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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 do México, niveles de deterioro 
demostrados por diferentes estudios epidemiológicos, lo; que 
indican que un 95 % de la población mayor de 6 délos presenta 
caries dental con un índice C.P.O. de 1.48; índice que aumen-
ta en un diente más por año elevándose por lo tanto a 7.7 --
dientes por niño a los 14 aloe de edad. 

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

Si a lo anterior agregamos que los servicios estomato 
lógicos actuales son insuficientes para resolver todas estas-
necesidades de atención a la población, es evidente que los -
olemos deberán aumentarse en número principalmente en las --
áreas marginadas; pero también es evidente que no podrán lo - 
grarse resultados satisfactorios si no se establecen nuevos - 
sistemas de atención odontológica con un enfoque direfente al 
aotual, que permitan una modificación positiva en la presta,-
eión de servicios en el sentido de su calidad y en la posibi-
lidad de alcanzar a la mayoría o a la totalidad de las pobla-
alones. 

Sin obargo, la profesión odontológioa ha ido recono—
oiendo en forma ()reciente la importancia que ha adquirido el 
personal auxiliar dentro de las actividades que ejeouta el g 
dontólogo en la prestación de loe servicios que ofrece a sus 
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pacientes. Un poco tarde se ha percatado la profesión de la 
urgencia de formar su equipo tal como lo tiene la profesión-

módica, que desde hace más do un siglotla completado el cua—
dro de personal que la respalda en lograr más amplia cobertu 
ta de sus tratamientos y mayor efectividad en sus labores de 
los servicios de equipo. 

Así, al analizar la situación en cm actualmente se-
encuentra la odontología ante la resolución de los problemas 
bucodentales, lo que so sabe Os que el odontólogo disminuye-
su rendimiento por la multiplicidad de actividades que reall 
zas  ya que ocupa mucho de su tiempo ejecutando acciones que-
podrían ser desempenadas por otras .sersonau cuya capacita---
ci6n tomaría menos tiempo con menor costo educativo y menor-
costo financieroptesultando de lo anterior un auuento en la 
cobertura del servicio oddntológico, 



FUNDAMENUOION DEL TEL 

La creación de carreras técnicas auxiliares con fun-
ciones delegadas, resultan indispensables para la formación-
del equipo de trabajo de odontología a los fines de desarro-
llar y aplicar los sistemas de atención odontológica, que --
permitan ofrecer una adecuada disponibilidad de servicio a -
una demanda real. 

El desarrollo de programas de educación odontológica 
a nivel técnico medio y la aplicación de métodos preventivos 
deben hacerse sobre una base científica que permitan definir 
con claridad las normas para la protección- de la salud pdbli 
ca, la Formación do Recursos humanos en Odontología y la pre 
servación de los derechos de los profesionales en su prácti.? 
ca, 

Por lo tanto, el prophito de éste trabajo es el de-
mostrar una guía de capacitación do personas de nuestras co-
munidades para que realicen acividades en beneficio de la -
salud buco-dental en el grado y situaoiolles propias. 

JUOTIPIOAOION 

U1 motivo por el ouaí se elaborara dioho prograaa, 

es con el fin de ampliar la cobertura dol servicio por medio 

de la delegaolón de funcione° espeoificao al auxiliar dental 

y aoi poder brindar un verdadero trabajo simplificado. 

Para la implementación do éste programa 00 deben to-
mar en cuenta las necesidades socio-000nómicao y epidem4016-
alcas de la mima comunidad, así como las de la atención em 
tomatológioa. 
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SITUCIOA ACTUJUI 

111 estudiar someramente la situación en que actual--

mente se encuentra la odontología ante la problemática de sa 
lud buco-dental podemos citar cue ha comenzado a estructurar 
planes de formación y utilización de recursós humanos a nive 
les inferiores, ya sea del timo técnico o bien del auxiliar; 
una respuesta clara ha sido la aparición de programas de en 
trenamiento 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-
tación de servicios, de acuerdo con la demanda existente, -

salvo en unas pocas excepciones. 

Es además notorio el fenómeno de incongruencia que -
existe dentro de los programas de utilización del personal -
entrenado, tanto en relación con la cantidad de funciones o 
de eonocimientós, como con el modo en .que fueron adquiridos. 
:521 el prlmnr caco, aparecen exiliares entrenadas en rumbas -
funciones y utilizadas en muy pocas, Esto ocurre por malti--

ples razones, pero de todas maneras Ea llevado al establecí--
miento de la sub-utilización Ce los recursos humanos disponl 

bies. 

1 el segundo caso, so utilizan muy treouontomonto 

un excesivo tiempo dedicado al antronamionto del mismo poroo 

nal para desarronar tal o cual actividad. No so cabo, ni O;  
quiera aproxinadamonte, cual es el criterio a upar para cuan 
tificar la cnsoanza G eso :aval, 



En ambas circunstancias se llega a la conclusión de-
que el problema radica fundamentnUente en que no existen ob 
jetivos bien definidob en razón del programa de entrenamien-
to. 17o se conoce exactamente e. papel que tendrá ese recurso 
de acuerdo a la realidad del problema de salud buco-dental. 
Se duplican o trasplantan programas a otras condiciones o --
situaciones de salud diferentes, aún a sabiendas de aue su e 
valuación no es satisfactoria. Todo esto lo Tus hace es re-
ducir las posibilidades de cobertura por el aumento del cos-
to de formación y utilización del recurso mencionado. 

Teniendo en cuenta tal situación, se propone un pro-
grama de formación y utilización de recursos humanos a nivel 
auxiliar, siguiendo métodos modernos de determinación de ob 
jetivos terminales de conducta, que garanticen la mayor exac 
titud en su formación y forma de entrenamiento, haciendo hin 
oapié en las necesidades de servicio de acuerdo a priorida--
des de la demanda en el lugar en el cual la auxiliar será u-
tilizada y a la posibilidad de implementación y no a la sim-
plicidad o complejidad de las actividades o funciones. 

De esta manera, se pretende diseLar un programa que-
corresponda al entrenamiento de auxiliares de actividad olí 
nica, comunitaria y administrativa, de acuerdo a los crite—
rios enunciados y no a la reproducción de patrones preeata--
bleoidos, sin Objetivos bien definidos, 
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In vista de la creciente demanda de atención odonto.  

lógica tanto en la zríctica privada como en la institucional 

se prese.,ta la necesidad de incrementar el número de perso—

nal capacitado para brindar estos servicios. 

De tal ma7lera .ue, esta situación nos obliga a 
flexionar sobre la posibilidad de crear a través de capacita 

cín en funciones específicas un grupo de auxiliares denta—

les aue ayuden a nuestras comunidades a ampliar la cobertura. 

:7or lo tanto, ci analizamos la situación actual es - 
en 1,rimer.lugar el sector privado quien produce la mayor can 
tidad de servicios y quien sobre todo ha influido de manera- 

:Iirecta en los modelos de servicio adoptados por la odon 
tología institucional, pública y/o socializada. 

i.igunas de las características del servicio o.lontoló 

gico privado dominante en :.éxico son: 

rJoncentrada en lac ciudades del país con mayor-

potencial económico que dejan fuera de cobor. 

ra a la mayoría de las poblaaiones marginadas. 

b)•-• .',1ordaje predominantemente biolocista del prOoe 

sc salud onfredad coa un alto (Srlasio huía 

la cdo..., 441o(d.a ouratIsa y renabilitateriai 

a;.- -rJ 	003tOD COMQ producto da la 1Verta ín 
: cc.ir 	-4  	 foo- de4w.iir4zQ 04016cioavaata 

pl  

• de 111 .A 	r;trt4 do a'4i.oi4n• 



individualista de escasa cobertura, con una pq 

bre utilización de personal auxiliar. 

e).- Indefinición precisa de las funciones del per-
sonal profesional y del auxiliar, lo que oca - 

siona la utilización de una importante canti -
dad de tiempo aplicado a la realización de ta-

reas de alta frecuencia, bajo riesgo y poca - 

complejidad. 

f).- Formas de mago directa e inmediata que afectan 

las posibilidades de una mayor demanda social. 

g).- Tendencia a la esmecialidad y microespeciali -

dad. 

h).- Presencia de sub y desempleo por efectos de la 

elevada formación de profesionales. 

(ion respecto a loo servicios odontológicos en el - 

seotor institucional, pudieran seilalarse como algunas de 
sus caracteristieas generales las siguientes: 

a), Concentrado principalLente en los niveles de - 
atención avanzada oon escasa presencia en el - 

medio rural, 

b).- Zlevada cuantificaolón de col cultas o aotivida 

des aisladas y disminuida jerarquízación de al 

taa por pacientoop 

o,,- ;Masa ínoorpwaolón do fuerzan de trabajo, 

quo para el cano do la inotituoión en en relam. 

oión do una hora por oada 3,000 ueuarioa del - 

aervioio. 



.;.,andeno de las técnicas de 7,9revención masiva - 
(fluoruracióni. 

Ze:e....oeneidd de procedimientos con 	em 
p‘lec de técnicas si=lificadas y .obre Partici-

la comunidad. 

coberr.ura y en algunos casos alto costo - 
beneficio e:. lo:: trw.amicntos producidos. 

g).- .,sosa utilización de personal auxiliar y técni 
do medio. 

.do.:..ro del con-.exto !I estos problemas surgidos, se - 
preseta la necesidad de la creación de un orocrama de forma 
ción. áe :personal auxiliar con base en observaciones realiza-

das e.. loz sectores mencionados en que se requiere do manera 
fu::.'amen-ull dar záz i=u1so a la delecación de funciones es- 
edíficz.s para que :Asteriormente se brinde un verdadero tra 
bajo sit.Iplíficao que redundará en una ampliación do la co - 
berl;ura 	servicio odonto16:zico y diFuinución del costo 
del acto profesional. 
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OBEITIVOS 

UN:MX:12: 

1.- Establecer un programa de formación de personal-

auxiliar en odontología de acuerdo a las necesidades y obje-

tivos de los l¿odelos de Servicio Odontológico que conlorman-
el Programa I.M.S.O. 

2.- Promover, mantener y recuperar la salud de la po 

blación. 

ESPEOIVI002 

1.- Programar las actividades del Modelo de Servicio 

a través de la metodología programática y do la identifica - 

ción y descripción de la situación socio - eoo46mica y epide 

miológica de la comunidad con delegación de funciones al per 

sonal auxiliar. 

2.- Poilmación de personal auxiliar en odontología pa 

ra los sistemas a atención buco-dental público y privado de 
acuerdo a la prioridad de loe servicios existentes. 

3.- Oapaoitar a personas de las mimas comunidades - 

de la zona de influencia do las Olinioas I,L.S.O. pomo auxi-

liare° en odonteloGia. 

4,- Adiestrar a oirujanos dentistas para el entrena,-
miento de botas alumnas en apoyo a la profesionalizaoión de- 
la docencia. 
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HIYOTESIS 

Los problemas de salud estomatológieos de la robla - 

ción pudieran tener mejor resolución si además de los profe-
sionales se formara personal auxiliar capacitado para reali-

zar un trabajo de equipo odontólogo - comunidad. 

MATERIAL Y EETODOS 

METODOLOGIA. 

La metodología a seguir para este programa correspon 

de a la utilización de objetivos terminales por medio de los 

cuales se puedan establecer, de una manera precisa y medible 

cuales son los resultados que los alumnos obtienen al finali 

zar su práctica en las distintas áreas de la odontología (15 

todo Global de Análisis Estructural). 

Dentro de la metodología se utilizará también el Sis 

tema Simplificado de Atención Eetomatológioa. 

Dicho sistema se plantea como una actividad en que a 
través de diversas experiencias teórico - prácticas se dem-
rrolla tódo un marco conceptual y que oonatituye una origina 

lidad propia de países que procurar, llevar salud a la mayo 
ría de la población. 

AlGunoo conceptos sobro simplificación oon; 

1.- Diaminución do procedimientos; 

Jonixo do eoln) concepto, el enfoque preventivo ea la 
pr4otica do aoción fundamental y efectiva, y dentro de la 
prevención la utilizkoión do aquellas modiduo que requloran- 
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el menor número de procedimientos. 

2.- Disminuir procedimientos sin bajar calidad: 

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

3.- Efectividad: 

Una de las críticas que se hace al ejercicio actual-
de la estomatología es 11 que en aquellos casos en que es 
eficaz y generalmente es poco eficiente. Por lo tanto en ba—
se a lo anterior se pretende que con la utilización de simpli 
ficación se logre una total efectividad de los procedimien -
tos realizados. 

MATERIAL: 

El Programa se realizará en las Clínicas I.M.S.O. -
así como en las comunidades de influencia de las mismas. Se-
utilizarán también las instalaciones de la propia Institu 
oión tales como Aulas y Laboratorios para prácticas. 

REOURSOS: 

A).- UUMAN08. 

Coordinador de la Carrera de Cirujano Dentista. 
Coordinador General del Programa I.M.B.O. 
Coordinador do °Unica I.M.B.O. 
Proteporeo Ayudantes. 
Alumnos de 7° y 8° Semestre de la Carrera. 
Pasantes de la Carrera. 
Oomunidades de influeneta. 
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rjur22•111.ai.L. • 

1 .- 

- Rotafolion. 
- Laterialen de apoyo. 
- Cartas descriptivas. 
- Audiovisuales. 

2.- TB=CW: 

- Instrumental clínico. 
- Materiales dentales. 

WROS: 

- Pizarrón. 
- Papelería. 
- Proyectores, etc.. 

C).- 21151005. 

- Laboratorios, Odoz.toló¿icos. 
- Clinican 

• Lanual de Drocedimienton y :::unoionoz. 
• Crearanan, 
• :lumorramns. 



SITUACION ,SCJIAD E HISTUICA D1 LA PARTICIPACION DEL 

PLR2WAI L=ILILR tia LA PFULCTICA Q.DUTOLOGICA 

UTRODUCOICG: 

A través de la historia nos encontramos con que la 
salud no ha tenido el mismo significado cultural en diversas 

partes del mundo, ni en las comunidades. En algunas no se le 
ha dado la importancia que amerita, ya que lo común ha sido-
encontrar gente enferma dado que las condiciones de su am—

biente ecológico están tan modificadas por el hombre mismo -
en su carrera hacia la satisfacción de sus necesidades bási-
cas; tal cosa sucede en las comunidades rurales de nuestro -
país y en algunas zonas urbanas y suburbanas (principalmente 
en las zonas coi depresión socio-económica del Distrito Pede 
rail  las mal denominadas ciudades perdidas) que se encuentra 
cercanas a núcleos urbanos importantes. 

Gran parte de nuestra población no tiene acceso a 
servicios para la salud y para muchos la atención que reci—
ben no resuelve sus problemas y menos en lo que se refiere a 
la atención estomatológica. 

La simple curación de las enfermedades no basta y di 
ficilmente la totalidad de la población enferma podría lle—
gar “ gozar de loo beneficios de la medicina asistencial, 

De ahí la importancia de dar mayor apoyo a la Odontología So 
dial Comunitaria que garantice la efectividad de los progra-

man implementados para la resolución de los problemas de moz 

bilidad oral del proceso salud- enfermedad, 

170 en posible conceptuar el problema de nclud ainla-

dazente, se debe englobar en la problemItica del subdesarro-

llo y ocr,pronder que su solución est¿ intimirsimento ligada 
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modo de nroducción, ya aue Gr. la medida en ue el ingreso ner 

cánita sea más alevado sus beneficios puedan llegar a los 

sectores más desurote4idos. 

Los elevados ínC.ices de mortalidad y morbilidad tie-

nen su orítwn en un ingreso nersonal y familiar raquítico - 
cue determa_na deficiencias en la nutrición, educación, habi-
....ación y vestido; conj:ribuyendc así a la carencia de hábitos 
higiénicos y un am..iente caracterizado nor escasez de a¡t;us. -
notable, alcantarillado y adecuadas campaZas de medicina pre 
vertiva; iodo esto en íntima relación con la salud bucal. 
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.11Z,RROLLO 

Se entiende por recursos humanos para la odontología 
todos los recursos profesionales, personal intermedio, perso 
nal auxiliar y población en general, debidamente organizados 
y utilizados dentro del medio donde deben actuar. 

En un país en desarrollo los recursos humanos en o--
dontología pueden ser planificados en forma integral si el 4 
desarrollo económico y social también es planificado; de lo 
contrario la planificación de estos recursos de hace difícil; 
por lo tanto, se considera que la comunidad puede participar 
activamente en la planificación y formación dé recursos huma 
nos en odontologíá para que de modo consciente generen e im-
pulsen esta participación, que debe sor utilizada básicamen-
te para la determinación de prioridades y toma de decisiones, 
con el objeto de que en la formación y asignación de dichosl; 
recursos so oonsideren como las necesidades propias de las - 
comunidades. 

