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INTRODUCCION

La salud bucal se ha convertido en un factor importan
te en el bienestar del hombre, la que alcanza en paises sub-
desarrollados como es el caso de lMéxico, niveles de deterioro
demostrados por diferentes estudios epidemioldgicos, 10s que
indican que un 95 % de la poblacién mayor de 6 afios presenta
caries dental con un indice C.P.0, de 1.48; Indice que awmen-
te en ul diente mds por afio elevdndose por lo tanto a 7.7 -~
dientes por nifio a los 14 afios de edédo

Este problema se agrava cuando incorporamos los paro-
dontales que afectan al 88 % de la poblacidén, las maloclusio
nes al 20 %, el céncer bucal que tiene una tasa de .56 por -
100,000 habitantes y otras enfermedades osteomucosas,

Si a lo anterior agregamos que los servicios estomato
légicos actuales son insuficientes para resolver todas esteg-
neoesidades de atencién a la poblaoibn, es evidente que los -
miemos deberdn aumentarse en ndmero principalmente en lag =~
dreas marginadas; pero también es evidente que no podrén lo -
grarse resultados satisfactorios si no ge eptablecen nuevos -~
sistemas de etencidn odontoldégice con un enfoque direfente al
notual, que permitean une modificacién positiva en la preste—-
oidén de gorvicios on el sentido de su calidad y en la posibi-

lided de alcanzer a la mayoriam o o la totelidad de las pobla~-
clonea,

3in mbargo, la profesién odontolégioca ha ido recono--
eiondo en forma oreciente la importancia que ha adquirido el
personal auxilior dentro de los actividades que ejeouta el o
dontélogo on la prestaoidn de los servicios que ofrece & sus



pacientes. Un poco tarde se he percatado la profesién de la
urgencia de formar su equipo tal como lo tiene le profesidn-
médica, que desde hace mds de un sigloLa conpletado el cua—-
dro de personal guve la respelda ern lograr més amplia cobertiu
ta de sus tratamientos y mayor efectividad en sus lavores de
205 sorvicios de equlpo.

hsi, al analizar la situccidén en que actualmente se-
encuentra la odontologia ante la resolucién de los problemas
bucodentales, lo que se sabe es gue el odontélogo diswinuye-
su rendimiento por la multiplicidaed de actividades que reali
za, ya que ocupa nucho de su tiemno ejecutando acciones que-
podrian ser desempefladas por otras personas cuya capacitam~——
cién tomaria menos tiempo con menor costo educativo y menor-
copto financiero;: resultando de lo anterior un ewiento en la.
cobertura del servicio odontolégico,




PUNDALERTACION DEL TELA

La crescién de carreras técnicas auxiliares con fun-
ciones delegadas, resultan indispensables para la formacidn-
del equipo de trabajo de odontologia a los fines de desarro-
llar y aplicer los sistemas de atencidén odontolégica, que -~
permitan ofrecer una adecuade disponibilidaed de servicig 8 -
una demanda resal.

El desarrollo de programas de educacidén odontolégica
a nivel técnico medio y la splicacidén de métodos preventivos
deben hacerse sobre una base cientifica que permiten definir
con claridad las normas para la proteccién-de la salud pibli
ca, la Formacién de Recursos humanos en Odontologia y la pre
servacién de los derechos de los profesionales en su précti-
ca,

Por lo tanto, el propdéito de éste trabajo es el de-
mostrar une guia de capacitacibén de personas de nuestras co-
munidades para que realicen aojividedes en beneficio de la -
salud buco-dental en el grado y situaciones propias.

JUSTIFICAQION

El motivo por ¢l ounl se elaborard dicho programe, -
ep oon 8) fin de ampliar le cobartura del servielo por mediq
de 18 dolegaoidn de funoiones eppeoificms al auxiliar denial
y aei poder brindar un verdadero trabajo simplificedo,

Pora le implementacién de éote programe ge deven to-~
nar on ocuonta las necepidades pooio-econdmicas y epidemiolé-
gicas de la mipma comunidad, ansf como las de la atenoidn  eg
tomatoldgica,



SITUACIOH ACTUAL

4l estudiar somerzmente le situacibn en que ectual--
rente ge encuentra la odontologia ante la problemitica de sa
lud buco-dental podemos citar gue ha comenzado a estructurar
plenes de formacién y utilizacién dée recursos humanos a nive
les inferiores, ya sea dcl tivo técnico o bien del auxiliar;
una respuesta clara ha sido la aparicidén de progremas de en
trenaniento de éste tipo de personal en distintas épocas y -
en diferentes lugares.

Se han seleccionado funciones de una y otra naturale
za, para que sean llevadas a cabo por auxiliares, en base a
criterios que relacionan el factor de simplicidad o compleji
dad del acto ejecutado, y no con las prioridades en la pres-
tacién de servicios, de acuerdo con la demanda exigtente, =
salvo en unag pocasg excepciones.

Es ademds notorio el fenémeno de incongruencie que -
existe dentro de los progremas de utilizecidén del personal -
entrenado, tanto er relacidén con la cantidod de funciones o
de corocinrientos, como con el nodo en .que fueron adquiridos.
Zn el primer caco, aparecen axiliares entrenadap en ruchag -
funciones y utilizadas or umuy pocas, Esto oourre por milti-~
ples razones, pero de todas manerasla llevado al asstablooi--

miento de la sub-utilizacién Ce log reoursos humenos disponi
bles.

=n el pegundo capo, se utilizen muy frecuentemente -
un excecivo tiempo dedicado Al entrenamiento del mismo pers
nal para deparroller tul o cuzl aotivided, No me snbe, ni o}
quiora aprozinedaucnie, oual es el oriterio o upar pars ouap
tificar le enpofianza & ego nivel,
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In embas circunstancias se llega a la conclusién de-
que ol provleme radica fundamentalmente er zue no existen ob
jetivos vien definidos en razén del pro- cma de entrenamien-
t0. 0 se conoce exactamente el papel que tendrd ese recurso
de acuerdo a la realidad del problema de salud buco-denial.
Se duplican o trasplantan progremas a otras condiciones 0 --
situsciones de salud diferentes, ain a sabiendas de que su e
veluecidn no es satisfactoria, Todo esto lo oue hace es re-
ducir las posibilidedes de cobertura por el aumento del cos-
to de formacidn y utilizacidn del recurso mencionzdo.

Teniendo en cuenta ial situacidn, se propone un pro-
grama de formacidn y utilizacién de recursos humanos a nivel
guxiliar, siguiendo métodos modernos de determinacién de ob
jetivos terminales de conducta, que garanticen la mayor exac
titud en su formacién y forma de entrenemiento, haciendo hin
capié en las necesidades de servicio de acuerdo a priorida—i
des de le demanda en el lugar en el cual la auxiliar seréd u-
tilizada y & la posibilidad de implementacién y no a le sim-
plicidad o complejidad de las actividades o funciones,

De esta manera, se pretende disefar un programa que-
corresponda al entrenemiento de auxiliares de actividad cli
nioca, comunitaria y administrativa, de acuerdo a los orite--
rios enunciados y no a la reproducoién de patrones preesta~-
bleoidos, sin objetivos bien definidos,
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n vizta de la crcciente demende de atercifn odonio
1dgica temvo en iz préetice privede coms en la inziitucional
ge ureése.se la necepidad de ixcrementer el numero de perso--
n&el capecitedo rara orirdar estos servicios.

e tal manere sue, e5vo situceidn ncs cvliga & re——-
flexicuar sobre la posivilided de crear & través de capacita
cifzn 2n funcicnes esuecificas un gruwo de auxiliares aenva—-

les que ayuvdzn & nuestras comunidedes & anmpliar la coveriura.

For lo tanto, i enclicamos lsa situecidn zotual es -
en primer. Luger el sector privaedo guien produce la meyor can
tidad de s;rvicios 7 quien sobre todo he influido de nanera-

ircene 21 1oz rmodeloz de servicio adontados por la odon
tologie institucioral, pislica y/o socializada.

Jopunes de .as caracteristices del servieio oiontolé
gico mrivado comirente en [déxico sont

a).~ Sorceuirsda ern las ciudades del pais corn nayor-
notensicl econdiico que dejan fvert de coberiu-
e & la noyoria de leoe pobiaciones marginedas.

by~ avordaje predomirentemenie wiolorista del proog
89 ztlud anfzrrednd con un elto énfasip hacis -

le ciontolozia curetive y rensbilitstboris,

G- i BLYGs 003ton como rodioto de las fusrto in--
Pl.onein del conevminmo w6onolépico que afesto-
El Mi u 14
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individualista de escasa cobertura, con una po
bre utilizecidn de personal auxiliar,

e).~ Indefinicidn precise de las funciones del per-
sonal profesional y del auxilier, lo que oca -
giona la utilizezcidén de una importante centi -
dad Go tiempo aplicado a la realizacidn de <+a-
reas de alta frecuencia, bajo riesgo ¥y poéa -
comple jidad,

£).~ Formas de pvago direcia e inmediata que afectan
las posibilidedes de une mayor demanda social.,

g).- Tendencia a la especialidad y microespeciali -
ded.

h).~- Precencia de sub y deserpleo por efectos de la
elevada formecidén de profesionales.

Jon respeoto o los servicios odontolégicos en el
sector institucional, pudierarn seifialarse como algunas de
gu3 caraoteristicas genersles las sigulentes:

a),~ Qoncentrado principalnente en los niveles de
atencidén avanzada con escmpe presencis en el -
medio rural,

b)s~ Zlevada ocuantificacién de conoultas o setividg
des aisladas y disminuide jerarquizacién de al
tea por paoientes,

0/~ 550038 incoryoracién de fuerzas de Vvrabajo,
que parn el o880 4 le instituoidén es en rela~
0idn do wne hora por onda 3,000 usuarios del =
aervioio,




€, F2Tc.tzenciizd Lo Trocedinierntos con D70 en ~-
tlec de téenicas simnlificadas 7 noore persici-
toeidn ae s comunidad

2, e~ Laja COLAPTITE F en algunos casos albo cosso -

sereficic en loz <ravamienioz rroducidoz.

ilizecidn le versonal auxiliar y véeni

~G.rC 4zi con.eXio @ esto3 vroblenas surgidos, se -
precenica 1o necesiicd d: la creacién de ua progroma de Torma
cidr. de rerscncl auzilicr cor bese o observeaciones realiza-
des er locz sectores mencionzdos en cus se requicre do manere
Geenal dar z4s imyulzo o la doleqscidn de funciones eg-
necificue zere gue “ozveriorzenie se vrinde un verdaiero trg
cejo siplificace gue redunderd en vna anpliceién de 1la co -
tervure Lzl zervicio odontolbérico y disminucidr del cosio
ael zete wrefeniongl,




OBJATIVOS
CUERALLS S

1.~ Establecer un programa de formacidén de personal-
guxiliar en ocdontologia de acuerdo a lag necesidades y Obje-
tivos de los liodelos de Servicio Cdontoldégico que conforman-
el Programa I.Ki.5.0.

2.~ Promover, mantener y recuperar la selud de la po
blacidn.

ESFPECIXICOS:

1.~ FProgramer las actividades del Modelo de Serviecio
e través dc la metodologia programdtica y de la identifica -
cién y descripoidén de la situacidén socio - ecornémica y epide
miolégica de la comunidad con delegacién de funciones al per
sonal awtiliar,

2.~ Tormacibén de personel auxiliar en odontologie pa
ra lop sistomas dd atencidén buco-dentel piblico y privado do
acuerdo & la priorided de los servicios exictontes.

3o~ Oppacitar a personas de las mismes oomunidades =
de ln zono do influencis de las Olinicas IeS,0s 0OMO BUXi~-
licres en odontologin,

4o~ Adleptrar v oirujenocs deniintas para el entrena~

riento de Setns alwines en apoyo a la profesionslirzacidn de-
la dooonsie,
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HIYOTESIS

Los problemzs de sealud estomatolégicos de la pobla -
cién pudieran tener mejor resolucidén si ademds de los profe-
sionales se formara personal awzlliar capacitado para reali-
zar un trevajo de equivo odontélogo ~ comunidad.

MATERIAL Y wEBI0DOS
LETODCLOGIA.

La metodologia a seguir parae este programa correspon
de a la utilizacién de objetivos terminales por medio de los
cuales se puedan esteblecer, de una menera precisa y medible
cuales son los resultados que los alumnos obtienen al finali
zar su préctica en las distintas dreas de la odontologfe (Mé
todo Global de Andlisis Estructural).

Dentro de la metodologie se utilizard también el Sig
tema Simplificado de Atencidén Estomntolégica.

Dicho sistenc se plantea como une actividad en que a
trevés de diversas experiencias tedrico - précticas se desa-
rrolls todo un masrco conceptual y que constituye una origing
1idad propia de paises que procurar llevar salud a la mayo ~
ria de la poblacién,

Algunos concoptoe sobre gimplifiocacibén sont

1.~ Diominucidn de prosedimientoss

Jontro de osie ¢onsepto, el enfoque praeveniivo es la
préoiicn do mocidn fundamental y erectiva, y dentro de la =

provenoidn le utilizeoibn de equellne medides que requieran~

[ T R——
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el menor nimero de procedimientos.

2,- Disminuir procedimientos sin bajar calidad:

Iag técnicas tienen una serie de procedimientos a -
darse, el concepto es disminuir estos procedimientos sin que
afecte a la calidad.

3.~ Lifectividad:

Une de las criticas que se hace al ejércicio actual-
de la estomatologia es lea que en aquwllos casos en que es .-
eficaz y generalmente es poco eficiente. Por lo tanto en ba-
se & lo anterior se pretende que con la utilizacidén de simpli
ficacidén se logre una total efectividad de los procedimien -
tos realizados.

MATERIAL:

El Programs se realizard en las Clinicas I.ii.S.0. -
as{ como en lag comunidades de influencia de las mismas. Se-
utilizardn también las instalaciones de la propia Institu —-
0ién tales como Aulas y Laboratorios para préoticas,

REQURSOSs

A) o= HUMANOS.

Qoordinedor de la Oarrera de Oirujano Dentigta,
Qoordinador Goneral del Programa I.M.8.0,
Ooordinador de Olinica I,M.8.0.

Profesores Ayudantos,

Aumnos de 7° y 8° Semestro de ls Qarrera,
Papantes de la Oarrera.

Comunidados de influoncia,
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o= ZOUCLEIVOS: /
- Zotafolios.
- lateriales dc apoyo.

- Curtas descripiivas.
- Audioviguales,

2.~ TBCHICOS:

-~ Instrumentol clinico.
- Naberiales dentales.

3.~ OUROS:

- Pizarrén.
- DPgpeleria,
~ Yroyectores, etc..

¢)e= TIBICOS.

- ;&UJ.Q‘SO
- Laboratorios Cdontolézicos.
- Clinioaﬁ I0:-oo';¢000

o\ B T A T
A XaaoN ‘-.‘L'---LL-»&'O"‘.

- l.enual de mroecdimienton y fwncliones,
- COrecadrranan,
= JLUWOLPRLAH




SITUACION 3CCIAL E FISTC2ICA DI L& PARIZCIFACION DEL
PEIRGCHAL AUNILIAR EW LA PRACTICS CDO.OLOGICA

INTRODUCCIO::

4 través de le historia nos encontramos cox que la -
salud no ha tvenido el mismo significado culturzl en diversas
partes Gel mundo, ni en las comunidades., En algunas no ge le
ha dado la imgortancia que emerita, ya que lo comi: ha sido-
encontrar gente enferma dedo gue las condiciones de su am~---
biente ecoldgico estén tan modificadas por el hombre mismo -
er. su carrers hacia la satisfaccién de sus nscesidades bési-
cas; tal cosa sucede en las comunidades rurales de nuegstro -
pais y er algunas zonag urbanas y suburbanas (principalmente
en las zonas cop depresidén socio-econdnice del Listrito Fede
ral, les mel denominadas ciudades perdidas) gue se encuentra
cercanss a nicleos urvanos importanies.

Gran parte de nuestra poblacidn no tiene soceso a -~
servicios pare la salud y para muchos 1z atencidén que reci—-
ben no resuelve sus problemas y menos en lo que se refiere a
la =tencidén ecstomatolégica.

Le simple curaoidn de las eniermedades no basta y di
ficilmente la totalided de la poblacién enferma podria lle--
gar o gozar de los beneficios de la medicine asisternciel, -~
Le eif la importancie de dar mayor apoyo & la Odontologia 8o
oisl Comuriteria que garantice la ofczctividad de los progra-
nep implementados para la resolucién de los problemas de mop
bilidad orel del proceso salud- ernfermedad,

io e poeible conceptuer el probleme de srlud aisla-
davente, o deve englobar on le rroblemétice del pucdegarro-
1lo y ecrrronder que su solucién esté intimazente ligada Al




Los elevedoc Julices de mortelidad y morvilided tie-
rer. 3u origen en un ingreso tersonzl y femilier raguitico -
oue devermaina Geiiciencies en la nutricidn, educacidn, neoi-
o)
higidricos y uxn cmiiante cerceverizado $or esceses Ge &iub =

weeibdn y vecsvidoy con’rivuyendc asf a lao ceareccia de nd

o
l‘ 1.
ct
w

votaple, alcanieriliado y adecuaczs cumpaiiac de medicine pre
ventiva; wodo esto e Zutinze relacibn con la selud dbuczl,




-15 -

VopAlROLLO WL JLeTURlluy IICLLUCE.

Se entiende por recursos humenos para la odontologia
todos.lop recursos profesionales, personal intermedio, perso
nal auxiliar y poblacién en general, debidamente organizados
y uiilizadog dentro del medio donde deben actuar.

En un pais on desarrollo los recursos humanos eﬁ 0~~
dontologia pueden ser planificados en forma integral si el «
desarrollo econdmico y social también es planificado; de lo
contrario la plenificecidén de estos recursos ge hace diffeil,
por lo tanto, se considera que la comunidad puede participar
activamente en la planificacién y formacidén dé recursos huma
nos en odontologld para que de modo consciente generen e im-
pulsen epte participacién, que debe ser utilizada bésicamen—
{e para la determinaoién de prioridedes y toma de decisiones,
oon el objoto de que en la formacidn y esignacién de dichos®
reourgos ge congideren como las nocegidades propias de las -
comunidades.

Tomando en ouenta que el estudio y endlisis de la dg
menda dentro del contexlio de los aspectos sociales que la de
terminan debe pervir como indicador importente en el disefip-
de un modelo de atencién para estimar el mimero, tipo, forma
cién y funoién del recurso humeno; Se conpidera que los ori-
terios utilizedos para la dofiniocidén del perfil de recurgog-
humanog para 1a aiencidén dentel de un pais en desarrollo pon
bédsioamente log obiterios de tipo biolégico, soeinl, politi-
00, eoonémico y ouliural,

Be ha demoptrado que el profesional polo no ha podi-
do resolver adeouadamontie la ateneién odontoldgies, Be plep
88 que 01lo go ha debido fundomonislmente a diversos niveles
de ejorcioio so han ooncentrado en unn solo tipo de regurso~
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Zuzan0j nOTr oira perie ze nieuse cue las accicnes gue ze cQ
noCen Loy en el cempo de lz cdontoldzgia para promover, ente

ner, restaurar y reiaoilivar la saiud bucal deben ser reali-~
zadeg »Or un gruno Ge trepajo que avarcue 10das las funcio--
res ..ecesarias. Le este modo, el criteric rera la coisiruc—-
cidn de ecte eguiro jusde ser que en sus acciones se deternmi
ne el ;rzdo de ccnocimiento y hebilidzdes gue se recuieran -
vera cunnlir las scclones de salud pronuestas.

Asi rues, actualmente se nova en la profesidin odonto
ce la preccuvacién por disefar y aplicer nuevos sistemas
étndos de ejercicic odonsolbgico, carpaces de wrocucir ma-
res benelicios socicles como una consecuencia de une sxtlh

é

|

|
-t

(]

o <3

o
(€

griure ci silul pbucal en las diferentes comunidades me-—-
artc la aplicecién de nuevo: sistezmas integreles de aten--
ciéu zizusolégica, siendo vosibie la utilizacién mds eficaz-
del conociniento téenico 7 cientifico existente, mejor utili
zeeidr del recurso runano (odontéloge--perconcl auxilier), ma
yor produciividad ern :zenor tiemno de itrazbajo, eficaciz exn la
uslilizecién y mencr coeto en la tecnologia odontoldgice sim
plificade, apropiads aplicacids de politioes, ncrmas y proce
dizientvos administirasvivog que raoionalizan ios costos ¥ berg
ficios ccordmicog,

o
i

o)

Cos iag exjeriencies obteridas y convenoidos de gquo
la gojucibn del problens oa0aiolégioo neclonal oolige hoy 8
wi esfrierzc costenido, Zirinido f‘naamentg.aeute g or,enizan
reglonalizar 6 imp*o' enver leg resursce existontes en odonto
legle en nventrezs eomunidades 00mo 'Anics manere de disuinu-
ir ¢l delo tuosl gue a,aota 6. total de dswas, on meunesier -
R S o L NI I :*o~r;&a ds Zorm.eeidin do auxiliores -
§L5B0L64798, 6L £eL03 LAB1G6n ¥ 06h . trepLYLeLbn LeoepEe
CI6 PLPG rGALIRGD n97CY ovs L020008 7 TEPR 3Ue pusdan grus
WLlNGs S LEJCTRY NUGLILYC ESIVLOLOE AN P,
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La esistente debe ser gentil, afable, respetuosa, -
pero a la vez, intrensigente ante lo mal hechoj; debe conocer
cudles son sus deberes ¥y sus derechos y saber nmentener log -
riveles jerérguicos dentro uel medio de irsbajo y las mejore:
relaciones laborales, asi como dar un trato humano a los pa-
cientes, lo que deve ser elemento fundamental en todo trava-
sador de la selud.

Zn general, las principales funciones de la asisten~
te dental son las siguientes:

1.~ Zeré responsable de la vreveracidén del "drea de -
trabajo antes de iniciar las actividades en el Liodelo de 3Ser
vicio, supervisando la limpieza y realizendo la de 1los equi-
208 y aparatos de uso estommtoldgico. Lantendrd la higiene y
lubricacién de dichos equipos, reportando al responsable del.
Lodelo de Servicio todas las deficiencias que no estén a su
alcence resolver.

2.~ Serd responseble de la perfecta y continuadae lin
pieza y esterilizacidén de todo el instirumental en uso, as{ -
cor:o de recoger, revisar y guardarlo el finelizar oeda ses~~-
sién de trabajo.

3o~ Ordenard y distribuiréd las historias oclinicas de
los pacientes citados code dfa pasédndolas al gabinete,

4.~ Situard convenientemente o los pacientes en el =~
£illén dental, preparando todo el insirumental y material ng
cesario pere que éstos puedan ser atendidos por el odontdlo-
£0»

o= Auxiliaréd ol odontédloge en todo lo neoosario pg
ro que écve rueds oumplir pus lebores y, espeoiclmente, en =
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Ines zmirmdentesz asvectogs:

a).~ Suministrard al odontélogo el imstrumenial que
éate solicite.

DY.- Snosird on 1w historie elinice del paciente los
informes dados por ¢l odontdélogo.

¢).~ Prepararé medicementos y material que el odontd
logo le indique.,

d).~ Contribuird a confeccionar los datos estadisti~
cop diarios y mensuanles obitenidos en el trabajo.

e).~ Realizard las exposiciones radiogréficas que le
sean indicadas, reveldndolas y archivindolas posteriormente.

£).~ Revisard en cada caso la necesidad de instrumen
tal, informendo de ésta al odonitbélogo.

g)«~ Realizaréd las actividedes que sobre Educecién -
Sanitaria y Prevencién se le apignen.

h),~ FPacilitard al odontélogo los.instrumentos nece-
pariog en log trotarientos a remlizer (Méonice a 4 manos),

6,~ Cumpliréd con ol horario de trebajo pars el oual-
ha sido ocontratadn,

7.~ hslstird a las reuniones edministratives asi oo~
o civit{ficus gue so l¢ gefialen,
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UZ'IDAD DIDACTICA:
}OZFOLOGIA Y FPISIOLOGIA DE CABEZA Y CUELLO

CRALEO,

El crdneo forma una caja §sea para alojar y proteger
al cerebro, proporciona cavidades para alojar los 6rgaqps de
los sertidos (viste, ofdo, olfato y gusto), y tembién presen
te orificios que den paso a rayos de luz peres los 0jos, on--
das sonoras para el mecanismo auditivo, aire pecra el sistéma.
regpiratorio y alimentos para el sistema digestivo.

El créneo se compone de 29 huesos que en su mayor -
parte se hallan unidos por articulaciones inméviles, excepto
un hueso, la mandibula o mexilar inferior, que es movible ¥y
se halla unido con el crédneo por una articulacidn sinovial -
llsmada temporomexilar.

Los huesos craneales sont

DEL CRAIEC:

OceipitBl sveenssnnnonssnsssssnrsees
Belenoides covsevevssesrseccnsrnroes
Pror.tal RN R XXX
Parietales eseoseserrrsscesrnrrrrnes
Temporales cesvsssovessssrssorsrees

DIl LA OARA!
E1moldes veesseessenossossnsssrenrs
Buesos propios de la nLeriz seeveee

UIguda sononnnnnnnrnresnonsonnnsnes

Qornetes nesalez Inferiores svevee

wm-&-—\-—l

Vémer PO NI I IO NN LI NI PIPIIIROIIEIRIIRITDY

“BLEBTEE saresrrrr s atrsronnes e
Polatinos sevsonervevrrenrrererreny

1'exilares superiores serrrsersrsnns

N0 - 0NN -
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HUESOS DEL CRALEC.
Los huesos del créneo los clegificaremos en dos gru-
}0St pereg e impares.

Los huesog impares son: Frontal, Occipital, Isfenoi-
des y Etmoides.

El frontal, forma la frente y parte de las érbitas.’
Bl occipital, consiituye la parte posterior de la ca
beza.,

El esfenoides y el etmoides que forman la vase del -
oréneo,

Los dos huesos pares se encuentran situaedos a ambos
ledos del crédneo y sont los parietales, uno a cada lado de -
la 1{iec media de la caebeza, empezando casi a la altura del
borde superior libre de la orejaj y los teuporales, tembiédn-
ubicados uno e ceda ledo de le caebeza por debgejo de los pa--
rietales, 9¢ puede deoir que los hussecilloe iel ofdo (pa--
res) estén eitusdos en el centro de ellos, Estos huesos, adg
més de former parte del ordreo, tienen wna gran irportancis,.

puce por ellos paesar arteriasy venas y nervios de los gondug
tos auditivos,

HUERCS DE LA CARA,
~om huesos de lu cwra son 14, De égtom, dos son impp
¢ v lop restantes son pares,
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Huesos pares de la cara: Dos maxilares superiores, -
que formen parte de la cara y béveda palatina; dos huesgos na
sales que dan forma a la nariz; dos huesos palatinos, que «-
forman la bdéveda palatina; dos huesos malares que constitu--
yen los pbémulos; dos cornetes superiores colocados en la rer
te inferior de las fosas nasales; dos unguis o lagrimales si
tuados entre las 6rbitas y las fosas nasales.

Huesos impares de la cara: El vémer, que junto con -
los cornetes inleriores forman el interior de las fosas nasa
les; y el mismo maxilar inferior, que constituye la mandibu~
la del mismo nombre.

Orédneo Adulto




Oréneo Adulto

- MAXILAR SUPERIOR.

Este huepo tiene especial importancia no solo por alo
jar en su parte inferior las rafces dc log dientes en unas --
celdas llamadas alveolos, sino ademés, porque presenta cn pu-
parte puperior interna una cavidad llamado seno maxilar, que-
tiene gran relacién con los procescs patolégicos que sufren -
loc dientes en pus rafoces,

Este huoso se une o articuls con el del oiro lado pu~
ra formar lu parte anterior de la béveda palatina, dejondo en
epta unibn un agujoro 1lamado esfeno-polatino o ineisivo, por
donde papan vasos y norvios,
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de la mandibula.

El cuerpo del maxilar inferior por su parte interna_
presenta en la linea media, unas pequefas prominencias llama
das apbélisis geni.

En la parte interna de las remas ascendentes encon=-
tramos, o ambos lados de la entrada de los conductos denta--
rios, uns pequefia prominencia ésea llamada espina de Spix.

En el borde superior del cuerpo del maxilar inferior
se extienden desde abajo hacia arriba, hasta la apéfisis co-~
ronoides dos lineas prominentes llamades: 1linea oblicua in--
terna y linea oblicua externa, que constituyen puntos de re-
ferencia del profesional para la anestegie del nervio denta-
rio inferior.

Maxilar Inferior
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Apofisis ceronnides

Cresta terrporsl
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LUSCULOS MASTICADORES.

Con este nombre se designan cuatro pares de miscu -
los, llamados atsi porque gobiernan los movimientos del maxi-
lar inferior durante la masticacidén; parten del craneo y se-
ingerten en diferentes puntos de la mandibula 'para producir-
el movimiento de este hueso. Ins misculos masticadores son:
Temporales, Maseteros y Pterigoideos,

Los temporales se insertan en forma de abanico en -
la parte superior de la cara externa del hueso temporal, y -

por debajo se fijan en la apéfisis coronoides del maxilar in
ferior,

Los maseteros se situan por debajo, en la cara ex -
terna de la rama ascendente de la mand{bula, y por arridba, -
en el puente cigomdtico,

Los pterigoideos externos e internos estén situados
“en la parte interna de la rama ascendente de la mand{bula,

Como aisculos auxiliares de la masticacidén encontra
mop los suprahioideos y los infrahioideos,

A continuscidn menocioneremos la funoién que desempg
Aa oeda gruno de misculos,
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Musculos masetcro ) temporol




- 30 -

M. prerigoideo sxteend ‘.,
Nazdiduea entre 1as dos

cabezasdel preck entes.

M. pieigoideo interno ~

Los 3oy my
musculos pieripoideus vimos por su cars estern
4




- 31 -

CUELLO.

El cuello constituye el segmento de unibén entre la -
cabeza y el tronco. 5u armazén 6sea es la columna vertebral;
la parte dorsal es la nuca, y la ventral el cuello propiamen
te dicho.

E1 misculo més caracteristico del cuello es el ester
nocleidomastoideo y, en segundo lugar el trapecio; siendo am
bos los responsaebles de los movimientos de flexidén, exten --
sién y rotacién del mismo.

El cuello ademés de misculos alberga: nervios, arte-
riag y vasos importantes como son las yugulares y las cardti
das, taxbién la faringe, laringe y sus prolongaciones eséfa~

go y tridquea, importentes elementos de 1los sistemas respira-
torio y digestivo.

GLANDULAS.

TIROIDES.~ Se locgliza en la parte anterior del cue-
1lo, exactamente por debajo de la laringe.

La principal funcidn de la gléndula tiroides eg con~
trolar le intensidad metabdlica de todas las células corpora
les, Particularmente parece ser un acelerador de las aotivie
dedes celulares, porque si disminuye la funeibén tiroidea, el
motabolismo corporal caee muy debajo de lo normal,

Le hipoaotividad de la gléndula tiroides se llame hi
potiroidismo} en este estedo se retardan las funciones corpe
rales, se pube de peso y la plel se pone fria y seoa, Ia hi~
peraotividad de la gldndula tiroides (hipertiroidismo) se -
poompalia de aumento en las freouencias oardimce y respirato-
rie, pudoraoidn, piel ocalionte, temblores y pérdids de peso,
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PARATIROIDES.~ Se encuentran situadas en la cara dor
gal de la gléndula tiroides; se presentan cesi siempre en ni
mero de cuatro: dos superiores y dos inferiores.

Estas glandulas son escenciales para la vida, ya que
regulan el abastecimiento, distribucién y metebolismo del -~
caleio y los fosfatos necesarios para todas las células.

GLALDULAS SALIVALES.

Las glédndulas salivaeles producen une secresibén llama
de saliva, la gual varia en su fluidez dependiendo de 1la pre
sencie o ausencia de alimentos en la cavidad bucal.. Entre -
las comidas la saliva es escasa y tendente a elevar gu por -
centaje de moco, Durante la masticecién, impulsos auténomos~
estimulan un flujo profuso de saliva acuosa que, aungue con-
tiene moco, posee un alto contenido de ptialina, La ptialina
es uwna amilasa que inicia la degintegracidén del elmidén y -

otrog polisacéAridos complejos en compuestos glicidos més sen
cillog.

La presercia de saliva humedece las particulas alimen
ticias durante la mesticacién y ayuda a amesar el alimento -
er. forma de bolo lubricado para la deglucién.

La seliva es voertida en la boca por tres pares de =~
gléndulen: pardiidas, submaxilares y sublinguales,

GLANJULAS YARCTIDAS,

Son gléandules voluminosos que se enousntran situades
debajo del pebelldén de la oreja, en el borde posterior del =
rexilar inferior, Irenen la saliva & travée de 1los oconduotos
de Stenor, que desarbocen a la altura de los pegundos mola -
ren guperiores, junto al vestibulo, Cuando éntos gléndulas =

no dnflarman pon dolorosas y producen lae enfermeded llamada -
prroviditie o popercs,
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GLalIULAS SUBIAIILARES.

Constituyen un conjunto de glandulas, menos voluming
gas que les anteriores; se encuentran sivuadas debajo del -~
rexiler inferior, drenan la saliva por el conducto de whar -
ton gue pasa hacia adelante y adentro er el pliegue del sue-
lo de la boca, que tiene disposicidén transversal y se abre -
cerca del frenilio de la lergua.

GLANDULAS SUBLINGUALES.

La gléndula sublinguel es la tercera y la més peque-
fla de las gldndulas salivales. Estd situada en el suelo de -
la bcca y cubierta por mucosa muy deslizable, que 1a hace vi
sible como dos pliegues que transcurren de atréds & delante y
de afuera hacia dentro en el relieve del suelo de la boca -=~
cuando sge levanta la lengua.

Degde la porcién anterior de la gléndulae ur conducto
mayor, conducto de Bartholin se dirige al extremo anterior -

de los pliegues sublinguales y desemboce al lado del conduc~
to de ‘Wharton.
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CA7IDAD BUCAL,

Za 2avidad vacel proziamente diche esgsd limiteds jpor

3 109 ares z dien%es 7 les {es. Comunica mor
los arcog alveolzres, lo enves 7 1 enei

detrds con lua osofarirge mediante un oroficio llaxzzdo orofz-
rirge o itsmo de las fzuces. E1 tecno de la cavidad bucal es
el ~aladar. Z1 suels se hallz ocupado en zren parte por la -
lengue sogterida zor misculos y otros tejidos blandos entre—
lag dos nmitedes del raxiiar inferior. Estas estructuras vlen
dag son llzredas en cornjun~o suelo de la boca,

La c¢ure inferior de la lengua se Lhealla unida al sue=
lo de la boca nor un pileguvz zedio de 1l mucosa llenado fre-~
nillo linguel,

LABICS 1 VIZJILLAS.

