto que han mejorado las caracte--

risticas de manejo y producen mayores fuerzas y superficies

excavadas m&s lisas,

TIPO DE PARTICULA: La composici6én de las diversas-
aleaciones no difieren mucho, pero el tipo de partfcula pue

de influir en el procedimiento del consultorio.

NORMALES: Se cortan con torno los lingotes de la -
aleacifn y se pulverizan, para producir tamafios de particu-
las que después se unen para lograr propiedades de mezclado.

Se templan los granos para aliviar la tensifn del cortado -
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del torno. Este templado desarrolla en la partfcula la sen
sibilidad al mercurio, Los granos mezclados se comprimen -

en pepitas para facilitar su administracién.

Las partfculas normales generalmente se mezclan en-
relacidn de la aleaci6n a mercurio de 7:5 a 1:1. La técni-
ca de elevado contenido de mercurio comprende el exprimir -
la mezcla fresca para eliminar el § a 10} de exceso de mer-
curio requerido para la amalgama. Esto contrela la consis-
tencia de &sta, por poderse condensar mejor en la prepara--
ci6n de cavidad. Los procedimientos con bajo contenido de-
mercurio reducen el riesgo, pero también se necesita una --
cantidad minima de mercurio para mantener una mezcla con --
propiedades adecuadas para trabajar. Si son adecuadas, con
trolados los resultados con ambos sistemas son clinicamente

aceptables,

ESFERICA: Aqui se pulveriza la aleacién fundida -
en una atmfsfera de gases inertes y ésta se solidifica en -
esfera, Los tamafios se unen para producir propiedades de -
manipulacién y de esta manera no se requiere templado. Es-
to produce upna relacién de aleacién baja al maercurio, que-
entra dentro de los lfmites aconsejables. El drea de super
ficie baja y la esfera no fracturada durante la trituracidn

desarrollan restauraciones con contenido de mercurio resi--
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CONCLUSIONES

El contenido del texto habla de la Historia Cl{inica,
su importancia, pasos para realizarla, pues nos va a dar el
conocimiento real y prdctido del estado de salud del indivi
duo, tomando en cuenta que este conocimiento siempre nos da

rd en cualquier situacién del paciente a ingresar.

Debe tomar en cuenta estos puntos para realizar el -

pron6stico siempre exacto en la prdctica odontolégica.
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