Tomando en cuenta que el estudio y análisis de la dé 
manda dentro del contexto de los aspectos sociales que la de 
terminan debe servir como indicador importante en el disetr 
de un modelo de atención para estimar el numero, tipo, forma 
oión y función del recurso humano; Se considera que los cri-
terios utilizados para la definieidn del perfil de recursos-
humanos para la atención dental de un país en desarrollo son 

bklioamento leo cliterioe de tipo biológico, social, políti-

co, 000nójnioo y cultural. 

Oe ha demostrado que el profesional solo no ha podi-

do resolver adoeuadamonte la ateneión odontológiea. Be piel 

pa que elle se ha debido £undamontalmente a diversos niveles 
de ejercioio so han concentrado en unn solo tipo do muno- 
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humano; por otra parte se 	cue las acciones ase se co 
nocen hoy en el campo de la cdontológía para Promover, :::ante 

ner, restaurar y re:sabilitar la salud bucal deben ser reali-
zadas por un grupo de trabajo que abarcue todas las funcio—
nes necesarias. Le este modo, el criterio para la construc—
ción de este eluito puede ser aue en sus acciones se determi 

ne el ¿liado de conocimiento y habilidades que se recuieran - 

mara cumplir las acciones de salud propuestas. 

Así ues, actualmente se nota en la profesión odonto 
lógica la preocúpación por di secar y aplicar nuevos sistemas 
y métodos de ejercicio odontolóisico, capaces de -Jróducir ma-

yores beneficios sociales como una consecuencia de una amplia 
cobertura en saluj. bucal en las diferentes comunidades me—
diante la aplicación de nuevos sistemas integrales de aten—

ción zdzntelógica, siendo Posible la utilización más eficaz-

del conocimiento técnico y científico existente, mejor utili 

zación del recurso humano (odontólogo--penco malauxiliar), rea 

yor productividad en menor tiempo de trabajo, eficacia e la 

utlilización y menor costo en la tecnología odontológioa si= 

plificada, apropiada aplicación de políticas, normas .y proce 

dimientos administrativos que racionalizan los cestos y bene 

ficios económicos. 

Con las exl.erienciao obtenidas y convenoídoo de quo 

la uluoión del problema edontolóGioo 1:acionaZ obliga hoy a 

Un esfuerzo cos unido, 	ik:zdamentoluente a orcazizan 

ruoíow4izar e iml,lozen-,iar los roovz5o$ eziote.(.te$ en odo.,:4t9.  

loCla 	:..1,10t;cazz oozur.idado2 COMO .,1,4. 4.0O. mazan- de 

ir ol .a :o *woa:. que a.,t'eota 	total cae dwvao, 00 4.4.40044r 

, 	:..roz7-,,ima do.i,:oz.E4o*4.6 do awd.1 4,zroP 

ClOí. 

	

	A";;1.;o1; y OQ4 	:,:ropwc,oUrl 

1V...W.LOW4 '.c40,  puollarl 
molozr 	W;;VVI.OZOO J.r» 
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Za asistente debe ser gentil, afable, respetuosa, -

pero a la vez, intransigente ante lo mal hecho; debe conocer 

cuales son sus deberes y sus derechos y saber mantener los -

niveles jerárquicos dentro ael medio de trabajo y las mejora 

relaciones laborales, así como dar un trato humano a los pa-
.oientes, lo que debe ser elemento fundamental en todo traba-

jador de la salud. 

Ln general, las principales funciones de la asisten-
te dental son las siguientes: 

1.- Será responsable de la preparación del'área de - 
trabajo antes de iniciar las actividades en el Modelo de Ser 

vicio, supervisando la limpieza y realizando la de los equi-
1:.os y aparatos de uso estomatológico. Lantendrá la higiene y 
lubricación de dichos equipos, reportando al responsable dele 

Lodelo de Servicio todas las deficiencias que no estén a su 
alcance resolver. 

2.- Será responsable de la perfecta y continuada lin 
pieza y esterilización de todo el instrumental en uso, así -
como de recoger, revisar y guardarlo al finalizar cada ses--
alón de trabajo. 

3,- Ordenará y distribuirá las historias clínicas de 
los pacientes citados cada día pasándolas al gabinete. 

4.- Situará convenientemente a los pacientes en el - 
sill6n dental, preparando todo el instrumental y material ne 
°Sean() pura que &nos puedan ser atendidos por el odontólo-
go, 

Auxiliará al odontólogo en todo lo neooeario pl 
ra que 61-.-4 1.ueda cumplir sus labores y, oopeoialmonte, en - 
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ziruientes asnectos: 

a).- Suministrará al odontólogo el instrumental que 
éste solicite. 

b).- en la historic. clínica del paciente los 
informes dados por el odontólogo. 

c).- Preparará medicamentos y material que el ()Untó 
logo le indique. 

d).- Contribuirá a confeccionar los datos estadísti-
cos diarios y mensuales obtenidos en el trabajo. 

e).- Realizará las exposiciones radiográficas que le 
sean indicadas, revelándolas y archivándolas posteriormente. 

f).- Revisará en cada caso la necesidad de instrumen 
tal, informando de ésta al odontólogo. 

g).- Realizará las actividades que sobre Educación -
Sanitaria y Prevención se le asignen. 

h).- Paoilitará al odontólogo los,inatrument00 nece-
sarios en los tratamientos a realizar (Téenioa a 4 manos). 

6.- Cumplirá con el horario de trabajo para el oual-
ha sido contratada. 

7.- Asistirá a las reuniones administrativas ae oo-

1.0 eictifious qUo so lo sofialen. 
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=DAD DIDACTICA: 

MORFOLOGIA Y FISIOLOGIA DE CABEZA Y CUELLO 

CRA=0. 
El cráneo forma una caja ósea para alojar y proteger 

al cerebro, proporciona cavidades para alojar los órganos de 

los sentidos (vista, oído, olfato y gusto), y también presen 
ta orificios que dan paso a rayos de luz para los ojos, on--

das sonoras para el mecanismo auditivo, aire para el sistema 
respiratorio y alimentos para el sistema digestivo. 

El cráneo se compone de 29 huesos que en su mayor 

parte se hallan unidos por articulaciones inmóviles, excepto 
un hueso, la mandíbula o maxilar inferior, que es movible y 

se halla unido con el cráneo por una articulación sinovial - 

llamada temporomaxilar. 

Los huesos craneales son: 

DEL CRAETIC: 

Occipital 	 1 

Esfenoides 	 1 

Frontal 	 

	

 	1 

Parietales 	•• . •••••••• p.. 2 
Temporales 	••••• 119,•11000.11901 0,0$00 2 

DE LA CABAI 
Etmoidos 	•..#...,11.,1,..•••••••••••• 1 
nuesos propios de la nariz ,•••..si 2 

Unbuis 	..P9009090.99.9•9.90.9999,., 2 

Oornetee nasale2 inferiores eoe,... 2 
Vómer 	9,00 ,1›..#.9..,,,,..#,,,,,01,..1111 1 

:jaluxeu 	Opee...e0019#911111W11109,0 2 

Palatinos 	..... .i.,..1,1,•11.1p,it#•••• 2 
raldlares superiores pepootileorotiro 2 
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:.:axilar inferior 	 

DEL OIDO: 

:.:altillos 	 2 

Yunques 	  2 

Estribos 	  2 

Hioides 	  1 

29 

HUESOS DEL ellikrEG. 

Los huesos del crIneo los clasificaremos en dos gru- 

pos: pares e impares. 

Los huesos impares son: Frontal, Occipital, Esfenoi-

des y Etmoides. 

El frontal, forma la frente y parte de las órbitas.,  

El occipital, constituye la parte posterior de la ca 

beza. 

El esfenoides y el etmoides que forman la base del - 

cráneo. 

Los dos huesos pares se encuentran situados a ambos 

lados del cráneo y son: los parietales, uno a cada lado de -

la lea media de la cabeza, empezando casi a la altura del 

borde superior libre de la oreja; y' los temporales, también-

ubicados uno a cada lado de la cabeza por debajo de los pa--

rietaleo• Se puede decir que los huesecillos del Oído (pa--

fea) están situados en el centro de ellos. Estos huesos, ale 

más de formar parte del cráneo, tienen una Eran importanoia.„ 

pino por ellos pasa arterías, venas y nervios de los oonduz 

tos auditivos, 

WZOS DE LA VARA. 

:os huesos de la oara son 14. De éstos, dos son impa 

rol; y los restantes son pares. 



Cráneo Adulto 
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Huesos pares de la cara: Dos maxilares superiores, -
que forman parte de la cara y bóveda palatina; dos huesos na 
sales que dan forma a la nariz; dos huesos palatinos, que 
forman la bóveda palatina; dos huesos malares que constitu-
yen los pómulos; dos cornetes superiores colocados en la par 

te inferior de las fosas nasales; dos unguis o lagrimales si 
tuados entre las órbitas y las fosas nasales. 

Huesos impc.res de la cara: El vómer, que junto con -
los cornetes inferiores forman el interior de las fosas nasa 
lea; y el mismo maxilar inferior, que constituye la mandíbu-
la del mismo nombre. 
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Cráneo Adulto 

Y.AXILAR SUPERIOR. 
Esto hueso tiene especial importancia no solo por alo 

jar en su parto inferior las ralees do los dientes en unas --
celdas llamadas alveolos, sino además, porque presenta en su-
parte superior interna una cavidad llamada seno maxilar, que-
tiene gran relación con los procesos patológicos que sufren -
loo dientes en sus raíces. 

Este hueso so une o articula con el del otro lado par-
ra formar la parte anterior do la bóveda palatina, dejando en 
opta unión un aojar() llamado esfono-palatino o ineieivo, por 
donde pasan vasoe y nervios. 
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Maxilar 

Superior 

7.1JE7JW... 

un nuess; liue no se encuentra fijo como el superior 

sino que tiene Eran movilidad mediante la acción de los milscu 

los nasl.icadors. I-or sus extremos posteriores llamados cóndi 

los, se articula co:; dos depresiones deno:Linadas fosas glenoi 

seas =de los huesos temporales situ-dos a ambos lados del crá 

neo= lo 'j'U° oriEinl, 1_ articulación zemporomaxilar. 

Es-Je 	presen;a un cuerpo en forna de herradura y 

dos rmas. En el borde superior del cuerpo se hallan unas fo- 

zwj a plej_r 	r-;.icez de los dientes (alveolos), 

A ambos lados del c-).er:eo del ::.axilar, en su parte anterior, - 

presenta dos orificios llamdos a.7ujeros =ntonianos. 

La >roción 	prTminnte de la pare anterior de de- 

te '.5.uese,  •recibe el no...1 	de 	o eminencia mentoniar.s.• 

Las 'os rgzus del 	inferior se dirien hacia 
• ts,2ri'la, y en ellas n destacant los eó:-.diloe 

	
10. 

;r: 	-,-)t,:res. :.erc, y e.¡::re la ap6rizir.s coroncd4eQ y el »e re 

oóndj:o 	 JJ.L;moid - a, T.; 0-da raza, 

namls, 0,41  

'5;,11,9.100 se 
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de la mandíbula. 

El cuerpo del maxilar inferior por su parte interna_ 

presenta en la línea media, unas pequeñas prominencias llama 

das apófisis ¿mil.. 

En la parte interna de las ramas ascendentes encon4 

tramos, a ambós lados de la entrada de los conductos denta-

rios, una pequeña prominencia ósea llamada espina de Spix. 

En el borde superior del cuerpo del maxilar inferior 

se extienden desde abajo hacia arriba, hasta la apófisis co-

ronoi4es dos líneas prominentes llamadas: línea oblicua in--

terna y línea oblicua externa, qúe constituyen puntos de re-

ferencia del profesional para la anestesia del nervio denta-

rio inferior. 

Maxilar Interior 



Creta tettror2I 
Borde anterior de 
la rama atoendente 
Rama interna Ge 

la Mella ternpural 
• rttrorr.olar 
• ext. de la crea- \ 

ta temí). 

Cóndilo 
del maxilar 

Cmta del cuello 

Surco del cuello 
• Espina de Srix 

Orit de entrada al conducto 
dentario la ferior 

' Surco TUoltioldeo 

Ap4Ssis coonoidel 

Linee c44ua 

Apujero 
tuntohlino 
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Apdrtsis acronoi.let 

Mitad derecha del maxilar inferior vista por 
c2.ra interna. La flecha seffala la escota-

dura maseterina. 

Apár.sia tondlies 

Tl binV14 Men Irmi.r p 

MItud derecfnu del maxilar inferior vista por 
ou cara externa. 



Como 14aculos auxiliares de la masticación encontra 

mos los suprahioideos y loe infrahioideos. 

A Continuación mencionaremos la función que deeempa 

tia suda grupo de mdoculoth 
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MUSCULOS MASTICADORES. 

Con este nombre se designan cuatro pares de múscu -

los, llamados así porque gobiernan los movimientos del maxi-

lar inferior durante la masticación; parten del cráneo y se-

insertan en diferentes puntos de la mandíbula para producir—

el 

 

movimiento de este hueso. Los músculos 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 apófisis coronoides del maxilar in 

ferior. 

Los maseteros se sitúan por debajo, en la cara ex -

terna de la rama ascendente de la mandíbula, y por arriba, 

en el puente cigomático. 

Loe pterigoideos externos e internos están situados 

-en la parte interna de la rama ascendente de la mandíbula. 
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ii:usau:Los 

ELEVA1: 	'1,31:D3:BULA, 

MASLTERO 	l'ROVO0A1;D0 ,01122.-E 

1111DIBULAR. DTERIGOIDEO 

{PROTRUYE LA LAEDIRULA E 

PTERIGOID30 EXT. WERVIEUE EU LOS UVI- 

MENTOS DE LATERAIDILD. 

DIGAS TRIGO 

SUPRA- MILOHIOIDEG 

IlY.C4IDEOS GEijOHIOIDEO 

ESTILOHIOIDEO 

.... AITTAGOITIZAI 001i LOS - 

LliSCUIJOS I.:ASTIOADORES. 

.ii:3AT.Eili LA 1,1111) :BULA . 

.1'3.27,:,R:tGOLEID01110I1J30 23:47Ali 	HUZSÚ PaQII)313 

01.01-1IOIDEO DURAliTi:; IPA 31:1G14UOI014 • 
S12.111;05.1-ROHIOID1,0 
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Ma$culot manicro temporal • 



ptcriloldeo externo 
II:rallara entre las dos •• 

tabetas.b1 pletlwidan tia«. 

M. pterisoideo Interno 
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Lo. dm músculo pterlwoicitus %Idos por su cara alterna 
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CUELLO. 

El cuello constituye el segmento de unión entre la -

cabeza y el tronco. Su armazón ósea es la columna  vertebral; 

la parte dorsal es la nuca, y la ventral el cuello propiamen 

te dicho. 

El músculo más característico del cuello es el ester 

nocleidomastoideo y, en segundo lugar el trapecio; siendo am 
bos los responsables de los movimientos de flexión, exten --

sión y rotación del mismo. 

El cuello además de músculos alberga: nervios, arte-

rias y vasos importantes como son las yugulares y las caróti 
das, también la faringe, laringe y sus prolongaciones esófa-
go y tráquea, importantes elementos de los sistemas respira-
torio y digestivo. 

GLÁNDULAS. 

TIROIDES.- Se locIliza en la parte anterior del cue-
llo, exactamente por debajo de la laringe. 

La principal función de la glándula tiroides es con-

trolar la intensidad metabólica de todas las células oorpora 
lea. Particularmente parece ser un acelerador de las activi,, 

dados celulares, porque si disminuye la función tiroidea, el 

metabolismo corporal cae muy debajo de lo normal. 

La hipoactividad de la glándula tiroides se llama hi 

potiroidiomo; en este estado se retardan las funciones oorpo 
ralee, so subo de poso y la piel se pone fría y seca. La hl-

peraotividad de la glándula tiroides (hiportiroidiamo) se - 

acomparta de aumento en las freouencias oardiaoa y respirato-

ria, sudoración, piel caliente, temblores y pérdida de peso, 
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PARATIROIDES.- Se encuentran situadas en la cara dor 
sal de la glándula tireides; se presentan casi siempre en nú 
mero de cuatro: dos superiores y dos inferiores. 

Estas glándulas son escenciales para la vida, ya que 
regulan el abastecimiento, distribución y metabolismo del 
calcio y los fosfatos necesarios para todas las células. 