Loz lebios sor. dos pliegues movibles misculofibrosos
iriven la envrada de la boca, 3Je extienden lateralmente

)
s
(34
}.I

Ye el fregolo de le misne, La cara interre de ceds lebio -

oy
o @
w
oF
o

relecione con le encia por un pliegus medio de mucocza lla
Tr:nillo labiel,

Las mejilloe eon oa parte interna recibven el nombre -
de carrillos, gue ec la Lu20s%: wue rscubre los misculos de -
1o nactic.eibn, el bucinadeor y les gléndulas salivales.,

Vo -
Talalal

L1 paladoe congtivuye el techo de la boca y el suslo
de la covidad nnesl, Z1 paladzr es crqueado en ®nitldo irang-
veroal y esteroposterior, y ega compons de dog pariesy Losg -
dog Verclos w.tericreg conztivuye: el palader duro y el ter-

~t cetecier @l weluder blondo,

-* il I RE N
FrO I I B

LT an v Aronns rugenler 3itundo en el nuele-
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de la boca. Es importante como 6rgano del gusto, y en la mag
ticaciébn, deglucién y fonacidn.

Frondoledial ___
oupsrior
Palader duro
Paladar blend:
Vslo del palads
Pilar posterior . t'mu
PUH SO e "
Amigdela '
Encla Vortkoulo
___f_____..__... Frentio
fbial inferior
i,
DIENTES.

Los dientes son érganos que se encuentran ubicados -
en el maxilar superior y en ;a mend{bula, Los dientes varian
en forma pegin su posicidén y funcibn genersl., Un diente esté
constituido por una pulpa central, que contiene nervios y ve
sos senguineos} dentina que es une sustencia calobrea que -~
forma el cuerpo del diente, ya que se encuentra en mayor can
tided, es de color emarillo clero y de consiptencis dure eun
quo menos que la del esmalte,

El ¢smaldte que es el tejido consotivo muy caloifice~
do, sdouds so le considera el tejide més duro en el orgenis-
mo, pero por ello eg también muy fragil, Es de color blenco-
azuledo eon capas de poso grosorj & cause de su translucidez-
toma 1la tonalidad blanco-omarillente do la dentina que oubre



=1 esmalte cubre =oiz lz corone del dieite, pero su-

-

r eg verianle; es woyor s las ciuspilecs y disminuye e

sc
lez foses y fisuras de laz carss masticatorics.

Z1 czmentc ez ol tereer tejidc 2duro del dierte, de -
¢olor exarillo clero, meeg blesdo Zue la dentina. Decubre 1la
Toocinn de 2oorefz y Ceje avierto en el exitremo interior wn-

orificio 1llermedo foramern epicel, por donde la pulpa 55 Comu=
nicz con el exterior meiiarnte el pacvrete vesculonervioszo.

t
m
]
19}
[ 52N

Z £7 V& & &nccnirar dertro del ealveolo y se -~
ur.e e la renmorans periodontzl por medio &e {ibras de sostén.

D2sds el nunto de viste exverno, poderos considerar-
toic diente formado por treg partes: 1= corone, el cuello
la refiz o reaices.

LA SCROVA~ Za ls sarie del diente cubierte por el -
czzalie 7 se helle vizible cuanic se hace le exploracidn cli
rice,

T ~

TA 3517,- Zo la repibn del dierte contenida dentro -
del rezilar en unu foce o0 covidad llamade alveclo, Loc iien-
<os puedon terer unc o mée refces,

; " Y Qorona
Ra{z
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Aaiz
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CUZLLC AIATOXICO.- Zs el punto d2 unibdn de la raiz -
con lz coroia. Tembién podreros decir que es la linea de =--
unién Gel esmalte y el cemento, ya que el esmalte cubre 2 la
corcna y el cerento a la raiz,

GRUPCS DENTARIOS.

Log dientes de la denticién permanente estan situa—-
dos en la arcada o arco dentzrio de acuerdo con la funcidén -
que van a reelizar en la masticacién, bien sea cortar, desga
rrar o triturar y desuenuzar los alimentos., Asl tenemos: el

grupo incisivo, el canino, el de los premolares y el de los-
molares. )

El grupo incisivo estd formedo por ocho érganos den-
tariog. cuatro centrales (2 superiores y 2 inferiores), y --
cuatro laterales (2 superiores y 2 inferiores).

El grupo canino lo integra cuatiro caninos: dos supe-
riores y dos inferiores.

El grupo premoler estd congtitufdo por ocho premola-
rest cuetro superiores y cuatro inferiores.

El grupo molar esté constitufdo por 12 molares: seis
guperiores y seis inferiores.,

FUNCIONES DE CADA GRUPO DEITARIO,

El grupo incisivo sirve para cortar los alimentos, -
ya que realiza una funcidn de tijera el ponerse on contacto-
log incigivos superiores con los inferiores,

El grupo canino realize la funoién de perforar y deg
garrar los alimentos fibrosos y duros,

Ll grupo premoler, formado por las biodspides, reali
ge. w.n funeidén intermedis entre los caninos y los molares,
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colaboran en la trituracién de los alimentos.

Fl grupo molar estd formado por los drganos desnta——-
riogs mds voluminogos, que tienen la funcidn de triturar los
slimentog.

Incisivo -
Canino

~

Premolar

Molar

DENTICION PAINARTA.

Esta denticifn comicnza o formerse en el feto amlrede
dor de la sexlu semanu de vido intrauterinaj; inicia su forma
cibn on los mexilarcs, de acuerdo con el desarrollo del feto
osto formacién puede ser favorecida o perturbada por el ests
do de salud de la modre o por trastornos que la afecten du--
rante el embarazo,

Quando ¢l nifio noce, lop dientes temporsles eptén -
torninando su deparrollo dentro de lop maxileres y comienzan
8 brotar nlredcdor de loo pein meses} los primero- on apare-
et nov log eentrales inferiores, La primern dentiocién termi
na aproximadomante o log 26 meses oon el brois de low pegun-
dou nolarep tuaporalen,

o esle proceiso de brote de loe dientes pe Jlaac erup




cidén derntaria.

La dexticidn temporal esvd constizuifda por 20 dienten
test 10 ern la arcada superior y 10 en le inferior. Su brote -
concluye alrededor de los dos affos y medio de edad,

DETICION PEZRVANENTE.

Une vez completado el brote de los dientes vemporales
existe un periddo de calme en la erupcién é@rtaria, aunqﬁe en-
el interior de _os raxilares se estd completando la forﬁacién
v la calcificecidn de las raices de los temzorales ya brota—-
doe y las coronas de log permanentes que comenzarén a apare--
cer antes de producirse el recambio,'pues loz cuatro primeros
molares permarentes brotan inrcediatamente deztrés de los se-~
gundos molares temporeles (alrededor de los 6 afios) sin que -
sustituyan a ningin otro diente de la denticién temporal.

A partir de éste momento comienza la sustitucién de -
los dientes temporales por los permanentes, por lo que, & és~
ta edad nos encontramos en la bocaz unz denticién mixta.

La denticidn permanente estd constituida por 32 dien-
tes; 1€ en cada aroadé; su erupcién corienza aproximadamente-
& log 6 &fios y terminra de los 18 a los 25 afios con la apari-~-
cibn de los terceros molares. Sin embargo, éstos Wltimos pue~-
den erupcionar muchos aflos mas tarde, o no hacerlo nunca, al-
perranecer inclufdos dentro de los mexilares por falta de ep-
pacio para su ubicacién,

PECULIARIDADES DL LA DELTICION LIXTA.

Dobowos obpervur que en la dentioién temporal, los 6
dientes anteriores, superiores e inferiores, son custitui{dos
202 cus homdlogoe permenentas, Sin eruergo, no oouprre 1o mige
mo con iip molarez ‘ewporales que son sustitufdos por un ruse

vo diente jue no apargos en ls denticiérn terporzl, estos son
10y prewolarce ¢ biovspides,
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DITEZRENCIAS IORFOLOGICAS LIITRE DENTICION
PRIIARIA Y PERLALGLHTE

1.~ En todas dimensiones, los dientes temporales son
mas pequefios que los permanentes.,

2.~ Lag coronas de los dientes primarios son mas an-
chas en su didmetro mesio-distal en relacidn cén su altura -
cervico-oclusal, dando a los disntes anteriores aspecto de -
copa y aspecto mds aplastzdo.

3.~ Los surcos cervicales son més pronunciados, espe

cialmente en el aspecto bucel de los primerog moleres prima-
rios.

4.~ Lag superficies bucales y linguales de los mole-~
res primarios son mAs planas en la depresidén cervical que la
de los molares permanentes.

5.~ Lag superficies buceles y linguales de los mola-
res, especialemente de los primeros molares, convergen hacia
le superficie oclusal, de manera que el diémetro buco-lin---
gutl es mucho menor que el didmetro cervical,

6+~ Los dientes primarios tienen un cuello mucho més
egirecho que los molares permanentes.

7.~ En loe molares la copa de esmalte termina en un-
bprde definido, en vez de ir desvaneciéndose hasta llegar a

sor de un filo de pluma, como oourre en 1¢s molares permanen
ten,

8.~ La ocopa de epmalte es mée delgadas, y tiene pro--
fundidad nde consistente, teniendo en la corona aproximada-~
wente 1 mm, de oegpesor,

9.~ En los dientee primarics hay una comparscién me-




. L I — -—dy ol . . .
103 pu.paEres estin mas &luos en los ro-
’

leres primerios y laz céraras pulpeEres sor proporcicrelrerie

rizerioz son nés lar
n relecidr cor 2l temelo de la corona,-

12.,- Loz diexve: prizerios =ieren gereraliente color




- 45 -

CPONOLOGIA DE LA DSNTICION HUKARA.

ORIAND DINTARIO ERUPCION RATZ COMPLZTA
Denticién prisaria
Yaxilar
Incieivy central T 1/2 menes 1 1/2 afios
Incinivyd lateral 9 nesss 2 ais
Canino 18 aenes ) 1/4 anos
Primer solar 14 neses 2 1/2 afios
Segundo malar 24 ueaes 3 aflos
Randitular
Incisivo central 6 mesen 1 1/2 adre
Incieivo lateral T senes 11/2 adon
Canino 16 nssen 3 1/4 afon
Priner wolar 12 seses 2 1/4 adoe’
Jegundo moler 20 senes ) aflos
Denticién parmansate
Yaxilar
Incisivo central 7-8 afios 10 afos
Incisivo latersl 8~9 ajos 11 afos
Canino 11-12 afios 1315 atos
Primer presolar 10-11 afide 12-1) afios
Segundo premolar 10-12 afios 12214 afoe
Primsr molar 6=7 afos 9-10 afioe
Segundo salar 12«1} afos 14216 afios
Mandibular
Incisivo ocsntral =7 alos 9 alos
Inoinivo Lateral 7-8 o 10 afios
Qanino 9-10 aflos 1014 afioe
Priser presoclar 1012 efos 12-13 aftos
Segundo preaodar 1112 afoe 1344 whion
Priser molar 6=T shos 910 afos
Sopundo aoler 111} afion 1415 atoe

PORVRRRRRRERRRE
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Grdfico N2 23- SECUENCIA DE ERUPCION DE DIENTES
PERMANENTES
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Gréfico N2 23 - SECUENCIA DE ERUPCION DE DIENTES
PERMANENTES
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Sete terminologli. reducird & laz siguientes leiras:t
Celugel (cera mesticetoria),
vesizl (cara mée proxinc 2 laz lirco nmedie).
Distal (core més dictonte de la lire: redia),
Testibuler {cara que coniacss con ls uejilla).

- o e . e Y
Ducal (sinén de vesiinular),
E N~ . e . . - .o N
- == \ o~ - e . - - P}
- : . ~ .t . . . b PR PR — T
sloting (cora gue estd en relacidn con el mcludar)
- s . -t e SIS
Lw.oiad (cara aue cortacti cor oo laties).
Tricienl (el Bords corionte de Loz dieler soteriores),
» . 14
Sirgival (el bvoxrde gue es'? ¢ cc..tecto con 1la encia),

Carss vestibularos

Carns pelatinng

Linea media

Borde inclasl

Cara oclussl

Cars meslal
Cara diglal
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Jwngnsep

sujisjed

-3 : 4
Division de las cares dentarias en tercios

Apical
Modls

Cervical

Tehoy|
Ly}
feAn80

PNy
vipop
gy

Carvical
Media

~ il

12 !

mody
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U.722AD JIDACTICA:

cnnzd 0 D2 IUSTRUIZENICS Y ZIUIEC

Ir. todo trsvariento odontolégico el instrumental e v,
tilizar deve ser esverilizedo y errpaguetedo seglin el procedi
iento 2 reaclizar; de esi eners, ienemos pasuetes pe arat
Oseratoriea, Indodoncia, Zxodonciz 7 Cirugie,

RAHC.....A‘

=i operaioriae dervel se uvilize gron cartidad de ing
trusentos, dada la multiplicidad de téenicas gue se emyplean.
Como la descripeidn de ellos resuliaria deresiado exiensa, -
para incluirle bajo un mismo rubro, nos ocuparemos zqui de e

quellos de Uso genersl en le preparacidr. de diferentes tipos
de cevidades.

Ingirunericl 7 Matericl.

Zepejos

Pinzas de curacidn

xrlorador 3A3ICO
Cuenerilla pare de..tinae

Jeringe pare anestesia (cartucho y agujes)
Treses

rreger:

tiepe de alta veloclded

Zuehiresos y Shuok

Rollo dz olzoddr.

.-vorial e iustrumentos pere eislemiento,
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RESTILAS

Instrumental:

Bésico

Zsvatwle para resina
aterials

Hidrézido de calecio
Barniz

Acido ortofosférico (solucién grabadora de esmelte)
Resira

Jpndas de celuloide
Lijas
A eleccién del operadors

Coronag de celuloide
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b d T Nk aht:
IIIUR--J...J'.J—‘. I

T ya dae, -
8NNV TR L

Losea
Incrusiceids

L eleccidn del o-erador:
Cerents de orifozfato

Cerento de jpolicarvoxilatc PCA.

ZUDOLCIA:

~. oo e L
LAgTUrLiEn e

34zico

cerilgd pars onesiesiz
Tlevzdores (recto, tendera, énice)
Joreceus

Jerinra naru anectasis
..a.erinl,

Cariucno de wnostesic 7 azuje
Jeringa y or.je hinodédrmios
Guea

Ao bidesiilada

Coven o Jwirircies

Teiiogrefing,
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Forceps Inferiores

-~

Ho, 151 No, 222

Para premolares, Incli Para terceros molarse
eivos, Oaninos y Raf{- inferiores, Universal
ces inferiores, Uni =

versal,

No, 4

Univeranl,
Para 108,»
208, ¥y Yos,
mol, inf,
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Forceps Superiores
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Forceps Superiores
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Pare incisivos y
nremolaree gup,



- 60 -

Sa00DUCIA
Instrumental.,

Bégico

Jeringa para ancsiesia.
Aislaniento

Pieza de alta velocidad
Frepsas Gates

Limas

Tiranervios
Ensanchadores

Sondes

Léntulos

Condensgador de gutapercha

Katerial

Cartucho de ancustenia y aguja
Jeringo hipodérmica

Agua bidestileds

Rediografias

Topeg de goma

Vernicr o regle milimétirica
Godetes

Puntas de papel y gutapercha
Torundas do algoddn

A olecoibn dol opgradort

Parwaonoclorofenocl eleanforado
Tor..oaresol

Hidrézido de onloio

Oxido do Zine y Tugenol

Suere fipiolérios

Lorenl

Ceronto ¥ary,




o Neriotan i
WVhals G st

- e P
nonomlanental,

iCharills de Luzas
o}

Llevadorez y Torceus
-

3
]
®
[6]
o
6]

€2
s

3
E‘

[383
}.J
(2]
0
6]

Separcdorez Ze farabeu!’
Zinza gubia
Sincel y mertillo

Forta-agujas
Zspdtula pars cementos

leterial,

Zag6,

~fa2 bidsssilada o Suerc figiolézieo
hraztdsico

Jeriiga 7 ogu
gOlUO 16» a-h*‘i
AEA3BE curves nara suture

-

2inodéraice

& :
dz4ica

-

J
8

vilo rornoguturs (geis, echiavt, nylon, 8%C,)
Cerento quirirgico
02840
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Baumanbmetro
Egtetogcopio
Campos quirdrgicos
Eyector quirdrgico
Radiografias.
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ESTERILIZACION

La esterilizacidn es un medio que destruye toda vida
microbiana; ésta incluye & los microorganismos vegetativos y
esporularios: bacterias, hongos, protozoarios, rickettsias y
virug. -Log procedimientos mediante los cuales se obtiene la
esterilizacidn, estdn limitados &l uso del calor POr periouo
de tiempo definido.

Por otra parte,los métodos de esterilizacién pueden~
estar divididos en dos grupos principales: fisicos y quimi--
cos.,

Entre los procedimientos fisicos figuran el empleo -
de la luz y el calor, en las distintas formas, ya sea seco o
himedo.

Por medio de la luz ultravioleta también podemos es--
terilizar, ya que ésta actia como oxidante.

El calor seco para esterilizar sc puede lograr de -~
distintas maneras, como vercmos a continuacién.

PLAYZO:

Se trata del calor gue produce una llema de gas 0 al
cohol} ez un procedimiento de emergencia, y oonsistc en colo
car direotamente en le flama el objeto que se desea esterili
zar, Oon la flama pe corsigue una temperatura muy alta que -
puedz exceder, en la de gas, los 100 °0, Enta temperatura =
tan eleveda deteriors ¢l instirumento y, para eviterlo g¢onvig
ne eolocarlo por ercimo de la flama o £in de que no reciba -
directenmerte 5l cwmlor de éeiz,

El pupar instrumentor dentales variss veoes por una-
flann no meegura guo 1oz microsrgenipunop seon inoineradop, =
E1 calor dele sor suficionte para haser que el instrumento -
gaté dncuninpeante, .. slgunas pruebes, las espores quUe e ~




Esterilizacién, por flameo, de una mesa de mayo,

Bsterilizacion por ealor seco,
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dejaron secar gobre tornillos, no fueron destruidos hasztia pa
sarlos por la flama veinte veces,

CALOR HUNKEDO:
Dos métodos se utilizan para lograr la esteriliza---
c¢ién por calor hlmedo: el agun y el aceite.

AGUA EN EBULLICIOHN:

En la mayor parte de los consultorios médicos y den-
tales el método mas comlnmente empleado es el esterilizador-
de instrumentos, el agua ahora se calienta con enérgia elec~
trica, antes esto ge hacia con gas. Los instrumentos, jerin-
gas agujas para inyectar, agujas para suturar, guantes de -~
ceucho y las sondas se esterilizan hirviéndolas durante pe--
riodos minimos de 30 minutos.

El agua hierve a 100 °C a nivel del mar, y a 3000 6
4000 metros de altura, sl soportar menos precién atmosférica,
hicrve a unos 80 °C.

Ll sistera de ague hirviente a su temperaturse normal
de 100 %C, ofrece todas las garantims de esterilizacién, ~-
siempre y ocuendo se cumpla el tiempo en que el materiml debe
permanecer en ebullicién (30 min.), pare lograr la muerte de

bacterias, no agf{ la de las esporas, que oin sipguen resisten
tes,

Lo esterilizacidn por agus hirviente no contempla to
das las necepidades, ya que no pe pueden esterilizar gesss)-
artfculos de papel, etec,, para 1o gue tonemos que valernog ~
de oilroe procedimieéntog,

Precaucionce que se deben tomar en el sistomae do a--
gun hirviening

1o Taver previarentn log instrumontos,
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2.~ o agregar agua fria a la que estd en ebullicién

3.~ Retirar los instrumentos esterilizados cuvando -~
ain el agua esté caliente.

4.,- Wo dejar los instrumentos en bandejas al aire, -
para que se enfrien, porque se oxidarin y contaminardn nueva
mente.

5.~ Introducir los instrumentos cuando el agua esté-
en ebullicidn, con 1o que se evita la oxidacidn.

Precauciones contra la oxidacidén del instrumental:

El agua fria, en contacto con el metal de los instru
mentos y el esterilizador, suele producir unas manchas roji-
zas que denotan oxidacién, similares a las que se producen -
en los instrumentos himedos cuando éstos se dejan al aire am
biente, Esta oxidacién corroe los instrumentos; para evitar-
lo, nunca se deben dejar himedos después de esterilizarlos,

Ctra forma para evitar la oxidacidén de instrumentos-
y agujas es afiadir un agente quimico antioxidante como el --
carbonato de sodio, fosfato trisédico o nitrato de sodio al
2 %,

ESTERILIZACION CON CON ACEITES:

Para esto se utiliza un aceite especial, voldtil, a~
provechando la ventaja hierve a una temperatura mayor que la
del agua, la que puede llegar a 300 °0, Desde luego, no hace
falta que hierva, basta con mantener el instrumenial & 130%
durente 20 minutos,
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ASEPSIA:

Es una palabrs de origen griego que sigrifica SIN IN
PECCIOI,

La asepsie es un conjunto de procedinientos terapeu-
ticos enceminados a preservar el organismo de los agentes in
fectivos, Su objetivo es destruirlos y eliminarlos antes de
que puedan ponerge en convacto con el orgenismo.

ANTISEPSIA:

Comprende el conjunto de agentes fisicos o quimicos,
por medio de los que se destruyen o detienen los microorga--
nismos o los efectos nocivos de éstos, causantes de infeccio
nes.

La asepsia es preferible a le antisepsia, siempre -
gque sea posible, La antisepsia se divide en médica y quirir-
gica seglin sus aplicaciones précticas.

ASEPSIL LEDICA:

Tiene por objeto, no s0lo impedir la propagacibén de
lag enfermededes infecciosas, sino los procesos infectivog -
scoundarios.

ASEPSIA QUIRURGICAS
Es el ideal de le cirugfa moderna y consigte en tra-
tar las herides, evitando que sufran contacto impuro.

Esto no es féecil aloanzar, ein embargo, es preoigo g
gercarse 1o més posidle & su reslizacién,

lloy dfa, con el progreso de la esterilizesibn, la e~
pepsie sc ha simplificado en gren muners, hasta sl punto de~
que pueds llevarce € oosbo dg uUn modo puficciente pars la »=
préoticn, on todus partes y 6 pooo costo,

A vocon pu deheutilizar le scepeis y 1o antisupaiae
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a la vez, y la dltima suplir a la primera cuando ésta se hace
dificil o imposible. Los medios para oblener la asepsia puex

den ser: mecénicos y fisicos. IPiguren entre los prineros, to

dos los medios que se oponen mecdnicamente a la infeccién, co

mo el empleo de mesas de operaciones lisas, la purificacién-

de las manos del operador, el uso de articulos especiales, -

etc. Entre los medios fisicos, el més utilizado es el calor,

que se debe aplicar a temperaturas superiores a 100 °a,

Hasta hace aproximedamente cien afios, la mortalidad-
en las salas de operaciones era muy elta, especialmente en a
quelles intervenciones complicadas. Enfermaba y moria un pas
ciente tras otro, pues en aquella época no s¢ pensaba que =~-
fuera necesario mantener un riguroso aseo de toda el érea en
que se encontraba el enfermo, ni habia mayor cuidado en el -
lavado de las manos, ntre el exémen de un enfermo a otro., Al
analizar detenidamente todos estos casos se exigié el més ri
guroso aseo en las spalas de operaciones y en las salas de =~
ouracidén. El resultado fué que las operaciones hechas con eg

tas medidas ya no presentaron supuracién, y curaron con rapi
dez.

ASEPSIA ESTOLATOLOGICA:

E1l punto fundamenial de lawepsia estomatolégioa, es
que cada persona debe conducirge de tal manera que se prote-
ja a sf{ misma y proteja a los demés de conteminaciones con -
gérmenco patégenos que pueden ser peligrososj por ejenplos -
uso de oubrebooas, guantes, ete,
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RIQUISITOZ UZ DIZBI REIUNIR ULl PRODUCTC CTUIHICO ESTE

R;g_"AHTZ

Un producto gulnmico esterilizinte debe reunir una se
rie de recuisitog para gue 3u uso sea aceptado comc talt

1e= Z2dzr raz-ericida, conprobado experimentalmente,

2.~ Podar desirnfecsanie sobre las materias orgénicas
que pucden tener el instramento,

3.~ hececibn lubricaate,
4,~ Repidez en su accidn.

5e- Que nc afecte el instrumento.

Ilo es rosible lograr que en un solo producto se agru
per. tcdos los requisitos eaiteriores, por 10 que he sido nece
aaio reunir varios de ellos pera sleanzar éste objetivo. -
Ciros esterilizente: quimicos son soluciones jue tienen, por
zf misnns pr0plnuade~ bactericidas, tales comct alcohol, g--
g« Cxligencda, fenosl, “imol, iodo, formol en solucién o ve~
sAwme~, wrvueibn d3z hipoclorito, etc,; éstos son baotericidas
gue z. Tswn puroz o en solucidr acuosa o alcohélica, y en -~
distintus proporeiones segin el neserial o luger « ubicar, ~
onh la ezterilizneidn con productos guinicos, llamada ESTLRI-
LILZACION 27 FRIC, sc debe tener pracente que épta ro es tan
geoora cono los otrog procedinmientor mencionedoe, si bien ==

tiory Le venteda de ro defzr los iratrurentos, e rnecesario
onsiderar nue los pgentes juizmicos no son capsoep de peligme
trar wns leve cene de sesgre o pug, ner 1o que resulie indig
peacaile wno busko linilieze, enjuague ¥ sooclo wel loetrouzen
“.1 antes de intrcducinlo ern el lfquido egterilizante,
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DESIITECTANTES IAS USADOS EI ODONTOLOGIA Y PROFIE-
DADES Y USO0S:

Los desinfectantes son los agentes quiinicos que des=
truyen o neutralizen la infeccidn. Entre los mds usados tene
mos: jabén, alcohol, bicloruro de mercurio, &cido fénico, -
sulfato de cobre, formol, cloro, lyzol y cloruro de benzalco
nio.

JABOIT:

Pogee poder germicida limitado, ya que no es un de--
sinfectante activo. Solo tiene accién selectiva, semir los &
cidos 0 grecas que contenga. Debe aprovecharse la accidén me-
cénica del jabén, pues la espuma abundente de éste eliminaréd
en gran parte, los bacilos diftéricos, estreptococos y los -
gonococog adheridos & la piel; corviene tener en la mesa de~
lavado, cepillos pares ufias y manos. I cuento ¢l poder germi
cida, log jebories medicinales no tienen valor alguno, porgue
las sustancias quimicas combinadas en el jabdn parecen dismi
nuir su utilidad como desinfectante,

ALCOHOL:

Como desinfectante gereral se utiliza al 70 %, Las
gsoluciones menog concentradas se debiliten en contacto con -
el aire, perdiendo asf{ la mayor parte de su poder gormicida,
Conviene tenerlo tapado mientrae no se uso, porque al evapo-
rarseel alcohol quedae el ague que éste contiene,

Los termémetros y todos los utensilios de ecero, esp-
naltedos y'de oristal, se pusden desinfestar con sleohol al
70 % pumergiéndolos en 81 durante 30 minutos,

BICLORURC DL MERQURIOM
28 wie Bal que ge distingue por ser sumamente téxioa




¥ suy verencsi, se descompons féeilioente si se enpore & la -
luz, por lo sue sz dete guerdar e¢n frzzco oObscurc. Se deve

prezarar la solucidn que se va a ucar de irsedizto, pues si
ésic sc¢ hace con varios dias de anticiiecidn pierde parte de

gu electivilad.

~-ravzimente se usa en soluciones de 1 X 100G, o se
“ebe usar en loz nowcles, pues los afecta.

Forre comnuestos inszolubles con sustanciasg gue cOb--
tierexn albirines, *“cles como esputoe o ropas manchades con -
heces o vémitos, por 1o gue no se recomiends emplearla comno-
desinfeciante en éstos cagos.,

PreTe~"bTenente se ciplea para desinfecvar pisos, zu
Jugy LLLC0s escolares, ete,

ACIDO IELICO:
Se usa en la desinfecceidn de ruros, pises, objetos -
zetllicos, de nadera, objetos pintados, eic, al 5 &,

TLTATO DI CUBRZ:

Bra USLrLo es iccesario preparar la solucidn al 50,

ooAsidcrla en contacto con el naterial, durante 30 minutos, -
Debe enplearse ei ln dezinfecoidr de ropes o tela manchada

con vémitos, reaterice fecalos, orinms, tembidn pere deoin-
fagtzr gorvicios, escunideras, etc,

™roe ‘T_'
e e

Tluzcie cankiér aldek{do férrico, Tienc diversat o--
mliccelonez, puee no ofecty log equipos broncoaqoe, doram-
d.ily [La.@0d0Z) 612,) . ecto depende que go use por glege
¢287y pore Lo desinlencidn de hebitaciones ¢ 1az yue e -
e TR0 6 ctrenas0ido un poeiante de enfernedad i

0.0

1

1o difterin, viriele, op0arlee

ve3 oo e prae, oo
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{ina, etc. Tanbién se usa para desinfeccidn de salas de ope
racién.

CLORO:

Se utiliza pera le desinfecciédn de la ropa en las la
vanderiag, afiadiéndose también a los tinacos que contengan a
gua a una temperatura de 71 OC, de manera que la desinfeccidk
gpez més efectiva. También se puede emplear para desinfectar-
la loza previamente libre de grasa, a fin de que la solucién
desarrolle su accibén germicida.

Ademés de éstas, tenemos soluciones que vienen prepa
radas del laboratorio para ser diluidas el utilizarlas. En--
tre éstas podemos citar una de gran valor: el cloruro de ben
zalconio (Zephiran) y el lyzol, que preferiblemenie se em~—-
plean para desinfecter instrumentos de filo.

Es muy importante realizar la rotulacién de los frag
cos en que se depositen las soluciones, m{ como la indica~--
cién con etiqueta roja, y la sefial conocida de veneno, de --
los que son dafiinos.,
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TREPARACICIH DZL INSTRULINIAL Y LLATERIAL
<CIRCAGICO

.L.IA v .1JJO ‘

™ d-vado del instrumental lo debe realizer la asis-—

tente, el instrumen<cl se debe lavar en el lavabo del consul

torio o llodelo de Servicio., Se debe laver con un cepillo de-

cerdas que 160 seen ni nuy duras ni uy blandas pora realizar

zejor el cepillado de los instiruwmentos, cepillarlos con ja--

vé.., enjuagar con zguz abundanite, gecar perfectiamente, engra
sar y revisar antes de eavolverlos port su esierilizacidn,

oree
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. C eV
Lavado del instrumental,

e
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PCRIA DE ENVCLVER L INSTRUIENDAL:

1.~ 21 instrumental se envuelve con papel de esiraza
o toallas desechables.

2.~ El papel debe ser aproximadamente cuadrado.

3.~ Una punta del papel debe sefialar a la persona -
que va a envolver el instrurer.tal, esto es, se coloca el pa-
pel en forma de rombo.

4.~ La punta que nos sefinla debe ser doblada hacia a
delante tapando el ingtrumental.

5.~ Inmediatamente se dobla esa punta hzcia atrds, -
para dejar la punta del papel seflalando & la persona que 1lo
envuelva (esto se hace con el objeto de que cuando ya ha si-
do esterilizedo la esistente lo degenvuelva, y lo pueda to--
mar por ese punta, para dejarlo caer sobre la charola sin =~
contaminarlo),

6.~ Después sc dobla hacia adelante, sc deja ver un-
minimo de la punie,

7o~ Pogteriormente se doblan las partes laterales haz
cie adentro,

8,~ Ya dobladas lac partes laterales se dobla nueva~-
mente el papel hocte que esté perfectamente envuelto el ing-
truzentel,

9= Sc gella con masiin-tape y so roiuls segin el ti
po de inptrw.eritl que sea (hécico, obturaeidn, elevadores,-
forceps, ete),
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FORIMA DE EIVCIVER LOS GUAITZES:

Una vez lavados, los guantes se revisan, secan y se
espolvorean con tolco, esto es para facilitar el desplaza—--
miento de la mano,

Se toma el papel de estrazea cortado en forma rectan-
gualar, se dobla a le mitad y posteriormente se dobla esa --
miema mitad, antes de hacer éste doblés, se colocan los guan
teg dentro del papel (éstos deben ir doblados en la parte de
la mufieca para quo a la hora de desenvolverlos no se contami
nen), ya que los guantes se encuentran deniro del papel se -
doblan las partes laterales, después se doblz a la mitad, se
coloca maskin-tape sellando el papel, se rotulan con su nime
ro correspondiente, derecho e izquierdo y se procede a este-
rilizarlog,

) " ‘x;,{. ;r‘n u
Sy LR
?}" "n.:,. ' . I ¥ :’"‘t
*' 1: (R N'f'v .‘:' '," '." $e
h” M’ 71y lm)h e, ' ; “"‘_.'.:;" ’

Preparscién de guantes ds gomn.
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FORMA DE ENVOLVER LOS CALPOS:

Se coloca el campo en medio de un pedazo de papel de
estraza cuadrado. Se doble la parte posterior del papel, des
pués se doblar las partes laterzles y por ﬁlpimo la parte -
posterior, Ya envultos se sellan con maskinéfape vy se rotulal

PREPARACION DE RIfICNERAS, CHAROLAS, ETC.

Estas pueden ser de acero inoxidable o esmaltadas; -~
después de lavarlas perfectiemente se empaquetan en doble ou-
bierta y sc rotulan.

PREPARACION DE MATERIAL DE FILO:

Este material se debe lavar y secar, pasarlo por é--
ter o alcohol, manteniéndolo en una solucibén gque puede ser -
cloruro de benzalconio, Cuando se emplee éste producto es ne=
cesario enjuegar el meterisl, paséndolo por agua estéril o -
puero fisiolégico, mtes de usarlo,

Estas soluciones deben ser carbiadas semsnalmente, -
para que surtan efecto; el instrumental debe permaneoer su--
mergido en cllas por espacio de 18 horzs, antes de usarlo --
nuevamente. ‘

PREPARAOION DE ALGODON, APOSITOS, TORUNDAS Y VENDAJES

ALGODOI

Se corton on pedazos adoouadosj se empaguetan ocon do-
ble cubierts, pe roiulan y se esterilizan,

APOSITO

Sor. pedazcg do algodén cubiertos de gasel ou tamafio -
depende de g recidn dende van a ser ugndoe} so enpaquetan --
ecn eubicrin doble, oo rotulun y an csveriliean,
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TORUIDAS:
Son cuadros de gasa, 0 pequeflas bolitas de algodén -
trebajados a mano para darles una forme deterainada; se uti-

lizan para secar y linplar regiones, se envuelven y se este-
rilizan.

VENDAJES:

Consisten en pedazos de gasa u otro material, que se
emplean para fijar una curacién sobre una herida, o para en-
volver o sostener una parte del cuerpo; como dijimos, pueden
ser de gase, eldsticos, liensos, etc. Los vendajes de gasa-
ge empaquetan con cubierta doble y pueden ser de anchuras di

ferentes; los vendajes eldsticos vienen ya estériles del mer
cado.
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ARILLDO DE ILSTRUMENTOS

Para que sean eficaces, los instrumentos deben estar
afilados, El conocimiento de los procedirientos de afilado -
es un requisito previo escencial pera los tratamientos qui--
rirgico y parodontal.

La hoja de cada ingtrumento tiene un borde cortante-
o mds., Ceds borde coritante estd estd formado por la unién de
dos superficies de la hoja. El borde cortante es la parte ac
tiva efectiva del instrumento. Cuando esté liso y suave, el
instrumento estd afiledo. Cuando el borde cortente estd romo
¥y 8spero, el ingtrumento estd embotedo. E1 filo del instru--
mento se controla examinando el borde con luz reflejada. En
un instrumento embotado, el borde presenta una superficie de
finide en la cual se refleja 1la luz, A medide que el instru-
mento se va afilendo, este superficie se reduce hasta apare-
cer como una linea delgada.

El afilado conpiste en cortar o desgustar les super~
ficies que forman el borde de la hoja hasta que se restaure-
un borde cortante lineal y fino,

Al afilar oo importante restaurar el borde cortante-
pin deforunr log éngulos originales del insirumento, La alte
racidn de éetos dngulos estropes 1s eficamcim del instrumento
pera eunplir lo funcién pers le cusl fué disefindo, El agentp
miento os la bape finel del afilado}j ello inoluye 6l ugo de
una piedres fina para consoguir un borde "torminado”,

'
PIELRAS D% APILARS

Fl efilvlo s¢ reclisge oon piadras cuyo grano o texip
re y disofic varinn pure paticlogor diferentor necesidades,
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Grano de las piedras de afilar:

Las piedras de afilar congisten en masas de crista--
les diminutos, cada uno de los cuales es un punto cortante a
filado mds duro que el acero. El grosor o la finura, la dure
za, la fregilidad o compactacién de estos cristales determi-
na el grado con que cortan lags piedras de afilar,.

Las piedras gruesas cortan comparativamente con.ma~-
yor rapidez.

Las dos piedras que cominuente se usan para afilar -
ingtrumentos dentales son la piedra tipo RUBI, que es relati
vamente gruesa y de corte rdpido, y se utiliza para el afila
do preliminar cuendo un instrumento estd excesivamente embo-
tado, y la pledra de ARKANSAS, que es uno piedra fina para -
la obtencién de un borde terminado,

Las piedras de afilar se pueden agrupar, segin los -
métodos de uso como siguet

PI+ RAS LONTADASt: Las pledras montadas se usan en um
pieza de mano, Son de forma cilindrica y hay de varios tema-
flog, ya pea del tipo rub{ o Arkansas,

PIEDRAS NO MONTADASS

l.,~ Piedras planas, Estas son pledras rectungulares-
de diferentos tamafios y granos, que son planag o tienen una~-
euperficie acanslada longltudinalmenie, con ouatro oenales -
do diferentos tamafios,

Qo= Plgdras do mano, Estap plcdras se postienen en w
lo mano y se aetivan manualmenie durante el afilado, Puedon-
per oilindriocas o de forma especisl cowo es la piranmidal,



'8 . . . ———— A -ﬂ L e - -
AR UREN— w;_ -

Pledras de alilar montadas,

A B

Piedras de afilar planas. 4, Sin canales. B, Con canales,

DPLRINCICICI DI OAPILADO:

Fara racer un arfilado adecuado, es preciso observar
los siguientes princizios:

1.~ Antes de ennezar a efilar, establézcase el drgu-
lo enroziedo entre le niedrz y la szuserficiec e desgastar. Se
usaré coxo guiz el planc de lz superficie cue ge afila,

.- Bl afiledo consiste en le rewuccién de le super-
ficie de 1z hoja zue corresponde ol borde erbotadoj pora req
Dlialuy oz ozuivee *zde 1o superfiocie, no creaendo un suevo -
tiecl e el worde cortanie,

2y= o ge inclire lc riedre pora que no corve lrregsu
lermzente lz sunsrlicie gue g2 desgas’a,

1o~ Zlomzre lubrizusse la pledra cuando se clfile, g
to syisurd color irnecesnrio, el cusl defic el teuplndo del) -
berde, sulndnrac el neero, Con pleiras de tizo ravd, lo ade
¢.LGO Br 3l woum,y porc loe lieliras de Arkansas hay que usor-
cosite,

Lom Ivftecs it ourenidn ouoceziva. Zete oolionte el -

-

vorde, Looluoe oannds Lo siv.re getd lubriceda, Ln fusdanoae

. ’e R
¢ e LIS S P [ ]
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6.- Afilese al primer signo de erxbotamiento del filo
Z1 imstrwnento durard néds y rendird satisfactoriamente.

T.- 31 término rebaba se utilize para describir pe--
quelias proyecciones filazentosas de metal que se extiénde co
0 w: reborde rugoso desde el borde sfilado. La mayoria de -
las téenicas de afilzdo incluyen la eliminacidn de las "rebe
bas" coxmo etepa finzl. Esto se lleva a cabo mediante el asen
texaiento suave de las superficies no biseladn de la hoja cer
cane @l borde cortante sobre une piedra de Arkansas chate.
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CGuwl wiZiar LOS IZULIRUGLIONIOS

Ragpadores profundos en forma de hoz,
Yara efilar estoc insirumentos se pueden usar los si
guientes métodos:

1,~ USAIDO UK.: PIEDRA IONTADA. El instrumento se sog
tiene con presién palmar, coa la superficie céncave interna
haecia arriba y la puntec hacia el operador. En la otra mano -
se sostiene la pieza de mano con presién palmar; el pulgar -
se apoya cor Tirmeza ein el pulgar de la mano que sostiene el
instrumento y se obtiere estabilidad. Se puede usar una pie-
dra rubi de lubricacién con azua, o una piedra de Arkenseas -
cilindrica lubricada con aceite, segln le centidad de afila-
do que se requiera. Se hace girar lentvenente la piedra de la
pieza de maro, Zsta piedre que gira lentemente se coloca con
tra le guperficie intorne, en la unidn de la hoja con el cue
1llo y después se lleva con lentitud hacia le punta, hapte --
que cobrepase el irctrumento. Si ce sostiene oorrectamente -
la piedre contra le superficie interne plane, log dos bordes
laterales se afilerdn simultenemnmente.

2.~ USAWDO Uili FIEDURA DE MANO: Para el uso 6ptimo de
les piedran de 1ano hay cue estebilizar el instrumento mien=~
tras pe wfile, y el operador debo ectur pentedo para estableo
cer control de le activided de la piedra, Il instrumento se
cologa de modo ¢ue 1t superficie oéncava interna quede haoie
arribe y paralela el piso. Lo piledra se oolooc potrs 1o pu-e
perficie interna de la hojny donde ce une oovs el ouello y =~
desjuds e musve hucie adelante y atrés con movimientos de -
vai~-vdn hosta que llegue a ls punta,

Dopyuén, pse osienta ln puperficie eixtorne sunvemonte
para =lirdror las cehabag, Para hecor opto, so invierte ¢l =
inplmiaanio y pe girs lentacento do wodo quo la puporficio »
gzlorit. quode Trecdle ol opersdor, Lo plodrn pe aplioca gohro-
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la superficie externa de la hoja y se mueve con suavidad he--

cia el borde cortante, para elimincr las proyecciones filemen
tosas.

3.~ REODELADO DE Li HOJA. Une vez afilada un nimero-
determinado de veces, la hoja dc los raspadores se afina y se
aplana sin que haya una reduccién proporcional de su ancho. -
La forma adecueds sc restaura mediante el desgaste de la par-
te externa con una piedra montada, ’

BORDES POR
AFILAR

Bordes por afilar en la hoja de un ras.
pador profundo mim, 7G o nim, 8G.

Alllado de Is curers, i1

t s pir e iy il
¢ »

s supelisle inteans d::.l:"“s“!“ wihie




Como alilar un bivtun periodontal f, Bordes por sliflar: 1. Intetno: 2. esterno; ), povierinf,
fodnt eveno B ustiasemia v caginlizg wobie nig piedig e afibar Mibansas plang § & muere he
ol w ol afird € Qg Jado del bde estermo. S invee el ehamento y W ?v h )mf il
Vo oaooe aroan b by gantia stiedes 0 Bipde et Bistametitn empujasto e hioey e (Hrthe) E
o et c b heod paamn BL peanmeitn o inveite s & v g ung seelia ¢ Jo ancho o 1 pudid
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RASPADORES SUPERFICIALES E: FOHMA DE HOZ.

Estos instrumentos se afilan de la misma manera que-
los ragpadores profundog, teniendo especial cuidado de con--
servar la angulecién de las superficies interna y laterales-
de la hoja.




- 88 -

#9

>
r3

G
#3 M4

+ #I0




- 89 -

AZADAS .

Las azadas se afilan con una piedra plané. El instru
mento se coloca con el bigel plano contra la piedra. Una ma-
no se usa para controlar el éngulo con @e se mantiene la ho-
ja y la otra realiza presidén uniforme sobre la piedra. lante
niendo las mufiecas rigidas, se mueve la hojo a través de la-
piodra describiendo continuamente "la cifre 8", con un movi-
miento oscilatorio, de modo que la parte superior del cuerpo
y los brazos participen en el movimiento del ingtrumento,

e
Hay que redonder” los éngulos agudos de cada extremo-

del borde para ecvitar laceraciones de la encia cuando el --
ingtrumento se use. Esto se congigue sosteniendo la azada en
la mano, con la hoja frente al operador y frotando la super-
ficic de una piedra de Arkangas plana contra cada éngulo, -
con un wovimiento .circular. Para quitar toda rebaba que pu--
diera haber, se asienta la superficie interior de la hoja -
con una piedra de Arkansas plana,

&

1008

Ards quinirgies wém, 196,
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f
g%'); .

12G 133G
A 1G 4G ‘
-~
, b}
\\
Contacto en
o(’u puntos

\ -~

/ 186 111G 14G
B c 4

Aradas nim. NIG-pon. 1206, y o, I8Gonm, MG, 4, Msdas de ddable expemn o te
o hisdado. B, Aradas ddisenaday \ma diferenies siperficies temsatas. wialandn ef gt b0
w. G, Mada e una okl peskodontal. La pang poserion de s hoja es apdomdesta parg bt
e EN instiomiento hace comacio con e dicnte en din punios pata que hava estabilidad.
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CINCILES.

Iete instrumento se afila nejor nediante una piedra-
de Arkansas plana. La piedra se sostiene con firmeze sobre -~
una superficie horizontal, con una mano. La otra mano sostie
ne el instrumento con presibén en lapicero. El ingtrumento se
coloca sdbre el extremo mas cercano de la piedraj;-la superfi
cie biselada se coloca sobre la piedra. La yema del dedo me-
dio se usa como apoyo y el instrumento se empuja lentamente-
hacia adelante sin alterar el 4ngulo instrumento-piedra. Pa
ra eliminar las rebabas que quedan después del afilado de un
cincel, se asienta la superficie no biselada del instrumento
contra la piedra de Arkansas plana.

También se puede afilar el cincel con la técnica de-
"La cifra 8" descrita para las azadas.

Cinceles nim. 13G y nim. 16G, con cuellos curvos y rectos.

160G
16Q
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CURETAS.

Estos instrumerntosz se¢ afilan con piedra monteada., El
instrumento se sostiene cn la mano con presién palmar, La -
piedra, que gira lentamentc en la piezZe de ze&ro, se mueve &
lo 1largo de superficie interna de la hoja yendo desde cue-
1lo haste la punta. La superficies adyacentes se agienta -~
con lz piec¢ra de Arkansas plana, de mano, para elinmincr las
rebabaz. Bsie instrumenio “aubidn se pucde afiler con pie--
dras de mano cilindrices de taxeo apropitdo.

(3
17G 18G

Curets unlversal nim,
Y nim, 185G, . 118
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BISTURIES PARODONPALES.

aungue su longitud sea varigble, la mayoriz de los -
bigturics parodontules se efilan sobre una piedra plana o -
cor. una piedra rotatoria cilirdrica. £1 N° 20 G y 21 G tie—-
nen tree bordes pars afilar; el borde interno, ¢l borde ex—-
terno y el borde posterior, Se afilan sobre une piedra de Ar
kensas de por lo menos 15 cm. de longitud., El instrurento se
soptiene en la meno derecha con presidén pelmar y se coloca -
gsobre la piedre con la angulacién correspondicnte al bisel -
de la hoja. Los dedos de la nano izquierda se colocan suave-
rente en el mongo, cerca del cuello,-para estcbilizar el ing
tru..ento gobre la piedra. Para afilar cl horde externo, el -
instrumento sobre le picdre se empuje a travds deella, de de
recha a izquierda, con un movimiento smicircular amplio. Deg
pués se invierte 1lc hoja, y el otro ledo se empujs de izquie
da a derecha de la misma manera. Pare afilar los bordes in--
ternos y posterior,-se repite el procedimiento anterior, em-

pujando el instrumento a través de la pieira en linee recta,
en vez de hacerlo en semicireulo.

Los bisturfes parodontales tamhién se pueden afilar-
con una piedra rubi. El instrumento se sostiene en la meno -
izquierda con presién palmar, con la hoja frente ol operadon
Lo pledra pe coloca contra la puperficie de la hoja, de modo
que pe extienda mlgo mag amllé del borde, Le piedra, que girae
lentamento pe pess o lo largo de ceds superficie hacia 1o -~
punta, upando el pulgar de la mano derecha como pivote,




- 94 -

|}

L .
Bistuties periodontales de Orhan, ndm. 1
y ndm, 2,
20G 21G
Bisturies periodontales nim.
206 y num. 21G. Lappe;mn de Ja hojs
ts alargada para que tenga acceso intere
proximal.
Bisturies perfodontales de Kir
Mand nim. 18K y nim. 16K,

16K 18K
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CUIDADO DE LAS PIELRAS DE AFILAR,

Con el uso, las superficies de las piedras de afi -
lar Be ennegrecen y se empapstan con residuos metdlicos, Ias
pledrus rubi y otras pledras que se lubriguen con ague, Be-
lavan con agua y jabdén y un cepillo grueso. Ia pledras de -
Arkansas y las otras pledras quc se lubrican con aceite se-

deben limplar con gasolina,

No hay que dejar que la pledra de Arkansas se seque.
Su superficie debe hallarse siempre cubierta por una pelficu

la delgada de aceite de poca densidad cuando la piedra se =~
guardsa,

Ias piedras rub{ se esterilizan en agua. Ias pie —-
dras de Arkansap se esterilizan mejor en autoclave o por -
hervido en aceite poco denso,

Pare evitar que se formen surcos en las superficies
de lan pledrap, hay que tratar de utilirzar toda la superfi-
cle por igual, los surcos de lss superficiees de las pledras
de afilar sstropean la eficacia del procedimiento de afila-
do, Ias piedras con surcos 0 oon desgestes dimparejos se re
modelan con un disco Joe-Dandy,
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TATTIITIIISINO DIL ZIUIPC DENTAL

SILLON DE.TAL: Ubicacidn, marejo y wentenimiento.

a).- Pars le téenica de s plificacidn es ideel wn -
1o tenga demasiadas palancas (Para elevar, pera -

atorio, etc.) debe tener VYnicamente la altura nece
saria pare trabljar.

&
.L.
(ohv

t).- Debe terer un espeldar delgado y que sea cdémodo
rara el peciente.

c)e- Sebe “ener un espaldar angosto.
2

d).~ Cuando el peciente se encuentre en posicidn su-
ping, el sillér. debe der un completo soporte al cuello y a ~
los brazos.

%NOTAL EZxisten oiras clases de sillones como los hi-
dréuiicos y los eldeiricos, loe cuales puedsn tener 1o si--
gulentes movitientost

).~ Fotacié:,

b} Elevecibn,

0)e~ Inclirnacid:.,

d),~ ;ovirientos del espeldar,

Sor lo megular d.-ice gillones zianern oontroles pepa-
ruieg Lok lop distiatos  uovinienton,

ARy s prmonty Lo

s dete tenor un: lirzieazt & dlario o ‘an oresudo »
0679 pe. ..screnrio,
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BANQUILLO DEL. OPERADOR:

a).~ Debe ser completamente mévil, tener base amplia
Y estable.

b).~- Debe terer un asiento adecuadamente acolchonado.

c).~ Debe tener una altura menor que la del asistente.

BALQUILLO DEL ASISTENTE:

a).~ Debe tener una bzsge amplia con un minimo de tres
ruedes.

b).~ Debe tener un asiento grande y acolchonado.

¢)e- Tener una alturz mayor que la del operzdor.
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UNIDAD DZHTAL:

a).-~ Ubicar en lz zona de transferencia, cerca de la
boca del paciente todos los ingirumentos unidos, pero gin in
terferir con c¢l’area de intercambio de instrumentos.

D).~ Debe estar localizada de modo que no interfiera
a la asistente.

¢c).~ Debe terer los cables y mangucras ordenadas.
d).~ Debe tener movimientos horizontales y verticales

e).—- Que permita extender las mangueras a cualquier-
distancia deseada.

f).~ E1 control de pié de la unidad, debe estar colo
cado en el lado izquierdo del operador.

CANTENINIZNTO

Se debe examinar log filiros de agua y aire, ya sea-
limpiar o cammbiar, Zagrasar las piezas por lo menos ceda pe-
mana. El control de pié debe ser limpiado frecuentemonte,

EYECTOR,

8).,- Debe mover grandes propiones de aire,
b)s~ Lebe producir una precifén negativa,
0)s~ Dobe depourgnr ol aire vieiado,

d),~ Tener unn manguera liviana, resiatentic y flexi~
bla,

0),~ Lobe cer fdoilmonte moiivable por el operador y
apiplontie,

¥L0ZAL L1 oyeotlor sirve pura trotariontos cimples,-
1o ofonlr. quirircic., poru Yratepientos de cirupia,
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PIEZA DX LiANO:
Deven ser colocecdas cerca del asistente, pero en lu~-
gar que sea conveniente al operador.

JACEICE

Para economizar tiempo y moviumientos, las fresas de-
ven sr colocodas con anterioridad en la pieza de mano.

VANTENTVIERTO:

Después de cada paciente, las piezas de mano mano se
deben linmpiar con benzal. Para el cngresado de la pieza de -
rano de alte velocidad se desatornillan las tapas anterior y
posterior que se encuentran en la cebeza de la pieza de mano,
en donde hay dos orificlos, en los cuales se aplice la grasa.

JEZRINGA TRIPLE:

a).~ Debe ser liviane y de fécil manejo.

b).~ Que proporcione un flujo reguler de ague y aire
¢).~ Tener unapunte de fcil narcjo.

d).~ Tener la boguilla y la punta ¢on éngulo de inel
nacidn.

UBICACQIONs

Ia jeringa triple va B estar situada despude de lasg
piezesg de mano,

LALZTENINIENWTO

Despude de cada paeciente se debo limpiar con benzal,
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LALPARA:

a).- Debe ester moniada en rieles o estar acoplada el
5illén dental,

b).~ Debe ser operable por la asistente o el operador.

¢)e~ Debe iliminar la boca con cierta intengidad.

d).~ Disparar el calor en otra direccidén que no sea -
la boca del paciente.

UBICACICNL

La Léapara debe estar colocada en la misna direceién-
que el plano segital del paciente.

L ALTELWDISNTC

Le lérpara se debe despolver diariamente y se deben =
rexover les nanchas de la paatalla,
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LAVABO:
Debe egtar lo més cerca del operador y la asistente.

Tener jabén liquido, sbélido y toallas desechables.

UBICACIOIs

4

Z1l lavabo debe estar a la altura adecueda para una -

persona que esté de pié y estar colocado lo més cerce posi -
ble del operador y la asistente.

MANTERINIERTO

Los lavabos deben mantenerse limpios y libres de man
oras,
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UNIDAD DIDACTICA:

CONTROL, DISTRIBUCICILI ¥ LIAWEJO D&
LATERIADES DZ0TALES

INTRODUCCION:

Z1 hombre se ha visto siempre perseguido por el-pro-
blema de restaurar paries de su cuerpo perdidas como resulta
do de accidentes o de enfermedades. Los gque practican la o--
dontologle se hen enfrentado o éste problema desde 10s CO-—-
rienzos de le profesidn y gran parte-de la ciencia odontolé-
gica convinda siendo dedicada al andlisis de distintas formss
para remplazar estruciuras dentaric faltante por medio de ma
terieles ertificiales.

%n la odontologfa moderna se reconocen practicas de-
tipo preventivo, curativo y restaurador y es el dltiro el -
gque ocupa mayor parie del tiempo (alrededor del 50 al 70% se
gin se esiima) de los odontélogos que practican la profesidn

Ll reemplazo de dientegperdidos se realiza por lo ge
neral por dos razones fundamenteless estética y restauraciédn
en la funcidn (parcial o completa). La capacidad del odontéd<
logo para lograr los resultados desecdos se ha vigto siempre
limitoda por ciertos factores bésicos. Uno es 1a disponibili
dad de materisles adecuados pere hacer utilizados en la con-
fececién de un elemento restaurzdor y otro es el desarrollo y
control de procedimientos téonicos edecusdos para el uso de-
2o meteriales disponiblep, Zeta bisqueda de naleriales sa-~
tisfactorios cor lo myudo do oiencies quimica, fisice, y big
L6zice y con un método de manipul-cidn o de téoniocms de apli
oncidin he sido contiruc desde los coi‘enzos dsl nrte odonto-
145100 hasta el precente, A itrovéds do Lo hisiorie, le odone
tologis ho dependido en gran projorcidén de loz adelantios de

1es orien y olencian contenporfseas pore la rnojors de matews
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riales 7 Pprocediliciivis.

Lunque reciervenente ze han hecho grondes adelanuvos—
en los materiales restauradores de cue dispone el odoniblogo,
este relacibn con las ciercias contemporéneas ‘todavia se men
tiene, Za eveluacidn del tema de materiales restauradores -—-
tal como existe hoy rcvele que el campo es de alcance exten-—
80, no 5010 cn relacidén con lz amplia variedad de naterialesg
y téenices de manipulseidn, sino tanbién con le centidued de-
ciencias relacioncdas que se utilizarn.

Los nraterizles rcsizuradores utilizedogs por el odon-
t6lozo incluyen aleaciones de oro, elezciones pere amalgena,
cementos, yesos, compuesto para la toma de inpresiones, resi
nas para bese de prétesis o cualquier otro materiel con la -
excepcidn de los agentes teraszéuticos y medicamentos utiliza
dos er. la préctica de la olontologis rectauradora.

CILENTO.; DEITLLES.

A trovée de loc afios se ha utilizado una veariedod de
cemerton en odoniologie. En general, los cecrentog se emplean
con Cos fines fundezentelest pura servir como natericl pure-
obturaciones y& se& z0log o gombinedos con otro naterial, Yy
pura reiener resteuraciones o apuratos en posicidn dentro de
le booe, COtros cenontos, sc utilizan con olertos fines eppe~
cielizudog en odontologie resiaurcdora, endodoncis, rarodon-
oie y oiruzia huosl,
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CLASIFICACION DE ILOS CEMYNTOS DENTALES EN BASE
A SY TIPO Y USO

FOSFATO DE ZINC,

Retencidén de restauraciones
RBetencidn de bandas ortoddncicas
Base aislante

Restauracidén temporaria

OXIDO DE ZINC Y EUGENOL,

Bagse obturante y aislante
Restauracién temporaria
Selledor de conductos radiculares

POLICARBOXILATO,

Retenoidn de bandas ortodéncicus
Base uislante
Retencidn de restauraciones

RESINA,

Retencoién de restauracionses
Restauracidn permanente
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os cementos dentales son los ~ue se utilizan en 22
n.s tu¢ recilen grances tsnsiones poroue tienen recistencia,
no forman unidn entre el esmulte y la dentina., Son solu --

bles y se desintegran con los fluidos dentales.

TYambién nueden clasificarse de la siguiente maneras

dIDROXIDJI DE CAICIO
MEDICADOS

OXIDO DE ZINC Y EUGENOL

i FOCFATO DT ZINC
ZARBOXILATO
NO K%DICADOS
SILICATO

T.R.14,
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HIDROIIDCG D2 CALCIOC

Bésiceriente el hridréxido de calcio es el aie se Ob—-
tiene por calcinacién del Garbonato de Calcio. Se presenta -

como un polvo blanco, fino e inoloro suspendido en egua des-
tilada.

PRESELRTACIONES:S

1.~ Hidréxido de celcio suspendido en agua destileda.

2.~ Hidréxido de celcio 6 % y éxido de zine 6 % sus-
pendido en una solucién de un material resinoso en clorofor—
no.

3+~ Suspencién liguide de hidréxido de calcio en une
solucién acuosa de celulosa de metilo.

IOLBRES CO.ERCIALES o !
Pulp-Dent, Dycal e Hidrex

US0S:

1,~ Se utiliza para cubrir la pulpae cuando ésta es -
expuesta en una intervencidn dental. Favorece la formecidn -

de dentina secundaria (proteccidén a la pulpe contra une irri
tacién).

2,~ FPara cubrir el fondo de las cavidades aunque la-

pulps no heyae sido expuestas, pues sirve de barrers protecto-
re. pera los tejidos pulpares,

3,~ Para proteger mufionee protésicos antes de coloscar
el cemento de fosfato de zina,

PROPICDADZS ¥ ZPE0TIVIDAD:
Do todos los materiales eonooidos laste el presento,-
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es el cue logre un proceso de curacidn mas adecuado para la
peculiar biolozie de la mulpa y el que meyor porcentaje de-
éxitos ha obtenido,

Es muy alcalino, su pH es de 11, 12 § 13,

Tiene un franco poder bactericida y efecto calistico
a la materia orgénica, ya que solo afecta la porcién con la
gue se pone cn contacto y el resto de la fibra gueda intac-
ta.

En contacto con la pulpa produce une necrosis super

ficial debajo de la cual se organizan las delensas biolégi—
cas de ésta.

Es eficaz para no reducir la sensibilidad de la pul
pa a los est{mulos térmicos. ilo se adhiere en presencia de-
humedad,

MANTPULACION:

Si ol producto se presenta en solucién acuosa se cQ
loca una pequefis gote de éste sobre la pared pulpar,

51 se precer.ta en dos pastas (base y catalizador),-
en la loneta o papel encerado se coloca una gote de bese ¥
uno de cotalizador, pe mezcla con una ssrdtule pare cemen--
tos eproximndemente 30 sez, y se lleve e la cavided ayudén-
donos oon el aplioandor eppecisl y se espera & que fraglie an
tes de oolocer mlguna otre base,

TIE.Z0 DI F34GUALOS

Es do 2,30 min, & 2190 y de 1,30 min, & la temporg
tura dbuonl,
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OXIDC DE ZINC Y EUGENOL

~ FEl 6xido de zinc se obtiene por la descomposicidén -
del hidréxido de zinc, carbonalo de zinc o sales similares a
temperaturas préximas a los 300 °C, ¥y reaccionan actlivamente
con el eugenol para formar el cemento de 6xido de zinc y eu-
genol.,

Es el menos irritante de todos los cementos, pues al
llevarlo a la boca se pH es T.

La combinacidén de 6xido de zinc con el eugenol produ
ce al endurecer un cemento que posee una excelente compatibi
lidad con los tejidos de la boca.

Se prepentan habitualmente en forma de polvo y liqui
do.

NGiBRES COMERCIALES:

ZOE, ODONTOZZIN.

Uso0Ss

1o~ S8e utiliza como material de obiuracién temporal~
y oomo base definitiva.

2,~ Birve como aiplante del ochoque iérmico debajo de
obturaciones (base),
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.- iaterial para relleno de los conductos radicuie-
res.

4.~ lenertzcidn terrorzl de wuentes fijos (vare gue-
los dientes secnh rernos sensitles nientras la pulra se recupe
ra).

.

Te= Ir. el srataziento de nroteccidén pulpar indirecta.

PROZIZDADES T BYECTIIVIDAD:

intre los meteriales pzra ovturaciones temporeles, -

el cerento de 6xido de zinc 7 eugenol es suizéd el més efi --
ciente,

=3 eugencl ofrece sobre le pulva un efedto palieiivo
(sedar.te).

Tiene le capaoided de impedir la filtreciér de flui-
dos saliveles y organismos gue pueden producir procesos pul-
pares petoldgicos durente el tiezpo que la pulpa es excitada,

w0 d¢te aplioerse direciamerte gobre la pulpa exiueg
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IARTFULACION:

Bl producto se presenta en un polvo blanco que no --
tiene olor ni sabor y que ademds posee la propiedad dc ser--
inocuo, 0 sea, que no tiene accidén nociva.

Este polvo se une al liquido eugenol (aceite vegeral
de color amarillo claro, de sabor picante y de olor ceracte-
rigtico a clavo), que al mezclarse con el 6xido de zinc se -
obtiene una pasta de consistencia similar a la de la macilla,
su endurecimiento o fraguado se acelera con el calor y el -
B8ua.

En una loseta se coloca la relacién polvo-liquido -
que pucde ser desde 3 a 1 hasta 6 a 1.

Parg comenzar la mezcla el polvo se incorpora al li-
quido con una espatula para cemento§j primeramente, se toma -
una poreidn de polvo y se va agregzando al ligquido con movi -
mientog ciroulares o de vaivén, hasta que no queden particu~
lap de polve sin disolver en el 1iquido, y que quede una mez

¢la de oconsistencia de pasta que podomos corter en pedacitos
gon la espdiula,
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FOSTATO S5 ZINC

Sl cemento de fosfato es uno de los obturantes tempo
Gl23 T ¢ uSal ccmo vase en cavidades, pera cementar pré-
esis, incrustaciores, coronas, etc..

ssté compuesto de un polvo y un liguido, A4 su vez es
té constituido, prircipalmente vor 6xido de zine celeinado a
CClozreiuras que oscilan entre 1 OCC y 1 400 °C y otros ele~
mentos como éxido de magresio, dxido de silicio, tridxido de
ruvidio y tridxido de bisrmto,

31 1liguido estd formado por édcido fosférico, fosfato
de alw:inio, fosfato de zinc y agua.

1.~ Chuuraciores tewmnorzles,
2,~ Aiplznte téroiao (booc,,

1,~ Jare cenen’or regscuracliones donteriac,
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TII1F0 DI PRAGUALDO:

Zete cemento frague alrededor de los cinco minutos.

La adicién lenta del volvo al liquido prolonga el

tiempo de la mezcla y retarda el tiempo de fraguaco.

Cuento més 1igquido se emples, mayor sera el tiempo

de fraguedo.

A mayor tiempo de espatuledo hay un retardo en el

tiempo de fraguado,

LANTFUTLASION:

Sobre una loseta fria se coloce liguido de un lado ¥y

gl polvo de otro,

Con lo eephtule para cemenitos se divide el polvo en-

cuatro porciones,

. se regola primero una de las porciones incorporando-
¢l polvo el liquido, eepatulando oon moviuienios oirculares-
i van auplie zons gon precidn durchte veinte segundos aprog
nedsrente, Se incorpora mde polvo y ce siguen las nismas ine

¢lowgionep puoepiverante, eto es para tratar de newiraligar




- 114 -

la acidez. Se obtiene la consisteicia deseada, més densa Da
ra base y mds fluide para cementer. Zgto se logra incorporan
do diferentes cantidades de polvo, pero no por el tiempo de-

fraguado.

51 se va a colocar una bage, se prevara el cemento -

hasta obtencr une consistencie de migajén.

S5i se va a cemeoniar una incrustecién la consistencia

debe ser que al separar la espatvla de la loseta la meszcla -

haga hebra,
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‘CARBOXITATO O POLIACRILATO

Se puministran m forma de polvo y liquido,

El 1iquido estd compuesto de una solucién acuosa de-
écido poliacrflico (incoloro).

El polvo esté compuesto principalemte de éxido de =
zinc y Oxido de magnesio., -

Us0S:

1.~ Agente cementante para restauraciones, bandas or
todénticas y brackets.

2.~ Como base,

Les ceraclerfsticas adhesives de los cementos de car
boxileto hacen posible la unién de brackets ortodénticos di-

rectamente el diente pin la necesidad de usar bandes pere dg
tenerlos.

MANTPULACILON3

Sobre une loseta fria se colocae la relacién polvo 1f
quido que pucdc ser de 1 a1 &6 de 2 a i,

El tiempo de la:.mezéla es de 20 a 30 segundos, incor
porando todo el polvo de une sole vez para proporcionar el -
whxino tiempo de trabajo, Le mezola debe utilizerse vnicemepn
te mientras su puperficie esté brillante,

Le oconsistencie de la mezola es orenmoge gomporade oa:
la del foefalo de zinc, pero al igual que éste debe formar -
hebrag al levantar la espdtule de la loseta.

A mayor oppatulado y a mayor presién aplicads duvan~
te éote, mbs fluide serd la mezola,

A menor tomperatura de le losets, mayor serd ol tiop




po de fraguadao.

+G.BR CONZERCIAL:

SEIUTC DE rOLICATzCIIIATC,

P.Cohe
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IR

El IRV es un material intermedio de restauracién cu-
yo fin es egtabiliezar el proceso carioso en un tiempo deter
minaedo (un afio aproximadanente). s un materiel compuesto -
por éxido de zinc y eugenol mds una resina accilica como ma-
terial de relleno.

PROPIEDADES S

1.~ Gran resistencia, semejante a los fosfatos de Za,
2.~ Baja abrapién a la masticacién.

3.~ Acepteble propicdad sellente.

4.~ Baja solubilided.,

INDICACIOLESS

-Cono material definitivo en dientes temporales gue -
eotén préximos a exfoliarse,

2,~ Oomo raterial intermedio en dientes permanentes
para una posterior restauracidn definitiva.