GLAIDULAS SALIVALES. 

Las glándulas salivales producen una secresión llama 
da saliva, la cual varía en su fluidez dependiendo de la pre 
sencia o ausencia de alimentos en la cavidad bucal. Entre - 
las comidas la saliva es escasa y tendente a elevar su por - 
centaje de moco. Durante la masticación, impulsos autónomos-
estimulan un flujo profuso de sdb.iva acuosa que, aunque con-
tiene moco, posee un alto contenido de ptialina. La ptialina 

es una amilana que inicia la desintegración del almidón y -
otros polisacáridos complejos en compuestos glúcidos más son 
cillos. 

La presencia de saliva humedece las partículas alivien 

ticias durante la masticación y ayuda a amasar el alimento -
en forma de bolo lubricado para la deglución. 

La saliva es vertida en la boca por tres pares de - 
glándulas: parótidas, submaxilares y sublineualeo. 

GI,MLIULAS 1/I.RGTIDAS, 

Son glándulas voluminosas que se encuentran situadas 
debajo del pabellón de la oreja, en el borde posterior del 
maxilar inferior. Drenan la saliva a través de los conductos 
do Stenor t  que desembocan a la altura de lod segundos mola 
reo superioreli, junto al vostibulo, Cluando éstas glándulas - 
no Wiangn uori dolor0oan y producen la entermodad llamada 
w.roAlít3.0 o 11)0n4JP 
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Constituyen un conjunto de glándulas, menos volumino 
sas que las anteriores; se encuentran situadas debajo del - 
raxilar inferior, drenan la saliva por el conducto de Whar -
ton que pasa hacia adelante y adentro en el pliegue del sue-

lo de la boca, que tiene disposición transversal y se abre -
cerca del frenillo de la lengua. 

GLANDULAS SUBLIUGWn. 

La glándula sublingual es la tercera y la más peque-

ña de las glándulas salivales. Está situada en el suelo de -

la boca y cubierta por mucosa muy deslizable, que la hace vi 
sible como dos pliegues que transcurren de atrás a delante y 
de afuera hacia dentro en el relieve del suelo de la boca --

cuando se levanta la lengua. 

Desde la porción anterior de la glándula un conducto 

mayor, conducto de Bartholin se dirige al extremo anterior -
de los pliegues sublinguales y desemboca al lado del conduc-
to de Wharton. 
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GLAztrus rilitOTIDA, Y SUMIZILial 
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W.7:DAD =AL. 

La cavidad bucal propiamente dicha está limitada por 

los arcos alveolares, los dientes y las encías. Comunica por 
detrás con la orofaringe mediante un oroficio llamado orofa-
ringe o itsmo de las fauces. El techo de la cavidad bucal es 
el 7:aladar. El suelo se halla ocupado en gran parte por la -
lengua sostenida por músculos y otros tejidos blandos entre-

las dos mitades del maxilar inferior. Estas estructuras blari 

das son llamadas en conjunto suelo de la boca. 

La cara inferior de la lengua se halla unida al sue= 
lo de la boca por un pliegue medio de la mucosa llamado fre-

nillo lingual. 

LiCaIGS Y MZJILLAS. 

Los labios son dos pliegues movibles mtisculofibrosos 
que limitan la errada de la boca. Se extienden lateralmente 
iras `.a el ángulo le la misma. La cara interna de cada labio -

se relciona. con la encía por un pliegue medio de mucosa lla 
madc fr,Jnillo labial. 

Las mejillas en su parte interna reciben el nombre - 
de carrillos, que es la valcosa ..jue recubre los músculos de - 
1  mlzti.,Jei6n, el bucinador y las glLdulas salivales. 

4.11.1.4#1.41‘14.# 

L:la paladar constiuye el techo de la boca y el suelo 

de la cavidad nasal. El paladar es arqueado en agntido trIza-

vercal y a.:-.-Jerolmste.:-ior, y se compone de doe partas$ Los - 

dos toreios u_toriQree cor.s4a1;uye el paladar duro y el ter- 

el -nalwlar blondo, 

`11 .  *1•.# • 

Yacoular 	wr. el cue10- 
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de la boca. Es importante como órgano del gusto, y en la mas 

ticación, deglución y fonación. 

DIENTES. 

Los dientes son órganos que se enouentran ubicados - 
en el maxilar superior y en la mandíbula. Los dientes varían 

en forma pegan su popieic5n y función general. Un diente está 
constituido por una pulpa central, que contiene nervios y va, 
sos sanguíneos; dentina que es una sustanoia calcárea que 
forma el cuerpo del diente, ya que se encuentra en mayor can 
tidad, es de color amarillo claro y de consistencia dura mil 
quo menos que la del esmalte. 

Bl esmalto que es el tejido conectivo muy calcifica-
do, actuado se le considera el tejido más duro en el oroanis-

met  poro por ello es también muy fragil, Es de color blanco-

azulado en capas de poco grosor; a causa de su translucidez-

toma la tonalidad blanco-amarillenta de la dentina que cubre 



El esmalte cubre toda la corona del diente, pero su-
es ese es variable; es mayor en las c4spies y disminuye en 
las fosas y fisuras de las caras masticatorias. 

El cem4ntc es el -.ercer tejido duro del diente, de -
color amarillo claro, mas blando cue la dentina. 2ecubre la 

in: de 1: raíz y deja abierto en el extremo interior un-

orificio llenado foramen apical, por donde la pulpa se comu-
nica con el exterior mediante el paluete vasculonervioso. 

La raíz se va a encontrar dentro del alveolo y se --

une a la membrana periodontal por medio de fibras de sostén. 

PA.27ES DEI DILNTE. 

Desde el punto de vista externo, podemos considerar-

todo diente formado por tres partes: la corona, el cuello j 

la raíz o raíces. 

Lh :1011=.- Es la parte del diente cubierta por el -
esmalte y se halla visible cuando se hace la exploración cli 
r.ica, 

:i., luz.- Es la reeión del diente contenida dentro 
del maxilar en una foca o cavidad llamada alveolo, Loc dien-

us pued:Jn tener una o más raíces. 

Raíz 

Corona 

Corma 

Raíz 
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CUELLO A:TATOZIC0.- Es el punto de unión de la raíz -

con la corona. También podremos decir que es la línea de --
unión del esmalte y el cemento, ya que el esmalte cubre a la 

corona y el cemento a la raíz. 

GRUPOS DENTARIOS. 
Los dientes de la dentición permanente están situa--

dos en la arcada o arco dentario de acuerdo con la función -

que van a realizar en la masticación, bien sea cortar, desga 
rrar o triturar y desmenuzar los alimentos. Así tenemos: el 

grupo incisivo, el csnino, el de los premolares y el de los-
molares. 

El grupo incisivo está formado por ocho órganos den-
tarios. cuatro centrales (2 superiores y 2 inferiores), y --
cuatro laterales (2 superiores y 2 inferiores). 

El grupo canino lo integra cuatro caninos: dos supe-

riores y dos inferiores. 

El grupo premolar está constituido por ocho premola-

res: cuatro superiores y cuatro inferiores. 

El grupo molar está constituido por 12 molares: seis 

superiores y seis inferiores. 

PUNCIONES DE CADA GRUPO DENURIO. 

El grupo incisivo sirve para cortar los alimentos, -
ya que realiza una función de tijera al ponerse en contacto-

los incisivos superiores con los inferiores. 

El grupo canino realiza la función de perforar y ¿lea 

garrar los alimentos fibrosos y duros. 

El grupo premolar, formado por las biolispidoe, real 

zG 1/.1), funciln intermedia entre los eaninoa y los molar" y 
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colaboran en la trituración de los alimentos. 

El Grupo molar está formado por los órganos dwIta---

ríos más voluminosos, que tienen la función de triturar los 

alimentos. 

DENTIOION Pi I1ttiRI! 

Esta dentición comienza a formarse en el feto airado 

dor de la sexta. semana do vida intrauterina; inicia su forma 

ción en los maxilares, de acuerdo con el desarrollo del feto; 

esta formación puede ser favorecida o perturbada por el esta 

do de salud do la madre o por trastornos que la afecten du—

rante el embarazo. 

Cuando el niño nace, los dientes temporales están 

textAnando su dosarrol]o dentro do los maxilares y comienzan 

a brotar alrededor de los seis meses; los primerec en apare-

controao;.; inferiores. La primera dentición tonal 

pa aproximadnmento n 1,Do 26 meses con el brots de los secun-

doo no1ares tuyeva100, 

41›este, proei:;30 do brote de los (110440 so liase: Onlig 
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ojón dentaria. 

La dentición temporal está constituída por 20 dienten 

tes: 10 en la arcada superior y 10 en la inferior. Su brote -

concluye alrededor de los dos alos y medio de edad. 

DWTIOION PSTMANENTE. 

Una vez completado el brote de los dientes temporales 

existe un periódo de calma en la erupción¿bntarial  aunqúe en-

el interior de los maxilares se está completando la formación 

y la calcificación de las raíces de los te=orales ya brota—

dos y las coronas de los permanentes que comenzarán a apare--

cer antes de producirse el reeambio l pues los cuatro primeros 

molares permanentes brotan in:Lediatamente de7Jtrás de los se—

gundos molares temporales (alrededor de los 6 arios) sin que -

sustituyan a ningún otro diente de la dentición temporal. 

A partir de éste momento comienza la sustitución de 

los dientes temporales por los permanentes, por lo que, a és-

ta edad nos encontramos en la boca una dentición mixta. 

La dentición permanente está constituida por 32 dien-

tes; 16 en cada arcada; su erupción comienza aproximadamente-

a los 6 anos y termina de los 18 a los 25 anos con la apari—

ción de los terceros molares. Sin embargo, éstos últimos pue-

den erupcionar muchos arios mas tarde, o no hacerlo nunca, al-

pe=anecer incluidos dentro de loo maxilares por falta de es-

pacio para su ubicación, 

PECULIARIDADES DE LA DWVIJI0:: nIXTA. 

Debeos observar que en la dentielb temporal, los 6 

dientes anteriores, superiores e inferiores, son sustituidos 

zus homólove permE4entoo, Sin e::baro, no oourro lo mie-

ZO 40t1 Izo molares temporales que son sustituidos por un nue-

Ve diente clue no aparece en la dentioi/n tezporsl, estos son 

los premolaros o blolopides, 



-42 - 

Dentioih Permanente 
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DIrERIZOIAS ZORrOLOGICAS LliTRE DENTICIW 
PRIWIA Y PEREArElirE 

1.- En todas dimensiones, los dientes temporales son 
más pequeflos que los permanentes. 

2.- Las coronas de los dientes primarios son mas an-
chas en su diámetro mesio-distal en relación eón su altura - 
cervico-oclusal, dando a los dientes anteriores aspecto de -
copa y aspecto más aplastado. 

3.- Los surcos cervicales son más pronunciados, espe 
cialmente en el aspecto bucal de los primeros molares prima-
rios. 

4.- Las superficies bucales y linguales de los mola-
res primarios son más planas en la depresión cervical que lá 
de los molares permanentes. 

5.- Las superficies bucales y linguales de los mola-
res,. especialemente de los primeros molares, convergen hacia 
la superficie oclusal, de manera que el diámetro buco-lin---
guaI es mucho menor que el diámetro cervical. 

6,- Los dientes primarios tienen un cuello mucho más 
estrecho que los molares permanentes. 

7.- En los 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 ocurre en los molares permanel 
tes, 

8.- La copa de esmalte es más delgada, y tiene pro—
fundidad más consistente, teniendo en la corona aproximada—
mente 1 mm. de espesor, 

9,- En los dientes primarios hay una comparacib me- 
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nos estructura de:. pul _rara proteger la pulpa. 

1C.- Los cuernos p;:.' pares están más altos en los mo-
lares priLLrics y las cámaras pulpares son proporcionalmente 
mayores. 

11.- La raíces de los dientes primarios son más lar 
ras y más delgadas, en relaci6n con el tama::o de la corona,-
que las de los dientes permanentes. 

12.- Los dientw: primarios tienen generalmente color 
A 0  
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CPOWOLOCIA DS LA DMITIC103 MUILANA. 

ORUJO DYCIRIO 	SWACIOM 

Denticidn prioarim 
raxtlar 

RAIL COXPL3tA 

Incisivo central 7 1/2 mimes 1 1/2 ano■ 
Incisivo lateral 9 01,5112 2 	afile 

Canino 18 meces 3 1/4 años 

Primor molar 14 ■osos 2 1/2 Mos 

3egundo •alar 

landibular 

24 mease 3 	anos 

Incisivo central 6 meses 1 1/2 aAos 

Incisivo lateral 7 asees 1 1/2 •.+los 

Canino 16 11111.90 3 1/4 Moco 

Primer moler 12 mesa' 2 1/4 Mos' 

Segundo molar 20 Oil*. 3 	afloa 

Denticidn permanents 
'fucilar 

Incisivo central 7-8 anos 10 altos 

Incisivo lateral arios 11 nfloa 

Canino 11-12 anos 13-15 arios 

Primer premolar 10-11 altos 12-13 altos 
Segundo premolar 10-12 altos 12-14 dos 

Primer solar 6-7 anos 9-10 aAo• 

Segundo molar 12-13 Mos 14-16 altos 

1iton4lbuloir 
Incluir. central 6-7 Mos 9 show 
Incisivo lsteral /4 cho* 10 Mole 
Canino 9-10 anos 12-14 0100 
Primer pregolcr 1042 400 12-13 cho 
hondo preaoler 11-11 Mos 13-14 Mos 
Primer soler 8+1 *Me 9.10 ano* 
legando solar 11-13 Mos 1445 0,1191 
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De acuerdo con la posición que ocupan los dientes en 

wcadas denta:.-da rocibon 	nombres. Así, las 

ras que se ponen en oontacto cuando las arcadas se ul.er., o - 

sea, se -ponen on oclusión, reciben el nombre de caras OCIUSA 

LL's 	:,:Asr.:711.rn?..il.s. 

Los dientes incisivos y caninos (anteriores), donde-

estas cs..ras son verdaderos bordes, de acuerdo con sus fu:mi° 
nes lo cor-.e y desgarre de lo:; alimentos, las caras de los - 

dientes se denc=i7:an 3C7.DZS I:CTSALES. 

ceras que es-.In en relación con las mejillas re- 
ciben el nombre de CARAS BUCALES o VESTIBULARES (premolares-

y molares). Zas que están en contacto con los labios se de-

noz.iian CARAS IAB:=ES (incisivos y cu.ninos). Las que quedan 

hacia el iLterior do la boca son nombradas de acuerdo con la 

zona anatómica con las que se relacionan; así, las caras in-

ternas do todos los dier:Jes surJericres, ;cr ostar en rola,-

el paladar se 11=an CARAS PAIATI:AS; todos  los 

arcada inferior, que están en relación con la 

lenJs reciben el cro lo JAI:A3 LMUAIES. 

SA7t. PRCZLUAL= son las que se ponen en contac-

to cuando c..da diente está situado uno jumo a otro en la ar 

cala de: 

a'..-1J..daz y las esp:Lzue zantenier- 

ac 	 rJon 0';r0o, yr:,emos obs.ervar 

ZUrJ, 	 .1;rdaQ1, 	:/1.(1-14:91: i-,resetoz 

• •-•-• 'I*" • 	I 

l‹-oa, cue 	el oro do - 

yy 

dr,bo (io.2.111,r per:eotlzo4 

z'o:Alyp0a 
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tal:. en la 1,istr.lz. clínica del pasie...te 'as car4s c tr:-. tr--
mientos presentes en la boca, 

Cuando se denominan estos nombres los escribimos en 
abreviaturas poniendo solamente las iniciales. Ejenplo: IiOD 

que si¿nifica Eesio-ocluyo-distal. 

Esta terminoloGía reducirá a las sitluientes letras: 

O. Oclusal (cara masticatw,ia). 
E. .:erial (cara más próxi..ua a la líne . media). 
D. Distal (c. ,:ira más distante áe la líne:. media). 
V. 7nstib71ar (cara que contacta con la mejilla). 
E. 2ucal (sin¿nimo de vestibular). 

Palatina (cara que está en reIaci¿n COn el paladar). 
L. la-oial (cara r,ue contacta con los lalios). 
I. Incisal (el bordo co-,-tte de los dienJes anteriores). 
G. Ginéjival (el borde que cstrl en cotacto con la encía), 

    

Linea media 

I3orde inclaal 

Cara «lusa! 