3,~ En emergencias,
4+~ En programas sobre monejo de caries,

5.~ Oomo base, excepto donde se vaya & utilizar como
obturacidén resina,

OONTRAIIDIOACIONESS

1,= Zn lesidn oarioss exteuga de dientes temporales,
oon prondstico dopfavorable,

2.~ En lopién pulpar irrevergible,

3o~ En lesidn pulpar reversible, poro que no go hu~
biese realizado reoudbrimiento ocon hidréxido de oaleio,
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VENTAJAS:
1.~ Zptabiliza el proceso curioso.

2.~ llo requiere que lag cavidades observen loes carcC
teristicas necegsarias que se exigen con otro tipo de materia
les obturantes.

3.~ Pare su aplicacidén no se reguiere equipo dental-
completo.

4.- Es repistente a la magticacidn,
5.~ Zg estético.

6.~ D4 onortunidad de esperar pera gue reciba un tra
tamiento definitivo.

PRESENTACION:

El IRV tiene tres prepentaciones en diferentes colo-
res, que nos indican el egtado del proceso carioso del dien-
te 8 restcurar temporelmonte:

ROJOs$ Se coloca cuando ha quedado caries dental rema
Ternanence.

AZULt Se coloca cuando ha gido removide toda la ca--
rieg,

.

MAPDITS Be wiat zmolamente on dientes anteriores por =
la ectética que brinda,

LASTPULACION:

1.~ Agite el frusoo del polvo para assgurar ung dens
pided del voluren wniforme de los contenidos,

2.~ Vontener el frasoo tepedo, deaspude do obtioner le
proporeidn necepiric pere evitar la sontawinacibn de dote, -
Ia relacién polvo liquido puode ser desde 3 & 1 haste 6 a 1,

3y~ 31 wolvo y el liquido debor permanecer separsdop
neste eptur lisloe pers Lo eppatulaeidn,

-




4.~ Use una téenica de espatulacidén que combine rapi
da y completamenie el 50 % del polvo con el liguido, agregue
el polvo resvante en dos 0 tres incremenvos y espatule total
mente duranie un minuto.
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TEPACYL 7 YWONDEZR-PACK
Son cementos de éxido de zinc y euzenol pars uso -~
temporzl.

Su férmula contiene fibras de asbesto o de clgodén -
Gt Vi & imneiir un sellado perfecto permitiendo la filtra-~
cibn. Son efectivos para usarse en peridios no mayor de dos-
BeRZnas .

US0S:
1.~ Como obturacidén temporal.

2.~ Coro z;fsito guirdrgico.

S ANIFULACIONS
Sobre una logeta se coloca el liguido en un lado y -

el polvo en otro lado.

Con la espdtula para cementos dividir el polvo en 4
rorciones.,

Se mezecla primero una de las porciones, incorporando
el polvo al liguido, espatulando con movimientos circulares-
es una @slie zona y con firmeze. Se ogrege méds polvo haste~
obtener una conciptercie de wigejon.

5i se va a colocer un apbeito, la manipulaoién se ha
ge de igusl forua y ss toruina con los dedos,
FPRIJSETTAQIONS

Los produstos se prese:nicn en polvo y liguidoj sien~
do £ siTorencie que el liquido del Wonder-pack es de ¢olor~
Poph /7 etk wll LeL-FLOL COLOT aLber,

TIAFO DL PRAGUADON
~s de 2 & 2 nin que 88 puedc moslorcy efidiendo 1 6
2 ¢otes de opue & le nresole f£incl.
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BARITICES PARA CAVIDADES

Por lo comin son gotas naturales tales como la regi-
ne y el copal disueltas en un solvente orgénico con acetons,
cloroformo.

Se presentan en un liquido color ambar.

Se usan en aguellos casos en que no se puede colocar
ninguna capa de cemento debido a lo poco profundo de la cavi
dad.

Al barnizar una cavidad, queda adherida al piso una-
pelicula que tiene por objeto sellar los tibulos dentinarios

MANIPULACION:

Oon unas pinzas de curacién se toma una pequefia to-+
runda de algodén, se humedece oon el.barniz y se aplica en 2
la cavidad previamente limpia y seca.

NOMBRES CONMERCIALESS
Barniz de Copal
Oavity Barnish,
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ANAT.GALA

Se llama arelgena & toda aleacidén de metal con mercu
--vs ... Cleaciones que se emplean en lag resteuraciones den
tales consgtituyen un compuesto de plata que contiene alrede-
dor de 65 % de plata, de 6 & 7 % de cobre, de 27 % de estaflo
7 ae 1 a 2 % de zinc, con pequefies variaciones, segin el fa-
bricante. La aleacidén la preseiia el mercedo en forma de pol
vo fino o pastillas.

%1 mercurio se nresenta en frasco, generalmente de -
cristel o pldstico grueso, a ccusa de su gran peso.

MANIPULACION: Las proporciones en que deben unirse -
el mercurio y la aleacidén para obiener una buena emelgaue va
ria segin el fabricante, pero oscilan en una relacién de 8 -
partes en peso de mercurio por 5 partes en peso de aleacidn,

Péonica de Morterot

1.~ 321 mortero a utilizar debe ger de crietal con su
gusificie inverior sin pulir. El pistilo tembién debe tener
laz misnes oceraciteristices,

2.~ Puedin segulrse dos formas para el batido del -~
merourio y de la alemoidént le toms palmar en la que se ejer-
cord mag presién, o la toum digital, que se upe cuando la e~
leaoibén ep mas fine por lo que se requiere menos presién al-
procedsr & su batido, '

3+~ Debe hacer girar el pistilo en un solo serntido y
=~ .. velocidad de unas 180 vueltas por minuto,

4,~ Toda 1p nleacién debe inoorporarse al merourio,-
ror 1o v no dobe quodar ningane vartioule sin per uezolaeda

Pom 18 ancleoua og voalizaréd de.tro de un periddo de




- 123 -

uno a uno y medio nminutos.

o debe exprimirse la amalgema de una vez, pues esta
se resecaria, y si se demore en ger llevada a la cavidad pue
de comenzar su cristelizacién, con perjuicio de su calidad.

91 se treta de obturer una cavidad pequefie se eiprime

la amalgema de una sola vez para extraer el exceso de mercu-
rio.

*NOTA:

Egté contraindicedo incorporar més mercurio & un so-
brenie de amalgema para que éste pueda ser usado de nuevo.

3

Durante el proceso de amalgamacidén o instrumentacién
tarpoco se deberd tocar la aleacibén con los dedos.

6+~ Después la mezcla se coloca en la tela o menta -
pars exprimir le amalgeme y eliminer el mercurio sobrante.

Generalmente puede congiderarse une buena amalgama -
aquella en la que se mantiiene el 50 % de cada elemento,

, T~ Znpeguide se carge 6l vorta-amalgama cuanias ve~
0ep £68 necepario,
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TLCHICA D2 ALALGALADORS

La preparacion de la analgame mediente el uso del --
oralgomade™ "angiste esc2nciilimante en introducir las poreio
nes de mercurio y de aleszcidn en una cépsula plastica, que -
contiene une bala gue se nueve en su inverior y que sirve pa
re agiter los elementos hasta su perfecta unidn.

iZste apareto tiene un mecanismo como de cuerda de re
loj que nos veramite groduer los segundos necesarios pere la-
rezcla.

A continueoidn se procede a exprimir le amelgeme y ~
cergar el porta~amalgema de le misma forma que se indica en-
la téenica de mortero.

TCIRID CULRRIALIELS

LALLILOY,
BOVabLLUY,
ALdE8T. 68,
LULLALLOY,
-J:o:l:i: :JR..’;".LLO‘J.' »

e alilty G050,
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Las resinzs conpuestas gonr utilizedas ccrno naterial-
de restauracidén., Zstos reteriales se caracierizan porque -

tienen una gran resister.cia a la ooupresidn, una gran adhesi
vidad y son sumamente estéticas debido a gue tienen un color

muy semejante al del diente.
COLPOSICIC::

Las resinas compuestas constan det: pesta universal,-
la cual contiene polimetecrilato de retilo, bisfenol (epoxy-
resina), y un material de relleno formasdo por cristales y i1
bras de cuarzo, silicaeto de litio, silicato de aluminio y -
fogfato tricaleico, Il material de relleno y la epoxy-resina
se ercuerircn unidos por silone vinilico o pldsvico} y un ca
talizador, que pued: nrecentarse on forma de liguido o pasta
y ez*é formado por un perdxido de benzoilo y eulfato de ba -

rio,
LiDICACIOILES

1, Ln odortolosde 1.f2:011 pura dientes anteriores-

vy vosteriores y on mdulton Unicmmentie en dlcries cateriores,
Qem LN Glorite gve presentar. {1orosis circuracrita,

Lew arvaue Dinonldsicas de alenves Trimerion (enterig
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res y posteriores), y vermanentes (anteriores).
4.~ on dientes frecturados.

5.- Con pivotes para hacer mufiones en dientes muy --

destruidos.

6.~ En casos de caries cuando se encuentran en la ca

ra proximal y en el tercio medio o incisel.
@

7.~ Como material para cementvar incrustaciones, coro
’ -

nag, etc..

LANIPULACION:

Los elementos de las regines compuestas son materia-
les muy abrasivos en contacto con los ingtrumentos metdlicos,
evitando que las particulas acrilicas puedan ircorporarse ao-
la mezecla de la resina, lo cual produce pigmeniacidén del ma-
terial. ror tal razén son dtlies los instrumentos plésticos
pars su manipulacién.

1s~ Con uno dc los extremos de la eppétula se toms -
le. peste wilversal y con el otro el cetalizadpr, depositéndo
los en un bloock de papel especiaml.,

2.~ Las dos pastne se juntan y pe measlan en un tiop
PO no moyor de veinie o treinta segundos, yo que las repinas
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compuestas polimerizan ranidamente.

3.~ Con un obturador de pléstico se lleve el produc~-

to & la cavidad Yy se empaca con el mismo obturador o con la-
ayude. de una tira de celoloide,

4.~ La tira de celuloide debe mantenerse en su lugar
hasta que el material polimerice completamente. La polimeri-

Zucién se prodece a log cuairo minutos eproximadamente.

HONBEES CULLsRCIALES:

Se presentan en polvo y liquido, sistema de dos com-

binaciones (pasta y liquido), o dos pastas.

ADAFTIC.
EPCZIDENT.
COLCISE,
ISOPAST,
PROFILE
HXAGT, BiC,.
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ITz05 DI FATEZRIALES PARA ILEZRLSION

Los materiales pare impresidn se utilizan en odonto-
—veie noot 2ogistrar o reproducir la forme y relaciones de -
los dientes y tejidos bucales. Ll yeso, la pegta zinguendli-
ca, los hidrocoloides de azer y de alginato y los compuestos
sintéticos a bage de elasibmeros son los materiales mds comu
neg utilizedos paras la tomsz de impresiones de diversas zonas
del arco dental. Estos materiales tienen diferentes propieda
de- fisicoe y cada uno tiene ciertas ventajas o desventajas-
Cui...0 se le coumpcra con los demds.

CUALIDADZS DESEABLLS PARA Uil IMPRESION.
1.~ Olor ; sebor agradables y color estético.

2.~ Ausencia de sustancias it6xicas o irritantes en -
su compogioién.

3.~ Vida Gtil adcouvads para el almacenomiento y dis-
tribucidn,

4o- Econdmicamente adecuado al resultado a obtener.
5e= Pdeil de manejar con un equipo minimo,

6.~ Caractoristicas de fraguado que reunca los requi
sitos clinicos.

7.~ Conpisiencia y texvure satisfaotorias,

8,- Propiedades elésticas y ouponcis de deformasio-
nep peranenten des,uép de tensionadas,

9.~ Reasistercis adecuads pare no freoturarse o dessy
rrarpe ol retirarlos de ln booa,

Lo LG eebilided direrpional dantro del rango do tome
porstura y hureded norocluonte repseites en loe proacedi.ione
tos elfiicop o do lanorctorio durcnte un periddo 1o euficiep
Ve, onvo largo coro rara obtener un modele o iroquel,
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11.- Compatibilidad con los materiales para modelos
y trogqueles.

12.~ Bxectitud en su uso clinico,
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11.- Compatibilidad con los materiales para modelos
y trogueles.

12.~ Ixectitud en su uso clinico.
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HIDROCOLOIDES A BASE DE AGAR

Iste material hidrocoloidazl pera impresibén estéd com-

puesto bésicamente por un gel reversible de agar. Al ser ca

lentado, se licda o pzsa al estado de sol y al enfriarse -

vuelve al estedo sélido o de gel. Como este proceso puede re

petirse se describe a este tipo de material como reversible,

en conlragste con los geles de alginato que son irreversibles
como se describirid mis adelante.

Estos materiales se han utilizadoe en odontologia deg
de 1925 y en mouento de su eparicidén fueron el primer mate--
riel eléstico para inmpresién satisfactorio. Han sido mejora-
dos significativamente con el correr del tiempo y han encon-
trado ampliacidén en procedinientos de construccidn de préte-
pis parcial, puontes, coronas, prétesis removibles e incrus-

taciones asi como en técnices de laboratorio pare duplicar -
modelos;

COMPONENTES QUIUICOS:

El prineipal componente del hidrocoloide reversible
para impresidnes el ogar, & sienudo denominedo ager-agar, que
es un éter sulfirico de un derivado de la galactosa. Zste ma
teriel forma un sol coloidal con el agua que se licda entre-
70° y 100 °0 y endvrece sv. formacibén de un gel entre 300 y -
50 °0 variamndo algo con la conoentracién del gel,

VANTEULACIONS

Olinicanento, es convenionte liousr lop productos sy
moerpiéndolos on egue hirviendo durante yn tiempo, por 1o oo
pin de 8 8 12 min, los recipientes pequefios permiten wna 1i
ouscidr. map répida que los gue contionen oantidades mayores,
Yor lo gencral, el produoio es envastdo en wn tubo de pléetg
00, natrl u olro meterinl dopochable y ol todo se gumerge ==

por ooa letdo on wgus hirviendo duranto el tiempo nooegerio,
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Si se prepara el material en la forma descrite y no-
gse utiliza, puede licuarse nuevamente sumergiéndolo otra vesz
en agua hirviendo. En algunos casos el tiempo que requiere -
esta segunda operacién es meyor y por ésta razén debe dejar—
pc el naterial 2 a 4 min. adicionales cada vez que se le 1li-
clia, El material puede licusrse cuatro Veces como mimero mé;ﬁ
ximo seguro. )

Si el material va & utilizarse inmediatamente después
de hervido, se sumorge el tubo en agua entre 40° y 50 °C y
se manipula para asegurar un enfriamiento parejd. Luego se &
bre el tubo y se coloca el material en la cubeta (portaimpre
siones). Ia cubeta con el material se atempera durante por -
lo menos 2 min. en agua a 45 £ 2 °C antes de llevarla a la -
boca., Esto es necepario para enfrier el material hasta una -
temperatura que sea compartible con log tejidos buoales y a=
demés para darle més ouerpo al material.

Se hace un meterial a basge de agar de mayor fluidez
para ser utilizaedo con jeringas en la toms de impresiones pa
ra inccusteciones, coronas y puentes. Se logra esa mayor flul_
dez aumentendo el contenido del agua.,
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HIDROCOLOIDES A BASE Dz ALGILATO

Log geles de alginzto que se utilizan en los materia
les para impresién de usc odontoldégico carbian de estado 1i--
quido o de sol & estado sélido o de gel como resultado de una
»zoeciln gulniea, Une veos gue la gelificocién se ha completa-

do, el material no puede licuarse nuevamente., Se denomina a
estos hidrocoloides irreversibles, para distinguirlos de los-

de arsar descritos anteriormente.

fioy se les utiliza ampliemente como material eldstico
para impresidén en prostodoncia parcial f conpleta, El algina-
to tarbién es dtil para tomar impresiones de estudio con fi-
nes ortodénticos, y en limitada escala, para procedimientos ~
de congtruccidén de incrustaciones, coronas y puentes (fijos).

TI:LFO DE FRAGUADO:

El tiempo de fraguado del alginato es fijado por el -
fabricante. ILas variaciones en la temperaturs de la mezcla -
que se utiliza permiten lograr una cierta modificacién y con-
vl en 2l ticmzo de fregucav. Las temperaturas altas lo cor
tan y los bajas lo prolongen. lo es aconsejable utilizer egua
e temperaturus inferiores de 18 °C y superiores a 25 °Q,

NOMBRES QOLERCIALES!S

Jaeltrate
Lantalgin

Super Gayz

e —TACTON

Foras una imprepién toial del raxilar superior, mezole’
doo ouchuradap d¢ yolvo (aproxinmsdaniente 18 gr,.) oon 40 ml, ~
de agus o lo tenperaura de 20 90 neceparis pers formar wia =
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pasta cremosa espesa.

Pera una impresidén total del mexilar inferior, mez-—--
clar una cucharaaa de polvo ( aprox. 9 gr.) con 20 ml de agua
ejecutando la misma operacién anterior.

Se debe espatular siempre fuertemente contra las pare
des de la taza de hule durante medio minuto aproximadamente,-
llenar el pcrizimpresiones, alisar con el dedo himedo y tomar—
la impresidén. Debe mantenerse la cubeta firme en la boca hag
ta el fraguado completo ( un minuto o minuto y medio).

Se aconseja que ge corra la impresién inmediatamente, .
ya que después de wmedia hora puede presentar deformacién (con
traccién del material).
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UliIDAD DIDACTICA:

ODOLTOLCGIA A CUATRO LIANOS

OBJSTIVOS.

+ genersal, el objetivo de la odontologia a cuatro ma
nos es hacer posible que el equipo operador-asistente rinda -
el méximo de servicios dentales de altz calidad al méximo de
personas de uns manera cémoda y libre de tensién. BEste obje-
tivo puede obtenerse si:

1.~ Z1 operador y la asistente ejecutan cada operacién

de acuerdo & una cuidadosa y deliberada planeacién preestable
cida.

2.~ Tl equipo dental se selecciona cuidadosamente pg-
ra perritir que el eguipo operador-asistente gplique princi--
pics de simplificacién del trabajo.

Je—- La asistvente desempefla los deberes que legalmente
gse le pueden asignar, permitiendo que la cténecién y energia -
del operador se concentren en sl tratemiento del paciente.

4.~ Los cagos son midadosamente diagnosticados y el -
trataniento planeado, de manera que los pecientes puedan ser—
progrenedos para obtener méxima ventaje del tiempo disponible

PRINCIPIOS BASICOS DE SLIPLINICACION DEL TRABAJO,

Todos lop espectios de la prédotica dental dcben sger a-
naligedop splicando loe siguientec principiost

1o~ Eliminars

Sl trebajo ge pusde pimplificer un 100 % eliminando ~
lo imnnecesario en componentes de equipo e instrunentos, esl -
gono en pasecs de procediziaentos y de movisientos,
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2.~ Couibinar:

Se puede anorrar un 50 % de trabajo si las funciones
ejecutadas por dos instrwnentog o lcg componentes del equipo
pueden ser compinados en un solo instrumento o componente de
equipo, ¢ si dos pagsos en un procedimiento pueden ger combi-
nadog de forma que puedan s ejecutados como uno solo.

3o~ Redistribuir:

Para aprovechar mejor.el tiempo y ol espacio disponi
bles es posible redistribuir componentes del equipo en el -~
consultorio, reorganizar el sistema de citas de los pacien-~
tes o0 redefinir log pasos en los procedimientos.

4.~ Simplificar:

Oon el fin de introduecir un minimo de variables que--
permita el equipo operador-asistente funcionar mds efectivae—
uente, todos los esfuerzos posibles deben orientarse hacie -~
la simplificacidn del equipo dental y los procedimientos pe~
ra-el tratverndiento de pscientes.

PRINOIZTIOR ILTCRCAITES DE ECONOMIA DE MOVILIENTOS

1.~ Emplear los movimientos del ouerpo que utilicen~-
menog tiocmpo,

2y= Disminuir los movimientos del cuerpo,

3o~ Roduoir la extensidén do los movimientosm,

4o~ Proferir los movimientos continuos y suaves on =
vez de log wovimientos en rig-zog,

5,~ Ubicar do antemuro loog instrumentos y materiales
suando sos popible,

6.~ Colocor ingtruventos y watorinlee ten ooroa al
Jugur de gu upo cono pes posible,

Ter Flosifioar pers 10 usual, no pare 1o infrecusnte,
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8.~ Situar las superficies de trabajo, las caras su-
periores de los gebinetes y las bandejas a uns altura de Scm
por debajo del nivel del codo de la persona que las Va a usa

9.~ Usar tanto los banguillos como el resto del equi
po de un tipo y disefio que permitan la buena postura.

10.~ Tener buena iluminacién es yn buen requisito im-
portante para la visién satisfactoria. La luz debe ser ipteg
sa, suliciente para éliminer contrastes marcados de luz y --
sombra en la iluminacién.

11.~ Disminuir el nfimero de cembios de cempos visuales.

CLASIFICACION DE NOVIKIENTOS.

Los movimientos estén vlasificados en cinco catego—-
rias, desde el més sencillo hasta el més complejo.

OLASE I - Movimientos de los dedos Unicamente.
CIASE 1II - Movimientos de 1l9s dedos y la mufieca.
CLASE III -~ Movimiento de los dedos, mefieca y codo

B
CLASE IV - Movimientos completop del brazo empezan-
do desde el hombro,

CLASE V - Movimientos del brazo y torsién del cuer
po.

Lop movimientos de las Olase IV y V son los que més-
fetigan y los que més tiempo conpumen porque requieren gran-
eotividad mugoular, nueva scomodecién de la vipién y nuevo -
enfoque dol punto del trabajo. * 1la mayor parte de los oa-~
sop debe preferirse los moviiientos do las closog I, IT y -~
III o los de las clases IV y Vs Esta regla os aplicable ten~
to 6l asiptente oomo nl operador,
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ad5A5 D5 WCTIVIDLD,

21 punto mds ixzcortexnte del consultorio odontologico
es ia voca del paciente., slrededor de la boce, el canpo de-
travajo se divide en zonac de weiividad guve se describein en
tdrrinoz de las dreas de la esfera de un reloj superpuesto a
la care del pacilensed

Area del Operador: (De las 8:00 a 11:0C, er el reloj)

Bs el drea de actividad primarie de qiien ejecuta la-
accidén clinica.

Zona Estdtica: (De 11:00 a 2:00, en el reloj).

In ella son colocados naveriales, ingtrumentos y equi
pos de empleos poco Irecuente, por ejemplo: enalgamador, pumn
teadora y el equipo pera anslgesiea.

Area de le Asistente: (De 2300 a 5100, en el reloj).

g d érea de amctividad primzria de la msistense. Los
ingtrunentos ectdn colocados ern estc &rea (los usados nés -
frecuentecente) cerca de 1o boca del la boce del peciente, -
Los instrumentos de le unidad dental usodos por la ssistente
no deven es%édr logalizados en éste dree, porque cuando no eg
tés ern upo puedon obsimoulizar al asistente pera le transfe-
rencic ds instruzentos entre lm charols y las manos del ope-
redor,

sona do Transfererciat (D 5300 & £1CO, e el reloj)

El intercearbio de instrumentosz tiens lugar ceroc de-
e Toen del waclente, Ie preservacién y ls utilizacidn oui-
dedopa de le 2one de ircnsferencis, por porie de luo asisten~
to, e neroitird ol Jierador LERVONSr BUB LANOB Y BUE 0308 »
er. ¢l cwrno de cuerneidn, auwngue leos instruzentos do la uni-
god denicl ugzice en 1o boow del poelente, tanio ror ¢l ope-
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rador como por la asistente, se originan ddniro del arco de-
la zone de transferencia, cuando no se emplean no deben in--
terferir con el intercambio de instrumentos entre miembros -
del equipo clinico.

Debe hacerse énfagig de evitar el entrecruzamiento -
de actividedes o partes del equipo Por fuera de su propia 29
ne a fin de que ro perturben las actividades primarias de -
una zona en particular. La asistente debe evitar el que sus
actividades interfieran con las funciones primarias del ope-
redor dentro del Area de éste. De igual menera, el overador-
debe evitar que su mano izquierde interfiera con la activi--
daed primaria de lea asistente dentro del é4rea de ésta. 2L con
cepto de trabajo en eguipo es de extrema invortancia, Impli-
ca que aubos miembros del equipo estén constantemente al tan
to de las actividades de su compefiero para coordinar sus ac
tividades de modo que ambos actien en condiciones évtinas.

e w iy
1oNA

&lmnu‘

EL punto mfs importante en e} consultorfio odontolfgico es 1a boca
del paciente, Alrededor de 1a boca, el canpo de trabajo se divide e4 ronas
de actividad que se deacriben en téreinos de las Sress de Ja esfers ds un
reloj superpussto & la cavs del paclents,
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FOSICIOLES TARa Li. ODOLTOLOGI. & CUATRO LANOS.

Antes de recibir al paciente, el silldén dentel debe-
estar listo en posicibn con:

1.~ El1 agiento situado en un nivel que sea cbmodo al
paciente (aproximedemente 43 cm. de alture).

2.~ El respaldo del sillén elevado & una posicién cé
moda para sentarge.

3.~ El soporte de los instrumentos completamente ele
vedo.

4.~ Un delantal colocado sovre el sillén dental para
ger usado en caeso de que el poacicnte sea mujer.

000 SEiTAR AL PACIENTDS

Los siguientes pasos para sentar al paciente se de--
ben llevar e cabo suavemente y la asistente debe explicdrse-
los,

1.~ Lo agistonte levantando el delantel ¢ sefialendo-
cor. la meno, le indica al pacionte la parte del sillén en el
oual épte pe debe sentar,

2,~ 31 el peciente ep une mujer, sl delanial spe debe
poner sobrs gus piernas y fijaree entre éstas y 6l silldén pa
ra evitar que ge deslioce,

3.~ S8 voloow el pacionte la towlla pobre el pecho,~
y po 00loca ol onbezal en uncpopicidn odroda,

4.~ B0 olova 1o bese del sillén & eu udxime aliura,

D= S0 inglinc oompletanente el mpiento dol gilién,
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6.~ Se baja progresivamente el respaldo haste una po
sicién completamente horizontal.

7.~ Se coloca el soporte de instrumentos en posicién
de trabajo.

8.~ Se coloca al paciente en posicidén cémoda, colo--
cando su cabeze cerca del final del respaldo.

9.~ Se baja la lémpara dental a una posicién gque le-
permite a la asistente alcanzarle cuando elle esté sentada a
le izquierda del sillén dental,

. )
. _ )

£ %

e

T
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COL JL3Z=DIR /o ZRCLONIN:

-

el degpedir &l pecienie, el orde:n Ge Loc movinientos
debe ser el mismo peiro & la inversa.

1.~ 7n retirc el soorte de los instrumentios.
2.~ Se lleve lensanente el respeldo a su nosicidn -~

verticel,

Z.- Se pone el tciento &gl zillén ex eu posicién nor

i

4.~ Se baja la bese del sillén.

Se debe recomender al vaciente que perrianezca sente~
do e el s8illér por mlgunos minutos antes de que se levante-
»era restablecer el equilibrio del sistena circulatorio cerg
bral, Se debeo tener cuidando en evitar que el paciente se do-
ble hacie adela:.te al eleva ol elevar excesiverenie el reg--
paldo del d41l6n.

UBICACICIH L.l OFIRLICR
Lo silla del ojorador ge ocjusta de lg menere sigd

1.~ Zoonliura se fije torando ¢l wsiento de le pille
y delando neeis arciba,

2.~ la eltura ge deba redueir Julendo Lt rerilla oer
Cic L & L Libze do la eillzc,

- .Loronmclén Aa 1o 5171 ge £ifa vertioccl y horie
gontal.oente tor pedic 7. dop serilics giny ldes en el 5oorts
d=% r.o:ulo,

-
r

<%, 0elGi0n del 0uernder 85 00rPe0:in ¢unndo)
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1.~ Zgtar sentado cémodamente con sus nusloz parale-
los &l suvelo y su espalda bien apoyada.

2.~ Su posicién abarca de las ocho a las once en el
reloj, devendiendo del Arez de la boca del paciente que estd
giendo itratada.

3.~ La boca del paciente estd er linea con su plano-
sagival. )

4.~ 21 8illdn estd ubicado de modo que la boca del -
paciente esté a nivel de los codos del operedor.

5.~ La distancia entre #os ojos del operador y la bo
ca del peciente es no menor de 35 cm.,

6.~ Los codogs del operador permanecen cerca de sus -
costados.

7.~ Sus hombros estér paralelos al suelo.
8.~ Su espalda estd relativemente derecha.

9.~ Su cuello no estd inclinaedo excesivamente. Egto
requerird que baje un poco la mirada,
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UBICAOION Di Li asISISNTE:

Z1 bearguillo de le esistente se sjusta de la ciguien

vG e ras

1.~ Z1 respelcdo del bziguillo de le asistente debe -
Covaee @=2G.81l0 G Luw eszelis do nanera que facilite sus movi
sientoc hacic adelente y haciz lo izguierda sotre el drea de

tratariento,

2,~ La aliura de le asistente una vezscentada se fi
ja de modo gue el nivel de sus ojos estd de 10 a 15 cm, poT
ezncire del rnivel de log ojos del orerador; generalmente 10
cn. cuando estd overando ea el arco inferior,

Lo posture de la azistente eo correcim cuando!

1.~ 3u baznguillo ecté colocado %zn cerca del sillén-
dental coro sez zosible, de modo que el borde wréizimo al ga~
binete idvil del terquillo epté &l miemo iivel gue la boca -
del aciente.,

2,~ Lt pogicidn del bvarquillo de la asigiente sze es-
tableoe a..tes deo colccer en Losicidén el gebinete mévil, en -
vez de que 1lc nosicidn del dliimo determine le posicidn del-
venguillo de le cgistente,

Se= ~vitez que elle inelina o extienda sus brezos ex-
sesivezenie,

4.~ Su espalde cstd relativamenie dereoha,

.~ 0 lione cue GObler pu ocuello sxeccuiverente, Lo-
G TOLLLE2C Tu8 Leje un poed L& rireda.

.9 @o necortrLo wve L6 koipteste voe todo 1o ¢ue ole
e.avaior a9il haeic,do en el ornipo ¢.8raiorio, Ju érea vipuk.
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egsd linmitcda o lo cue su cetividad reguiera, 3i le asistien~
te recuerds esto, umontendrd una vuena postura  evitard obs-
truir le luz de la lémpara.

b LI

prd
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UNIDAD DIDACTICA:
AISLANIZITO DEL CALXO CzIRATORIO

La sequedad del canpo donde se opera, es uno de los—
factores fundamentales que debe tener en cuenta la asistente
vy €3 por ello que debe conocer los medios de qe nos valemos
para lograrlo.

Por los conocimientos adquiridos anteriormente, la a
sistente debe gaber cueles son las principales gldndulas sa
livales y sus conductos, los gue vierten la saliva en la ca
vidad oral.

El aislaniento & lograr puede ser de dos tirpos: rela
tivo y absoluto.

ATSTANIZNTO ABSOLUTO:

Es aquel que se logra por medio de la utilizacidn de
dique de goma, grapes, portagrzpas, etc.

En esto téenice’de aislamiento del campo operatorio,
encontramog algunos elemontos que corresponden al aislemien-
to relativo como pont rollos de algoddén y el eyector de sall
Vo, .

Parp facilitar su aprondizeje enumeraremos éstos elg
mentos por mpeparado y la téonica paro su aplicmoién serd ex
plicada ponteriormente,

LHITRULZHTAL Y LATIRIALS

3) inptrurental y moterial bdsicos que so utilicaen -
on 1o téonicn do aielaniento con dique cont

Gaakhae= S0 ubilizgen para anvlar y mantensr ol dique
en o sivio,




P
EL o bee =08 a~G1

leg gropes pere enclerlas en loc dienves.

GATAS.~ Faciliten la manizulecidn

vIN4AS FEESCRADGAAS .~ Le usan pare perlorar el
A2CC Do TLUNG C BASTIDOR.~ rermite soztener el

en xensién.

DIYL: D5 wULL.- aisle el cempo operatorio.

FaBTROL C FLAOTILL, DS FIRFCRACILOL .~ TFermite identifi
car y nmercer el sitio de perforseidn del dique.,

HILO Ziui.Le~ Ze utilize para checar ies dreas de -

contucio y eter la grapa.

LUBRICALLZ O TASILINA.~ Lutrica el dizue y laes comi-

sures de Los labios del peciente,
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TIT03 Ua GRAZAS.

Lag greapas se usen para zaclar y eyudar a mantener -
el dicue en su sitio. lorzalmente la grape se coloca en el -
diente mis distel del cempo oueratorio a aislarse. JAJlguies-
veces un golo diexie i.ecesita trelemienvo, en tel caso, sola
nerte el lleversd la grepe.

rera que la grapez quede firme, écste deve colocarse -~
deoajo del drea de rayor circuw.ferencisz del dente, 2 esto se
le llems citio de la grapa, como se obgerva en el dibujo:

&——" 5itio de la grana

«<— Area de mayor circun-
ferencia del diente .,

Las grapas verian en forma y tamaio en su meyoria ¥y
adends su nuzeracidn ec diferente de zcuerdo & los dienteg =
donde se va & anclar,

Cadu. grupa t.ene lu forma de la corona del diente -
dorie £e goloca,
ikAPAG CERVIQALES,

Lus crupae cervioslee gon Utiles pura el aislamienw
to 2« 19k dirptep enteriorer, “xistern dor vurisdadery

L= 'Iner rue pirvern zolumsnte tares zostener la ,~ome
Cheun er dienyes de nons didmetr., curndo le granca gomdn ng=
¢ "k por BOY el cuello nven retertiva, Ce caracterizan nopr -
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tener un doble arco de acero con mucho ajuste, Podemos citar

la grana cervical de Ivory (210 y 211 de S.3.%.).

La 210 S.5.%. se emplea de preferencia en incisivos

centrales superiores y caninos.

La 211 S.S.W. es Util para incisivos laterales supe
riores y para los cuatro incisivos inferiores. Tiene das per

foraciones circulares para la toma con el portagrapas.

La cervical de Ferrier (212 S.S.W.) no tiene perfo-
raciones. La toma con el portagrapas, se hace ubicando sus -
puntas en las pequefias escéteduras cue estan situadas al cos
tado de les abrazaderas donde éstas se unen a los arcos. Se-

usa en los mismos dientes que la 211 de S5.S.W..

2.- Bl otro tipo de grapa cervical tiene la particﬁ
leridad de oue al ajustar un tornillo la encia es rechazada-

hacia apical, y permite la visibilidad y acceso a la cavidad
gingival, Hay varios tipos:

Grapa cervical de Hatchg

Posee dos arcos vestibulares, situados en un mismo~
plano, cuyos extremos rechazan la encfa, y un arco lingual o
pelatino que termina en dos puntas agudas pera el agarre en-
el cuello dentario, Ios arcos vestibutares forman un eirculo
aéhatado Yy por su base estédn articuludos al arco pelatino, ~
Un tornillo inferior permite el ajuste y rechazo de la encia,

Grapa cervical de Ivory a Tornillog

Este autor dipefid dos grapast una ocon un tornillo -
gon el que se logra el ajuste de la grapa y el rachazo de la
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encia; y otrz que 2std provista de dos tornillos, uno a justa
la grapa y el restunie r:ichura la encia a voluntad., ©Ts de m

yor trayectoria que l« arterior,

- [} ‘I’ "
bu m) ‘ ° S L
’a"/d'b“‘*l 3 hk ! k‘w‘ bl N
o .., . ‘—:/ by
ot e n @ ;“‘jéu« —r
msl &0'1 Loww
— ' ' VP : “
e ___z..c_E_i_‘“x IS

CAJA n-TALICA CON GRAPAU:
&.- Grapa nare incisivos Inferiores y laterulecs cu-
periores,

¢, d, f, g.~ Grapas pzra incisivoe grandes, caninos

¥y preaolures,
b, e, h, i, m.- 7rasas univergales parae uolares,
ky o,~ Grapce pra molares inferiores,
n,n,= %ranus oura aolares suneriores,

n.~ Trapa eervicul de Ivory purs dientes de didme -

tro nequedo,

r.= rar ¢-rvical ue Ivory a.re dierates de gusllow

. [4
¢ 4syor cianaetr),
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Wores'sndo s BT it v va TS

a.~ Grapa cervical de Ivory, 210 de S,.S.V.

b.- Grapa cervical de Ivory, 211 de S.S5.W.

-

a.~ Grapa Cervical de PFerrier,

b.~ Grapa Cervical de Ivory.

las pinzas perforadoras tienen una platina girato -
ria con orificios de diferentes tamafios, de manera que al gi
rarla se puede seleccionar el o los orificios de acuerdo al-
diente o dientes gque se van a aislar,

Le relacién que existe entre el tamafio de los dien-
tes y el de los orificios de la platina es la siguiente;

l,- Para incisivos inferiores,

2.~ Para incisivos superiores,

3.~ Para caninos y premolares,

4.~ Para todos los molares,

5.~ Para molares semjerupcionados,
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FREPARACICH ITL ZACliKTE:

Antes de-colocar el digue de hule se debe preparar -
la cavidead bucal del paciente. IZn especial los cientes y la
encia dz1 drca que se va a esislar. Jsta preparacidén incluye-
los siguientes pasos:

1.~ Realizar el exdmen generai de lez ceavidad bucal,-
sobre todo log tejidos blandos, para verificar si hay algin
creciniento gingival gque puede obstruir la colocacién.

2.- Bloqueo del peciente, segin sea necesario.

Je= Iubriczr les comisuras dc los labios del pacient

4,~ Realizer la lim_.ieze de los dierte: gue ge van a
aislar, para que uce vez eliminados los posibles célculos o
sarro acumuladp se facilite el paso del digque y el anclaje -
de la grape.

5.~ Detectar jposibles asperczae u obturacionec des--
bordantes en las éreas de contacto y eliminerlas.,

PREPARACIC DSL DIQUE:

1.- Yarcar la posicidn del o los orificios pafa el 6
log dierntes gue se van & eiglar, Zsto se hace uitilizando la~
piantille de perforacidn, los orificiocs de dpte corresporden
6l slitio de cada dienle vipto por oclueal on unc arcsda ali-
reads nornalrente, Las porforeciones del interior correspon-
dea e une preoade inrlertil, las exterres & una adulta,

Zn oaso de que algin diente no se enouentre slinendo
oon r¢s.00t0 & le arosds, e6 mareerd el orificio fuers de la
ifven, aproximérdone i lugur dorde s ¢..cuentre ol ciente,

2y~ Zarlorer verto orilioicn como gatr rezueridos ,
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3.~ Lubricar el érea alrededor de los orificios del
dique.

COLOCACION DEL DIQUE:

1.~ Atar un trozo de hilo dental & la grapa, para te
ner mayor control sobre ésta y eviter accidentes.

2.~ Irsertar la grepa en el orificio del dique, el -
cual quedard en el extremo distal del canpo operatorio, sog
teniéndolo con las prolongaciones de la grapa. Z1 arco de ég
ta dobe situarse hacia distel para faciliter su colocacién,

3.~ Ya colocada la grapa en el dique, se insertan -
las bayonetag de las pinzas portagrapas en los orificios de
la grepa, y cmbos se llevan al diente del érea que se ha de
terminado afslar, colocando primero en la parte linguel o pa
latina y’poeteréonmente en la parte vestibuvler, por debajo -
del érea de mayor oircunferencia del diente.

4~ Ya fijado el digue oon la grepa, s¢ aislan los -
dientes amdyancentes introduciendo el dique de lado, haste 1e
ner aislado todo el cempo sobre el cuel se va a trebajar, A
continuacién se libera el dique de las prolongeciones de le~
grapa, con un excavador u otro instrumento parecido, para =--
que se adhiera al diente., Es necesario hacer 1o anterior pa
re evitar infiltracidn de selive por escurrimiento.

5y= A continuecidén se coloca une servilleta ebsorven
te, pesando papcando el digque por el orificio que se hord a -
éﬂtﬁo

6.~ Imego pe coloce el mrco o bogtidor, estirando el
dique e inperténdolo on los mlfileres quo posee el orco, pa
ra o quede on tensifn, Ia ourvetura o traveseflo del sroo dg
he bordeur el nentén,
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1o~ Z1 grizer peso es la remccibén @ la zrape. Lsia -
debe ser retireda cuidedoserente utilizendo les ninzas porta
grapes,

2,~ zare licverar el digue de lus espacios interproxi
zales, ésve deteréd coriamrse con tijermsj posteriorrente se -
retireré en direceiér ocluszl teriendo cuildedec de 16 lesio--
rer loz uelidos vlindns, Je exerire el digue rere cerciorer-
se gl le .alt algl. pedezo que judiera quedarse en los espa
cica interzroxzirales, y oon ésto caupar alguna elterscidn, -
Heono ezto, se relire le servillets y so limpim cor ella 1la
biog » coniguras del .colerte,

Jy= On60LY £5l6 V..U 48 log espieios prre verifiocer -
Bl cuesd elpvn degeche y seroverlo son hilo dontel 0 007 un-
exploredor,

dy= 30 areh rgnlc el fres glngavel donde estuvo el
dique ; L. Lilh eae b 23ATOLIP L. 0ireulieibn, v

Hee Sor d310AN0, 86 LeVeD4 el 0cLpo ¢uoravorio,
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UNIDAD DIDACTICA:
RADIOLOGIA

GENZRALIDADES,

RADIOLOGIA CLINICA, Es la rama de la medicina gue =
estudia las radiaciones, especialmente de los rayos X, y sus

aplicaciones al diagn6stico y tratamiento,

Los rayos X son radiaciones'electromagnéticas forma~
das de pequefias unidades llamadas Quantas o Fotones que se -

trasladan en movimiento ondulatorio,

Longitud de ohda es la caracteristica de dispersarse
0 irradiar como si se partiera del cemtro de una rueda sien-

do la longitud de onda variable,

La gama de irradiaciones de esta clase comprende las

siguientes:

(Partiendo de la longitud de onda més larga),

Ondas elBotricas,

Ondas de radio, televisifn y radar,
Ondas de rayos infrarrojos,

Rayos de luz visible,

Rayos ultravioleta,

Rayos X,

Rayos gamma,




¥l poder venetrante de los rayos X depende de tres -

factores:

1.~ La longitud de onda cuanto m&s corta, mayor es -

la capacidad para atravesar los cuerpos.

2.~ La distancia de la fuente emisora hasta el odbje~
to, cuanto m&s cerca, mayor es la capacidad de atravesar los

cuerpos,

3,~ La densidad de objeto venetrado (cantidad relati
va de luz que el objeto dejarh pasar), a menor distancia, ma

yor voder de penetracibn,

PROFIZDADES DE LOS RAYOS X,

1.~ Penetrar algunos cuerpos ovacos,

2o

Producir fluorescencia en algunas substancias,

3

Afectar las peliculas radiogréficas,

lye

Producir modificaciones biolébgicas,

Do

Son invisibles,
Otras caracteristicas y propiedades sont
a,~ 3Se propsgan a la velocidad de la luz,

b,~3¢ mueven desde un punto en comfin, van desde la =
fuente en linea recta, cubriendo una zona cada vez mfs am ==
plia, pero con intensidad variable,

¢y~ Afectan pellculas fotogrhficas como la luz (Be =
vela),
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d.~- Ionizan los gases.,

C
e.~ Producen fluorescencia y fosforesencia en més de

1,000 substancias,

f.- Irradian las células vivas, y en cantidad excesi

va producen la muerte celular (necrosis).
COMO S& GZNSRAN LOS RAYOS X,

Se producen cuando una forma de cualquier material -
es bombardeada por elementos que se desplazan a alta veloci-
dad, Para lograrlo es necesario tener una fuente de slectro-
nes, alto voltaje para acelerarlos y un blanco hacia donde -

enfocarlos y que sirva para detenerlos,

Esto se ha logrado crear como un m8todo seguro, gra=
cias a un tubo de vidrio al vacfo donde se generan por medio

de dos electrodos por los cuales entra y sale la corriente,

El chtodo (electrSn negativo) tiene un filamento cop
sistente en una bobina de alambre de tungsteno con una longi
t;d de 1,27 om, y un dihmetro de 0,32 cm,, al ser calentado~-
a altas temperaturaé libera electrones, éstos se dirigen a =
todas direcciones y por ello debe disponerse de algfin medio-
de enfocarlos sobre el blanco y encaminar su desplazamientos
en un haz que atravieso el tubo de rayos X, los electrones =»
Bon proyectaéon por el chtodo hacia el Anodo (electrén posiw

tivo) chocando con &ste en el punto foecal o blanco produciep

do los Ravue X,
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Esquema de la poeduccién de rayos X. A.
Conexlén con los cables de sXa tensl B. Pu
l(mt;mgstlem:b) C. Ampolla de cristzl P ens 6n Con:}doén‘oec;ll

cables de alta t.nslén.EFﬂa:n t d ci
teno). F. R&yuuwdicosc Cabreg’lo% ﬁnﬁ?ﬁ%

Ventilador de ale
APLICACIO DE LOS RAYOS X%,

“n odontologfa y medicina se utilizan como auziliar-

de diagnbstico,

La radiografia es la im&gen fotogré&fica de un objeto
que se interpone entre la placa radiogrffica y el haz de ra-
yog £, la cual se hace visible sometiendola a un procesamien

to,
APARATO DE RAYOS X,
Las partes de que consta un aparato son
1,~ Cuadro de mandos,
2,~ Caja da control,
3,=- 3oporte nlegable para la cabeza del tuho,
4y~ Botdn disparador,

5. Caheza del tubo,

6,» Cono,
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ERTUCIFPALIS FACTCRES UL CONTROLAK,

1o- KILOYCLTAJE: 28 el término aplicado a la corrien-
te del alto voltaje, a medida gue aumenta, aumenta el poder -
de penetracibn de los rayos { generados. Cuanto més grueso es
el cuerpo por radiografiar, tanto mayor deber8 ser el kilovol
taie mara producir buenos resultados, Las radiograffas denta-

les se obtienen con un “v. de 65 a 90 kilovoltios,

2.~ MILIAMPZRAJE: EZxpresa la-medida de la cantidad -~
del flujo de electrones dentro del tubo de rayos X, zZsto se -
puede ejemplificar con la cantidad de agua que fluye por una-
cafierfa. Aumentando el flujo de electrones también crece el «
de rayos X, un amperio (A) es la unidad de medida del flujo -
de electrones; un miliamperio (MA) equivale a 1/1,000 amverio.,
Las radiografias dentales se toman con 10 MA, en unidades de=-

€5 Kv,3 y 15 HA, en unidades de 90 Kv,

3,= TIEMFO D& EXPOSICION: Este es el factor mbs fhcil
de seleccionar por el operador en las unidades de 65 Kv,, en-
unidades de 90 Ky, hay selectores, En las de 65 Kv,, solo per
mite variar el tiempo para compensar el espesor de las zonag=-
radiogr&ficas, en cambio, en las de 90 Kv, se debe mantener =
constante el tiempo de exposicibn y variar el kilovoltaje pa=-

ra compensar el esypesor de las zonas,

Otros factores importantes que tambibn se deben tomar
én ocuenta sont
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a.,~ POSICION DEL PACIENTE: Es necesario que el vacien
te esté clmodamente sentado y colocadx su cabeza en posicibn-
adecuada, ya que esto sirve como base para las angulaciones,
Para maxilares, la posicifn debe ser tal que el plano sagital
sea vertical y que la linea que pasa por el tragus de la ore-
ja a el ala de la nariz, sea horizontal, es decir, paralela -

al piso.

b.- INMOVILIZACTON DEL PACIENTE, PELICULA Y CARFZA -
DEL TUBO; Es importante evitar cualgquier movimiento que pue-
da distorcionar la im8gen radiogrifica, ya que el diagnbstico
diferencial depende de la claridad de las imégenes obtenidas,

c.- COLOCACION DE LA PELICULA: Debe colocarse de tal-
modo que no se doble excesivamente, porque la imBgen radiogrf
fica se distorcionaj la muesca y concavidad que viene de f& -
brica en uno de los &ngulos de la pelicula debe colocarse ha-

cia incisal u oclusal,

de~ ANGUIACION: El plano horizontal (oclusal), se cop
sidora que tienc un &ngulo de 0%, La 1fnea o plano que 1o BOg
cione desde arriba tendrf una sngulacibn mayor de 0%} y la 14
nea que lo sesciono por debajo tendr& une angulacibn menor de
0°,

Por lo tanto lom Angulos de proysccifn para la angula
eibn vertienl en lun tbenicos radiogrAfican so designan con =
erodor nonitivos [+) narae maxilares y crados negativos (=) Pa

ra 1o rardfoula,
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DIASTINTOS TIPOS DE RADIACION DE RAYOS X.

Se conocen tres tipos:

1.~ Radiacibn Primaria, Es la formada por los rayos-

fitiles proyectados desde el blanco del tubo,

2.~ Radiacibn Secundaria, (Dispersa)., Consiste on ra
yos reflejados por los objetos que se encuentran al paso de -

los rayos X primarios, por ejemplo: el paciente, la silla den

tal, las paredos, etc,,

3.~ Radiacién Errante, Es la que proviene de otras -
partes del tubo aparte del blanco, Es originada por los elec-
trones que golpean en las paredes del vidrio y otras partes,-
en vez del blanco, Esta radiacifn no sale del tubo a menos =

que tenga fallas,
PSLIGROS DE LA RADIACION,

+ operador debe saber que los rayos X son potencial~
mente peligromos para 61 y para el paciénte, este hecho no =
era conogido por el dooctor Roentgen, Lamentablemente muchos -
pioneros en el campo de la radiologfa pagaron con sus vides,-
al desconocer los peligros de la radiacién para el operador =
8in proteccifn, La exposicibn del cuerpo humano a los rayos X
es blolégicamente indeseable, Deben hacerso todos 1os esfuer-
%08 poslbles para roducir la exposicién del personal y de los

pucientes y sus 1imites debon ser compatibles con la necesl »
dad,



Ta sabre-eupcsicibr = 1s radiacibr. nroduce caxmicios en
las c&lulae Zel organisro, -2s c8lulas wueden dafiarse ligera-
mente, interrumrierdo texrnoralmernte la actividad normal; due-
den dafarse rermanernterente, ¢ clex rmorir como resultado de -
la exposicién, La cantidad y calidad de radiacibn que reciben
las célulzs v el “ito 4de c&lulas irradizdas “eterminan el de-

%o final,

Lo radiacibdr exceeiva puede nrcvoczr alopecia (rsida-

del caveilc,, eriters ‘enrojecimiento de la tiel), dermatitis
(inflamaci6n de la piel), cambios en la cantidad globular, -

atrofias, 'ilceracisrnes, chncer, leucemia ; la muerie,

ey gue -zrer macho culdado cusndo se tomsn radiogra-
ff£as en mulerez sroarazzdans, deos tormarse en cuenta nue el fe
to =& una raea de cliulsz de rerroduccihn rérlis, eeneclalmen
te en el wrimer irirestre de la gestaci’n, Iste naciente debe

recioir tods la nroteccién positle,
PROTZCTION JONTRA 103 PILIGRCT LI L0353 RAYICD 4,

Froveccibn del “rerador: Z1 ercargedn del ejulno dehe
protegarse contra la expogiciér s lua radiscifn -~piraria v se=
surdarin, niee zug efecine son aszumiulesivos y nerjwiisiales,
For 1o tansc, debe eviterse lo eatreegzresicildn stiervanio w

las eiguientez rorrss LAE!IfEL)

e o ntvieree v

wa NELSNE 6 LNE reULE pinerios,

Zoyw 2ApPELYE T8 toma de Lo padigerafie vy Rosterser nup




- 171 -

ca 1a nelicula con las manos, los dedos mls afectados son el-

indice, anular y wulgar, vor ser los més expuestos,

Las ranifestaciones clinicas que progresivamente sue-
len aparecer son: sequedad de la vniel, escamosidad, fisuras,-

queratosis ¥ carcinorma,

%,~ Ferranecer siemwre a una distancia de dos metros-
aproximadamente detrfs o nacia un lado del aparato durante la
toms, Si se cuenta con una barrera o . blindaje forrado de plo=-
mo mucho mejor, y siempre se tomarfn las placas situéndose de

tr&s de ella para asegurar la vroteccién,

Froteccidén del Paclente: La radiacién recibida por el
vaciente en loe exfmenes radiogr&ficos dentales comunes es =
apenas una fraccibn de la dosis perjudicial, 3in embargo, es-
conveniente preguntar al vaclente si se ha visto expuesto a =
radiaciones recientemente por motivos terapbuticos o de diage
, néstico, La cantidad de radiacibn a que esté& expuesto el pa -

ciente puede reducirse mediante uno o varios de los factores=

sigulentes

1,~ Peliculae de emulsién mAs rénides,

2y~ Alto kilovoltaje que permita exposiciones més brg
ves,
5.~ Revelado prolongado de placas deliberadamente tye

madas oon noca exposicidn,

ko= Zmpleo de chalecos de plomo,
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5.~ Empleo de pantallas intensificadoras,

6.~ Empleo de pantalla sub-mandibular,

EXAMEN PERIAPICAL,

Para la realizacién de este examen se deben conside =

rar dos reglas:

1.~ Regla de Proyeccién del Rayo Central (Angulo Ver-
tical), también llamada "Regla de la Bisectriz", consiste en-
que para producir la imfgen adecuada de un diente, el rayo =
central debe ser perpendicular a la bisectrfz del &ngulo for-
mado por el eje longitudinal del diente y el plano de la pell

cula,

2.~ Regla de Proyeccibn del Rayo Central (Angulo Hori
zontal), El rayo central debe dirigirse a través de los espa-
cios interproximales para evitar la sobreposicibén de las es =~

tructuras,
TECNICA DE CONO LARGO O PARALELISMO,

La técnica de cono largo o paralelismo, una modifica=
cibn de la tBenica de biseccibn del édngulo, es preferida pore
numerosos dentistas, Produce la imblgen mhs exacta de los diey
tes debido a que pigue muchos principios de la reproduceibn
de sombras, Las condiciones que deben llenarse para obtener =
una sombrs de un objelo tan exastemente como sea posible, & =

plicads o« L1 Momprsfia de los dientes son les sigulentest
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1.~ El diente debe encontrarse paraleld y lo m4s cer-

cano posible a la pelicula, y

2.~ La fuente de rayos X debe ser pequefla y tan leja~-

na al diente como sea posible,

Las dos diferencias evidentes entre las técnicas de ~
cono largo y la de biseccibn del &ngulo son: La colocacibn de
la pelfcula y la distancia del foco del tubo de rayos X a la-
pelicula,

PELICULAS RADIOGRAFICAS,

T.a pelicula est& formada por una bhase de celulosa s0~-
bre la que se encuentra una emuleibn de gelatina, la cual con

tiene pequefios granos o cristales de bromuro de plata,

En odontologfa utilizamos dos tipos diferentes de ra=

diograffas, que son:

} e~ Polfculas Extraorales: Se colocan fuera de la ca~-

vidad bucel,

2.~ Peliculas Intraorsdles: Se colocan dentro de la ca

vidad bucal, y reciben los siguientes nombres:

a,~ PERTAPICALES, Que abarcan el diente entero y sus-
estructuras adyncentes, Se utilizan para oxaminar los tejidos

que rodean la rafz dentarie y también para detectar caries,

b,» INTFRPROXIMALRS, 8¢ llaman tembién de aletas de ~

mordida, Be utilizan para examinar los espaclos entre las ¢ow-
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roras, para tdescudrir caries troxizmal, yaz sez corornal o cervi

, ©aroiln rara exaninar crestas interproxirales,

N vy g ey

Ce= OCIUBALEY, e uiilizsy vzra ezarinar grarndes 20 -
nas del mzxilar suverior o inferisr, por fracturas, Iragmenzo
de rafces, diertes ro erurcionsdog, lesiones comc suistes, 0§

teoxielitis, evs,

et s SN Ao '—r-\ -*r\r*-‘- r
AL BULACTONE! BT,

ishez waeden v9risr £e62qn 18 wos3icisn de los disrtess

v L& forze de log rsz'lsree, n @ZY0E CBECE 14 ANEY

rfa unos 3 de¢ lo sngulscifn nroredio,

Pegi&r b :: Sj'y" ":"v:‘i r + hcyv
‘grihn Tenins veriur +
wrihe Treve e T mepiop + 309
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!

2egibn Incisiva Inferior - 15°
Regibn Canina Inferior - 20°
Pegibn Premolar Inferior - 10°
Regibn ¥olar Inferior - 3°

CARTG OBESTR0,

s en este cuarto donde se trocesan las neliculas, s
to es, se revelan, se fijan y se lavan, Debido a que las peli
culas son sersibles a la luz, el cuarto debe estar totalmente
exento de luz, excento la de seguridad; ror ello, e le deno~

mina “cuarto obscuro',

%l tarque de procesamiento se divide en tres comparti
mentos sevarados, 'no es para colocar el revelador, oiro cara
el lavado, y otro pars el fijsdor, Z1 compartimento rara la =
var nor 1o genersl se encuentra en medio y es mls grande, Aln

wando 1s solweibn reveladora se coloca generalnente er el 1g
do0 izaulerds y la solucibn fijadora en el derecho, esto no -
siempre constituye una regle para la disposicifrn, Lo importen
te es conocer en cuel compartimento se encuentra cada una de-

lac eoluciones,

Ze for~sa correctse pers preparar ¢l revelador y al fim
Jedor ze puede encontrar el las instruccionses del fabricante,
en los envsees, la fracuencise con la que deben canbiarse lasge

solusiores varia con al nfimero de peliculas que =6 procesan =
disprianente,
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Llove de ague cornienle

4 L .
I3
§
2 | Compartimiento | &
. . g celvado | 2
g Comportimiento | § “1- '
3 o lovado &
o
B
-
A

Tanque de procesamiento visto desde un la(.!o (A y dc_sdc L1 parte superior (B)
nusirando lus compartimientos para el vevelador y el jador y sumeigidos en el compartimiento
tle lavado,

PROCZSADO D= LAS PZLICULAS,

Duracibn de la actividad del revelador.~- Dos factores
provocan la inactividad o deegaste del revelador: el uso y el

envejecimiento,

Factoros que determinan el tiempo de revelado,~

El tiempo que las pelfculas deben permanecer en la 89

lucibn o bafio revelador (fresco),
a,~ Tivo y marca dc la pelicula,
b,~ Revelador (férmula),
c,~ Agitacibn de 1lan polfcule,

d,= "eemeraturn,

o6 cmoprinevon con invariablee y ¢uonntentes, el

control del! fitimo deternine el t(iempo de rovolado, ya que la
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actividad sufrica aumenta proporcionalmente con la temperatu-

ra, 18° como rfnimo ¥ 24° como mé&riro,

PALOT 4T ZIGUT T WEGATIVC PARA YL PROCESALO,

1, Recepcibn,

Tutraccibn ‘del naguete o chasis).

Lo le N R e N e I

1
VLo LU Lo

3. Revelado,
4, Bnjuarsue o detencibn,
Iniciaciébn,
5. Fijado,
SECCCION HIMEDA €. Lavado,

7. Secado,
MCHTAJY Do LA PELICULA,

Los tipos de procedimientos para montaje empleados se
encuentran o eleccibn del dentlsta., Zxiste una marca en la pe
1€cula nue ee llama ssujero o punto, sezfn el lado de la mis=
ma, %1 las relfculac se montan de manera que coincidan con =
los dientes en la forma en que se obgervan en el paciente, el
lado del runto de la pelfcula debe encontrarse de frente al =
observar lg radiografia montada,
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UNIDAD DIDACTICA:
PROFILAXIS SUPERFICIAL Y PROFUNDA

PARODONCIA, GENERALIDADES.

Se denomina as{ a la rama de la estomatologfia que es-
tudia todo lo relacionado con los tejidos blandos que circun-
ian al diente, Frecuentemente es designada con otros nombres-~

tales como: Periodoncia, Periodontologia y Paradontologia,

La parodoncia se relaciona con otras ramas de la estg

matologfa como son: Operatoria dental, Ortodoncia, Cirugla,

Pr6tesis, etc,,

Muchos problemas que se producen a nivel parodontal

son causados por tratamientos mal realizados en operatoria,

por ejemplo: al efectuar restauraciones de cavidades mesio

oclusales, es decir, la restitucibdn incorrecta de los puntos-
de contacto de los dientes puede dar lugar a la impactacién o
empaquetamiento de alimentos provocando con esto lesiones pa-

rodontales a nivel intermaxilar,

Asimlsmo, cuando se colocan prétesis removibles o fi-
jasmal disefiadas y/o desajustadas, 6stas pueden ser la causa~
de quo se ejerzan fuerzas anormales que provoquen también alw

toeraciones parodontales,,

Por otra parte, a veces observamos posiciones denta =

rian inadecuadas quo causan problomss parodontales y que 00N~
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un tratamiento ortodéncico completo son resueltas satisfacto-

riamente,

Con respecto a su relacién con cirugfa podemos citar-
oue es una de las medidas terapéuticas con las que cuenta el-

varodoncista vara resolver algunas alteraciones parodontales,
PARODONTO,

Bs la unidad anatémica y funcional constitufida por la
encfa, el ligamento marodontal, el hueso alveolar y el cemen-
to radicular, que en conjunto tiene como finalidad la de fi -

jar y sostener el diente en su alveolo,

ENCIA,

Es aquella parte de la mucosa bucal que cubre los pro
cesos alveolares de los maxilares y rodea los cuellos de los-

dientes,

CARACTZRISTICAS CLINICAS NORMALZS,

La encifa se divide en las Areas marginal (encfa libre)

insertada e interdentaria,
ENCIA MARGIVNATL,

£s 1n encia libre que rodea los dientes a modo de cow
llar y eo holla denmarcada de la encia insertada adyacente por
una depresidn linen) poco profunda llemada surco marginal, Gg
neralnento de un encno algo mayor que un milimetro, formo lae

pared blands del surco gingival, 71 surco gingivel es la honw
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didura somerz alrededor del diente limitada por la superficie
dentaria y el epitelio que tapiza el mArgen libre de la encia,
Es una depresibn en forma de V y s86lo permite la entrada de -
una sonda roma delgada, La profundidad promedio del surco gin

gival ha sido registrada como de 1.8 mm,,
FUCTA THOFRTANA,

e continfia con la encfa marginal, es firme, resilien
te y estrechamente unida al cemento y hueso alveolar subyacen
tes., El aspecto vestibular de la encia insertada se extiende-
hasta la mucosa alveolar relativamente laxa y movible de la -
que la separa una lfinea mucogingival, El ancho de la encfa in
sertada en el sector vestibular, en diferentes zonas de la bé

ca varfa de menos de 1 mm, a 9 mm,,
ENCIA INTLCRDENTARIA,

La encf{a interdentaria ocupa el nicho gingival que es
el espacio interproximal situado debajo del 4rea de contacto-
dentaria, Consta de dos papilas, una lingual y una vestibular
y el col, este iltimo es una depresibn parecida a un valle =
que conecta las papilas y se adapta a la forma del Area de =

contacto interproximal,
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P, Papila inter
dentaria,

C. Col.

¢ A. Relacidn con
el drea de -
contacto en-
la superficie
mesial,

LIGAM=NTO PARODQITAL,

El ligamento parodontal es la esiructura de tejido co

nectivo que rodea la rafz y la une al hueso,
CZMENTO RADICULAR,

21 cemento es la cana gue se continfia hacia las raf -

ces de los dientes cubriendo éstas hasta el Apice,

HUESQ ALVZOLAR,

También llarmado proceso alveolar, es el hueso que for

ma v sostienc los alveolos dentarios,
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TEJIDOS DENTARIOS
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SOTGLOGIA DI LA NTTRMADAD GINGIVAL Y PARCDUNTAL,

Se clasifica conmfinmente en factores locales y genera-

les, pero sus efectos estén relacionados entre si,

Los factores generales son los que provienen del esta
do general del paciente como es la diabetes, los trastornos -

endbcrinos, digestivos, circulatorios, etc..

Los factores locales son los del medio que rodea al -
parodonto, son los gue producen inflamacién, que es el nroce-
80 patolégico principal en la enfermedad gingival y varodon =
tal, Intre los factores locales citaremos: Placa Dento~Bacte~
riana, C&lculo (depbsito de sarro), Oclusién traumltica, Ma -
los héoitos, etc,,

PLACA DINTG=3ACT2IANA,

L4 placa dento-bdocteriana es una pelicula transparen-
te que se adhiere al diente, compuesta por bacterias diversas,
cblulas descanadas y, a veces, restos de comida, La placa dep

L P
v

as4eriong eepecialnente en sus estadfos iniciales no es =~

W

visible, pore detectarla dete eer coloreada con diversas gubs
tancias colorantes comot pastillas rovelasdoras, fuscina, colg

rentes veretoles,

1s fornacibn du placa dento~bacteriana empleze en gle
nhrcon rirncivel 2o los dientos ¥y no eg romovida por lo moBtie
gacilr de ~linentos duroe, v ge inicle por ls acurulocidn dge

ura pelicula acylular do un enpesor manop dn una miora, la =




cual de acuerdo con su localizacibn puede ser de orfgen sali-
val o derivada del flufdo gingival, y sobre ella se produce =~

luego la colonizacidn bacteriana,

La placa dento-bacteriana pormite el contacto directo
de las bacterias con la encfa lo gue provoca la inflamacibn -

gingival,
CALCULO,

£8 la masa calcificada y adherente gue se forma sobre

la superficie del diente, puede ser supra o subgingival,

CALCULO SUPRAGINGIVAL (CALCULO VISIBLE),

Se refiere al célculo coronario a la cresta del mAr -
gen gingival y visible en la cavidad bucal, El c&loulo supra=-
gingival, por lo Zeneral, es blanco o blanco-amarillento, de-
consistencia dura, arcillosa, y se desnrende con facilidad de
la superficie dentaria mediante un raspador, Z1 color es modi
ficado por factores como el tabaco o pigmentos de alimentos ,
Se puede presentar en un solo diente o en un grupo de dientes,
o estar generalizado en toda la boca,

CALCULO SU3GINIIVAL,

L8 agunsl cllculo que so encuentra debajo de la cresta
de la encia morzinal, por lo comln asociado con bolsa parodop
tal, v que no s8 visible durante el oxamen bucal, La determie
nacidn do la localigacibn y extensibn de los chloulon subgine
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civales exipe el sondea cuidadoso son un explorador, s denso
y duro, pardo obscuro o verce negruzco, de consistencia pé -=-
trea vy unido con firmeza 2 la superficie dentaria, Por lo re-

gular los chlculos sunracinsivales y los subcingivales se rre

sentan juntos, nero nuede cstar uno sin el otro,
MECANIONG D WORANTIAT,

Z1l c&lculo se forrma por mineralizacibdn de la placa -
dento~-bhacteriana, csta mireralizacibn comienza como focos se~

parados de calcificacién gue se agrandan y coalescen,

La formacibn del cllculo y la profundizacibn del sur-
co gingival forman las bolsas parodontales que son dos fenbmg
nos generalmente asociados, S5in embargo, puede haber bolsas -
profundas con eccasa o nula cantidad de cllculo, asf como tam
vién fornacidr abundante de chlculo con inflamaciébn gingival-

y B8in boleas,
TRAMVA O TRAVVATIONN CGCLUSAL,

“r 1a lesibn parodontal producida a cauegs de fuerzasge
oclusales anormalec cue actfan sobre losz disntes, tanto en =

tiermro e intensidad, como en orientacibn,

o produce traurotiemo oclusal, nor asjemplos cuando =
unh onturacidr terninsds nqueda alta y contactn on ol diente =

arnieroricon nrlvorerente nge los dientes prestantern,
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GINGIVITIS,

Es la forma m&s comfin de enfermedad gingival, se ca -
racteriza por la inflamacibn de la encfa, La inflamacién se -
halla casi siempre en todas las formas de enfermedad gingival,
poraue los irritantes locales que producen la inflamacibn co-
mo la placa dento-bacteriana, materia alba y célculo soﬂ ex -
tremadarente comfines y los microorganismos y sus productos le

sivos esthn presentes siempre en el medio gingival,

El enfocue clinico y sistem&tico exige el examen orde
nado de la encfa y de las siguientes caracteristicas: color,-
tamafio y forma, textura superficial y posicibn, facilidad de-

hemorragia y dolor,
BOL3A PARODONTAL,

Una bolsa parodontal es la vrofundizacibn patolbgica-
del surco gingival con més de 2 mm, de profundidad; es una de
las caracter{sticas importantes de la enfermedad parodontal ,
El avance progresivo de la bolsa conduce a la destruccién de-

los tejidos de ebporte, aflojamiento y exfoliacibébn de los w~

dientes,
BIGIO5 Y JINTOMAS,

%1 finico método eeguro de localizar nolsas parodontss
les y doterminar su extensibn es el sondeo cuidadoeo de)l nmlre
gen gineival en cada cara del dionte, los nignoe alinicos Biw

euientes indicen la presencia de holesas parodontalest



'.- “ncia marginal rojo-azulada, agrandada, con un =
borde enrollado eeparado de la esuperficie dentaria.