Caro meslat 
Cu* dieW 

Caras veatibulares 

Caros m'Orlas 
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División de las caras dentarias en tercios 

Cervical 

Media 

lechal 
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CARTA DESCRIPTIVA! UAUDJOD2 IHUTZAZITOS Y EQUIPO. 
Eiziati.jjo  ynn ,OLORIA A. ESTRIDA TORR23. 

""— LITICIA 2 DIU1 110bRIQUIZ. 

CDJETIVO =COAL: EL ALUL:110 CERA CAPAZ DE: 
1.- MLEOC:11 L1 	 =MARIO PARA ritEJEliTAit LAG 011A110LAU AmECUIDAR EU 1.03 DIFEWJETES PROCEDIVIEU 

TOS 0:10..T0LWICOJ. 
2.- EZWILIZAR, APILAR Y runnán áL imatal.wvoll ODOITOLOOICWZMARIO PARA CADA PROCEDLLIOPO PLIEICO. 

OBJE T IVO 5 W OUICAC LEDIOS DE . 1M...id.= ACTIVIDADDU BIBLIOCRAPIA HORA  DIA/ LUGAR 

1.1 Idonfificmr el inofrumontal oo - 
mtbmenfo uemdo en: 

a.- Operatoria. 
b.- rarodoncia. 
e.- Exuduncia. 
d.- Etdodoncia. 
o.- Ciru4i. 

1.2 Proparar y colocar adocuadamento 
Oh lap charolan ul inotrumontal para 
cada procedimiento odontolóaioo. 

2.1 Lonolonar ol oonoopto do 2otori- 
lizaciGn. 

2.2 :mandar y ozplioar loa Ldtodoo- 
de eotorilizuoión tioi000 y quinicoo 

a.- num°. 
e.- Calor hemedo. 
o.- Calor coco. 

2,3 Ioncionar la thnica do Agopoia 
y Antinomia. 

P.4 Doocribir loo requicitoo quo ao- 
reunir un producto 011;100 chafan 

lizanto. 	1 

Dominarlo 

Expooioión 

Upooloidn 

Caminan° 

Dinounión 
Uiri/idu 

SoMinurio 

Tranuparcn - 
elan. 

Diaporama 

Pizarrón 

Pizarrón 

Pizarrón 

Pizarrón 

P. Dingo ol nominan° 

A. Upogicién dol toma 

P. Intarrogaforio 

A. Domootración prtioticAlhoz 

Y. Upooloión dol tema 

A. Participación on 	- 
clavo 

P. Dingo ol cominario 

A. :,:xpoaición del toma 

V. Dingo la diectioión 

A. iarticipación 

V. Dingo ol Dominarlo:11/1/0111. 

A. 4pooloión dol toma 

Do Contenido i1i3ico1 

Vaqueta bibliog. 

Da Conoultal 

Aolto, William A. 
ZIC:lubICIOCIA OiJCNT 
::dilo 	Infamia. 
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0, jond 
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50 min. 

GO min. 

30 uin. 

45 min. 

30 lino 

50 mino 

Aula 

°Unica 

Aula 

Aula 

Aula 

Aula 

o 
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1 

2.5 nitthei:r loo doninrootantoo co - 
t;ánmentu Ut..doc un odentolo/ja y ci- 
titv uun prui.icdhuou y ucoo. 

2.6 Jxplicar ol método do ootoriliaa 
ción tiol ihatrumontal y matarla' quT 
InIrgico: rt:Wnerau, matorial do go - 
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En todo tratamiento odontológico el instrumental a u 
tilizar debe ser esterilizado y empaquetado según el procedi 

:siento a realizar; de esta manera, tenemos pajuetes para: 

Operatoria, :ndodoncia, Exodoncia y Cirugía. 

OPER=1".;u: 

En operatoria dental: se utiliza gran cantidad de ins 
trunentos, dada la multiplicidad de técnicas que se emplean. 

Como la descripción de ellos resultaría demasiado extensa, -

para incluirla bajo un mismo rubro, nos ocuparemos aquí de a 

quellos de uso general en la preparación de diferentes tipos 

de cavidades. 

Tnstrumental y Material: 

Espejos 

Pinzas de curación 

Explorador 	WISICO 

Cucilarilla para de:_tinai 

Jeringa para anestesia (cartucho y aoljas) 

rresas 

Pr7:cerr: 

r coa de alta velocidad 

:-.(A:c,freeas y Shuok 

Rollo de alzodór. 
e izstrumentos para aislamier,t0, 



• 

• in.str:ne.::::al; 

Iorta-anal;sa=a 

(JonLlensador Mortonson 

escott 

-aecortaior de amaI,7ana 

1.oranatríz y banda :za7riz 

:t .ter;al k elección -;e1 cnerador 

j‘e 

2íZi.0 

,,or'-ero :r -.A.otilo o analeumadcr 
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RESIEA: 

Instrumental: 

Básico 

Espátula para resina 

L'ateríais 

Hidróxido de calcio 

Barníz 
Acido ortofosfórico (solución grabadora de esmalte) 
Resina 

Bandas de celuloide 
Lijas 

A eleooión del operador: 

Coronas de celuloide 
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INOR:S=TW: 

Instru=ntal. 

Espátula para ceento 

2i,-:zas de curación 

Exnlorador 

Loseta 

Incrustación 

I, elección del o::,erador: 

Ce:lentc de ozifosfato 

CeLento de policarboxilatc ?Ch. 

V.ZIVI 

Instruw.ental. 

Básco 

Jeri:.&. para anestesie. 

Elev:..dores (recto, bandera, ápice) 

:orceA. 

Jerina 5ara aneetesia 

Cartuco de anos-.:esi y a,zuja 

Jerir,za y c,J.,ja hipoddrcioQ. 

Gc;ca 

1.¿ua bidestilada 

.7x.;10eraf114, 
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Forceps Inferiores 

No, 15). 

Nra premolaree t  Ina 
olvool  Oontnoo y Raí» 
ceo tnterioroo. Uní . 
ve:goal. 

No. 222 

Para teroeroo molare!, 
interiores, Universal 

No, 4 

Universal. 
Para loo,-
2oo. y 3oo. 
mol. tnt, 



Para rerooros 
molares bup. 

?10 Ul. 

1;nivf.rra1. pira oca 
trabe, ofziihoo Y-
, ro%olres run. 

y 2(pr, 

rn), 

Forceps Superiores 



No, 65 

-59- 

Forceps Superiores 

No, 990 
	

No, 99A 
Pera inoirtvogo y- 	Ja 'llemat,  aplioa R 	Para Inoielvois y 
ruíove Luperioree 	°Ione§ que el 994, 	womolerop tup, 
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Instrumental. 

Básico 

Jeringa para anestesia. 

Aislamiento 

Pieza de alta velocidad 

?rasan Gatee 

Limas 

Tiranervios 

Ensanchadores 

Sondas 

Léntulos 

Condensador do gutapercha 

Material 

Cartucho de anoutenia y aguja 

Jeringa hipodórmica 

Agua bidestilada 

Radiografian 

Topen do goma 

Vernior o regla milímótrica 

Godeten 

Puntas do papel y gutapercha 

Torunda:1 do algodón 

A olocoi6n del operadora 

Paramoneclerefen01 N1Cantorad9 

POr4mrete01 

hidróxido do cmleio 

oxido do Zinc nuconel 

Svero 

bcnohl 

Ool.onto Korr. 
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1ns 	. 

Jerinca para ane.sesia 
:an¿o para bistur:1 
Tijeras 
..Pnzas hemostáticas 
Pinzas de disección 
' • .1.edra 

Sindesmotono 
:Ama para hueso 

Cuch.arilla de Lukas 
Elevadores y 7orceps 
Presas quirureicas 
Pieza de mano 
Alveolo tomo.  

Caretas 
Separadores de fareleu 
Pinza ¿Tojo. 

Cincel y martillo 
Porta-a¿ujas 

ninonera 

Espátula para cementos 

Jasa 

AcJa bidesti lada o Euerz fisiolf5Gico 
An-J7,tdsioo 

Jerinea y acuja 'nipoddrzicg 

Soluoi6z az44$4ptíca 

Aíjujas curvas para ewt7:ra 

:ar% eutura 	eat, nylon, e'`.c.) 

Cemento quír5rGioo 

Zolzet4 
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Bauman6metro 
Estetoscopio 
Campos quirúrgicos 

Eyector quirúrgico 
Radiograflas.. 



- 64 - 

ESTERILIZACION 

La esterilización es un medio que destruye toda vida 

microbiana; ésta incluye a los microorganismos vegetativos y 

esporularios: bacterias, hongos, protozoarios, rickettsias y 

virus. .Los procedimientos mediante los cuales se obtiene la 

esterilización, están limitados al uso del calor por periodo 

de tiempo definido. 

Por otra parte, los métodos de esterilización pueden-

estar divididos en dos grupos principales: físicos y quími—

cos. 

Entre los procedimientos físicos figuran el empleo - 

de la luz y el calor, en las distintas formas, ya sea seco o 

húmedo. 

Por medio de la luz ultravioleta también podemos es-* 

terilizar, ya que ésta actúa como exidante. 

El calor seco para esterilizar se puede lograr de 

distintas maneras, como veremos a continuación. 

PLAMEO: 

Se trata del calor que produce una llama de gas o al 

(»bel; es un procedimiento do emergencia, y oonsisto en colo 

car directamente en la flama el objeto que se desea esterili 

zar, Con la flama se consigue una temperatura muy alta que 

puech exceder, en la de gas, loe 100 00, Zeta temperatura 

tan elevada deteriora el instrumento y, para evitarlo cOnvia 

no colocarlo por encima de la flama a fin de que no reciba -

directamente el calor de 604.a, 

El pasar inetrumentoe dentales varias veces per una-
plaza no asegura quo los, mierercanisulos sean incinerados. 

I. calor deLe ser Inficiente para hacer que el instrumento ... 
(Jnt6 lbr»,.noacumt( —n alounas prueban, las esporas que se 
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Esterilización, por flameo, de una mesa de mayo. 

• • "..1,114. r 

Itotorliithribn por color ufo, 
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dejaron secar sobre tornillos, no fueron destruidos hasta pa 
Barios por la flama veinte veces. 

CALOR HUMEDO: 
Dos métodos so utilizan para lograr la esteriliza— 

ción por calor húmedo: el agua y el aceite. 

AGUA EH EBULLICIOIl: 

En la mayor parte de los consultorios médicos y den-
tales el método mas comúnmente empleado es el esterilizador-

de instrumentos, el agua ahora se calienta con energía eléc-

trica, antes esto se hacia con gas. Los instrumentos, jerin-
gas agujas para inyectar, agujas para suturar, guantes de -
caucho y las sondas se esterilizan hirviéndolas durante pe--
riodos mínimos de 30 minutos. 

El agua hierve a 100 °C a nivel del mar, y a 3000 6 
4000 metros de altura, al soportar menos presión átmosférica, 
hiervo a unos 80 °C. 

El sistwut de agua hirviente a su temperatura normal 

de 100 °O, ofrece todas lus garantías de esterilización, --

siempre y cuando se cumpla el tiempo en que el material debe •  
permanecer en ebullición (30 min.), para lograr la muerte de 
bacterias, no así la de las esporas, que min siguen resisten 
tes, 

La esterilización por agua hirviente no contempla to 
das las necesidades, ya quo no pe pueden esterilizar geo40,-
articules do papel, eto., para lo que tenemos que valernos 
de otros procedimientos. 

Prooauclonor quo so deben tomar en el oiotoma do a-- 
san hirvlentgl 

1.- I.v 	preViazente 101 ínatrumontop, 
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2.- No agregar agua fría a la que está en ebullición 

3.- Retirar los instrumentos esterilizados cuando -

aún el agua esté caliente. 

4.- No dejar los instrumentos en bandejas al aire, -
para que se enfrien, porque se oxidarán y contaminarán nueva 

mente. 

5.- Introducir los instrumentos cuando el agua está-

en ebullición, con lo que se evita la oxidación. 

Precauciones contra la oxidación del instrumental: 

El agua fría, en contacto con el metal de los instru 

mentos y el esterilizador, suele producir unas manchas roji-

zas que denotan oxidación, similares a las que se producen -

en los instrumentos húmedos cuando éstos se dejan al aire am 

biente. Esta oxidación corroe los instrumentos; para evitar-, 
lo, nunca se deben dejar húmedos después de esterilizarlos. 

Otra forma para evitar la oxidación de instrumentos-
y agujas es afiadir un agente químico antioxidante como el --
carbonato de sodio, fosfato trisódico o nitrato de sodio al 

2 %. 

ESTERILIZACION CON CON ACEITES: 

Para esto se utiliza un aceite especial, volátil, a-
provechando la ventaja hierve a una temperatura mayor que la 
del agua, la que puede llegar a 300 00, Desde luego, no hace 

falta que hierva, basta con mantener el instrumental a 13000 
durante 20 minutos. 
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ASEPSIA: 

Es una palabra de orígen griego que significa SIN IN 
PECCITT. 

La asepsia es un conjunto de procedimientos terapéu-
ticos encaminados a preservar el organismo de los agentes in 
fectivos. Su objetivo es destruirlos y eliminarlos antes de 

que puedan ponerse en contacto con el organismo. 

ANTISEPSIA: 

Comprende el conjunto de agentes físicos o químicos, 

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 la antisepsia, siempre -

que sea posible. La antisepsia se divide en médica y quirúr-

gica según sus aplicaciones prácticas. 

ASEPSIA EEDICA: 

Tiene por objeto, no solo impedir la propagación de 

las enfermedades infecciosas, sino loe procesos infectivos - 

secundarios. 

ASEPSIA WIRURGICAt 

Es el ideal de la cirugía moderna y consiste en tra- 

tar las heridas, evitando que sufran oontaoto impuro. 

Boto no ea foil alcanzar, sin embargo, es preciso a 

corcarse lo más posible a su. realización, 

Uoy dial  con el procreas do la esterilizaeib, la a-

sepsia se ha simplifieado ea gran manera, hasta el punto b-

lue pueda llcvars a cabo de un modo pufiecionte para la ». 

prhtiou, en tm16.1.: E:artes y a poco oosto, 

A vocea orJ debTutílizar la asepsia y la antisepsia. 
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a la vez, y la última suplir a la primera cuando ésta se hace 
difícil o imposible. Los medios para obtener la asepsia pue4 

den ser: mecánicos y físicos. Figuran entre los primeros, to 
dos los medios que se oponen mecánicamente a la infección,co 
mo el.empleo de mesas de operaciones lisas, la purificación-
de las manos del operador, el uso de artículos especiales, -
etc. Entre los medios físicos, el más utilizado es el calor, 
que se debe aplicar a temperaturas superiores a 100 °C. 

Hasta hace aproximadamente cien arios, la mortalidad-
en las salas de operaciones era muy alta, especialmente en a 
quellas intervenciones complicadas. Enfermaba y moría un pa," 
ciente tras otro, pues en aquella épcica no se pensaba que --
fuera necesario mantener un riguroso aseo de toda el área en 
que se encontraba el enfermo, ni había mayor cuidado en el -
lavado de las manos, ntre el exámen de un enfermo a otro. Al 
analizar detenidamente todos estos casos se exigió el más ri 
guroso aseo en las salas de operaciones y en las salas de --

curación. El resultado fué que las operaciones hechas con es 
tas medidas ya no presentaron supuración, y curaron con rapi 
dez. 

ASEPSIA ESTMATOLOGICAI 

El punto fundamental de latoepsia estomatológioa, es 
que cada persona debe conducirse de tal manera que se prote-
ja a sí misma y proteja a los demás de contaminaciones oon -
gérmenes patógenos que pueden ser peligrosos; por ejemp101 -
uso de oubrebooas, guantes, oto. 
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InQUISITOS .U7, DEBE REU:IIR U:: PRODUCTO CsUMICO E3TE 

RILIZA1713: 

Un producto oul::lico esterilizante debe reunir una se 
ríe de requisitos para que su uso sea aceptado como tal: 

1.- 1-z5.:;r "rericida, cor4robado experimentalmente. 

2.- Poder desinrectante sobre las materias orgánicas, 

que pueden tener el instrumento. 

3.- Acción lubricante. 

4.- Rapidez en su acción. 