-

2.~ Una zona vertical azul-rojiza desde el mérgen gin
gival hasta la encia insertada, y, a veces, hasta la mucosa =~

slveolar,

3.~ Una rotura de la continuidad vestfbulo-~lingual de

la enc{a interdentaria,

4.~ EZncfa brillante, hinchada y con cambios de color,

asoclada a suverficies radiculares exrpueetas,
5.~ Sargrado gingival,

6.~ Zrudado purulento en el mlrgen gingival, o su apa
ricibn 8l hacer presibn digital sobre la superficie lateral =
del mArgen gircgival,

7.- “ovilidad, extrusién y migracibn de dientes,

8.~ La anaricibn de diastemas donde no los habis,

For lo general, las bolsas parodontales son indoloras,
rern ryadan penerar sinvomas cormo: dolor localizado o senea =
¢i6n do rresibn desnubs de comer, que disminuye praduanlments,
sgbor desazradoble en breae localizadas, una tendencia a Bugw
clonar materinl de lor espacios interdentarios, dolor irradig
do "en lua profundidod del hueso", sencacibn do aflojamiento =
de dionten, rrofercencis por comer "del otro lado", moneibili

1idsd +1 frio v 0l <ulop, 40lop dentario en auvsencieo dg fa =
riec,
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4, Hoja calibrada
angulada desde
el cuello.

B. Bolsa sondeada
en la superfi-
A cie vestibular

Sonda periodontal de Glickman No, 286G

FZRIODONTITIS,

La periodontitis es el tipo més conmflin de enfermedad =~
periodontal, Se le conoce con nombres tales comuv piorrea su -
cia y paradentitis, La periodontitis es consecuencia de la ex

tensibn de la inflamacibn desde la encia hacia los tejidos pe
riodontales do moporte,

CARACPERISTICA3 CLINICAS3,

Inflamacibn crbnica de la encfa, formacibn de bolsas-

(por lo genoral, pero no siempre, con pus), pérdida dsea, mow

vilidad dentaria, migracibn patolégica, y, por fltimo, pbrdi=
da de los dioentes,
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MIPAPETTICA PARODC T

FYIRV 1Y “ale

i

Zon todos los medios de que diesponemos, de¢ acuerdo -
con las técnicas cientfificas, para el tratamiento preventivo-
o curativo de las enfermedadee parodcntales, Como medios tera
Cftulicls sdenle valernos de procedimientos quirfirgicos, medi
camentosos (bien sezn €stos de carbcter tOpico o generales) y

de medios fisicos,
FROFTILAXIS BUCAlL,

Suele llamarse nrofilaxis bucal, al conjunto de proce
dimientos encaminados & 1la eliminacifn de irritantes bucales,
unido a las orientaciones sobre cepillado en los pacientes sa

nos o con enferrmedades incipientes.,
DETARTRAZE,

=5 la técnica rediante la que, con el uso de instru -
mentor adecuados, ez retlirado todo el sarro depositado alrede

dor de los dientes y son pulidas todas las superficies expueg

tas de Esoun,
CURZTAT L PARCIOCNTAL,

"t el respado de la cara interna de la pared planda =
de Lo polza rarodenisl, A esta operacién tamnién se le llamas

Rasrade Mnelvyal,’
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INSTRUMENTAL PARODONTAL,

Los instrumentos parodontalés estln disefiados para fi
nalidades especfficas, como la eliminacibén del c&lculo, alisa
do de las esuperficies radiculares, curetaje de la encia o re-

mocibn del tejido enfermo,

CLASIFICACION DE LOS INSTRUMENTOS PARODONTALES,

a.~- Sondas parodontales y pinzas marcadoras de bolsas:
Para la localizacibn y marcado de bolsas y determinacifn de -

su curso sobre superficies dentarias individuales,

b.~- Exploradores: Para la localizacién de depbsitos =

sobre los dientes,

¢.~ Raspadores superficiales (pesados): Para la remo-

cibn de cAlculos supragingivales,

d.~ Raspadores profundos (finos): Para la remocibn de

chlculos subgingivales,

e,~ Azadas: Para la eliminacién de cAlculos subgingi-

vales y alisamiento de superficies radiculares,

f,~ Curetas: Para la remocibn de la superficie interw
na de la pared de la bolsa y la adheroncia epitelial, § para-
alisar suporficies radiculares,

g.~ Instrumentos ultrasbnicos: Para el raspajo y lime
ploza de superficiee dentarias y curetaje de la pared gingi =
val do las boleas parodontales,
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h.,- Instrumentos para limpieza y pulido: Tazas de go~
ma, cepillos de cerda, portapulidores y tiras de papel para =~

limpiar y pulir las superficies dentarias.

i.~- Instrumentos parodontales quirfirgicos: Azada qui-
rirgica, bisturies‘parodontales, instrumentos quirfirgicos de-

Kirkland, elevador periéstico, tijeras y aspiradores,
Je= Jeringa hipodérmica,
k,~ Recipiente para suero fisiolbgico,
1.~ Esphtula para cemento,
m,~ Loseta de cristal,

n,~ Apbsito quirfirgico.
CLASIFICACION DEL INSTRUMENTAL POR TECNICAS,

A continuacién mencionaremes los instrumentos y mate-

riales necesarios para una Profilaxis Bucal,

Instrumental Bésico,

CK 6

Cepillos para profilaxis,

Copas de hule,

Discos para pulir,

Hilo dental,

3olucibn y/o pastillas reveladoras,

Fanta abraciva,




cal los
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Instrumentos y materiales para un Curetaje:

Se colocarh adem&s del instrumental de profilaxis bu-

siguientes instrumentos:

Sonda parodontal.

Jeringa para anestesia,

Curetas,

Jeringa hipodérmica con aguja (10 c¢.c.),
Recipiente para suero fisiol@gico.
Anestésico,

Gasa,

Instrumentos y materiales para una operacibn a Colga-

Adem&s de los instrumentos necesarios para profilaxis

bucal se colocarfn:

Sonda parodontal,
Jeringa para anestesia,
Curetas,

Limas,

Mango y hoja de bisturi,
Tijeras para encia,
Periostotbmo o legra,
Porta-agujas,

Espétula para cemento,
Jeringa hipodérmica,
Recipiente para suero fisiolbgico,
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Anestésico,
Aguja e rilo para suturas,
Tnenta de cristal,

Apbsito quirfrgico,

Gasa,

Instrumentos y nateriales para una Gingivectomia:

3e colocarin todos los instruaentos vara nrofilavis -

bucal y ademis:

Sonda parodontal,

Jeringa para anestesia,

Pinzas marcadoras,

Curetas,

Liras,

Mango y hoja de bisturf (a solicitud del odontblogo),
Tijeras para encia,

Perioztotbédmo o lerra,

Jeringa nivodérnica,

Reciriente pura suero fisloléeico,
Anesnténico,

Gasa,
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PRINCIPIOS GEZNERALES DE INSTRUMZINTACION,

1,- Asegurar el m&ximo de visibilidad, accesibilidad-

e 1luminacién:

La visibilidad es importante para la deteccibn de ==
cAlculos, y otros depbsitos, cambios destructivos en la-super
ficie dentaria y anomalfas en la estructura de los dientes =~

que demanden la modificacibn de la instrumentacién,

La accesibilidad facilita la minuciosidad de la ins -
trumentacibn, La posicibn del paciente y el operador ha de -
ser tal, que ofrezca el mlximo de acceso a las zonas de traba
Jo.

La 1luminacibn debe ser directa, si no fuera posible-
disponer de ella se consegurfa la indirecta mediante el uso -
de un espejo que refleje la luz hacla dondv se necesite, Es -

frecuente que se usen los dos tipos,

2,~ Obtencién de la separacidn necesarias

La separacién proporciona visibilidad, accesibilidad-
e 1luminacibn, Para separar se usan los dedos, el espejo o am

bosy segfin sen la localizacién de la zona de trabajo,

34~ Bostener el instrumento con seguridad y estabili~
zar la mano para trabajars

Los factoros que proporsionan estabilidad gont La toe
ma del inatrumento y el apoyo de los dedos, Las tres formas =
mla comunes para sostener loa instrumentos parodontales sont
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a.~- Presibn de larpicero,
b.~- Presibn de lanicero modificada, y

¢.~- Presibén ralmar.

La mano que trabaja se coloca de modo que active con-
eficacia el instrumento y proporcione control suficiente so0-
bre los maxilares del vaciente a fin de impedir lesiones caue
sadas por movimientos bruscos, rFor lo general, se asa como -
apoyo el dedo medio, Este apoyo deber& hacerse sobre los dien

tes, encia, o6l rostro, otros dedos o una combinacién de ellos,

.- Asegurar que el instrumental esté bien afilado:

Los instrumentos sin filo vroducen trauma a causa de=-
la fuerza excesiva, que por lo general, se¢ ejerce en el inten
to de compensar su ineficacia., Hay que afilar los instrumen =

tos despubs de cada sesibn de tratamiento,

5,= Proceder con delicadeza y cuidado:

Las manibbras suaves, cuidadosas, ademhs de mestrar =
consideracifn al paciente, son también las formas mBs efica =~
ces paro trabajar y facilitar la cicatrizacién,

I rudeza oripgina dolor innecessrio en 1los nrocedi we
mientos realizoados sin orestesiay provoca hemorragia oxcesiva,
doja muoscan en la superficie dontaria y produce excesiva sop
Bibilidnd nopororatoriag ol tecto y a los cwnipioa térmicos yw
nueda fory.p o que el material infectndo ee desnlace haoia =
adeutro do los telidos parodontales profundoe, cenerando cone

seeugnteronte una soria infeceidn posoperatorio,
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€.~ Mantener el campo limpio:

Durante el raspado y curetaje son muy fGtiles pequeiios
trozos de gasa (5 em, mor 5 cm,) y rollos de algodbén para aig
lar el campo de trabajo y eliminar sangre y residuos, La hemo
rragia se puede controlar mediante la aplicaciédn de una torun
da de algodbn saturada de agua oxigenada, o adrenalina (al 1:

1,000) en caso de hemorragia profusa,

7.~ Observar al paciente en todo momento:

La observaciédn constante del paciente ayuda al orera-
dor a preveer movimientos bruscos que podrian tener por conse

cuencia un traumatismo accidental,

8.~ Tratar la boca en sucesién ordenada y rlanear ca-

da sesibn de tratamiento:

Es preciso que el tratamiento de la boca siga una su-
cesién ordenada, que por lo general comienza en la zona de mg
lares superiores y sigue en la mandibula, Cuando sea necesa =
rio so realizarf el tratamlento de urgencia, después de los -
cuales se comienza en el orden regular, Se recomienda usar cg
da instrunento en las suporficies para las que sirva antes de
camblarlo, Por ejomplot S6 usar& un inetrumento para raspar =
todas las suporficies proximales, seguido de uno para todas =

las superficies vestibulares, y de otro, para todas las supep
ficios lingunles,
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RIDAD DIDACTICA:
ACTIVIDADES DE FOMZINTO A LA SALUD BUCAL Y
PROTZCCION ESPECIFICA

GENERALIDADES:

EPIDEMIOLOGIA. Se puede definir como el estudio de la
distribucibn, magnitud y trascendencia del proceso salud - en
fermedad y sus determinantes, entendiendo por distribucibn: -
sexo, edad, raza y zona geogr&fica; y a la vez seiialando que-

los determinantes son posibles factores causales,
HISTORIA SOCIAL DE LA ENFERMEDAD,

La epidemiologfa trata de explicar el problema de la-
enfermedad como un proceso; como una secuencia de etapas que=-
no se encuentran demarcadas en un sentido estricto, sino que=-
estén interrelacionadas entre si, y a la vez, enmarcadas den-
tro del contexto social del &rea determinada, Zs éntonces, un
proceso dinfmico en donde intervienen una serie de factores =

que influyen sobre el concepto de salud y de enfermedad, En =
tendiendo comos

SALUD: La salud es un estado completo de bienestar £
gico, mental y social, No molamente consiste en la ausencia =

de enfermodad o dolencia, sino que exista una interrelacibn =
do los factores anteriores (bio~psico-social),
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ENFERMEDAD: Es vrecisamente, la reaccidn del organis-
mo frente a la causa que lo produce, De este modo, hoy se =~
piensa gue la enfermedad es un proceso general que afecta di-
recta o indirectamente a todo el organismo, pero cuyas mani -

festaciones dominantes son de carfcter localizado.

Es decir, si se mira al individuo como persona aisla-
da, es diffcil encontrar una diferencia tajante con otro indj
viduo. Pero observando el comportamiepto de la enfermedad en~
grupos sociales, se nota la diferencia en la informacién pro-
veniente de la observacibn y anllisis de la enfermedad en los

diferentes grupos,

Se puede notar a grandes rasgos, que los individuos -
que viven en los cinturones de miseria sufren enfermedades o9
mo desnutricibn, parasitosis intestinal, tuberculosis, etc,,-
mientras que la frecuencia de estas enfermedades es francamen
te menor o casl inexistente en zonas de altas condiciones s0~-

cloeconbmicas,

Se pueden encontrar también diferencias en la frecuep

cia do enfermedades do acuerdo con:

a,~ kdad,
b.” Bﬂxop

)

4

Ocupacibn,
dy= Estado olvil,
By~ Rﬂlisibno




- 203 ~

f.~- Zducacibn,

g.~- Gruno &tnico.

h,- Zstado socio-econbmico,
i.- Aspecto climético.

Jjo= Altura a nivel del mar,
k.- Costumbres de la religibn,
1l,- Hidrografla,

m.~ Condiciones del terreno.

n.- Contaminacién atmosférica, etc,.

Is por esto que, se puede decir que para el estableci
miento de la enfermedad se necesitan condiciones apropiadas -
en el individuo, en su grupo social y en el ambiente, en aso-

ciacibn con factores desencadenantes de la misma,
HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD,

Se considera la Historia Natural de la Enfermedad co-
mo la secuencia del curso de la enfermedad sin tratamiento, -
desde sus causas primeras hasta la etapa clinica precoz y cli
nica avanzada, y, posteriormente su desenlace finalj sea éste

curacifn, paso a la cronicidad, invalidez o muerte,
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PROMOCIOC,

La wromocibn de la salud tiene que ver con esfuerzos-
canalizados, no solo a una proteccién especifica contra cier-
tas enfermedades, sino para mantener o mejorar la salud de -
los individuos, familias y comunidades, Incluye también es -
fuerzos hacia la educacidn sanitaria, que no solamente eg ro
veer informacién, sino tratar primordialmente de efectuar cam

bios importantes en la conducta humana.

La medicibn de la promocibén en salud se hace mediante
indicadores indirectos que son realmente medidas de morbili -
dad y mortalidad., A través de estas medidas, se cuantifica el
evento o enfermedad en la comunidad por medio de anflisis de-
tasas, Pero tienen aplicacibn individual ya que una tasa mide
la estimacién de la probabilidad de contraer un evento, bajo-
el supuesto de que todos los individuos se encuentren en las-

mismas condlciones frente a la enfermedad.
Los indicadores generalmente usados son:

1,= Los relacionados con salud comunitaria, o sea el~
estudio de la salud de las personas o poblacién de una &rea a
través de la medida de frecuencia de las enfermededes comot m

la tasa de prevalencia, la basa de incidencia, la tasa de mop
talidad,

2s= Loz relacionados con ealud ambiental, indicando =
las condiciones del amblente f4sico que pueden afectar el esw
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tado de salud de la poolacibn, coro son los servicios de ===
acueducto, alcantarillado, eliminacibén de excretas, condicio-

nes de vivienda, voluciébrn y otros,

5.~ Los relacionados con los servicios de salud de la
comunidad, que son laz actividades ¥ programas gue se necegi-

tan para mantener y mejorar la salud,

- Tasa de loratlidaed: Las vasas Ge mortelidad correg
ponden al nimero de fallecimientos acaecidos ein un grupo so -
1ol Zuranle wn periodo determinado -generalmente un afio- en-
relacién con la poblacidén de dicho grupo, habitualmente refe-
rida & 1,000, 106,000 o 100,000 habitantes. Se habla de tasa -
brute de mortelidad cucndo ge tienen en cuenta vodes lag cau-
ses de muerte y todos log miembros de une socieded, nientras-
que las tesas esvecificas d» mortalidad se refieren & causas-
de ruertie determinsdas o & subgrupos concretos (sezos, edades,
razes, closes sociales, ete)., Como incicador, ‘iens especial
importancis la tesa de mortalidad infantil, que expresc el ni
pero de fallecidos menores de un afio en relacién con mil naeci

dos vivos.,

~ Topa G ,.orbilidedt Lae taces de morbilicded relu =
cionen el iwimero de personoe enfcimas eon 1a poblooidu, ia tg
ta de worbilidcd globsl tiene en ouents ilodas las caveas de =
onferxzednd y csuele relerirne B 1,000 hacitontes, Liontras que
1ap eepecifions cue.an sacerse & 10C,C00 Lebliohion, & 1o we

pofotion eplGuniold icn er ..6bitual cistincuir entre inoiden~
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ecic, O casos ruevoc aparecidos durante el ajfio, y prevelencia,

0 casos cxisvertes en un momento dado.

- Page de Incidencia: Es el wmero de casos nuevos-
de una determinade enfermedad, score el total de la poola —-

cién en un periodo determinado. *

-~ Tasa de prevalencia: Ls el ndmero de casos de wna
enfcrmedad determinede gobre la tasa de la poblacidn expues-—

ta en un periodo deverwinado. ¥

* La tasa puede ser idada en cienton o en miles de -

haebitantes, dependiendo del nimero de casos encontrados.
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PREVELICION,

“n relacibn con el asnecto de prevencibn, se trata de
las medidas directas que bloguean la enfernedad, limitan o im
piden el progreso de la misma en cualquier momento de su cur-
50, o nejor dicho en cualquier etapa de su historia natural.
Se supone que la efectividad serf mejor entre mls temprano se
pueda frenar el curso de la enfermedad, o impedir que se desa

rrolle en el individuo.

Se suelen dividir los aspectos de prevencifn en dos -

etapas:

1.~ Prevencifn Primaria: Cuando se trata de evitar'la
anaricibn de la enfermedad, Va dirigida hacia la remocibén de-
los factores causalez, lo mismo que loe faclores nredisponen-
tes, condicionantes y predictivos, o sea el bloqueo de la en-
fermedad, inclusive antes de la etapa prepatogénica, Uno de -
los puntos imnortantes de la evidemiologfa es el estudio de -
los factores de riesgo sobre la ocurrencia de las enfermeda -

des,

Ae debe subrayar la dificultad de la prevencifn a cor
to rlazo, consistiendo en acclones como la vacunacibén para =~
les enfermedades inmunoprevenibles y la eliminacidén de f£acto=
res de rieego, ya que en algunas enfermedades de tipo crénico,
al influjo de oo factores de riesgo puede estar nrosenténdoe
se por cior o por qulnquenioe antes del desarrollo de la patg
logda,
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2.~ Prevencién Secundaria: Cuando la finalidad es re-
tardar o detener el progreso de una enfermedad o de sus secue

las en cualquier nunto desvues de su iniciacién. Se incluye -

un tratamiento bueno y oportuno como una prevencibn secunda

ria,

Una de las finalidades de un buen programa de salud
es dlagnosticar la enfermedad en forma temprana y vor ende =
disponer de una terapia eficaz, que por ser adecuada y oportu
na, evitarf secuelas, incavacidad prdlongada, invalidez y ~=

muerte,

El diagnéstico temprano y el tratamiento oportuno son
elementos de juicio que permitirén tonar medidas adecuadas an
tes de que puedan presentarse situaciones imprevistas; se de~
be ir siempre a la vanguardia de los hechos en vez de reme =--
diar situaciones de emergencia que se desatan en varias regig

nes de un pais o de una Area,
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INDICES EPIDEMIOLOGICOS,

Un estudio epidemiolégico en odontologia permite ---
cuantitativa y cualitativamente valorar las principales enfer
medades bucales y su incidencia en un grupo de poblacién de -
terminado, baséndose en la historia natural de dichas enferme

dades,

Para lograr una medicidn en un estudio epidemiolégico,
es necesario que se identifiquen los .diferentes Indices, c6di
gos y criterios, para determinar en esa forma el grado de pre
valencia de cada una de las enfermedades bucales y establecer
un mecanismo de accifn, ya sea para prevenir o para contra --
rrestar o inclusive rehabilitar a los pacientes que las padeé

can (o no),

La caries dental y los focos infecciosos atacan a eda
des tempranas hasta llegar a la adolescencia, es importante -
la realizacibn del estudio epidemiolbgico para valorar, preve
nir y atender los problemas detectados directamente en la co-

munidad a través de los 4Indices epidemiolbgicos,

En primer lugar nos enfocaremos al manejo de indices~

para la morbilidad de caries,
INDICE C,P,0,D, DE KLEIN Y PALMIR,

Este 4ndico comprende los siguientes oriterios:

C » Dientes permanentes con caries evidente,
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P = Dientes permanentes verdidos vor caries,

0 = Dientes vermanentes obturados y que no nresentan
lesifn cariosa,

D = Indica la unidad establecida como diente,

El criterio P (verdidos) se subdivide en:
B = Dientes nermanentes extraidos nor caries,

BEi= Dientes »ermanentes con extraccibén indicada debi-

da a caries,

¥l {ndice C,P.0,D,, para una persona, resulta de su ~
mar los dientes que en el momento del examen se encuentran ca
riados, obturados, con extraccibén indicada y extrafdos a cau-

sa d¢ causa de caries,

Este Indice para un grupo de personas, se obtiene su-
mando los recuentos individuales de los dientes cariados, ob-
turados, con extraccién indicada y extraldos, y dividiendo la
suma por el nfimero de personas examinadas (constituyendo en =

tonces un promedio),

El estudio de caries en dientes tempprales se efectfa

emrleando el "Indice ¢,e,0," que comprende los sigulentes orj
teriost

¢ = Diontos tenmorales con ¢aries evidente,
n = Menter tanporalee con extracoibn indicada nor o

ries,
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o = Dientes temporales obturados y que no presentan -

lesibn cariosa,

En el fndice c.e.0., no se consideran los dientes ex-
trafdos por la.dificultad de determinar si su ausencia es cau
sada por caries o por exfoliacién natural. Ei indice Ce€40, =
se obtiene de manera similar al C,P.0.D., pero excluyendo el-

componente extrafdo por la razbn anotada anteriormente,
INDICE DE HIGIFNZ ORAL SIMPLIFICADO (I,H,0, - S.)

El indice de higiene oral (I,H,0.), desarrollado por-
_Greene y Vermillion fué publicado en 1960 y posteriormente
simplificado en 1964,

¥l I,H,0, fubé ideado para servir como un recurso epl=
demiolbgico y ha sido considerado como un método razonablemen
te sensible para evaluar el estado de higiene oral de grupos-

de poblacibn,

Recientemente, por evidencias adicionales obtenidas -~
de varias partes del mundo, se ha revelado una asociacibn alw
tamente positiva entre una pobre higiene oral y parodontopa =
t4as, Debido a esa alta asociacibn, se vuelve diffeil evaluar
la influencia de otros factores constantes de la enfermedad ~
parodontal sin darse la debida consideracibn a la cantidad de
plaga dento~bacteriana y clloulos presentes en la cavidad bue
eal, %8 suficiente por tanto registrar la presencia do placaw
donto=bacteriana o chlculos, o bien clasificar las condicio
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nes de higiene bucal de los individuos en "obuena", "regular",

o '"mala,

Para que el indice ses usado como evaluador de las ==
condiciones de higiene bucal de una poblacibn, deber& permi -
tir una zedicibn cuantitativa de los diferentes grados de hi-
giene bucal y establecer criterios especificos nara el disg -
néstico cuantitativo, I1 fndice I,3,0.S5, lleva esas finalida-
des y ha sido utilizado por un nfimero elevado de investigado-

res en varios paises del mundo,

] I,H,0, original, exigfa el examen de todos los =~
dientes, si bien solamente doce suverficies recibfan puntua -
cibn, Greene y Vermillion demostraron que relativamente poca-
informacibn sé perdia con el examen de solamente seis superfi
cles rexresentativas en vez de todas, El I,H,0,-S, es Gtil en
estudios epidemiolédgicos sobre parédontopatias y cllculo den=-
tal, asf como la deterzminacibn del estado de higiene bucal de
un grupo de poblacibn, £s8 de utilidad en la evaluaciédn de la-
aficlencin del cevnillado y de otras medidas de higiene buoal-
en grupvoes, y de la eficlencia de procedimientos utilizados en
progranas de iducacibn wnare la Salud,

CRITERIOS PARA il LIDICE DE PLACA DENTO-BACTERIANA,

0 = Aumencia de pleca bacteriana o mancha extrinsecas

en la surerficie exanminada,

! = Iresencis de placa bacteriana cubriendo no nbe de




L~
i

nr tercio de la suverficie del “iente, o zusenciea

.
e. vhno Mol o S o ls]
sns A3 wrecens

1.

46 vlznz nscter

resencis de placa pacteriana cutriendo m&z de un
tercis mero no whAs de dos terclos de lz =uperfi -
cie exarinzda; rodr& haber o no wresensia de ran-

cha exirircece.,

ber o no nresencla de mancna extrinseca,

TETTRRICH #ARA L OINLICL DA SALIULC,
7 = Ausencia 4e cllculo sunra o supginzival,

t

Presencis de cBlculs sunracinsival cutricnd

¢
3
o
St
¥

de un tercio e Iz suveriicie siaminsda,

Prezencis de cllculo sumragingival cubriendo m

"6 un tercic, vero no nhs de doe tercloz de la sy
rerficie exzminnda, o bien peguefias vorciones doe

cAlzulo subgingival,
Yrezencla de cfleuls cunracingivel cubriendo mbse

de dowz tercios de la curerficie ezaninada, o wien

0
1o resibn cervical del disrte,
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SUPrRFICICS 7 DIRNTES A SER ZXAMINADOS,

DIENTE SUPERFICIZ
lio, 16 Vestibular
No. 11 Labial

No., 26 Vestibular
Ho. 36 Lingual
Ko, 31 Lavial

No. 46 Lingual

Si el diente indicado para el examen no éstuviesq‘to-
talmente orupcionado o se encuentra restaurado con corona to-
tal o presente superficie disminufda en tamafio debido a ca ==~

ries o trauma; se deber& substituir por el diente adyacente,

INDICE PARODONTAL DE RUSSELL (I.P.).

Zste {ndice condensa el anblisis de la afeccibén paro-
dontal a través de su historia natural, empleando los siguien

tes criterios:

O = Aumencia de afeccibn parodontal.,
1 = Presoncia de gingivitis incipiente,
2 = Presencia de ginglvitis mls severa,

6

n

Presoncia do un proceso mhs intenso con existen ~

cin de sacos y doestruceibn 6sea,

¢ = Precencie de una afoecidn avanzada, ocuando 6l wwe
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diente ha perdido su funcionalidad y presenta mi-
gracibn patolégica, movilidad marcada y depresibi

lidad en el alveolo,

Para la interpretaci6tn del 4ndice de Russell debe te-
nersc en cuenta que el valor de éste os un promedio que _en -
una persona se obtiene dividiendo la suma de los grados de cn

fermedad encontrada en sus dientes permanentes, por el nfimero

de dientes examinados.,

Para una poblacibn determinada, el 4indice parodontal-
resulta dc sumar los valores de los grados de enfermedad en -~
contrados en los dientes permanentes, dividida por el nfimero-
total de dientes permanentes presentes de la poblacibn exami-

nada,

Por ser el indice una resultanto de la conjugacién de
todos los valores o grados encontrados, debe considerarse co~
mo un indicador de la tendencia do la severidad y no la medi=~
da de ella, puesto que no determina el momento preciso de evo

lucibn en quo se encuentra la afeccibn parodontal,

TECNICA DFE CEPILLADO,

El cepillado es el procedimiento terapbutico preventi
vo y auxiliar mds importante administrado por el paciente, En
ningén otro campo do la medicina puede el pacionte ayudar tan
eficazmaonte en la prevencién y reduccibn de la gravedad de =

una enfermedad como lo es la caries y enfermedades parodonta=-
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"5i LEchicas f:ndlicadas con va,;ur recuencis son:

~ ST A
Pod L Yo b iy,

"1 cenillo =e coloca de manera aque las npuntzz de
cerdas queden en vwarte sobre la encia, y en parte sobre la =~
porcibn cervical de los dientes, Las cerdas deben ser obli --
cuas al eje mayor del diente y orientadas en sentido apical,

Se ejierce nresibn laterzlmente contra el m&rgen gingiv

s
n5n
1 han-

s‘J

ta producir un emmnalidecimien%to perceptible, %e sersra el cg

pillo para permitir gue la sangre vuelva a la encia, se axli~

ce presibn varias veces, y se imprime al cepillo un movimien=-

to rotatorioc suave, con los extrermos de las cerdas en nosi -~

cibn,

Ze rervite el vrocediriento en todas las superficies -
dentarise, cononzsndo en 1z zonz rmolar wu-erisr, rrocediendo-
gistemfticerente ¢n toda la boca, Pars slsanzar las sunerfi
cies linzuales de lse 2onas anteriores surerior e inferior, -

el mango del cerillo estarf narszlelo 21l nlanc aclu

..\

al, 7 dus=
o tres renachos de cerdas trabajarn sotre los dientes y 1o one

cin,

~an zuverficles oclusales de los molares y rrenolares
o lirvian enlocauda las cerdas perpendicularmente al planc -
oclus:l ¥y yonetravdo o vrolundidad en los suyrcos y esnacioce

internrozimnles,



TLCHISA DL STILLMAL MODIFICADO,

Zsta es una 2accibn vibratoria de las cerdas con el mo
vimiento del cepillo en el sentido del eje mayor del diente,
il cepillo se coloca en la linea mucogingival, con las cerdas
dirigidas hacia afuera de la corona, y se activa con movimien
tos de frotamiento en la encfa insertada, en el méréen gingi-
val y en la suverficie dentaria, se gira el zmango nacia la co

rona y se viora mientras se mueve el cepillo,

. --o;; i '
wA‘ “ .
/
)
Lo e

Ténlea de ¢epillade de Biiliman. 4, Ceplllo en Iy superficies vestibular y palatin
f::ws Pestesiopey supepoi. B, Cepillo en la tegién anterior mpmo‘: €, Cepillo en Iayw';w olnllcrl‘l’)'r ’g’
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AILO DIHTAL,

1 hilo dental es un medio eficaz para limpiar las su
perficies dentarias proximales. Hay varias maneras de usar el

hilo dental; se recomienda la siguiente:

Cortar un trozo de hilo de aproximadamente 50 cm, y ~
envolver los dedos alrededor del dedo medio de cada mano, Pa-
sar el hilo sobre el pulgar derecho y el Indice izquierdo e -
introducirlo en la base del surco giﬁgival, vor detrés de la-
superficle distal del filtimo diente del lado derecho del mexi

lar superior,

’

Con un movimiento vestfbulo lingual firme, hacia =--
atrés y adelante, llevar el hilo hacia oclusal para despren -
der todas las acumulaciones superficiales blandas, Repetir va

rias veces y pasar al espacio interproximal mesial,

Se hace pasar nuevamente el hilo a través del Area de
contacto, con un movimiento hacia atrés y adelante, No se de-
be forzar bruscamente el hilo en dicha Area porque ello lesig
narfa la encfa, Colocar el hilo en la base del surco gingival
en la superficie mesio proximal, Limplar el Area del surco ye
mover el hilo con firmeza a lo largo de la superficie dentas =
ria con un movimiento de atrfs hacia adelante hacia ol Area =
de contacto, Trasladar el hilo sobre la papila interdentariam
hacia la base del surco gingival adyacente y repetir el proocg
80 en la superficio disto proximal,
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FROGNAMA DE JIORUAOION DS PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA

CARTA DESCRIPTIVAL

(BJETIVO TLRUINALY EL ALULNO SERA QA

AZ D31

SISTOIIAS D3 INTORL.CION TIPO EN UN MODELO DS SERVIOIO.

GLORIA A, USTRADA TORRLY,
KLABORADO PORtyanyoTA TuiDTHA RODRIGUEZ.

1.~ VANEJAR 1OS FORMATOS D2L SUBSISTZLA DB OONVROL Y JLUJO DE PACIERTES EN UN MODELO DE SERVIOIO,

2,~ MANCJAR LOS FORMATOS DIL SUBSIS

LODILO DR SERV

3.~ MANSIAR LOS FORATOS DEL SUDSISTINA
Y VATSRIAL Ell UN NOOBLO DR SEMVICIO,

4= LATWJAR LOS PORKATOS DZL SUDSISTAMA DB RICYYTRO Y CONPROL DE INGRESOS Bl UN LOULILO DE SLHVICIO.

I0I0,

A

+* DE CONTROL Y REGISTRO DE ACTIVIDADZS INTRALURO ¥ EXTRAWURO EI UN -

DE OONTROL, DINTRIBUGION Y AIMAOENAKIENTO DE IQUIPO, INSTRUMENTAL

OBJETIVOS

TUCHIONS

L1035 D

ENBENANZA

AOTIVIDADES

BIBLIOOGRAFIA

1.1 Idotitificar, llonar y mansjar o%
rrootasonto loo forman del prepupueg
t0, rogictro, 11,0, urpenoin y tratos
nionto, canolizooidn, onlida do expo)
dionte olinico, curnot do oites y S
fornna 4o pagos

¥

241 Idontificor, monejar y llenar -
las {'o1rap paral auiorizacidn do trol
tamionto, oontrol epidenioldpioo do~
hipdono oral ¥y owrive uil enoolulreu, -
onouonin noglo-goondizicu y opldomio-
1éd=ioa do morbilidud oral, oonoonirgl
oldl do unelivididon, netividadap do=
fomonto ptun li polud oral y proteo-
0ién onpocifica,

3,1 Idontifionr monajor y llonar o00-
rreotenonto las formas poral rogle -
$30 do uoterinl ¥y mediownontos, oon=
trol de wotorinl de oonowio, solloi-
twad do pusinintro do ratoriul, oon =
irdl dininut:unontul v oontroi de =~
pohtoniniento do oguipo,

4,1 Tdentitionr ¥ llonar lo forna de
regintro do ingronos dol L.B.