5.— Que no afecte el instrumento. 

ro es posible lograr que en un solo producto se agro 

pen todos los requisitos anteriores, por lo que ha sido nece 

sc,,2io reunir varios de ellos para alcanzar éste objetivo. - 

Otros esteriliunteF; químicos son soluciones :,ue tienen, por 

n.iw:.c.s propiedades baca.ericidas, tales como: alcohol, a--
gua oxigenda, feno'01, timol, iodo, formo' en solución o va-

-,1.1ci6n de hipoclorito, etc,; éstos son baoterioidas 

que 3: 	puros o en solución acuosa o alcohólica)  y en - 

diszintas pr'J'porciones seg-:x. el :..aterial o lugar u ubicar. 

la esterilizuión con productos químicos, llenada ESTiliRIP-
LUACION Ir.' TITO, se debo tener prevente que ésta ro es tan 
oerura 	loo otros procedimientos mencionadoe )  oí bien -- 
teni 	v,z:.taja de nl 	los inatrune-tos. Ze neoularío 
considerar ixle :os agentes r):.,1: 010e ro con capaoee de pra--
trm.,  un,„, leve cuy... de na..re o p,e )  :per la ve reoulta indía 
pezrle 	tver.1,, 	enjukrae y noada 1:401, 1.:.utPuzeljt 
4';1. r.z.o2 de ...-.4.roduc, Jrlo 	el lívíaa ezt4rílizZte. 
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DESII7ECTANTES MAS USADOS El ODONTOLOGIA Y PROPIE-

DADES Y USOS: 

Los desinfectantes son los agentes químicos que des-

truyen o neutralizan la infección. Entre los más usados tene 

mos: jabón, alcohol, bicloruro de mercurio, ácido fénico, -

sulfato de cobre, formol, cloro, lyzol y cloruro de benpalco 

nio. 

JABON: 
Posee poder germicida limitado, ya que no es un de--

sinfectante activo. Solo tiene acción selectiva, segdn los á 
cidos o grasas que contenga. Debe aprovecharse la acción me-

cánica del jabón, pues la espuma abundante de éste eliminará 
en gran parte, los bacilos diftéricos, estrepto..ocos y los -

gonococos adheridos a la piel; conviene tener en la mesa de-,  
lavado, cepillos para uñas y manos. En cuanto el poder germi 
°ida, los jabones medicinales no tienen valor alguno, porque 
las sustancias químicas combinadas en el jabón parecen dismi 
nuir su utilidad como desinfectante. 

ALCOHOL: 

Como desinfectante general se utiliza al 70 11. Las 

soluciones menos concentradas se debilitan en contacto con -
el aire, perdiendo así la mayor parte de su poder germicida, 

Conviene tenerlo tapado mientras no se uso, porque al evapo-
rarsopl alcohol queda el agua que éste contiene, 

Los termómetros y todos los utensilios de acero, es-
maltados y,de cristal, se pueden desinfectar con alcohol al 

70 11 sumergiéndolos en 41 durante 30 minutos, 

BIOLORCRO DE NEROURIOI 

2s ur.a scll que so distingue por ser sumamente tóxica 



y ..uy venenosa, se descompon:: fLcilzente si se enlIone a la -

luz, por lo oue se debe Euardar en frasco obscuro. Se debe 

preparar la solución que se va a usar de inmediato, pues Si 
ésta se hace con varios días de anticiación pierde parte de 

efectivilad. 

7- ralmente se usa en soluciones de 1 X 1000. 5e,  se 

.7ebe usar en los rnetales, pues los afecta. 

Forma corn'puestos insolubles con sustancias que con--

tienen alinlminas, tales como esputos o ropas =anchadas con -

heces o v6mítos, por l cue no se recomienda emplearla como-
desinfectante en éstos caeos. 

Pre-7f.,-4 blenente se e=plea para desinfectar pisos, mu 

ru l  ialicos escolares, etc. 

ACIDO rEliICO: 

Se usa en la desinfección de muros, pisos, objetos — 

11icos, de nadsra, objetos pintados, etc, al 5 

.1;urzo D:; COBA,: 
rara usarlo es necesario reparar la solución al .50, 

- 	en contacto con el :.aterial, durante 30 minutos. - 

Debe emplearse 	desinfección de ropas o tela manchada 
con vómito;, materias fecales, orinas, también para desin- 
fectr,r servicios, escupideras, etc. 

nldeLído fórnico. Tiene diversas a-- 

71 4 eLce2, pues no arectz., los eripou broncoadoe, i   

pJ.,4,ea‘ios, 	esto depende que no ueo por 011.30'" 
;;/!, 1  r'-T":, la 

	

	 t1,1 habitloi9neo ele 1a1 4,Vke 09 
'.wi-'.r,¡141) un puiente de ezferzed4d 

- rlep 	1.1". lifterin, 	enana- 
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tina, etc. También se usa pura desinfección de salas de ope 

ración. 

CLORO: 

Se utiliza para la desinfección de la ropa en las la 
vanderías, afiadidndose también a los tinacos que contengan a 
gua a una temperatura de 71 00, de manera que la desinfeccick 

sea más efectiva. También se puede emplear para desinfectar-

la loza previamente libre de grasa, a fin de que la solución 
desarrolle su acción germicida. 

Además de éstas, tenemos soluciones que vienen prepa 
radas del laboratorio para ser diluidas al utilizarlas. En—

tre éstas podemos citar una de gran valor: el cloruro de ben 
zalconio (Zephiran) y el lyzol, que preferiblemente se em---

plean para desinfectar instrumentos de filo. 

Es muy importante realizar la rotulación de los :Eras' 
cos en que se depositen las soluciones, ad como la indica—
ción con etiqueta roja, y la sedal conocida de veneno, de --
los que son dañinos. 
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PREriaáCIO:: 	ITST17-71..72:72;11,i 7.:,:,.T2RIAL 
;UIRURGICO 

1,217.ZO: 

71 1-vado del instrumental lo debe realizar la asis-
tente, el instrumental se debe lavar en el lavabo del consul 
torio o Eodelo de Servicio. Se debe lavar con un cepillo de-
cerdas que no sean ni muy duras ni :_uy blandas para realizar 
mejor el cepillado de los instrumentos, cepillarlos con ja--
bó-, enjuagar con agua abundante, secar perfectamente, engra 

sar y revisar antes de envolverlos pc su esterilización. 
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Lavado del Instrumental. 
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FC111.1 DE ErTOLVER EL IlISTRULIEriTkL: 

1.- El instrumental se envuelve con papel de estraza 

o toallas desechables. 

2.- El papel debe ser aproximadamente cuadrado. 

3.- Una punta del papel debe señalar a la persona 

que va a envolver el instrumental, esto es, se coloca el pa-

pel en forma de rombo. 

4.- La punta que nos señala debe ser doblada hacia a 

delante tapando el instrumental. 

5.- Inmediatamente se dobla esa, punta hacia atrás, -

para aojar la punta del papel señalando a la persona que lo 

envuelva (esto se hace con el objeto de que cuando ya ha si-

do esterilizado la asistente lo desenvuelva, y lo pueda to—

mar por esa punta, para dejarlo caer sobre la charola sin - 
contaminarlo), 

6.- Después se dobla hacia adelante, se deja ver un-

minino de la punta. 

7.- Posteriormente se doblan las partes laterales ha 

cia adentro. 

8.- Ya dobladas las partes laterales so dobla nueva, 

í4ento el -;,apel hasta que esté perfectamente envuelto el 

tramental. 

9.- So sella con mas,:in-tape y 00 rotula segán el ti 

po cle inotrz.o.tr.,1 ve sea (básico, obturaci6n. elevadores,-

forceps, etc). 
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FORMA DE ENVOLVER LOS GUA:TES: 

Una voz lavados, los guantes se revisan, secan y se 

espolvorean con talco, esto es para facilitar el desplaza--

miento de la mano. 

Se toma el papel de estraza cortado en forma rectan-

gualar, se dobla a la mitad y posteriormente se dobla esa --

misma mitad, antes de hacer éste doblés, se colocan los guan 

tes dentro del papel (éstos deben ir doblados en la parte de 

la muñeca para que a la hora de desenvolverlos no se contami 

nen), ya que los guantes se encuentran dentro del papel se -

doblan las partos laterales, después se dobla a la mitad, se 

coloca maskin-tape sellando el papel, se rotulan con su mime 

ro correspondiente, derecho e izquierdo y se procede a este-

rilizarlos. 
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FORMA. DE ENVOLVER LOS CALPOS: 

Se coloca el campo en medio de un pedazo de papel de 

estraza cuadrado. Se dobla la parte posterior del papel, des 
pues se doblan las partes laterales y por último la parte - 

poáterior. Ya envultos se sellan con maskin-tape y se rotulas 

PREPARACION DE RIDCNERAS, CHAROLAS, ETC. 

Estas pueden ser de acero inoxidable o esmaltadas; - 
después de lavarlas perfectamente se empaquetan en doble cu-

bierta y se rotulan. 

PREPARACION DE MATERIAL DE FILO: 

Este material se debo lavar y secar, pasarlo por é--

ter o alcohol, manteniéndolo en una solución que puede ser- 

cloruro de benzalconio. Cuando se emplee éste producto es ne-

cesario enjuagar el material, pasándolo por agua estéril o - 

suero fisiológico, tatos de usarlo. 

Estas soluciones deben ser cambiadas semanalMente, 

para que surtan efecto; el instrumental debe permanecer su—

mergido en ellas por espacio de 18 horas, antes de usarlo --

nuevamente. 

PREPARAOION DE ALGODON, APO8IT08, TOM-DAS Y V8NDM 

ALGODON; 

Se cortan en pedazos adoeUadop; se ompagnetan con do- 

ble oubierta, ce rot.lan y ce estorilizant 

APOSITOSI 

Son pedazu de algodón oubiertos do ea 41 pu traman() 

depel,do do la r.,:íj.J6n dende van a per ~dolo; po orniaquotan 
0G1 cubiortn doble, se rotulan y eo esterilizan. 
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TORUNDAS: 
Son cuadros de gasa, o pequeñas bolitas de algodón -

trabajados a mano para darles una forma determinada; se uti-
lizan para secar y limpiar regiones, se envuelven y se este-
rilizan. 

VENDAJES: 

Consisten en pedazos de gasa u otro material, que se 
emplean para fijar una curación sobre una herida, o para en-
volver o sostener una parte del cuerpo; como dijimos, pueden 
ser de gasa, elásticos, liensos, etc. Los vendajes de gasa-
se empaquetan con cubierta doble y pueden ser de anchuras di 
ferentes; los vendajes elásticos vienen ya estériles del mer 
cado. 

e 
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APILADO DE II;STRUMENTOS 

Para que sean eficaces, los instrumentos deben estar 
afilados. El conocimiento de los procedimientos de afilado - 
es un requisito previo escencial para los tratamientos qui—
rúrgico y parodontal. 

La hoja de cada instrumento tiene un borde cortante-
o más. Cada borde cortante está está formado por la unión de 
dos superficies de la hoja. El borde cortante es la parte ac 
tiva efectiva del instrumento. Cuando está liso y suave, el 
instrumento está afilado. Cuando el borde cortante está romo 
y áspero, el instrumento está embotado. El filo del instru—
mento se controla examinando el borde Con luz reflejada. En 
un instrumento embotado, el borde presenta una superficie de 
finida en la cual se refleja la luz. A medida que el instru-
mento BO va afilando, esta superficie se reduce hasta apare-
cer como una línea delgada. 

El afilado consiste en cortar o desgastar las super-
ficies que forman el borde de la hoja hasta quo se restaure-
un borde cortante lineal y fino. 

Al afilar os importante restaurar el borde oortante-
sin daforl.iar los ángulos originales del instrumenta La alto 
raoién de éstos &rollos estropea la efioacia del instrumento 
para cumplir la función para la cual fué disellado, El asenta 
miento os la base final del afilado; ello incluye el uso do 

una piedra fina para consoeuir un bordo "tordlinado". 

a 
YIEDRA$ ir OILAR: 

El afilldo so realiza con piedras cuyo guano o toxil 

ra y diseho varían pare satild:aoor diferentes neoss4lades• 
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Grano de las piedras de afilar: 

Las piedras de afilar consisten en masas de crista-
les diminutos, cada uno de los cuales es un punto cortante a 

filado más duro que el acero. El grosor o la finura, la dure 

za, la fragilidad o compactación de estos cristalesdetermi-

na el grado con que cortan las piedras de afilar. 

Las piedras gruesas cortan comparativamente con.ma--
yór rapidez. 

Las dos piedras que comúnmente se usan para afilar -

instrumentos dentales son la piedra tipo RUBI, que es relati 
:trapiento gruesa y de corte rápido, y se utiliza para el afila 
do preliminar cuando un instrumento está excesivamente embo-

tado, y la piedra de ARRANSAS, que es una piedra fina para -

la obtención de un borde terminado. 

Las piedras de afilar se pueden agrupar, según los -

pió-todos de uso como sigue: 

PIEDRAS UNTADAS1 Las piedras montadas se usan en ura 

pieza de mano. Son de forma cilíndrica y hay de varios tama-
hos, ya sea del tipo rubio Arkansas, 

PIEDRAS NO MONTADO* 

1,- Piedras planas, Estas son piedras reotantsularos-
do diferentes tamanoe y granos, quo son planas o tienen una-
suporfioie acanalada longitudinalmente, con cuatro °anales 

do diforentou tomarlos. 

2.- Piedras do mano. Estas piedras se sostienen en ir 
la mano y se activan manualmente durante el afilado, rueden-
ser cilíndricas o de forma especial como 00 la piramidal. 



- 

pm; 

gign, 

   

   

     

Piedras de afilar montada.. 

Piedras de afilar planas. .4. Sin anales. D. Con canales. 

2:-.:=1:CZ 	A2ILADO: 

rara hacer un afilado adecuado, es preciso observar 
los siguientes principios: 

1.- Antes de entesar a afilar, establézcase el ángu-
lo aprol.iado entre la piedra y la su.,:lerficie a desgastar. Se 
usará cono Guía el plano de la superficie cue se afila. 

2.- El afilado consin1;e en la re::.uccién de la super-
ficie de l¿ hoja que corresponde al borde eLbotado; para reo. 

"- 	tcda 	superficie, no creando un imevo 

el.. el Urde cortante. 

3.- .:c) se 4 ncline la riedra para que no corte irro 
larente la superficie zue se desgasta. 

Ziwpre lubrí;use la pilrj.ra cundo ,se afile. ;;:a 
te 77itarl. calor JJ.noceor-rio, el cual adic. el tozpindo 4o1 

el ,...4ero, Co. piw.lra de ti'po rubí, lo a49. 

Q., 	fiAro las pie'..4ra;J de Arkancas hay quo uoar- 
aoeite. 

5.- -.s!to 	(r:oonva. Zeta onlionta el - 

eo3.Z lubrf,oula. ;r: fundar4o4- 
»..L:, 
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6.- Afílese al primer signo de embotamiento del filo 

El instrumento durará más y rendirá satisfactoriamente. 

7.- 15l término rebaba se utiliza para describir pe--

quellas proyecciones filanentosas de metal oue se extiende co 

mo un reborde rugoso desde el bordo afilado. La mayoría de -

las técnicas de afilado incluyen la eliminación de las "reba 
base como etapa final. Esto se lleva a cabo mediante el_ asen 
tamiento suave de las superficies no biselada de la hoja cer 
cana al borde cortante sobre una piedra de Arkansas chata. 
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Raspadores profundos en forma de hoz. 

Para afilar estos instrumentos se pueden usar los si 
guientes métodos; 

1.- USANDO UNA PIEDRA IIONTADA. El instrumento se sos 
tiene con presión palmar, con la superficie cóncava interna 
hacia arriba y la punta hacia el operador. En la otra mano 
se sostiene la pieza de mano con presión palmar; el pulgar - 
se apoya con firmeza en el pulgar de la mano que sostiene el 
instrumento y se obtiene estabilidad. Se puede usar una pie-
dra rubí de lubricación con agua, o una piedra de Arkansas -
cilíndrica lubricada con. aceite, según la cantidad de afila-
do que se requiera. Se hace girar lentamente la piedra de la 
pieza de mano. Esta piedra que gira lentamente so coloca con 
tra la superficie interna, en la unión de la hoja con el cae 
llo y después se lleva con lentitud hacia la punta, hasta --
que sobrepase el instrumento. Si se sostiene-correctamente -
la piedra contra la superficie interna plana, los des bordes 
laterales se afilarán simultáneamente. 

2.- USAU0 UNA PIEJRA DE MANO; Para el uso óptimo de 
las piedras de nano hay que estabilizar el instrumento mien-
tras se afila, y el operador debe estar sentado para establo 

cer control de la actividad de la piedra, El instrumento so 

coloca de modo que la superficie chcava interna quede hacia 
arriba y paralela al piso. La piedra se coloca cobro la su—

perficie interna de la hoja, donde pe Une Owl el cuello y - 

despub so mueve hacia adelante y atrás con movimientos de 

vai-vón hasta quo lleduo a la puntas 

Dosuós, se asienta lo. superficio entorna suavomonts 
paro elir..ingx las robabas. Para hacer esto, so invierto ol .- 
11431.mwiono y pe 	Ientaronto do godo quo la ouporflpio 

oz',aría,, qucth 	al oI,erader• 14E4 piedra so aplica Obro.- 



BORDES POR 
AFILAR 

Afilado tif 18 cinco. iiqinft. Indu por Al« jfird§§§§); y 4,§p,,,q, pinito §k alil.r montado nlimplts prior 
la ki§poilide l01011111 da M how 
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la superficie externa de la hoja y se mueve con suavidad ha—

cia el borde cortante, para eliminar las proyecciones Mamen 

tosas. 

3.- RWODELADO DE LA HOJA. Una voz afilada un número-
determinado de veces, la hoja de los raspadores se afina y se 

aplana sin que haya una reduccián proporcional de su ancho. -
La forma adecuada se restaura mediante el desgaste de la par-

te externa con una piedra montada. 

Bordes por afilar en la hoja de un ras• 
pador profundo núm. 7G o núm. 8G. 
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Cholo afilar un l'ilion ptilodonlol 	boldo por olflou 1. Intrino: 2, clamo; 1, pgNrtlnb 
ft 	11,  :I, 111,.ti.i) 	in.utiditctlict 	 r una p$1.011. de prIlp Alignws plomo y oft 011110t lit 
f '..1, , !,, 	 ,lit. I 	 Lodo 111.1 buido etdrino.Sv 	cl tilltimanin I ki fp III In § 
1, • 	 1 1,0-1 4 	 Holt. ir$11111,1, 1$11111intmin top$114110 	line/ I1II1 (lu 00. lo 
1I' 	 'IP ,  t l $1 ,11111)&1114 tc 	PII II.11c 1 hl' Ic di 	I Ilrlll I lo onlbp jr 19 pi1411 
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RASPADORES SUPERFICIALES El; FORMA. DE HOZ. 

Estos instrumentos se afilan de la misma manera que-
los raspadores profundos, teniendo especial cuidado de con—

servar la angulación de las superficies interna y laterales-

de la hoja. 
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1G 
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AZADAS. 

Las azadas se afilan con una piedra plana. El instru 
mento se coloca con el bisel plano contra la piedra. Una mar-
no se usa para controlar el ángulo con cge se mantiene la ho-
ja y la otra realiza presión uniforme sobre la piedra. Manto 
niendo las muñecas rígidas, se mueve la hoja a través de la-
piedra describiendo continuamente "la cifra 8", con un movi-
miento oscilatorio, de modo que la parte superior del cuerpo 
y los brazos participen en el movimiento del instrumento,  

// 
Hay que redondel-los ángulos agudos de cada extremo- 

del borde para evitar laceraciones di la encía cuando el --
instrumento se use. Esto se consigue sosteniendo la azada en 
la mano, con la hoja frente al operador y frotando la super-
ficie de una piedra de Arkansas plana contra cada ángulo, -
con un movimiento circular. Para quitar toda rebaba que pu—,  
diera haber, se asienta la superficie interior de la hoja 
con una piedra de Arkansas plana, 

19G 

Aradqdritriksollm,10, 



130 1 1101 
B 

• 
Contacto en 
dos puntos 

14G 
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Atadas oulm. I Iro•nAm. 126, y núm. ISG•mlon. 	.101110 de $1/11)1c normo,  ID" I. '4  
tolultir hiNdItto 	Atatlitt ilisvil.nho pato dilmcnit.1 mtp<ificin 	 trAofintin vi Onilmin 0:' 	'• 4  

.trail4 cot tu» bolla whitnlimul. La 1)41 	pokletiitt tle la Into e 11.11nottcolla Hl/ 101".'" 
auno vi inuitimenin hato comicio ron rl 	tu 	puntos pata que 	nubilid4d. 
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C INCZILSS 

Este instrumento se afila mejor mediante una piedra-
de Arkansas plana. La piedra se sostiene con firmeza sobre -
una superficie horizontal, con una mano. La otra mano sostie 
ne el instrumento con presión en lapicero. El instrumento se 
coloca sobre el extremo mas cercano de la piedra;-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 ángulo 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 unan. ISG y núm. I6G, con cuellos conos y rectos. 



- 92 - 

CURETAS. 

Estos instrumentos se afilan con piedra montada. El 

instrumento se sostiene en la mano con presión palmar. La -

'piedra, que gira lentamente en la pieza de :ano, se mueve a 

lo largo de superficie interna de la hoja yendo desde cue-

llo hasta la punta. La superficies adyacentes se asienta - 

con la piedra de Arkansas plana, de mano, para elimines las 

rebabas. Este instrumento tambión se puede afilar con pie--

dras de mano cilíndricas de t'aman° apropiado. 

17G 

Curcti uptvcreal mlm. 170 
y núm. 110, 
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BISTURIES P;,RODOHULDS. 

Aunque su longitud sea variable, la mayoría do los -
bisturíes parodontales se afilan sobre una piedra plana o '-
con una piedra rotatoria cilíndrica. El N°  20 G y 21 G tie—
nen tres bordes para afilar; el borde interno, el borde ex--
torno y el borde posterior. Se afilan sobre una piedra do Ar 
transas de por lo menos 15 cm. de longitud. El instruLento se 
sostiene en la mano derecha con presión palmar y se coloca -
sobre la piedra con la angulación correspondiente al bisel - 
de la hoja. Los dedos de la mano izquierda se colocan suave-
mente en el mango, cerca del cuello,-para estabilizar el lila 
tru:..ento sobre la piedra. Para afilar ol borde externo, el - 
instrumento sobre la piedra se empuja a través de ella, de de 
rocha a izquierda, con un movimiento smicircular amplio. Del 
pués se invierte la hoja, y el otro lado se empuja de izquie-
da a derecha de la misma manera. Para afilar los bordos in--
ternos y posterior,-se repite el procedimiento anterior, em-
pujando el instrumento a través do la piedra en línea recta, 
en voz de hacerlo en semicírculo. 

Los bisturíes parodontales también se pueden afilar-
con una piedra rubí. El instrumento se sostiene en la mano -
izquierda con presión palmar, con la hoja frehte al operador. 
Ma piedra se coloca contra la superficie de la hoja, de modo 
que co extienda algo mas allá del bordo, La piedra, que gira 
lentamente pe pasa a lo largo do cada superficipphaeía la -.. 
punta, usando el pulgar de la mano derecha como pilote, 



Biourfes podado/nido de Kir 
Mond núm, I 	y núm. 10K, 

10K 

— 94 — 

Bisturfer periodontales de °Iban, núm. 1 
y núm. 2. 

20G 21G 

Bisturíes pes-10'10,state,  nám 
.206 y núm. 2IG. La punta de la buil 
es alargada para que tenga acceso Intel,  
proxlmal. 
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CUIDADO DE LAS PIEDRAS DE AFILAR. 

Con el uso, las superficies de las piedras de afi - 

lar se ennegrecen y se empastan con residuos metálicos. Las 
piedras rubí y otras piedras que se lubriquen con agua, se-
lavan con agua y jabón y un cepillo grueso. La piedras de - 
Arkansas y las otras piedras Que se lubrican con aceite se-
deben limpiar con gasolina. 

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

la delgada de aceite de poca densidad cuando la piedra se -
guarda. 

Lao piedras rubí Be esterilizan en agua. Las pie --
dras de Arkansas se esterilizan mejor en autoclave o por - 

hervido en aceite poco denso. 

Para evitar que se formen surcos en las superficies 
de las piedras, hay que tratar de utilizar toda la superfi-
cie por igual. Los surcos de las superficies de las piedras 
de afilar estropean la efioaoia del procedimiento de afila-

do, Las piedras con surcos o oon deogaetes disparejos se re 

modelan con un disco Joe-Dandy, 
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LIZSTE:=ENTO DEI EZUIPO =TAL 

SILLON DE:tTAL: Ubicación, manejo y mantenimiento. 

a).- Para la técnica de simplificación es ideal un -. 
,.irlo.: que üo tenga demasiadas palancas (Para elevar, para - 

• rotatorio, etc.) debe tener únicamente la altura nece 

saria para trabajar. 

b).- Debe tener un espaldar delgado y que sea cómodo 

para el paciente. 

e).- Debe tener un espaldar angosto. 

d).- Cuando el paciente se encuentre en posición su-

pina, el sillón debe dar un completo soporte al cuello y a - 
los brazos. 

*NOTA: Existen otras clases de sillones como los hi-

dráulicos y los eléctricos, los cuales puedan tener los si--

guiéntes movid.entos: 

a).-'rotación. 

b).- Elevación. 

o).- Inclinación. 

d).- ::ovid.entos del enpaldar, 

7or lo ..reculez 	lillonoa 	oontroloo o po» 

los distiatos ZOVi4i0444:,. 

5r: dote tenor 1 	aiurio o tar. wmr ,mlo » 

0(11-0 Q4C. 
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BANQUILLO DEI OPERADOR: 

a).- Debe ser completamente móvil, tener base amplia 
y estable. 

b).- Debe tener un asiento adecuadamente acolchonado. 

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

BANQUILLO DEL ASISTENTE: 

a).- Debe tener una base amplia con un mínimo de tres 
ruedas. 

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

c).- Tener una altura mayor que la del operador. 
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UNIDAD DEI:TAL: 

a).- Ubicar en la zona de transferencia, cerca de la 
boca del paciente todos los instrumentos unidos, pero sin in 
terferir con el'área de intercambio de instrumentos. 

b)._ Debe estar localizada de modo que no interfiera 

a la asistente. 

c).- Debe tener los cables y mangueras ordenadas. 

d).- Debe tener movimientbs horizontales y vertieffirn 

e).- Que permita extender las mangueras a cualquier-

distancia deseada. 

f).- El control de pié de la unidad, debe estar colo 

cado en el lado izquierdo del operador. 

1,111T2111t22,1iTOt 

Se debe examinar los filtros de agua y aire, ya sea-

limpiar o cambiar. 2ingrasar las piezas por lo menos cada se-

mana. El control de-p16 debe ser limpiado frecuentemente. 

EYECTOR. 

a).- Debe mover grandes presiones de aire. 

b),- Debe producir una presión negativa, 

0).- Debe descargar el aíro violado. 

d).- Tener una manguera liviana, resistente y tlexi-

blo• 

e).- Debe ser fácilmente aotivablo por el operador y 

asistonte. 

*i;OTiht 	odeotor sá.rvo In/ra tratariontos oimpleo t- 
ia otoinr. 	iKant tratiimienton de cirugfix. 
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PIEZA DE MANO: 

Deben ser colocadas cerca del asistente, pero en lu- 

gar que sea conveniente al operador. 

Para economizar tiempo y movimientos, las fresas de-
ben sr colocadas con anterioridad en la pieza de mano. 

11.11=IEKTO: 

Después de cada paciente, las piezas de mano mano se 
deben limpiar con benzal. Para el engrasado de la pieza de -
nano de alta velocidad se desatornillan las tapas anterior y 

posterior que se encuentran en la cabeza de la pieza de nano, 

en donde hay dos orificios, en los cuales se aplica la grasa. 

JERINGA TRIPLE: 

a).- Debe ser liviana y de fácil manejo. 

b).- Que proporcione un flujo regular de agua y aire 

c).- Tener unapunta de fácil manojo. 

d).- Tener la boquilla y la punta con ángulo de incl. 
nación. 

UBIOAOION$ 

La jeringa triplo va a estar situada después de lao 
piezas do mano. 

ii:AZEITII.r."11--,'iiTO I 

Deopuéo de cada paoionte se debo limpiar con benzal. 
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Li;121,21.: 

a).- Debe estar montada en rieles o estar acoplada al 

sillón dental. 

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

c).- Debe iliminar la boca con cierta intensidad. 

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

lázpara debe estar colocada en la misma dirección-
que el plano sagital del paciente. 

:1:1:17E:.Z:12.;ITTO I 

La lámpara se debe despolvar diariamente y se deben .-
rezover lF s .anchas de la pantalla. 
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41LAVABO: 

Debe estar lo más cerca del emperador y la asistente. 

Tener jabón líquido, sólido y toallas desechables. 

UBIOACION: 

El lavabo debe estar a la altura adecuada para una -
persona que esté de pié y estar colocado lo más cerca posi - 
ble del operador y la asistente. 

MAUTIWIKIENTO: 

Los lavabos deben mantenerse limpios y libres de man 
chas. 
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COTA DESCRIPTIVAs CONTROL, DISTRIBUOIOU Y 1.:AUE.10 DE Unta/JIS DLETAL2.9. ELABORADO PORs°  LORIA A. DRUIDA TORRES. ' LETICIA LIARA ~num 

TER-IEAL: EL ALMA 32RA CAPAZ UZI 
1.- COIMICLAR, ZAVIPULAR Y Duna= aclt:ICIV=1,T:: LOS :;.A.221tIALLS 3V.I.TALE8 1.:A3 USOOS Eh LOB MOVEL03 DE - 

SERVICIO. 
.... 

OBJETIVO S T20;;ICAB K.:.LIOU L2  
;L 	.. .:, 	11.3.1.4A ACWIVIDADED ninionzu DIA/UORA LUGAR  

1.1 Conocer, diotinguir y manipular 
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UNIDAD DIDACTICÁ: 

corTRoil  DISTRIBUCION Y MANEJO DE 

1:ATERIALES DEIMAZES 

INTRODUCCION: 
El hombre se ha visto siempre'perseguido por el.pro-

blema de restaurar partes de su cuerpo perdidas como resulta 

do de accidentes o de enfermedades. Los que practican la o—
dontología se han enfrentado a éste problema desde los co—

mienzos de la profesión y gran parte-de la ciencia odontoló-
gica continúa siendo dedicada al análisis de distintas formas 

para remplazar estructuras dentaria faltante por medio de ma 

tonales artificiales. 

En la odontología moderna se reconocen prácticas de-, 
tipo preventivo, curativo y restaurador y es el último el - 

que ocupa mayor parte del tiempo (alrededor del 50 al 70% se 

gún se estima) de los odontólogos que practican la profesión 

El reemplazo de dientes erdidoc se realiza por lo ge 
neral por dos razones fundamentales: estética y restauración 

en la función (parcial o completa). La capacidad del odontP 

lego para lograr los resultados deseados se ha visto siempre 
limitada por ciertos factores básicos. Uno es la dioponibili 
dad de materiales adecuados para hacer utilizados en la con-

feessión de un elemento restaurador y otro es el desarrollo y 

control de procedimientos técnicos adecuados para el uso do-
los materiales disponibles. Esta búsqueda de materiales sa—
tisfactorios con la azuda do oienoias química, fíniON) y bio 
16illoa y con un método de manipuiaoi6n o de técnicas de apli 
Quién ha sido contínua desde los ooLlonzos del arte odonto-

léjico hasta el presente, A través do la historia, la odon-
tología ha dependido en viran prmrción de los adelantos de 

las artes y oienoias oontemporineas para la leo jora de mate-- 
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riales y procedi:Aentes. 

Aunque recientemente se han hecho Grandes adelantos-

en los materiales restauradores de cue dispone el odontólogo, 

esta relación con las ciencias contemporáneas todavía se man 

tiene. La evaluación del te:ma de materiales restauradores --

tal como existe hoy revela que el campo os de alcance exten-

so, no solo en relación con la amplia variedad de materiales 
y técnicas de manipulación, sino también con la cantidad de-

ciencias relacionadas que se utilizan. 

Los i:ateriales restauradores utilizados por el odon-

tólogo incluyen aleaciones de oro, aleaciones para amalgama, 

cementos, yesos, compuesto para la toma de impresiones, resi 

nas para base de prótesis o cualquier otro material con la -
excepción de los agentes tera:óuticos y medicamentos utiliza 

dos en la pré.ctica de la odontología restauradora. 

DMITALES. 

A través de los al'Ios se ha utilizado una variedad de 

cementos en odontología. En general, los cementos sé emplean 

con dos fines fundamentales: para servir como naterial para-

obturaciones ya sea solos o combinados con otro material, y 

para retener restauraciones o. aparatos en posición dentro do 
la boca, Otros cementos, so utilizan con ciertos' fines espe-

(4(2-izados en odontología restauradora, endodoncia, 1.arodono 
oicl y oírucia 
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ObASIFICÁCION DE LOS CEMENTOS DENTALES EN BASE 

á SU TIPO Y USO 

FOSFATO DE ZINC. 

Retención de restauraciones 

Retención de bandas ortodóncicas 

Base aislante 

Restauración temporaria 

OXIDO DE ZINC Y EUGENOL. 