Sepiones

Domoptra ==
oidn Simulp!
an,

Llonndo

do

Tormatoo

por

Eub-grupos

P, Dirigo lo eenidény -
domupotre lo forma -
corrooto del llonndo-
do formatoo,

A.'Rosliza el llenado de
100 formaton,

PAQULTE

YIDLIOGRAYIQO

012 CON'TANIDO BASICO!
)

4

DX yiona,

-

3O min,

30 min,

45 min,

3O min,

LUGAR

Mo

0i{nion

Aule




UlIIDAD DIDLCTICL:

SIST.LAS Do Iia7CEToACION TI5C

Ziv UK 1.0DELG DS SERVICILO

INTRODUCCIOC:,

En vista de que todo lugar que su ubjetivo sea brin-
dar atencidén al servicio de la salud, es necesario que cuente
con la debida organizacién adnirisiraiiva y sisterdiica para-
lograr resultados éptimos.

Debe incluir un adeguado archivo, el cual recopilaré
tanto los expedientes y formas que incluyen los datos necesa~
rios de los pacicntes due acuden a solicitar el servicio; co~
ro los formatos utilizados para contirol y suministro de rete~
rial, rnedicamentos e instrumental del propio consultorio o mo
delo de servicio.

+ bese a lo anterior, se ha elaboradio un manual de-
ectividades adminiptradbivas que ruestra los formatos utilizae~
dog en los Modelos de Servicio de la Escuela Nacional de Estu
dios Profesionnles "Zaragoza", y la manera detallada para su-
llenado,

A ocontinuncién se desorivirdn cade una de las forras
que eoc utilizan en diohos Yodelos de Serviodo,
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ZallUAL DE ACTIVIDADES ADLINISTRATIVAS
PORA A - OF HOJA Ui FRESGFUBSTO

a.- Hombre: Se anotard el nombre del paciente enpe -
zando por el apellido paterno.

D.- Zdad: Se anotari la edad del paciente en aliog -~
cumplidos.

c.- Sexo: Se acotard el sexo del paciente,

d.- Servicio demandado: Se especificard el motivo -
por el cual el paciente demanda el servicio.

e.,~ Tipo de servieio: Se especificerd si el servicio
gerd de urgenvie o tratamiento integral. ’

f.~ liecesidades y/o Diagndstico: Se anotardn los pro
cedimientos a realizer y el disgrdstico presun -
cional,

g.— Presupuesto: Se anotard el costo total del {rata
miento a replizar,

h.~ Ximma del paciente y del coordinador del liodelo~
de Servicios Por dltimo se pedird el paciente .~
firme la hoja de vresupucsto y dste peserd al -
coordinador pera su autorizecidn.
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A - 01
EBSCUELA ¥ASIIVAL DR ESTUDICS PPCTESIONALES
"ZARAGOZA™
u.b‘.‘."’
PRESUPUESTO
nREI
D 55%0:
SZTICIC YIATIADN: .
TIPO DI £RVISI0H —

WICEITIAILT Y/C DIAGILIPIND

PRZTPIZITGe

YiTA Sin BASIDTE PIR¥A D7, SURDINAYR

*
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TORA 4 - 02 RLGISTRO JZL CCIITROL D=

RCUEIVE CLiLICO

Se regictrardn los datos personales del reciente en
la tarjeta de control de archivo clinico.

Los

B~

dc"

Ce~

datos que deberdn ser anoiados son:

Nombret: Se onotard el nombre del paciente empe ~
zanio por el apellido peter:iio para efectos del -
sinotema de archivo estsblecidos y asi facilitar-
pu localizacidén y conirol.

Bdad y Sexo: Se anotard-la edad del peciente en-
aflos cumplidoz y el sexo respectivemente.

IMimero de expediente: Se anotard el nimero que -

le corresponda, esto es, el subsecuenie al Ulti-
mo otorgado.

’

FYecha de ingreso: Se anotard la fecha ern la que-
ge elabore el expediente clinico.

Direcoibnt Se anotaréd la direceién referida por-

el peoiente para efecto de localizacidn extrapro
grameda,

FA - C2
EECOELA HACICHAL DE ESTUDIOS PROFZSIONALES

"ZARAGOZA"
U0, A M,

REOISTR0 DEL COMTACL DZ ARCAIVO SLINICO

BOMBPZ DL FASIZNE

AP, PATERT0 AP, KATTMO  NONERT
AN BEXO1_

AP0 D2 TUEIDIENE FOTRA N T BRSO

P ——

nATORILy, '

[4AH} LM

v
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F0ZTA LA - C3 SISPORIA CLINICA Zida

e g

Co~

fo"'

l""

FL.CISHTES D= URGLICIA

Ixzaiicnie L0.: Se enotard el nUmzrc del oxve -
diente, cl cual sersi asign.do a cedea pociente -~
sor el arcnivo elinico (de urgencia;.

Clirica: Se cnotard el nombre de la Clinica a la
que el wpaciente zsiste.

Decaas le eno%ard la fecha en gue el vaciente in
srece & 1z clinica.

Yiombre: 3e snotard el rocbre completo del pecien
te expezaindo por el apellido paver:.o,

sexos Se marcard con una X en el lugar correspon
diente.

BEdads Se anotard la edad del paciente en aflos =
cumpiicos.,

Zstade eivil: le eroteréd en el espacio corresgon
alentesu eztaco civil,

Coupecibn: Se arotard la raca de ectivided del ~
vaciente.

Jonicilio y teléforo: Se anoturdn para que el pa
clernte pueda per localisido cii engo necesario,

surivedo por: Se anotard el nombre de le persona
o insvitucibdn ~ue haye cerivedo o recomendodo al

p.cianse,

Fadedizicrnio acwuels e anoturd lc fecam Ge syee
rieidn, evolueidn, signos y ofntoncs e eovuerdo-
a loc dutoc ~ue refisra el vuciente,

Jeooacu. wter purconnles, Fatoldelcon y o patold
clews, Lrvilion diecudetiocon complisensariost =
antcr b Lop 4u%cs wue 1 opuresor drdiquo,
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r.- Diegnéstico, Pronéstico, Lotas de evolucién y Ac
tividades realizadas: Sc arotzrér los datos que-—
el operador irdique.

FA - 03
0CN20LOGIA EXP, %O:

HISTORIA CLIIICA FARA CLINICA:
PACISNTES DI URGDIC FECHA: -

KOYBRE DEL PACIINTE:

SFX0: ¥ P TDAD: £D0 CIVIL: OCUPACTON: .

DOATCILIO:

DIRIVADO POR:

I, PADECINIZNTO ACTUAL:

FICHA DE APARTCION: EVOLUCTON:

SIGNO3 Y SINTQUAS:

11, AMNPICEDENTIS PZRSONALES PATOLOGICOS Y NO PATOLOGICOS:

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS CUPLEMEITARIONS
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.03
STACTVET I
PRONCIYICC:
WRAS D2 ZUCLTCILY ACTPIOADES 2IALIAALAS

S0 A~ G4 SISTCORIA CLINTO0. Do THADALIGEHTO

CRIZAALILALLL,

8.~ Zrpodicnte Lot Le anoveréd ol rdmoro dol sxgetiop

38y cL cunl sord woimaco a sede peoionte por ol
eroilvo elinico, Esve zdncro sorvird pera Leoore
loe pagoe, tuaecr ¢l exzpedicnte, eto,. Ii néaero
26 won el serbddn e unk 82308 540 06 10061ie
zord 6o 6Loarehdvo pore 10y 9005 Gn 448 6l Te
LLULLG L0 PEOVEIIG BY UReTO (. TR A = U2,
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ciirica: Se anoteréd el norbre de la clirzica a la
que el pcciente agiste. ul propésito seré el de-
Teciliter el tréfico de los expedientes er el ca
80 Ge interconsulta a otra clirica.

Pecha: 3¢ anoiard le fechia er gue se ve al pa --
ciente por primera vez y se llena la historia -
clinica, la fecha deberi apuntarse con sefigla -
niento del dia, mes, efio. Z1 dia y afio con nime-
ros ardbigos y el mes con romanos. sjms: 12-I-82.

DATOS GZNHERALES DEL PACIENTE.

e~

bo"

cc"

eo"

f""’

Eom

Hombre: Se anotaréd el nombre completo del pacien
te empezendo por el apellido patermo,

Sexo: Se marcard con una X el espacio donde se -
identificard cual es el sexo del paciente. .

Edad: Se anotard la edad del peciente en afios -
cumplidos.,

Sctado civils Se anotard el esizio civil del pa-
ciente, esto puede per: soltero, casado, viudo,-
divoreiado, unién libre, etc..

Ocupacidr: Se arotard le rama de actividad del -
paciente, Ejms emplendo, comerciante, profesio
nista, estudionte, eto,, Se haré la especifica
eibér de aquellas persones cuyo tipo de trabejo
afecte de¢ manere dirccie ¢ indirecta su estado
du palud,

1

3

1

Lugar y feoha de nacimientot ZIn eete eppacio po-~
anotard el'lugar y la fecha en que nacid el pa ~
ociontc,

Jordeilio v Peléfono: e arotord el donipilio ye
“0léfono roforidc por el pacionte pera que éste~
Fusdn zor localigado féoilmonto en enso necesario

L
RE G2

paedOnte w0 viens Leldfeio on Bu opge po -




b

Fom

Bendre del taciente:

fese v ¥ Fd e . kdo, Civilt
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nedirda el teléforo 123 cercanc naciendo la --
aclarceidn corrasnondiznte éel gitio.

Zjombre del profecor: e siotari el rnombre del-
profescr gue dé clases a los rnifos cuendo és -
VOE Vienel de algung escuclia \poulacidn contrg
lada).

Familiar =4s cercano O responpavled I caso de
pacientves niflos 0 de adultos que se encuentren
incapacitados fisica o rentalmenie, se anotard
el nowbre del faniliar més cercano o de quién-
sea responsable del peciente en ese monmenio.

Derivedo por: Se anotard el nombre de la perso
na o institucién que haya derivado o recomenda
do al paciente para asistir a la clinica,

FA - Oy
By, Mo,
OPORTOLOG)A Ciinice- e
RISTOUIA CLINICA" Fechs o

Lugsr , ¥s.% 2e “acimpento: Ocupacibn. PN -
Patigidter TELHORE: merememee

boedry e} Frofesor. Ao Fezoler: --»--—'
Fasslior o6 cercans o teipanabat'e >

Bet.valo por. o,

s

Io“'

— ——— -

MOTIVO LI LA COUBULTA,

UkG.. LAt Cuando el pacienve ce rresenie por priug
ra vez al sexvicio, pura soliciter la ctencidn de un proble
oo coudo ge oloborord la historia olinice de urgencis, si ~
ung vez otordida y rocuclto la urgenela ol puaclente dogsoa -

que ce lao &é

WPEBLC .

cretesionie interral, la nistorin olinica do -

vioclaboredn sord acliciveda a8l Brealve puru Lh ee
elalrls oo ol

aeneddcnte olinies del waolenie,
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IRATALIENTO: Cuando el pacicnte se presente al servi
cio policitando atencién integral, se eleborcrd la historia -
clinica de tratemiento, y el firnalizar la sesibén serd devuel-
ta al.arcnivo para su acomodo.

II.~ PADECILIENTC ACTUAL.

Qe

-bg"

Fecha de eparicibén: Se interrogard al paciente -
sobre la fecha en que comenzd 2 identificar los-
primeros sintomas o la fecha en que aparecieron-
los primeros sintomas azudos. Se deberd anoter -
la fecha en la forma més precise posible, si el~
paciente la recuerda, en cago contrario ge debe-
ré anotar al menos el nes y cl aflo.

Evolucién: Se anotard la evolucidén del problems,
esto es, log cambios en le cintomatologia de la~
enZermedad, se interrogard al paciente sobre el-
curgo de su enfermedad. Ejms 406mo empezb?, gDeg
puéps de un cierto tiempo que fudé lo que sucedid?,

etc,, terminando con cl prohlema gue actualmente
tiene,

Bignoo y Sintomapt Se determinarén los signos y-
sintomas que actuslmente prosenta el paciente, -
(el pacientec en genersl va a referirnos los sin-
tomas que prerenta su problema, aungue en ocasio
nes nos comentord algunos pignos), Ejms Dolor en
el Area afootnda (el ocomer dulece, oon el frio, -
8to,), dolor de cobezq (cefalen), marecs, eto, -
también nop puede indiocar signos comos inflema ~
oién en las mucopas, menohas on la muooga, ulce-
re o olontrices on épia, ocovidades oarioses 0 -~
absoesos, eto,., Estos pignos y sintomes deberan~
anotarse con la nomenoclatura spropinsda v 10 con-

log rombres que les puedon dar los paciontee, -
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Zjmt Ceizlee y it cclor e cabeza.

1o yIT00 DE LA COASULTA Urgescia Tratasiente

11 _ratECIetEel AT

! Festa e spar.tale

. Evoluciln:

Signoy p Sintoras

IIJ- *

B— :

13 [ Land

¢ ol

AP, = e .- ~ -~ ®
...\‘Y_"c:-l—o [ ..atDb).ll—L.UJ uc P‘~*V.LCIG :Jl

,

Gigierc Gengrel: Ze coserverd la higiene gereral
Gel pecienie y se enovaréd si es Iuena, Rezvlar o

nala, tomando ern cuenta la limpieza de su ropa,-

cetello y presentacidn.

Irrurizecionest Je interrogoréd 2l nuelsznie o al-
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lioxzieliitisg,
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berd observarse si el paciente no presenta el L4
bito de lengua. Isto se anoterd en el espacio co
rressnondiente a observaciones.

Tebaguisno y alcoholismo: Se interrogerd y obser
verd ol paciente pera ver si existen signos y ==
sintomas de alcoholismo y/o *tabaguismo o iratar-
de cetoctar estos problemas si el peaciente -no lo
dice. Zn alconolismo si la respuesta es vositiva
se puscarén indicios de afecciones hepédticas.,

JHa recibido antes alencidn odontolégica?: Se in
terrogerd al paciente o acompafiante pare saber -
gi el paciente anterioruente ha ternido experien-
cias con algin dentiste, y se merca con una X el
espacio correspondiente,

Se investigard ei le experiencis fué favorable o
desfavorable, ya que egto dard indicios que oriefi
ten sobre el manejo psicoldgico del paciente.

¢De qué tipo?s En ceso de que el paeoierte si ha-
va tenido atencidén odontoldgica anterior, se le-
precuntard pers saber que tipo de intervencidn -~
se le realizé, Ijmt exodoncim, obiuraciones (ope
ratoria), etc.,

Pocientes femeninost ¢Lstd emburazadn?s 81 o No-
Yy vrinestre, 81 la respudsta es afirpative sc -
anotard on quo trireptre, ya qus existen varia =
cionee o lo atenoidy do rocientes, nobro todo -
or ol primer trimestre de oxberaso, en que ge hg
bréd Ge heoor énfepis on los ouidados con lop Ra-

L2 d

vyos 4 ¥y proverir el ptresas eroglonal,
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Bil. ANTIZENIATES RO, OAALES M2 PAZOLCC]S3S

Hygione Gereesi $.ena Regular Halas Otservaciopes: ~
LI - PT ST I SN 3.C.0. Antivariolosa Antipolio

p.P.7. Otras:

Jats-alsm~ L 11.1.59 VLY S U

Ha recid dv artes Lrenciln Odeontaldgica? s No

. Rl
e W) ot

FACLENTES FIMININOS

JHrrd e taracads” 5 D Ne [-J Trimer.re,

IV~ SICGHOS VIDALLE.

Se tomerdn los signos vitales del peciente, y se ano
tardn en el espacio correcvondiente. estc se haré cada vez =~
gue el paciente asista a la clinica en el trauscurso de su -
tratamiento.

TEMZLRATURA,

Se sabe que le temperatvra corporal varia, durante -
el dia es nés beje, durante lns primeras horas de la neflana -
(3 & 4 hrs.), y esc més alta al terminar el dia (17 a 19 hrs,).

La temperature rormmcl del cuerpo, medida en le bocae~
es de 37 °C, como término meeio pars personas en buen eptedo-
de palud; en la axile es de 36.4 © & 36,6 °0, en cl recto ep-
de 37,5 °C, por lo que debe iomarse la temperatura cn el mip~
mo lugar siempre y sblo conccer le diferencis entre un lugar-
y o%ro, Pera lag personcs en la olinice cpia medicién se haré
ein la boes,

Bn le winue forma ce tomard la presidn srterial en -
todoc los paslenton do la clinioa, con el ohjeto de idontifi-
enr problomas do hipertersidn o hipotoneidn,

ERGL0H AVLRIALY Be 1o Tuprza ejoreida por 1a gan =
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gre conira las paredes de los vasos sanguineos a medida que ~
pase por ellos.

Presibn gistélica es la presién méxima ejercida por-
la sangre contra las paredes ateriales a medida que se contrae

el ventriculo izquierdo e impulsa la sangre desde é1 hacia la
aorta.

~ Presién diastélica es lz presién minima o el punto -
en que la presién aminora cuando el corazén se encuentra en -
fase de reposo, inmediatamente antes de la contraccién del -
ventriculo izquierdo.

Hipertensién es cuando la presién sanguinee esti -~
anormalmente alta; hipotensidén es el estado en que la presién
senguinea estd demasiado baja. La presidn arterial varia a di
ferentes horas durante el dia; por csto es que debemos de tra
tar de tomarla a la misma hora.

Otro aspecto importante que debemos recordar es gque-
¢l paciente cuando asiste por primera vez a la clinica va a -
encontrarse nervioso (en le gran meyoris de los casos), y és-
te stress emocional puede afectar la presién arterial, por lo
que no debemos hacer un diagnéstico con epte primer dato.

Las lecturas de presién arterinl se expresan en rme.-

de merourio (Hg), ¥y el oparato gqpne se emplea para medirla es-
8l baumanémetro,

Lo prepién arterial promedio para el adulto es de =~
120/60 m. de Hg.i dota puede oumontar gredualmente con la -
edad, haste lop 60 nfios y es do aproximndemente 140/90 mn, de
Hgs» Bn el rocién nucido ee considera normal une oifrs do ==
60/40 1m, do Hg.,
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ey oy
U150,

La expensidn ritmica de una arteria, proaucide por -
el cumento de volumen de sangre impulszdo hacie ella por con-
“receidn cel vensriculo izquierdo, en cada latido cardiaco, —
se deromina "pulso'.

TULSO LCRLAL.

Bl ritmo normel del pulso en el adulto seno es de T2
a 80 latidos por mimubo. Zn el laciante el riimo varia de 130
a 140, Duranie los primeros afios de vide el pulgo dismiruye a
11C 0 120 latidos por ninuto., In le edad senil el pulso nor -
nal disminuye a 60 o 70 latidos por minuto., In la rujer, el -
pulso suele ser un poco .As rdpido que en el hombre.

IRECUSHCIA TESZIRATORIA.

Respiracibnt Se define simplemente como la aceibn y-
efecto de regmirar. Zs el scto continuo ée inspirar ¥y espirar
aire de 10s pulzones, yarc introducir oxigeno y oliminer bid-
xido de czrbono, tiua y otros productos de oxidacién e través
de log wnisnos,

aBZIRGOION WORLLL.

la frecuenoin respiratoris roimal promedio por minu-
t0 g Ziforontes odaies est

Al nocer d¢ 3C o 40,

arente ¢l primer allo de 26 o 30,
urente el posundo afo de 2C o 20,
smrcento 1o edolepconcis de 2C,

an le eand naulte de 1€ a 20,
Jode welew gu 14 a8 16,

w0 (RReTULy 1A roporoifi ontre fiecuencin respiratg
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rie y ritmo del pulso es avproximadamente de 1 a 4. Si el rit-
mo del pulso aumentia, la Irecuencia respiratoria suele elevar
se en forma proporcional.

o m—— e - — ———————— ———— ¢ — 4 > e 4 et = o e a— - . ——————— — - ———— ¢ seeme =

7 .
1V, SIGNDT VItANe 4
 THTRRATURA Adoe e CT, Attm ememne PU1 30 o - — F. Resp, ~ - s

V.- ANTECEDENTZS PERSONALES Z4TCLOGICOS.
VI.- ZXALTK D5 CABEZA Y CUALLO,

"VII.~ EXANER INTRABUCAL.

VIII.- EXAKENES ESTOLATOLOGICOS.

IX.~- OCLUSION.

En oade una de las secciones anteriores, la suxiliar
anotard 1o que el operador indique.
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Zo= HIGIZLE ORAL.

Se uvilizerd el Indice cée Higiene Cral Simplificado-
(I.E.C.S.) pera evalusr el estado de higiene oral del pacien-
te, el cual serd sdlicedo con el uso de soluciones revelado -
rac er la nrimera y Glitima consulta pars medir el mejoramien-
to de las condiciones de higiene del paciente.

Se exarminardan Unicamente los dientes sefialados, en -
cago de ro exisfir aizuno de ésitos, se podréd reecmplazar por ~
el diente contiguo,

CRIVIRIOS,

O, Libre de le pregencia de F.D.3.

1. Fregsencia de T.J,5. hesta 1/3 de la corona olini-
(7218

2. Presencia de F.D,B. haota el segundo terclo de ~
la corona clinica,

3, Pregeroie de Z,D.Z2. hosie 61 vercer teroio de le-
corere elinioca,

VLA

0 muserd el reculiedo e Lt BULA 18 OBGL O0lumng ¥
g8 ~uliiyplico oz ¢l vulor rospeotivo, co ocwiu el resuliado »
do loe mwltliicucioner v ge obviere le eara 0761,
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FROLEZDIO.
Se arnoterd le divisidn de la suma total entre el ni-

mero de dientes exawinados para sacar el promedio de higiene-
oral por individuo.
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XI.+ OPERATORIA Y TERAPTA PULPAR.

1.

20

3o

C.P., C.T. Oariados pormanentes y temporales, res
pectivamente. '

Se marcaré oon unz linea diagonal roja los dien =
tes con lesiones cerioses.

0.,Psy 0.7y Obturados permanentes y temporales, =~
rospectivamente.

Se marcard con una linen diegonal azul los dien -
tes con resteuracidén definitiva, sin lesionos oa-
riosas,

TvPs Terapia Pulpar,

Se anotard la necesidnd de dicho procedimiento »
oon una linea dimgonal roja ol espacio que correp
ponda a la necesidad de amcuerdo al odontogreme, =~
al finalizar ol tratamiento, pe marcard con azul-
sobre ln yo marondn oon rojo el tipo de tratamiep
10 ofestuado con el sigulente edédigo numéricos




1.
2.
3.
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Recubriniento pulpar directo o indirecto.
Iulpoionia.

Pulpectoric,

CAV. Tipo de cavidad.

Se anovard el tipo de cavidad realizada con el si
guiente orden:

Cavidad simple.

Cavidad compucscia.

Cevicad conpleja.

Log coronas se anotaridn como si fuera una cavided -
comple ja.

5.

€,

MaT, Haterial utilizedo.
Se enoterd el terminer la cavidad el tipo de mote
riszl aplicable e bese al siguiente ordent

Vaterial de regitauracidén interuedia I, R.i.,
Amelgenc o resina.

Irerusteciones.

Se mcrceri: las caras de los dienies a tratar,

wile= wnCuCiCIla ¥ CIRUGIL WllCR.

T

.

TaFe  wnioeidos pomnanenion,
56 roareard con wns lines diegontl azul log Giok =
tos perdidos.

o'ty Lxtratdcn tenporclos,
o7 orires 2 con ure Lines diagonsl czul los dioen -
vo.. parcidos,
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9., X.I.Py - 10, E.I.T. Ixtracciones indicades perma
nentes y temporales, rospectivamente.
Se marcard con une linea diagonal ée color rojo -
los dientes que presenten necesidad de extracciédn,
y una vez realizadas, se cruzaréd dicha linea en -
rojo con otra en color azul.

11. C.li, Cirugia Lenor.

Se describird a lo largo del renglén la actividad
que serd efectuads, y una vez cumplida se regis -
trard en el cuudro del extremo derecho (Observa -
ciones complementariag).

XIII.- PARODONCIA.

12. ?. DPapilar.
Se mercard con una liea diagonsl de color rojo -
los dientces con presencia de lesiones gingivales
a 2ivel de encia papiler oxclusivemente.

13, Iw larginal.
Se marcard con una linea diegonal de color rojo-
log dientes con presencis de lesiones parodonte-
les o nivel de la encia adherida (pérdida de te-
jido démeo, movilided, etc.).

15, PIJA,

4 hdeoucdnl 3¢ marcard oon una linea dlagonal do -
oolor azul (on los espaoios correspondientes), -
pi la prétesis que poria el pmoiente reune laeg -
oondiolonens favorablee do aowerdo e los crito =~
rioe eatableoidos det Colusidn, sdeptacidn, Pun-
0idn, sstétice, Eeatedo do la prétesis, eio.,
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T. Tnodecunda: 3e marcard con una linea dlegonel -
de color rojo (ecx los espacios correspondientes)
ci le »réiesis que porta el paciente prescato -
caracteristicas inconvenientes de acuerdo a: in
adaptacién deterioro, etc., y ademds se marcard
como neceséria.

N, leoesaria: Se marcard con una linea disgonal de
color rojo (en logc espacios correspondientes) -
si el paciente requiere de prétesis, ya sea por
gue le tiene inadecuada o bien por vroblemas de
anodonecia que la justvifique,

Z1 renglén que corresponde a exiraidos permanen
tes y extraccidén indicada de dientes permanen -
tes, proporcionarin la informecién adeousds po-
ra lo determinancién de necepsidades protésioas,

Les anotaciones que se requieran en esta secoién
las renlizard la euxiliar bajo la debida super-
vigién y segin lo que dicte el operador.

16, RELOVIDLE,
17, TODAL,

S8e ulilizarén los mismos eriterios mencionados~
er. 1o prétepis fija,

IV Yad OxTOLLHCTA ’

0

Sy g Lontonedor de Zepnoio,

30 nareard con une linen diggonal de oolor rojo
(on lop uspuoios correspondienios) el el nifo -
roauiere un monienodor do eppacio,
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» Fo Flacos.
Se marcard por escrito el tipo de placa o apara~
to quo oe aplicard al pocionte de acuerdo con ol
oiguionte enlisiundo,
Tlano inclinado,
Yontnlla oral,
Plocas Hawley,

Reouporedor do espucie, oteo.,

Conoultag.

Serd 1lenndo por el oporador,
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DIAGH0STICO T PRONOSTICO.

WAL IERTO,

EVOLUCIOKN.

Estas partes de la historia clinica serdn elo~

boradas por el

operador.
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XVIIIO"
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EJLCUCION.

Se nnotard el desurrollo secuencial en que =
pne gjecute el tratmuiento del pacienie oon -
forme las consultas utilizados, consignandot

El ndmero progresivo de oada consulta,
La fooha de pu ejoouoidn,

Lae motividades ronliundas dwrante la oongul
ta,

El vieto bueno dol profesor tvitular o ayudep
te do la olinica,
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U.K.AK, 2xp, Mo,

ODONTOLOGTA CHRTCOt il
AN _ HISTORIA CLIMIEN' Fecha

Konbre del Paciente:

* Sexe M T B e tdo, Civil: Ocupecifn:
Lugsr y Fechs de Nacimiento:

poricilie: VTRLETONDT oo e some
Nosbre del Profesor: Ao Escolars = -
Faniliar wfs cevcano o Tesponiadle:

Qeriviio part

[} e v,

1. ROTIVO DE LA CONSULTA Urgencia Trataniento

11, PADFCIMEENTC ACTUAL

Fecha de Aparicibn: . Evolucién,

.

Siynas y Sintemasn:

JUE. ANTLCEDFNTES PEKSONA ES 10L0GICOS
Higicne General: Buens Regular Nsls Observaciones: ° '
Innunizaciones: ¢« BEC.G  Antiveriojoss Antipolio : 4

o.Mt Otras:

tabdugpsee Alsonaliseg

tHa recibldo antur atencidn Odontoldglca? 1 No
ihe qut tipo? 4
FACIENTES FENTNINOS

Jhrtd ertaracade? si D soD Trisestyey " ')

.

V. _SI6NOS “1IALIS ' j
LA TS CT, e, Pulso P Resp. :

A Muudrnu‘ glsténicos Nutricio-
nbtes, Cardiscey, Vasculares, He-

rdtico, Renales, Encreciines. Rey
gtr::oviol. Neoplasison, Mentpiey,
tron.

‘ mi%ﬁ*%ﬁ.ii'.” i

o, %, ‘ v, Enferoedy.
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] l'ewnsi y Farassioniy inteper y b
wiol. irss Infeccionty,
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PORLA A - Q5 DERIVACION DE PACIBHDES (CAlinlIZACION)

Derivacidn dol paciente a las clinicas de especiali-
dad o para interconsulta: Sera por medio de los canales esta~
blecidos ya sea por medio del alumno o bien por medio del =~
coordinador clinico del programa con el objeto de brindar una
atencién integral al paciente y le satisfaccién de la demanda
del migmo. In esta forma se registrardn los siguientes datos:

a.~ Fecha: Se aonotard la fecha del dia en que sc dex
rivaréd al paciente.

b.~ Clinica: Se snotard el nombre de ls clinica que-
deriva al paciente.

c.~- Derive at S¢ anotard el nombre completo del pa -

ciente'empezando por el apellido paterno, apelli
do materno y nombre,

d.~ pediente No.: Se anotard el nimero de expedien
te olinico del pmoiente, sl cual se entregard a-
la clinicn & la que se deriva.

os= A la Olinicat Se anotaré el nombre de la clinica
a la que se doriva el paciente para cu atencidn,

f.~ Motivot So amnotard ¢larsmente la causs por la -
oual pe haoe la deriveoidén del pmoiente,

g~ Autorizaoiéni Todo formn de dorivnoién de paoien
tos dobe ger firmada y autorirveds por el coordi-
nador elinico del prograna.




A - 05

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES
"Z2ARAGOZANM
U N ALM,

FORMA DE DEHIVACION DE PACIEYTES

FECHA:

LA CLINICA:

DERIVA A:

CON FXPEDIRIMTS CLTINICO Nog A TA CLINICA:

FOR ¥OTIVO DE: '

AUTORIZA

COORDINATOR

PO, A = 06 VALE DB SALIDA DO ZEEJISHS JLIKTCO

Bl préstemo y selids de expediontep olinicos estard-
mjoto u lme necepidades y ol ordterio del coordinador olini-
0o dol progrmae, quidn sutoriwerd la pulida del mismo, Los dg
1oo quo dobordn anolarse woni

a.» Foohat So onotnrd 1o fecho on quo egroue Go 1a =
elinion,

1

vy onbro del Fubiontos wo anoinrd el nowbre oomplg
Lo .ol nclonto empezando por el spsllido pater-
Lo
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c.~ Expediente Nou.: Se anotard el nimero de expe ~-=-
diente que corresponda al paciente.

d.- Nombre del solicitante: Se anotard el nombre com
pleto del alumno que solicita la salida del expe
diente.

e.~ Motivo: Se anotari la causae por le cual se goli-
cita el préstemo del extpediente clinico.

f.~ Firma: Deberd ser firmade por el alumno que soli
cita la salida del expediente.

g.~ Autorizacidn: Deberéd ser firmada por el coordina
dor clinico del programa que sutoriza la salida.

FA =~ 06

ESCUELA NACIONAL DX ESTUDIOS PROFESIONALES
WZARABGOZAN®
TN AN,

VALE DE SALIDA DE EXPEDIENTE CLINICO

FECHAS

r—————

NOMERE DEL PACIENTE:

EXPEDIFNTE Noj NOMBRE DEL SQLICITANTE:

MOTIVO

y AL COORDINADOR

BOLICITA AUTORIZA
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DR 4 =~ 07 CARIIET DL CITAS
En esta forma se registrarén los siguientes datos:

a.~ Clinica: 3e anotaréd el nombre de la mismo.

b.~ llombre: Se anotard el nombre completo del pa ==
cienle empezando por el apellido peterno.

c.~ Iecha dc ingreso: Se anotaréd la fecha en que el
paciente ingresdé al servicio.

d.- Expediente No: Se anotaréd el nlmero de expedien
te olinico que le fué esignado.

c.~ “rogramacidén préxima cita: Se anoterd al rever—
80 los siguientes datoss

Die de la semena, fecha, hora, y afendido por.

Este oarnet funcionard también como recordato -
rio de le préxime cita del peciente, y para con
irol del mismo.

‘ Th =07

P

| ESCUELA  NAGTONAL DE
‘ ESTUDIOS PROFESIONALES
" ZARAGOZA *
n.'.‘iuo

CARNE? DE CITAS

CLINIOA

| NOMBRE DEL PAGIENTE

‘ FECHA DE INGRESO

FAPEDIENTE Noo ...
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FA - 07
DIA DE ATENDIDO
LA FECHA | HORA POR
SEMANA
TORNA A - 08 TORIA DE PAGO (RECIBO)

Cobro del importe del tratemiento clinicos Se elabo-
raré el rocibo de pago de las actividades olinicas =~
que se reslizaron el paciente en eso sesiédn,

Se anotard ol nombre de la olinica, nombre del pa ==
clente empezando por el apellido paterno, apellido -
materno y nombre,

Doboerd anotarse la fecha correspondiente ol dfas en ~

que pe elabore ol rocibo de pago, aui como el mimero
de expedionte dol paoiente,

Se anotard 1o cantided (con nimero) de los procedi =
miontos realizndos, ¥ on concepio, se especifiocard -
que actividod fud, Yo marcard si fud en adulto o in-
fantil (A 1) respectivemonic, y ee anotard finalmone
te ol imrorts total,




FA - 08 |
ESCUELA NACIONAL DE |
ESTUDIOS PROFESIONALES |
" ZARAGOZA ™
U N AN,
CLINICA Pecha
Noabre Exp, Wo ___ |
CANT, CONGEPTO Alz| mportE
|
!
|
1]
TOTAL 3

——e - Hoe ...__.J

TORNA B - 09 AUBORIZAUTON Dii “RATALIENTO

Lote forme regisiraréd el nombre del paciente de po -
blacién controlade, pe anotarén les necesidede- orales & tra
tor, y si lop padres autorizan ol iratamiento & realivzar, -~
fimmerdn de conformidod, Lop datos a llenar sont

a,~ Olinioa,

b~ Lombre del pndre o tutor,
.~ Hombre del nifio (a),

d,~ Loconidnten ornles a travar,

C Joenc.,

for Jiras del pedro o tutor qua cuvorisa,
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ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES
WZARAGOZA"
U. NOA.K.