Base obturante y aislante 

Restauración temporaria 

Sellador de conductos radiou].ares 

FOLICARBOXILATO. 

Retención de bandas ortodóncicas 

Base aislante 

Retención de restauraciones 

Retención de rootauraoionse 

Restauración permanente 
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Los cementos dentales son los rue se utilizan en zo 

12,.s 7-e recitell 	teliElones porcue tienen resistencia, 

no forman unión entre el esmalte y la dentina. Son solu --

bien y se desintegran con los fluidos dentales. 

También nueden clasificarse de la sipuiehte manera: 

HIDROXIDO DE CALCIO 
MEDICADOS 

OXIDO DE ZINC Y EUGENOL 

NO £10ICADOS 

FMATO DT2 ZINC 

O ARBOXI LATO 

SILICATO 

T.R.M. 
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HIDROZIDO DE CALCIO 

Básicamente el hridróxido de calcio es el qie se ob--
tiene por calcinación del Carbonato de Calcio. Se presenta -
cono un polvo blanco, fino e inoloro suspendido en agua des-

tilada. 

PRESEITACIOTMS 

1.- Hidróxido de calcio suspendido en agua destilada. 

2.- Hidróxido de calcio 6 % y óxido de zinc 6 % sus-
pendido en una solución de un material resinoso en clorofor- 

3.- Suspensión liquida de hidróxido de calcio en una 
solución acuosa de celulosa de metilo. 

HOMBRES 00=0IALES . 

rulp-Dent, Dycal e Hidrex 

USOS: 
1,- Se utiliza para cubrir la pulpa cuando ésta es -

expuesta en una intervención dental. Favorece la'formación -
de dentina secundaria (protección a la pulpa contra una irri 

taoión). 

2.- Vara oubrir el fbndo de las cavidades aunque la-

pulpa no haya sido expuesta, pues sirve de barrera protecto-

ra para los tejidos pulpares. 

3,- /ara proteger mufionee prothiooe antelo de cacear 

el cemento de fosfato de duo. 

PROPIWAD20 2Y20 5:VIDADI 

»o todos loe materielee oonooidoehlwte el preeer«te 
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es el que logra un proceso de curación mas adecuado para la 

peculiar biología de la pulpa y el que mayor porcentaje de-

éxitos hwebtehido. 

Es muy alcalino, su pi' 'os de 11, 12 (5 13. 

Tiene un franco poder bactericida y efecto caústico 

a la materia orgánica, ya que solo afecta la porción con la 

que se pone en contacto y el resto de la fibra queda intac-

ta. 

En contacto con la pulpa produce una necrosis super 

ficial debajo de la cual se organizan las defensas biológi-

cas de ésta. 

Es eficaz para no reducir la sensibilidad de la pul 

pa a los estímulos térmicos. "Zo se adhiere en presencia de-

humedad. 

4 

MINITUIAOIONs 

Si ol producto se presenta en solución acuosa se co 

loca una pequefla gota de éste sobre la pared palpar* 

Si se prelJenta en dos pastas (base y catalizador) ,_ 

en la loseta o papel encerado se coloca una gota de base y 

una de catalizador, se mezcla con una espátula para cenen-'-

tos aproximadamente 30 soe. y se lleva a la cavidad Ayudán-

donos con el aplioador especial y se espera a que fraGtte Na 
tes do colocar alguna otra base. 

TIZZO DM -0;111.GUI.ZOt 

Es do 2,30 min. a 21°0 y de 1.30 min. a la tempora 

tura bucal, 
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OXIDO DE ZIUO Y EUGENOL 

El óxido de zinc se obtiene por la descomposición -
del hidróxido de zinc, carbonato de zinc o sales similares a 
temperaturas próximas a los 300 ?0, y reaccionan activamente 
con el eugenol para formar el cemento de óxido de zinc y eu-
genol. 

Es el menos irritante de todos los cementos, pues al 

llevarlo a la boca se pH es 7. 

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

Se presentan habitualmente en forma de polvo y líqui 
do. 

NOMBRES 0011ER0IALES 

ZOE, ODONTOZ2N. 

USOS 

1.- Se utiliza como material de obturación temporal-
y como base definitiva. 

2.- Sirvo como aislante del ohoque térmico debajo de 
obturaoionos (base). 
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3.— :aterial para relleno de los conductos radicula-
res. 

4.— .ementación temporal de tuentes fijos (para que-
los dientes sean renos sensibles mientras la pulpa se recupe .  

ra). 

5.- Zn el tratariento de protección nulpar indirecta. 

PRGIED.-DIS Y LLEOTIVIDAD: 

Entre los materiales para obturaciones temporales, -
el cemento de óxido de zinc y eugenol es cluizá el mLs efi •••.-
ciente. 

eugencl ofrece sobre la pulpa w eferáto paliativo 
(sedante). 

Tiene le. eapaoídad de impedir la filtraoión do flui-
dos salivales y organismos que pueden producir procesos pul-
pares patológicos I'orante el tiempo que la pulpa es excitada, 

debe aplicarse direotamente sobro la pulpa °Y:puco. 
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MAIZIPULACION: 

El producto se presenta en un polvo blanco que no --
tiene olor ni sabor y que además posee la propiedad de ser--
inocuo, o sea, que no tiene acción nociva. 

Este polvo se une al líquido eugenel (aceite vegeral 

de color amarillo claro, de sabor picante y de olor caracte-
rístico a clavo), que al mezclarse con el óxido de zinc se -
obtiene una pasta de consistencia similar a la de la macillo., 
su endurecimiento o fraguado se acelera con el calor y el -
agua. 

En una loseta se coloca la relación polvo-líquido -
que puede ser desde 3 a 1 hasta 6 a 1. 

Parq comenzar la mezcla el polvo se incorpora al li-
quido con una espátula para cementol primeramente, se toma - 
una porción de polvo y se va agregando al líquido con moví - 
mientos circulares o de vaivón, hasta que no queden partícu-
las de polvó sin disolver en el líquido, y que quede una mez 
Ola de consistencia de pasta que podamos cortar en pedacitos 

con la espátula, 
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POSPATO DE =IZO 

El cemento de fosfato es uno de los obturantes tempo 

-e usan como base en cavidades, para cementar pró- 

tesis, incrustaciones, coronas, etc.. 

Está compuesto de un polvo y un líquido. A su vez es 

tá constituido, principalmente mor óxido de zinc calcinado a 
z;;;.: r.1,.-Juras que oscilan entre 1 000 y 1 400 °O y otros ele-

mentos como óxido de macnesio, óxido de silicio, trióxido de 

rubidio y trióxido de bismuto. 

21 líquido está forzado por ácido fosfórico, fosfato 
de aluminio, fosfato de zinc y agua. 

USOS: 

1,- Obwraciones teiorales. 

2.- Aislante ter:,ioo (bw2e,, 

3.- ":ara eemear restwraciones dentarias. 
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r2LuI,10 DE 2RAGWDO: 

Este cemento fragua alrededor de los cinco minutos. 

La adición lenta del polvo al líquido prolonga el 

tiempo de la mezcla y retarda el tiempo de fraguado. 

Cuanto más líquido se emplea, mayor será el tiempo - 

de fraguado. 

A mayor tiempo de espatulado hay un retardo en el 

tiempo de fraguado. 

1.:A/II217LA3I0:; 

Sobre una loseta fria se coloca liquido de un lado y 

el polvo de otro, 

Oon la espátula para cementos se divide el polvo en-

cuatro poroionee# 

3e mezcla primero una de las porciones incorporando-

cl polvo al liquido, espatulando ocu movimientos circulares-

en una auplia zona con presión durante veinte segundos apro 

mudamente. 5o incorpora más polvo y se siguen lae mismas in-

d,ownohop sUceotvwentei :Ato os para tratar do neutralizar 
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la acidez. Se obtiene la consistencia deseada, más densa pa 

ra base y más fluida para cementar. Esto so logra incorporan 

do diferentes cantidades de polvo, pero no por el tiempo de-

fraguado. 

Si se va a colocar una base, so prepara el cemento - 

hasta obtener una consistencia de migajón. 

Si se va a cementar una incrustación la consistencia 

debe ser que al separar la espátula de la loseta' la mezcla - 

haga hebra. 
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UARBOXILATO O POLIACRILATO 

Se suministran a forma de polvo y líquido. 

El líquido está compuesto de una solución acuosa de-

ácido poliaerilico (incoloro). 

El polvo está compuesto principalemte de óxido de -

zinc y óxido de magnesio. 

USOS: 

1.- Agente cementante para restauraciones, bandas or 

todónticas y brackets. 

2.- Como base. 

Las características adhesivas de los cementos de car 

boxilato hacen posible la unión de brackets ortodóntieos di-
rectamente al diente sin la necesidad de usar bandas para de 

tenerlos. 

MANIPULACION: 

Sobre una loseta fría se coloca la relación polvo lí 

quido que puede ser de 1 a 1 ó de 2 a 1. 

El tiempo de 2a:4gezdla es de 20 a 30 segundos, incoe 
porando todo el polvo de una sola vez para proporcionar el -
máximo tiempo de trabajo, la mezcla debe utilizarse dnioamen 
te mientras su superficie esté brillante, 

La consistencia de la mezcla es cremosa comparada oon 
la del fosfato de zinc, pero al igual que date debe formar -
hebras al: levantar la espátula de la loseta. 

A mayor oppatulado y a mayor presión aplicada duran-

te dote, más fluida será la mezcla. 

menor temperatura de la loseta, mayor será el tila 
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po de fraguado. 

-1;01..322 CO?.2ROI.AI: 

P.C.A. 



I.R.Z. 

El IRM es un material intermedio de restauración cu-

yo fin es estabiliazar el proceso carioso en un tiempo deter 

minado (un ano aproximadamente). Es un material compuesto -
por óxido de zinc y eugenol más una resina accilica como ma-

terial de relleno. 

PROPIEDADES: 

1.- Gran resistencia, semejante a los fosfatos de 

2.- Baja abrasión a la mastipación. 

3.- Aceptable propiedad sellante. 

4.- Baja solubilidad. 

INDIOACIOIIESs 

-Como material definitivo en dientes temporales que -
cotón próximos a exfoliarse. 

2.- Como material intermedio en dientes permanentes 
para una posterior restauración definitiva. 

3 1J. En emergencias. 

4.- En programas sobro manojo de caries. 
5.- Como base, excepto donde se vaya a utilizar como 

obturación resina. 

OONTRAIUDIOACIOrE01 

1.- En lesión curiosa extensa de dientes temporales, 
con pron6stioo desfavorable, 

2.- En lesión pulper irreversible. 

3•... En loción pulpas reversible, poro quo no so hu—

biese realizado recubrimiento con hidróxido de calcio, 
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VENTAJAS: 

1.- Estabiliza el proceso =Jos°. 

2.- no requiere que las cavidades observen las carpe 

terísticas necesarias que se exigen con otro tipo de materia 
les obturantes. 

3.- Para su aplicación no se requiere equipo dental-
completo. 

4.- Es resistente a la masticación. 

5.- Es estético. 

6.- Dá oportunidad de esperar para que reciba un tra 

teniento definitivo. 

PRESENTAOION: 

El IRM tiene tres presentaciones en diferentes colo-
res, que nos indican el estado del proceso sanioso del dien-

te a restaurar temporalmente: 

ROJO; Se coloca cuando ha quedado caries dental rema 

remanente. 

AZUZt Se coloca cuando ha sido removida toda la oa.,-

ries. 

731,2YIL: Be usa solamente en dientes anteriores por 

la eztdtioa quo brinda. 

2,11. Il'ULA0I0111 

1.- Agite el fraeoo del polvo para aeegurar Una 0 

oided del volt6en uniforme de loe contenidos, 

2.- Iantenor el fra000 tapado, deopudo do obtener la 

proporoi6n n000eria pura evitar la aontaminnoíén do doto 
La relaoih polvo liquido puede oor desde 3 a 1 huna 6 a 1, 

3,- 4 'Ayo y el líquido deben pormanooar Pepa 'actOo 
h uta eryúir lita Dog para la oopatulaoi6n. 
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4.- Use una técnica de espatulación que combine rápi 
da y completamente el 50 % del polvo con el líquido, agregue 
el polvo restante en dos o tres incrementos y espatule total 
mente durante un minuto. 
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TilliaUCK Y WONDER-PACK 

Son cementos de óxido de zinc y eugenol para uso 

temporal. 

Su fórmula contiene fibras de asbesto o de algodón - 

que vu.‘..„ ¿ 	un sellado perfecto permitiendo la filtra- 
ción. Son efectivos para usarse en periódos no mayor de dos-

semanas. 

USOS: 

1.- Como obturación temporal. 

2.- Como 	ito 3uirárgico. 

1.1k;;IPULWI017: 

Sobre una loseta se coloca el líquido en un lado y -
el polvo en otro lado. 

Con la espátula para cementos dividir el polvo en 4 
porciones. 

Se mezcla primero una de las porciones, incorporando 

el polvo al liquido, espatulando con movimientos circulares-

es una amplia zona y con firueza. Se agrega más polvo hasta-

obtener una conzioter.cia do zigajón. 

Si se va a colocar un apósito, la manipulación se hl 

ce de igual forLa y s:J terzina con los dedos. 

PIV4W.WI01;I 

Los produetou se preee"tian en polvo y líquido; unen- 

do 	12erer.ola que el liquido del Wonder-paek es de color- 

rooll y el 1411 .44-pui,: color atriciuri 

TI5.1r.i-0 	VIIJIGUJOi 

-.2e de 2 a 3 4n que se puede melarcx 1.4Gdíor.do  1 

2 Gota de aíjua G la meoela 
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BARITICES PARA CAVIDADES 

Por lo común son gotas naturales tales como la resi- 

na y el copal disueltas en un solvente orgánico con acetona, 

cloroformo. 

Se presentan en un líquido color ambar. 

Se usan en aquellos 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- 
película que tiene por objeto sellar los túbulos dentinarios 

MANIPULAGION: 

Con unas pinzas de curación se toma una pequeña to—L 
runda de algodón, se humedece con ellbarniz y se aplica en ; 
la cavidad previamente limpia y seca. 

NOMBRES COMERCIALES: 

Barniz de Copal 

Cavity Barniza. 
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A.MALGArA 

Se llama PrIllgama a toda aleación de metal con mercu 

aleaciones que se emplean en las restauraciones den 

tales constituyen un compuesto de plata que contiene alrede-

dor de 65 % de plata, de 6 a 7 5 de cobre, de 27 % de estafo 
y de 1 a 2 4 de zinc, con pequenas variaciones, según el fa-
bricante. La aleación la preseilta el mercado en forma de pol 
yo fino o pastillas. 

'U mercurio se presenta en frasco, generalmente de - 
cristal o plástico grueso, a causa de su gran peso. 

MAPIPULOION: Las proporciones en que deben unirse -
el mercurio y la aleación para obtener una buena amalgama va 
ria pegan el fabricante, pero oscilan en una relación de 8 -
partes en peso do mercurio por 5 partes en peso de aleación. 

Técnica de Mortero: 

1.- 21 mortero a utilizar debe ser de cristal con su 
sul.:;:,ficie interior sin pulir. El pistilo también debe tener 
las mismas características. 

2.- Fued..n seguirse dos formas para el batido del 

mercurio y de la aleaciónt la toma palmar en la que se ejer-

cerá mas presión, o la tolla digital, que se usa Guando la a-

leación es mas fina por lo que se requiere menos presión al-

prooeder a su batido, 

3,- Debe hacer airar el pistilo en un solo sentido y 

velocidad de unas 100 vueltas por minuto. 

4.- T da la aleación debe inoorporarse al merourio,-

'iu'2 710 da,o quedar fl1i'l0J-4E. -.9arIi01114 sin Per zezolada 

5.- La a%alcy4la se realtzar4 Wtro de u, periódo de 



- 123, - 

uno a uno y medio minutos. 

ik) debe exprimirse la amalgama de una vez, pues esta 
se resecaría, y si se demora en ser llevada a la cavidad pue 
de comenzar su cristalización, con perjuicio de su calidad. 

Si se trata de obturar una cavidad pequeña se exprime 
la amalgama de una sola vez para extraer el exceso de mercu-
rio. 

*NOTA: 

Está contraindicado incorporar más mercurio a un so-

'orante de amalgama para que éste pueda ser usado de nuevo. 

Durante el proceso de amalgamación o instrumentación 
tampoco se deberá tocar la aleación con los dedos. 

6.- Después la mezcla se coloca en la tela o manta -
para exprimir la amalgama y eliminar el morourio sobrante. 