CLINICA:

SR,
PRESZNTE:

FSTIMADO SEROR:

DE ACUERDO AL FXAMEN DFNTAL QUE SE LE PRACTICO A SU HIJO (A)¢

SE ENCONTRO EN SU BOCA LO SIGUIENTE:

8 USTED ESTA DZ ACUzRDO EN QUE 8E LE ATIENDA, TENGA LA AMABILIDAD
DE FIRMAR LA PRESENTE HCJA,

LA UNICA CONDICION ES QUZ USTED DE 8U AUTORIZACION PARA TRAER A SU
HIJO A ESTA CLINICA, BIENDO EL COSTO DE TODO EL TRATAMIENTO DE:

00/100 M,',
ATENTAMENTER
" POR NI RAZA HABLARA EL ESPIRITY ¥
H‘!dco, D.F;. | S de de ‘9,___,9
RE AQUERDOM

88,




S0iLA B - 10 CCLYA0L EPTLEL.IOLOGICO DB HIGIENS
ORAL Y CARIES 3l Z3CCLARES

Se anotardn log siguientes datos:

liombre del nifio (a) empezando por el apellido pator—
no,

Edad, sexo, grupo, grado, ¥

ilombre y clave de la escuela.

Se utilizardn los siguientes indices para la elabora
cién de esta forma.

I1ivIcs C.».0.De -~ c,e,0, Dientes cariados permanen
ies y temporales, respectivamente.

Se ..rcard con una linea diamgonal roja los dientes
cariadog y extracciones indicadas; y oon diagonel
ezul los dientes perdidos, obturados y sanos.

TiwICE DX HIGIEXS ORAL SILPLIFICLDO (I.H.0eR.)
(P,D,B. ¥ CALCULO).

Se utilizard ol I.H.0,5, para evaluar el estado de -
higiene oral de los niflos, para el cual sd utiliza =~
ran sustancias reveladoras, Se examinaran inicamente
los dientes mefinlados, en oaso de no exiastir alguno-

de éstos, se podrédn recmplazar por ol diente conti ~
BUO0

Lon oriterios o seguir sont

0y Libre de prosencia de F,D.o, 0 0éloulo,

1, Presencis de i,D,d, 0 ¢dlovlo Laste 1/3 de 1b Cow
rona olirica,

2, Proce.cis de 44D,y 0 cdloulo envre 1/) v 2/3,
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3. Presencia de P.D.B. o cdlculo mds de 2/3 de la co
rona clinica.

Se anotard el resultado de cada columne (suma) dol -
renglén O al 3, se multiplice por el valor respecti~
vo (0 al 3), se suma el resultado de las multiplica-
ciones y se obtiene la suma total.,

Se anotarid la divisidén de la suma total entre el ni-
mero de dientes examinados para sacar el promedio de
higiene oral por nifio, Ejm:

0x 0=

0 2.1
1x1=1 6/ 13
2x 3 =6 10
3Ix2=06_ 4

13

FB - 10’

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES
"ZARAGQZAM
U.N. AN,

CONTROL EPIDEMIOLOGICO DE HIGIENE ORAL Y CARLES EN ESCOLARES

NOMBRE; EDAD:

SEX0: ORADO} GRUPO:
NOMBRE ¥ CLAVE DB LA ESCUZLA:

e DLENTES PERKANENT ‘

_SLAVE  |rorAt|y 13 ) 2d2627 3 X

| SARIADQ

PIRDILO
- Q8173400
m

Np . B8 TPORALRA
| SLAYE TOTALLSS 541 53] 521 BVl 61 6pl 631 64) 65 25174173172 2 51132189 Mﬁﬁ
| SARIADD
-5 -
Q82RARD
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¥B - 10
1HO3

j EIENTFS PLRUANSE ) X Jorl $40 i

crave 161126 b6 b1 b6 | swA | LULTIPLICAR |SUB-TOTAL
LIBIE PCR O

HASTA 3 POR 1

EbtReEs S | ___FOR2

LAS Di XOR 3

TOTAL

NOMBRE: EDAD;

SZX01 GRADOS GRUPOL

MASald FARainitdsad AnslGs e CALCUTD

crave [16]11]26 |36 |31 Jac|  swaA | 1ULTIPLICAR J5UR-TCTAL
L1BRA POR O
JIASTA § R 1

NTRS S 5 , PCa 2

:AS D 4 Fo3 3
potaL,___ |
FORMA B - 11 ENCUSSTA SOCI0 -~ LZCONOWICA Y

EPID ' fIIOLOGICA DE NORBILIDAD ORAL

Registro noninel de la familial in esta gecoién de -
la enounesta se anotard el parentegeo, apellido patexr
no, apellido materno, nombre, fecha & necimiento y =
pexo de cada uno de log integrantes de la familis en
la que so realice éstn.

So marcard sogin lon ¢édigon ecpecificndos el grado-
de alfobetismo, oetudios realizados, ocupsoidn, viem
po mmel de trabajo y tiempo de residencie de cada ~
uno do log invegrantep do la familias, y on 1os eppa~
cios corrospondiontes se mioterd ol ingreso monsuale
¥y lugnr e seocedoncia,
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Se marcard tantas veces sea necesario con unae X las

preguntas correspondientes ai

Alimentacién.
Vivienda y ambiente.

Contaminacién de alimentos.

ESCUELA NAGIONAL DE LSTUDIOS PROFRSIONALES
"ZARAGOZAM
Ui, ALK,

"BNCUESTA B50CI0 -~ EGONOMHICA
Y

EPIDANIOLOOIOA

DE MORBILIDAD ORAL

REGIBTRO NOMINAL DE LA FAUILIA

BN

PARINTESCO

APELLIDO PATERNO APELLIDO VATIRYO LOHNRE

FECHA DE MACIMIENTO HSBXO

obub\bri\;‘w—
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FOMA B - 12 RGGISYRO DE ACTIVIDADLS CLINICAS

Las eclividades que deberén ser registradas son les-
de le seplidn correspondiente, y los datos que se ang
tardn son:

1em

3=

40"

PX

Pochat 3¢ anoterd la corrcspondiente al dla de-
lo sesidn.

bdcat vo weowerd lo edad de los pueciontes aten-
didos esec dic.

Soxo0t So nnoiesd con los letras L o F pogin co-
rregpondn,

2xpediantor Zo wiotard el nimero do expediente-
¢o coda pusicnte atendido,

Dy Peanorcley, = Gy= By FOruE.entes,
se aeGbued ol iidmero de diec.ton wrotadop HOY pR
¢ici.¢ oo i,
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CronTCRIL ¥ iR T ZULD,

— ALccepibilidod:
{v= Tipo 1: Fara aientes anteriores.

S.- Tipo 2: Para caninos, premolares y molares infe-
rioreg.

g.- Tipo 3: Tara premolares y molares superiores.

~ flerapia Pulpar:

10.~ Recubrimiento: Se anoteri en la parte osuperior -
si el recubrimiento fué -directo, y en la parte -
inferior si fué indirecto.

11.- Pulpotomia. - 12.~ Pulpectomia.
Se anotard la cantidad realizada por paciente en
esa pesidn.

- Covidedes (Clase): 3e anotaréd el tipo de cavidades
cue fueron reclizeCas en epa sesidén en la colum-
na correspondiente.

13.~ Jimple.,

14 ,- Compucpta,

15.,~ Compleja.

- loteriels Tipo de obturaciéuj se onotard el tipo ~
de moiorinl empleado para la restauracién.

16~ Loitolus

17,~ 2opina o Amnpleemo.,

1€,» Inerustaciones,

19.,~ Coronag,
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20000015 Y C1AUGIL,
- Exiraidos permanentes: Se enotard mimero de dientes
extraidos en la colwwma correspondiente:
20,+ Dientes anteriores.

21 .~ Dientes posteriores.

- Txtraidos temporales:
22.~ Dientes anteriores.

23.~ Dientes posteriores.

~ Cirugio Nenor: Se anotaré el rnimero de procedimien
tos realizados por paciente:

24 .~ Irenilectomia.
25.~ Terceros molares.
TRATALIINTO FARODOITAL,
So anotard el tipo de actividad perodontnl efectuada
or. la columne correppondiente:
26,~ Yrrofilexis superiilecial.,
27,- Zroiilexis proiunda,
28,~ COirugia parodonial,
PRACALLTILITO ZRODESICO.
8¢ mnotord el tipo de ectivided efcovunds on la co -

lurne correppondientes

29,~ l.wdolog de octudio,
~ Préiesic Jijus
50~ Jlonies arcoioreg,

e Dianeg Loplerioraes,
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- Frétesis Removible:
32.- Dientes anteriores.

33.~ Dientes posteriores.

0:270DCICIA.
Se anotard el tipo de apaorato colocado en esa sesién,
en lz columne correspondiente.

34.~ Plano inclinado.

35.- Lantenedor de espacio (fijo o removible).

36.- .parato para malos hébités.

37.~ Placas Hawley.

HISTORIA CLINICA.

Se anotard el tipo de historia clinica realizedat
38,- Urgencia.
39.~ Tratemiento.

ERTUDIO RADIOGRATIOO.
Se anotard en el cmso d¢ haberse realizado y el tipo
de radiografiat

40,~ Periapicalen.

41,~ Oolupales,

OBTURACION TELPORAL,
42, Curnoionos,

ALTA DE FACIENTES,

Je anotard ouando ¢l paciente se hayp dado de alta,
depondieondo dot



- 274 -

i3.~ alta de cuadrante,

44 .~ Alta Integral.

o5 culiceeiones de fldor se anotarén en el
¥o, 45.

cuadro -
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OfAL ¥ D20TECCICH LSZPECIIICA
I oeava forna se regisiraran las actlividades que las
ariliares realizardn fuera Gel modelo de servicio -
(generalmente ); se anotardn log siguientes daton:

Iecha el que se lleve a cabo, ¥ tipo de poblacibén -
aternaide, Ejmi: niilog, profcsores, padres de familisa,
etc..

Bn la seceibn de hetividad, Unicamzente deberd marcar
se con una . el tipo egpecificudo.

FB - 13
ESCUELA FACTONAL DE ESIUDIO3 PROFLSIONALES
"LARAGOZAN
UH, A, '
ACTIVIDADES Di FOMFNTO DE £ALUD ORAL Y PROTECGION FSFMCIFICA
]| ST U UUR USRI (RSO | .
DAD_____["ciiENTo DE [ PPOTES,  FOURLTO D3| PROTEG, FOMON-0 M | pROT-C,
PUDIDA|  SALUD | Repnoly, _ natwb | espuere  nALmn | omioare
- - —— g o S Pt




FORWA C - 14 CONTROL D5 MATLRIAL ¥ LI TALSHTOS

Iste forma se utiliza para manejar y controlar los-
materiales y medicamentos existentes en el lLiodelo -
de Sarvicio. Se ocupo unae tarjela para cada mate —-

3 » - \
rial o medicamento, siendo log dalos gue se regis -
tran los siguientes:

a.~ Clinica: Lombre de la clinioa que recibe el ma~
terial.

b.~ ombre: Se anotard el nombre del medicamento o-—
material.,

c.~- Fecha: Se registrard la fecha de entrada y/o sa
lida del mismo,

d.,- Orden: Quando se reciban o retiren medioementos
o wateriales, se requerird la firma del coordi-
nedor clinico o profesor ayudante.

e.~ Entradat En esgta oolumne se snotard con ndmero-

la cantidod de material o medicamentos que se -~
reciban,

£+~ Salidet Se anotaréd con mimero lo cantidad de ma
torial o wedicamentos conforme se vayan utilizon
do,

g+~ Existenciat In epta columna pe anotard la canti
dnd de natariel o wmedicamentos gue se encusntrm
almagenados,
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ey

ESCUELA UACIONAL Df E3TUDICS PROFESIONALES
"ZARAGOZ AN
UM AN,

CONTROL D7 MATERIAL Y MEDICAMRNTOS

CLINICA:

Hokme:s

ROLAN MA0NSE BOLASEBAY A A (1) IS GEN

P -

oA C - 15 CCNTROL Do LATZRILL Y 15DICALENTCS

L1 CULBULO

80 rogictrard la cantidad o porciones que se requie-
ran dicriamente, uvilivendo una forua por senanaj se
anoterédn los giguleales datos,

Boer
bo"

C."'

(A3

Lombre de la clinica,

WO QUE Corresp0aan,

LMI0,
Loscripeidr wel natericl o nedicanonto ques pe -
voiliden,

Greiuing v ceabldaal on o 2sen colunne se lleve

’

Con. oo wa Joe porelonca o cantiucaocs en w

h A INIRE T, .
Gooalwaoe, o) cunt perd vesistrodo-



CLINICA

- 279 -

por medio ac paloteo (1111 1111), de donde cada
palo correspondec & una worcidén o cantidad.

motals Al término de lo semana se hard el recuen

to final de las porciones entregadas de cada ma~

terial.

FC = 15
ESCUELA - NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES
"ZLZARAGOZ2 AN
CONTROI, DE MATERIAL Y MEDICAMERTOS DIX CONSUMO,

SFMANA DEL ___ AL __ DK 198__,

JEHCHA

Rl
ON,

IDIA

LUtIE3

MARTES WIERCOLYS JUbves  ° VIFRNES 0

“TURNO

MAT, § ViSP,

vAr, | vise, | pAv, | vese, | _war, | visp, | Mar, | vesp.. | T

FORC, 6] PORC, 6
CANT, |, CANT,

PORC, #JPORC, 6[POKS, 6 |PCRC, 4|PORC, 6|PNRC, & [PORC, &|FPORC, & A
CAND, | CANT, | GANT, | CANT, | CANT, | CANT, | CANT, | CANT, L

[J‘%t

|~

TS T

P

TORESAT,

N (1]

F)

P R N e Eta

B T -

-
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1LMERTAL DE CONSULO

Tetvo forme se emplea cuanrdo hay la necegidad de pe -
dir medicementos o material para la clinica.

La solicitud deberd entregarse oportuncmente al Coor
dinador General del Programa rara que le sca suninig
trado, Los daros a llenar gon:

a.- sombre de la clinica que solicita los materiales
0 nmedicamenton,

b.- Fechat Se anotard la fecha de entresa de diche =
solicitud,

c.~ Solicitantet He anoterd el nowbre dcl responsa -
ble del wedido (Coordinador clinico o Erofesor -
ayudante ).

d,~ Contidad:
- Pedidot Yo anotard lo cantidad solicitadc,

Thom 4=

~ sndreses Se wnotard le fecha del dia on que pee~-
entregodo dicho pedido,
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ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES "ZARAGOZA"
PROGRAMA  IMSO
IMSO
FECHA “
SOLICITANTE
CANTIDAD CANTIDAD
NOMBRE DEL MEDICAMENTO NOMBRE DEL MEDICAMENTO
PEDIDO | ENTREGA PEDIDO | ENTREGA

ABATELENGUAS

ACRILICO (HULVO/LIQUIDO) 165
ACRILICO (POLVO/LIQUIDO)ROSA
AGUJIAS CORTAS

ARUAS LARGAS

AGUA OXIGENADA

ALEACION DE PLATA

ALCIN\TO

ALGODON

ALAMBRY:

ANESTESIQ0 XY

ANESTESICO Ci

ANESTESICO CA

APLICNIORES DE MADERA
BARNIZ DE QOPAL S.S.WMIITE

BENZAL

CERA PIOAJOSA

CERA ALUL

CIMENTO KERR P/OBTURAR CONIUC.
CERA ROSA PARA BASES

CINTA TESTIGO

(QORONAS DE POLICARBOXILATO
CORONAS DE ACERO CRCOMO

DYCAL

DIQUE DE HULE
DISOOS DE PAPEL
EUGENOL

GASA ABSORBINTE
HILO SERA DENTAL
HULE

1M

JABON GERMICIDA 6-42
JERINGAS LUBRICANTES
MERQURIO

QDONTOZEN OON ENIURECEDOR

OX1D0 DE 2N PURO
OPTOSIL

ONONTOPAX

PAPEL KRAFT

PASTA PARA IMPRESION TIFO I
PASTA PARA IMPRESION TIFO 11
PASTA ABRASIVA
AALGLOSS

PCA (CEMENTO)

PASTA TRIPOLI

PASO PARA AMALGAVA
PAPEL ARTICULAR
PARAOND CIL-0FENOL
PUNTAS DE QUTAPERQHA
PUNTAS DE PAPEL
RADIOGRAFIAS ADULTO
RADIOGRAFIAS INFANTILES
RADIOGRAFIAS OCLUSALES
ROUA INGLES '
RESINA

REVELANOR

RETRACTOR GINGIVAL
SELLAIOR DE FISURAS
SOLUCION DI HARTHAN
SUTURA ETHICON
SOLUCION GLUCOSAIA
TELA ARESIVA

TEIMP
TIRAS DE LIJA PARA FULIR RESIN/
TIRAS CELULOIDE
WONDER PACK
YESO PIEDRA
XANTOPREN
IONITE
{APF-L CARBON
1BRETA T/FRANCESA

"LIBRETA 196 HOJAS
BLOCK 18/14 OOILMIAS

HOJAS BRISTOL,

FOLDERS T/CARTA
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FORLA C - 17 CONZROL D& ILSTRULELTAL

Esta forma se emplea para registrar el instrumental-
recibido y erntregado por sesién, enotando en los es-
pacios correspondientes la cantidad del mismo; utili
zando ésta semanslmente.

Los datos que deberén anotarse son:
a.—~ liombre de la Clinica.
b.~ Semana que corresponda.

¢.~ Turno: tutino o vegpertino,

Lag letrag R y E de los espacios significan Recibido
y Eniregado, respectivamente, Zn cada espacio deberd
anotarse con nimero la centidad de instrumental que-
se reciba o entregue.

¥ORMA C - 18 OONTROL D& MANTERIMIENTO DS EQUIPQ

En esta forma se regisirardn laes anomalias y/o nece~
pidades del equipo del modelo de servicio, para su -
posterior reparacidn, esto ¢s, marcando en los egpa~
cios correspondientes con una X la unidad que presen
te alguna descompostura o falle,

Los datos que deberén anotiarse poni

8.~ liombre de la oclinica,
b.~ Turnot Vatutivo o vespoeriine,
0.~ Feohat Del din quo se solicite la reviaidn,

d,~ kovisbi Lombre del téoniocc o persona que 1o rea-
lice,

@~ 2rcfapory Lonbre Gul coordinsdor elinico del pro
(rizng,
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ESGUELA NACIONAL. DE ESTUDIOS PROFESIONALES
"ZARAGOZAM

CONTROL DE INSTRUMENTAL

SEMANA DEL ____ Al DE 1

96__.

¥

- 17

RNO

MAT

VESP

MBRE

E

— o

——

RERERB‘RERFRERERER"R

ram—t

HAT (VISP IMAT  VESP MAT ] VESP ‘—MvXT VESP | MAT | VESP MAT

VESP

E R

[

A ALTA VEL,

A_BAJA VEL,

FRESAS

—

(-

ADOR RICTO

AADOR RANDERA

'ADOR_APICE

EP3 100

EP3 99

EP8 B3=R

EPB 53-1,

EPS 150

EPS 17

Pasamannd 2o IS P - ]

EPS 23

5P 151

EPS_65

PARA HUESQ

A

t,

PUENTES
LY

A8 CAV ITRON

PROPILAXIS
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FC - 18
ESCUELA NACIONAL DZ ESTUDIOS PROFFSIONALES
"AARAGOZAN
CONTROL DE MANTINIMIFNTO DE EQUIPO
CLINTCA TURNO FECHA

k-0 | PTZ20 DE MANO | JERINGA TRITEE |+ STILOY LAMPARA MAKGUERAS |5 : n10
e AL R e e TR o T I Bty | V1Y QUERAS [EYEGTOR| GABINETE REQ.

1

2

3

M o S —

5

6
OPSERVACIONES: _ R
MAHQUE CON UNA CRUZ SI ENCUEWTRA ALGUN DEFICTOQ,

REVISOs

PROFE30R)
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POlte - 1Y HuGIndhe Do Liabaasio

Esta forme se emplea para regisirar los ingresos dig
rios del modelo de sexrvicio, utilizando una para ca—~
da turno.

Se anotard la cantidad con nimerc en los espacios co
rregpondiontes a cada uno de los procedimientos rea-
lizados por sesibn.

Los
B~
bo"‘
C.-
dl"

e~

f;"

ho"’

10"

Jom

Kom

datos que se anotardn sont

hombre de la clinica.

Grupo: El correspondiente a la sesidn.
Pecha: Deberd anotarse dia - mes - aflo,
Turno: liatutino o vespertino.

Poliot Se anotard el nimero que corresponde, es-
to es, el pubseouente al Ultimo realizado.

N° de recibo: En epta colwmne se onotard el nime
ro de cada recibo utilizado en la sesién clinica
¢ forma progresiva,

Totaliln la columna inferior izquierda sé anoia-
réd el total de los procedimientos realizados,

Importes El de la columne inferior igquiordes ol-
importe parcial de lop procodimientos realizados,

Total grupot Se pwnard el imporie de cade grupo-
de procodimientog,

Total importes £l de la ocolumna superior deresha
correspondo al imporie de c¢ada reoibvo,

Innorier ¥l de lo eolumna infarior deyachun eord-
el iwporte toinl de los roecivos uiiligudos por ~
sonidn, y e o) eopacio inferior dorecho deberi~
Biolorse ol dmporte totel de la owsa de onda sry
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po Ge¢ procedimiciivos, el cual deberd coincidir-
con el importe total de los recibos.

Unhy Ten letran I - A corresponden a los procedi -

nientes realizados er pacientes infantiles y adul -
tos, respectivamente.

REGISTRO DE 1NGRESOS Mm-19
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COHCLUSIONES, VE.NTATAS Y RECOLEIDACICE

La odontologia en equipo es une forme funcional de -
ejercer integrelmente. s pacientes pueden ser atendidos —-
presténdoles servicios de alta celidad, con menor retraso ¥y
mayor tiempo en comunicacidén significativa con ellos,

El control de la prédctica cs obligacidn del dentisteg
epte podrd ser tan sistemftico y delegar tcntas labores como
desee que podrd utilizar mejor log ualentos y la capacita-~-
cibén de sus awriliares.

DELEGACION DE LABORES:

La delegeoién de labores es otro clemento de la ope-
racién sistemdtioa de la odontologfa en equipo. De la amplia
goma de funoiones realizadas, el dentista deberd selecoionar
aquellas que puedan ser delegadas con focilidad. Aqui tem---
bién neoesite decidir como pueden cembiarse algunos elemen—-
tos tradicioneles de la préctice pore oumenter la eficacia y
efioienoia del servioio,

Log deberes que un dentista decoida delegar depende-~
ran de muchos feotores} entre ellog el 1ipo de prédcticas, 1la
capacitacidén y habilided del personal eurilar, la personali~-
ded y velocidad del dentista, asi como la disposicién olini-
co portioular,

Asi{ pues, para obtener le méxime eficiencis deberdn-
delogoree todas las lebores que pucdan per realizades oompo~
tontemente por los euxiliares, 8in embarge, ol patrén de dy
logaoién deberd variar segin las coracierisiicas partioulem:
res de ooda priocticn y o) oriterio propio del dentiste,
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VaaThd &58
El Dentista.

La 0do:ntologia en equipo proporciona ventajes impor-
toites o deudisto. Jobe téenica sistemétice pare lo preste-
0ién de atencidén dentsl aumenta lo. complejidad de la produc-
cidén dontnl y del dentista practicante. IMediante la limita-
cidén de sus actividades solo o las que requieran log conoci-
mientcs obienidos ern le escuela de odontologia y le experien
cia, el dentiste ﬁbdré asumir un papel méds complejo y satis-
feetorio, Todré dedicer mds tiempo & establecer comunica~—-
cibn significativae. con los pacientes, si lo desea. 1lientras
los auxiliares realizan las labores repetitivas que consumen
Lds vienpo a la prdetica, cl dentista podrd dedicar més tiem
po & 1o educacién del paciente como presentacién de casos, -
conversogciones oon los pacientes, diegndstico y elaborac16n~
de +loic; de trataniento, asi como la realizacién de més pro
cedinientos cubriendo unao mayor geme de servicios. Por ejem~
plo, el dentisto puecde accer mAs ortodoncia interceptiva, -~
procedinioentos complicadog con coronas y puentes, endodoncia
0 oualquier otro prooedimiento que anteriormente le estabe -
vedado mor ocucstionee de ticmpo.

Lo odontologia en equipo no constituye un sistems de
priotica rigido, Eo oxactemente lo opuccto, un gistena extre
madmscate flexible que permite sl dentiste mayor latitud -~
eucndo pe haye implantado,

Ep apliceble a prdotices individuales y en grupo al
nisno' 1iompo, y o préoticas generales, as{ como de espeoinli
dadag, 51 dectiets op el adwminipirador, controla ¢l siptema~
g e - .iaznlrsoon livertad do incorporar a la prieticn tantm
do lon co.ceytc~ do oruivo como deses, E1 uismo pord capaz-
dc cuogoaviv u. shpvess que reflejn ln pereonnlidad indiview
dual, ecoiuo velooided ¢ intereses, Las preforc.sins porgonass
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les de la filosofia dictarén log vrocedimientos que pueden -
ger delegados o no con comodidad. Bl dentista podrd contro~-
lar la préctica mediante la buena prograuwaciéy de visitas y
la programacién eficaz de los tratamientos.

La Auxiliar,

La odontologia en equipo tembién ofrece ventajas a -
la auxilier. La odontologia no he Funcionado bien en cuanto-
a la congervacién de auxiliares ern el pasedo; con demasiade-
frecuencia, las auxiliares dentales han recibido capacita --
cibén extensa solo para dejor 1o profesidén despuds de un cor—
to peribddo de empleo. Con mayoras responsabilidades y un pa-
pel més importante en la prestacidén de atencidén dental, la -
euxiliar experimentard una moyor sensccibn de contribucidn a
la préotice y & sus pacientes. Ademds, la auxiliar seguramen
te serd més conpeiente respecto al paciente y proporcionaréé
mejores servicios.

E1l Pociente,

La odontologia en squipo ofrece tembién ventejas al-
paciente!

1o~ La calidaed de la atencidén dental mejora,

2+~ El potenciml do prestar un mayor mimero de mervi
olos dentnles en un momento dedo aumenta la pogibilided de ~
que familiss enioras puedan reoibir tratouiento dental al ==
mismo tiempo, veduciendo apf la inconveniencia de haoer mile
tiples viajep 0l deatieta, ocon la consiguicnie pérdida de =~
tiompo,

3o~ Lo progronacién sistondiion do visitas. y 1o flog
bilidad operatorie del equipo deherél reducir les retragos y
el poriodo de espera cunndo ol pacienio 1lega o golicitar o=
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Pinalmente, durante el tratamiento, el dentista debe
ré dedicor més tiempo o discutir aquellos aspectos de la sa-
lud dental que preocupan més al paciente.

RECOMENDACIONES :

Antes de que la odontologia en equipo se generalice-
en la prictice, es necesario realizar mayores estudios de in
vestigacidn en el medio privado. Ifuchos facultativos son re
nuentes & adoptar el método de préctica en equipo, debido &
las barreros percibides. ¥uy significativas entre ésias ba--
rrerac ge ercuentrant los cembiog neceaariog en la préctica,
suficiente demenda de pacientes para los servicios, papel -~
del dentista, posibilidad econdmica, aceptecibn de los pa~--
cienten, diswonibilidad y aspiracionses de la auxiliar, reg--
ponsabilided del axiliar y caelided del trabajo clinico.

Es nocepario iniciar estudios adicionales en la prég
tice priveda para proporcionar reppueste a esta y otras pre-
guntas, Por e¢jeuplo, pada précticege compone de una gerie de
sizteres toles oomo: Sistema de Progrenecién de Visites, Sig
tema de llevar Jrchivos y Registros, Bisteme de Inventarios-
vy Swainigtros, ete., Ip evidente que algunos cmiblos impor-
tus.oen i ooz gistenas de 1le prdotice dental, pueden no pro-
vocer dor toiada diferancia en la eficaocise y productividad de
le préeticea. Tor ¢ coatrario, puecden hoocrpo cormbiog peques
Zon do bajo coglo qua pucden aporiar diferevcies fundamentom
leg en 1o eficociz y oficioncia del servicio,
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GLOSARIO

Aleacidén.~ ILiga de dos metales por medio de la fu -
sién. Mezcla,

Angulacién.- Posicidén de la cabeza del tubo del apa
rato de Rayos X para la toma de radiografias. La angulaciodn

se merca en grados.

4nodo,- Polo positivo de un generador de electrici-
dad,

Anodoncia.- Ausencia de dieﬁtes.

Atrofia.- Falta de desarrollo de una parte del cuer
po. Consumicidén. Falta de nutricidn de un Srgano.

Bacteria,.~ Nombre general dado a los microbios uni~

celulares de forma alargada (bacilos) o esférica (cocos).

Bactericida.~ Posee acoidén irreversible y causa la-
muerte de la célula miorobiana son sinénimos: germicida, mi
crobicidu, fungicida.

Bacteriostdtico,- Agente que inhibe la reproduccién
microbiuna,

Bruxismo,- HAbito que consiste en el apretamiento o
rechinamiento agreeivo, repetido o oontinuo de los dientes-
durante el dfa, la noghe o ambos, eg més frecuente en adule
tos, pero también se observa en nifioe,

Qarcinoma,~ Tumor maligno, Una forma de odnoer,

Odtodo,~ Polo negativo do un generador de eleotriol
dud,

Odustioo,~ Que auema, QOrrosivo,




Coalescer,- droniedud de las cosas de unirse o fun-
dirce.

Diabetes.- Enfermedud sistéuica y crinica de natura
leva neredituria, caracterizada vor enormalidad en lu secrge
sién enddcrina del pancreas.

Diastema.- Esistencic de hendiduras o huecos en las

arcadas dentarias nnormalmente ininterrum.idas,

Flectrdn.- Cor-isculo de elsetricidad negativa, uno
de los clementos constitutivos del dtomo.

Electromagnético.- Relativo al electromagnetismo: -
Ciencia que eestudia las relaciones entre los imanes y las -
corrientes eléctricas.

Esputo.- Lo que se escupe,

Exfoliacidn,.- éa{da de loe dientec teirorales rara-
ser pustitufdos por la denticidn permanente,

Extrusién,- Sobreé-~erupcidn de un diente hecio el eg
pacio de tu antagonicta o diente vecino. antaponistas que -
obra en wventido npuesio; los dientes inferiores son antago-
nistas de los superiores y viesceverse,

Pisura,- Ruptura, fallo, Frectura longitudinnl de -~
un hueso, o alsuna otra esiructura,

Pluorescencie,~ Fropiedud que tienen oiertos ouer =
nos de trancformur lu luz que reoiben en radiacionss de maw
yor lonritud de onda,

Pluoropie,~ »f nraceunta donde el s~un potable oon
tiene »’c de 1,5 narten do £lunrurae nor un milldn,
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Fosforescencia.~ Propiedad nue tiene ciertos cuer -
pos de volverse luminosos en la obscuridad, sin calor sens}i

ble y sin combustidn, ejm: luciérnagas, f£isforo, etc..
Fotdn.- Particula luminosa.

Fraguar,- Efecto de endurecer, ejm: tiempo de fra -
guado del yeso,

Haz,- Conjunto de rayos luminosos emitidos por un -
foco.

Hipoplasia.-~ Se manifiesta por depresiones miltl --
vles, arrugamiento o aln ausencia total de esmalte, e hipo-
calcifioacidn, en forma de zonas opacas 0 como yeso Eobre -

la superficie del esmalte, contorneadas normalmente,

Ionizar,- Provocar la produccidn de iones (dtomo o-
grupo de éstos que llevan una carga eléetrica),

Irradiar,~ l'espedir ruyos de luz en todus direccio-
nes, Someter un ocuerpo s ciertas radiaciones,

Leucemia,~ Enfermodad nue se¢ manifiesta nor un su -
mento del numero de gldbulos blancos (leuscositos) en la sup
gro (hasta 500 000 por mm3.).

Materis nlba,~ Acumulacidn abundante de placa dentQ
baoteriung,

Neorosir,~ HMortifiocmoidn, gangrena, muerte de un tg
Jido, ejui neorosis nulpar,
Pétreo,~ Pedregoso, duro,

Polimerigar,~ Reunidn de vuriss moléoulad on WnH w=w
gola, ejmt polimerizaoidn del wor{lico,
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Quantas.- Potdn. Cantidad minima de energia que pue

de emitirse, propagarse o absorberse.

Radiacidn.- Accidn'de radiar. Emisidén de particu -
las.

Rayos gamma.- Son los nue proceden de cuerpos ra -
dioactivos.,

Rayos infrarxojos,- Dicese de las radiaciones calg
r{ficas invisibles menos refrangibles (que pueden refractar
se). Estas radinciones, de la miema naturaleza que la luz,-

tienen longitudes de onde mas grandes.

Rayos ultravioleta.- Dicese de las radiaciones in-
visibles del espectro luminoso, que se extienden a continua

¢idén del color violeta, Estos son los mds refrangibles del-

esnectro.

Resiliente,- Expresidén cuentitativa de la resisten
cia de un material a los golpes, chogues, etq,.

Tungsteno,~ Elemento quimico perteneciente al gru-
po de las tierras rarus, También llumado Volframio,

Ulceracién,- Formucién de una dlcera, Bolucién de=
continuided en un tejido con nérdida dec substancia determi-
nade por una ocsusa local,
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Leucemia,~ Enfermoedad nue se manifiesta nor un au -
mento del numero de gldébulos blancos (leucocitos) en la sun
gre (hasta 500 000 por mm3.).

Nateria alba,- Acumulacidn abundante de placa dentg
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Quantas.-~ Potdn, Cantidad minima de energla que pug

de emitirse, propagarse o absorberse.

Radiacidén.~ Accidn 'de radiar. Emisidn de particu -
lasg.

Rayos gamma.-~ Son los oue proceden de cuerpos ra -~
diocactivos.

Rayos infrarrojos,- Dicese de las radiaciones calo
rificas invisibles menos refrangibles (que pueden refractar
se)., Estas radiaciones, de la miema naturaleza que la luz,-
tienen longitudes de onda mds grandes,

Rayos ultravioleta.- Dicese de las radiaciones in-
visibles del espectro luminoso, que se extienden a continua

cidén del color violeta, Estos son los mds refrangibles del-
esncctro.

Resiliente.- Expresidén cuentitativa de la resisten
cia de un material a los golpes, choaues, ete..

Tungsteno,- Elemento quimico perteneciente al gru-
po de las tierras rurus, También 1llamado Volfranio,

Uloceracidn,- Formucidn de una dloera., Solucidn de-
gontinuided en un teiido con nérdida de substanois determi-
nado por uns cgausa local,
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