Generalmente puede oonsiderarse una buena amalgama -
aquella en la que se mantiene el 50 % de cada elemento; 

7,-2neeguida se carga el porta-awalgoaa cuantaa vo-
ceo oca necesario. 
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TEC:iiel. DE ItLitLGAI,Ii.J.J01-i; 

La preparación de la amalgama mediante el uso del --

rrIAlgamw'r- -9ncinJ:o esc2ncialnte en introducir las porcio 
net de mercurio y de aleación en una cápsula plástica, que -
contiene una bala que se mueve en su interior y que sirve pa 
ra agitar los elementos hasta su perfecta unión. 

Este aparato tiene un mecanismo como de cuerda de re 
loj que nos permite Graduar los segundos necesarios para 

mezcla. 

4, continuación se procede a exprimir la malgama y -

carear el porta-amalgama de la misma forma que se indica en-
la técnica de mortero. 

XA2:1ILOY. 

, 
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:1:517=-5 jZ;',..:21E:sr2:.S 0 Epormus 

Las resinas compuestas son utilizadas como material-

de restauración. Estos materiales se caracterizan porque -

tienen una gran resistencia a la compresión, una gran adhesi 

vidad y son sumamente estéticas debido a que tienen un color 

muy semejante al del diente. 

CWOSICIW: 

Las resinas compuestas constan de: pasta universal,-

la cual contiene polimetaerilato de metilo, bisfenol (epoxy-

resina), y un material de relleno formado por cristales y fi 

bkas de cuarzo, silicato de litio)  silicato de aluminio y -

fosfato tricáloico. 21 material de relleno y la epoxy-resina 

se encuentran unidos por silone vinílico o plástico; y un ca 

talizador, que pueda nrecentarse en forma de liquido o pasta 

y está formado por un peróxido de benzoilo y sulfato de ba -

río, 

Ii;DIJ41(.151 

1 	1.,n oclontoloj;ía 	p..ra dientas anteriores- 

y posteriores y a:. adulto,: únicamente en dientes axteriores. 

2,- =,r. (1 =c1E: q1.70 Prceer,Ian 4.1urooto oirour.sorita. 

:,lálitou de C.4011';00 :nmexiou (a1-.14ri 
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res y posteriores), y permanentes (anteriores). 

4.- En dientes fracturados. 

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

destruidos. 

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

ra proximal y en el tercio medio o ineisal. 

7.- Como material para cementar incrustaciones, coro 

mas, etc.. 

Los elementos de las resinas compuestas son materia-

les muy abrasivos en contacto con los instrumentos metálicos, 
evitando que las partículas acrilioas puedan incorporarse a-

la mezcla de la resina, lo aun]  produce pigmentación del ma-

terial. 7or tal razón son útlies los instrumentos plástioos 
para su manipulación. 

Con uno de los extremos de la espátula se toma 

la pasta urdversal y con el otro el oatalizadprp depositándo 

los en un block de papel especial, 

2e.s. Las dos pastas se juntan y so m'asolan en un tiom 

po no mayor de veinte a treinta seeundoe, ya quo las resinas 
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compuestas polimerizan rápidamente. 

3.- Con un obturador de plástico se lleva el produc-

to a la cavidad y se empaca con el mismo obturador o con la- 
ayuda de una tira de celoloidel  

4.- La tira de celuloide debe mantenerse en su lugar 

hasta que el material polimeriee completamente. La polimeri-

alción se prodeco a los cuatro minutos aproximadamente. 

Ii0/93i1ES C01,1,A/01.13.LISS: 

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

binaciones (pasta y líquido), o dos pastas. 

ADAPTIO. 

ISPOZIWUT. 

CWOI3E. 

PROVILE. 

aACT, 
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TIPOS DL is:ATERlitLES PARA =PRESION 

Los materiales para impresión se utilizan en odonto.-

registrar o remroducir la forma y relaciones de - 

losdientes y tejidos bucales. El yeso, la pasta zinquenóli-

ca, los hidrocoloides do altar y de alginato y los compuestos 

sintéticos a base de elastómeros son los materiales más comu 

nes utilizados para la toma de impresiones de diversas zonas 

del arco dental. Estos materiales tienen diferentes propieda 

des físicas y cada uno tiene ciertas ventajas o desventajas.-

cuc;....o se le compara con los demás. 

CUALIDADES DESEA.BLES PARA 111; IMPRESION. 

1.- Olor y sabor agradables y color estético. 

2.- Ausencia de sustancias tóxicas o irritantes en -

su composición. 

3.- Vida útil adecuada para el almacenamiento y dis-

tribución. 

4 m-  Económicamente adecuado al resultado a obtener, 

5.- Fácil de manejar con un equipo mínimo. 

6.- Oaraotoristicas de fraguado que reunan los requi 

sitos clinicoe. 

7.- Consistencia y teztura satisfaotorias. 

8.- ?ropiedadee elásticas y ausencia do deformacio-

nes perzazenten des.u6s de tenelonadas. 

9.- aeeintencia adecuada para no fracturarse o deega 

rraroe al retirarlos de la boca. 

dlrencional dentro del rango (10 tOM-

perura y Waredul non...G1:ahte 2raso ;..tee en los Procedí:30n-

too clIJA.cos 0 da laboraerío durante ‘.1r1 perJJódo lo cufíciea 

co7.o 1:14'4 obtener un modelo o troquel. 
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11.- Compatibilidad con los materiales para modelos 
y troqueles. 

12.- bcactitud en su uso clínico. 
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11.- Compatibilidad con los materiales para modelos 

y troqueles. 

12.- Exactitud en su uso clínico. 
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HIDROCOLOIDES A BASE LE AGAR 

Este material hidrocoloidal para impresión está com-
puczto básicamente por un gel reversible de agar. Al ser ca 
lentado, se licúa o pasa al estado de sol y al enfriarse 
vuelve al estado sólido o de gel. 001110 este proceso puede re 
petirse se describe a este tipo de material como reversible, 
en contraste con los geles de alginato que son irreversibles 
como se describirá más adelante. 

Estos materiales se han utilizado en odontología des 
de 1925 y en momento de su aparición fueron el primer mate—
rial elástico para impresión satisfactorio. Han sido mejora-
dos significativamente con el correr del tiempo y han encon-
trado ampliación en procedimientos de construcción de próte-
sis parcial, puentes, coronas, prótesis removibles e incrus-
taciones así como en técnicas de laboratorio para duplicar -
modelos 

COMPOITEMS QUI14100S 

El principal componente del hidrocoloide reversible 
para impresi¿nes el aear, a menudo denominado aear-agar, que 
es un éter sulfúrico de un derivado de la galaotosa. 2ste 
terial forma un sol coloidal con el agua que so licúa entre-
70° y 100 °O y endurece su formación de un gel entre 300  y - 
50 °O variando algo con la conoentraoión del gas 

011niow:.entep es conveniente liouar loe produotop 

zergiándolos en aíua hirviendo durante un tiempo t  por lo oo» 
m'in de 4 a 12 min. Los recipientes poqueZon permiten. una 11 

ouaoión mas rápida quo los que contienen outidadoo mayoreo, 

i'or lo canora, el produoto es onvar4do en un tubo do plgtot1 

oo, linta u otro mc.terial desechable y el todo se ownoroo -» 

por ooz-loto on IlluL hirviendo durante el tiempo nooeoarto, 
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Si se prepara el material en la forma descrita y no-
se utiliza, puede licuarse nuevamente sumergiéndolo otra vez 
en agua hirviendo. En algunos casos el tiempo que requiere -
esta segunda operación es mayor y por ésta razón debe dejar,-
se el.material 2 a 4 min. adicionales cada vez que se le li-
dia. El material puede licuarse cuatro veces como número laa' 
ximo seguro. 

Si el material va a utilizarse inmediatamente después 
de hervido, se sumerge el tubo en agua entre 40° y 50 °O y 
se manipula para asegurar un enfriamiento pareja. Luego se a 
bre el tubo y se coloca el material en la cubeta.(portaimpre 
sienes). La cubeta con el material se atempera durante por - 
lo menos 2 min. en agua a 45 1. 2 °O antes de llevarla a la -
boca. Esto es necesario para enfriar el material hasta una -
temperatura que sea compartible con los tejidos bucales y a4 
demás para darle más cuerpo al material. 

Se hace un material a base de agar de mayor fluidez 
para ser utilizado con jeringan en la toma de impresiones pa 
ra inceustacionee, coronas y puentes. Se logra esa mayor flui 
dez aumentando el contenido del agua. 
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HIDROCOLOIDES A BASE DE ALGINATO 

Los geles de alginzto que se utilizan en los materia 

loó para impresión de uso odontológico cambian de estado lí—

quido o de sol a estado sólido o de gel como resultado de una 

fue la gelificación se ha completa-

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

Hoy se les utiliza ampliamente como material elástico 
para impresión en prostodoncia parcial y completa. El algina-

to también es útil para toma: impresiones de estudio con fi-

nes ortodónticos, y en limitada escala, para procedimientos -
de construcción de incrustaciones, coronas y puentes (fijos). 

TI ATO DE FRAGUADO: 

El tiempo de fraguado del alginato es fijado por el - 
fabricante. Las variaciones en la temperatura de la mezcla -
que se utiliza permiten lograr una cierta modificación y con,. 

gn cl tic-y) de frLi,61.. Las temperaturas altas lo oor 
tan y las bajas lo prolongan. No es aconsejable utilizar agua 
a temperaturws inferiores de 18 0C y superiores a 25 00, 

NOMBRES OOLIERCIALES: 

Jeltrate 

Xantalgin 

Super 0ayz 

Para una improsión total dol maxilar ouporiorp mozol' 
dos cucharadas dc, polvo (aproximadamonto 18 gr,) con 40 ml, 
do aeurl la tw:perawra do 20 90 n0000aria para tomar una 
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pasta cremosa espesa. 

Para una impresión total del maxilar inferior, mez---
clar una cucharada de polvo ( aprox. 9 gr.) con 20 ml de agua 
ejecutando la misma operación anterior. 

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

Se aconseja que se corra la impresión inmediatamente,:  
ya que después de media hora puede presentar deformación (con 
tracción del material). 
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unDAD DIDACTICA: 

ODOUTOLOGIA A CUATRO MANOS 

OBJETIVOS. 

En general, el objetivo de la odontología a cuatro ma 
nos es hacer posible que el equipo operador-asistente rinda - 
el máximo de servicios dentales de alta calidad al máximo de 

personas de una manera cómoda y libre de tensi6n. Este obje-

tivo puede obtenerse si: 

.1.- El operador y la asistente ejecutan cada operación 
de acuerdo a una cuidadosa y deliberada planeación preestable 
cida. 

2.- El equipo dental ée selecciona cuidadosamente pa-
ra permitir que el equipo operador-asistente aplique princi--
pios de simplificación del trabajo. 

3.- La asistente desempeña los deberes que legalmente 
se le pueden asignar, permitiendo que la utención y energía -
del operador se concentren en el tratamiento del paciente. 

4.- Los casos son uidadosamente diagnosticados y el -

tratamiento planeado, de manera que los pacientes puedan ser-
progrArAdos para obtener máxima ventaja del tiempo disponible 

InINOIPIOS BASIOOS DE EiliTLIPIOAOIONDEI4 TRABAJO. 

Todos los aspectos de la práctioa dental deben ser a-
nalizados aplicando los siguientes principiosi 

1.- l'alminar) 
El trabajo so puede eimplificar un 100 % eliminando 

lo innecesario en oomponentou de equipo e instrumentos, así 
ceno en pasos ao procedimientos y do movirentos. 
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2.- Combinar: 

Se puede ahorrar un 50 % de trabajo si las funciones 
.ejecutadas por dós instrumentos o los componentes del equipo 
pueden ser combinados en un solo instrumento o componente de 
equipo, o si dos pasos en un procedimiento pueden ser combi-
nados de forma que puedan ser ejecutados como uno solo. 

3.- Redistribuir: 
Para aprovechar mejor.el tiempo y el espacio disponi 

bles es posible redistribuir componentes del equipo en el 
consultorio, reorganizar el sistema de citas de los pacien--
tes o redefinir los pasos en los procedimientos. 

4.- Simplificar: 
Con el fin de introducir un mínimo devariables que-

permita el equipo operador-asistente funcionar más efectiva-
mente, todos los esfuerzos posibles deben orientarse hacia 
la simplificación del equipo dental y los procedimientos pa-
ra'el tratamiento de pacientes. 

PRIN07,210Z III0:17.',NITS DE ECONOMIA DE MOVIMIENTOS 

1.- Emplear los movimientos del cuerpo que utilicen 
monos tiempo, 

2,- Disminuir loo zovimlontoo do] cuerpo, 

3.- Reducir la latensib do loo movimiontoo. 

4.- Proferir loa movtmíontoo oontinuou y ouave0 on 

voz de loa zovimiontoo en 41-zao, 

5.- Ubicar do antotaurlo loa inotrumontoo y material» 

cuando pea posible, 

6,- (»locar inotruz n oo y zatorlaloo t sexo 

bler de pu UPO corno sea posible. 

7.- TIw. loar para lo usual, no pa 	o intreouente. 
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8.- Situar las superficies de trabajo, las caras su-
periores de los gabinetes y las bandejas a una altura de 5cm 
por debajo del nivel del codo de la persona que las va a usar 

9.- Usar tanto los banquillos como el resto del equi 
po de un tipo y diseno que permitan la buena postura. 

10.- Tener buena iluminación es vIn buen requisito im- 
portante para la visión satisfac;toria. La luz debe ser inten . - 
ea, suficiente para éliminar contrastes marcados de luz y --
sombra en la iluminación. 

11.- Disminuir el número de cambios de campos visuales 

OLASIFIOACION DE MOVIMIENTOS. 

Los movimientos están clasificados en cinco catego--
ríae, desde el más sencillo hasta el más complejo. 

CIASE I - Movimientos de los dedos únicamen¡le. 

CLASE II - Movimientos de los dedos y la muñeca. 

CLASE III - Movimiento de los dedos, me/leca y codo 

CLASE IV - Movimientos completos del brazo empezan-
do desde el hombro. 

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

Los movimientos de las Clase IV y V son loe que m40-
fatigan y loe que más tiempo consumen porque requieren gran-

aottvidad musoulart  nueva acomodación de la visión y nuevo 
enfoque del punto del trabajo. En la mayor parte de los ca—

sos debe preterirse loe movimientos de las clamo 1, II y 

III a los de las clases IV y V. Esta regla os aplicable tan-

to al asistente como al operador. 
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riwz 	_OTIVIDLD. 

El punto más im.¿ortante del consultorio odontológico 
es la boca del paciente. :11rededor de la boca, el campo de- 
trabajo se divide en zonas de actividad 	cc desoriben en 
tr5rminor de las áreas de la esfera de un reloj superpuesto a 

la cara del paciente: 

Area del Operador: (De las 8:00 a 11:00, en el reloj) 

Ea el área de actividad pr4mspia de g. en ejecuta la-

acción clínica. 

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

En ella son colocados materiales, instrumentos y equl 

pos de empleos poco frecuente, por ejemplo: amalgamador, pum-
teadora y el equipo para analgesia. 

Area de la Asistente: (De 2:00 a 5:00, en el reloj). 

Es d. área de actividad primaria de la asistente. Los 

instrumentos están colocados en esta área (los usados más 

frecuentezente) cerca de la boca del la boca del paciente, -

Los instrumentos de la unidad dental usados por la asistente 

no deben estár localizado° en ésta área, porquo cuando no ea 

tán en uso pueden obstaculizar al asistente para la 'transfe-

rencia de instrumentos entre la charola y las manos del Ope-

rador. 

Zona do Trans:Qm.-ola: (DO 5:00 a 8100, 	el reloj) 

El intevelobio de instrumentes tiene lugar oer0a de- 

1.e 	del -r.f_er.tep La preservación y la utilización oui- 
dadoua de la sunr.p. de tvazoforunoia, por parto de 11; Beioton 
tO, lo cr..itirf al ,;.J.,2-.?ador rx,r4J4ner ous ;;..mcs 	ovo. ojos 

er el 	de ol;n1-1-eJ,6n, iyunquo lcs izotruzenteo de la uni- 
gwi dQstu 111:11:.deu un la beca del paelozto, tanto ),Or el oye- 
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rador cono por la asistente, se originan ddntro del arco de-
la zona de transferencia, cuando no se emplean no deben in—
terferir con el intercambio de instrumentos entre miembros -
del equipo clínico. 

Debe hacerse énfasis de evitar el entrecruzamiento -
de actividades o partes del equipo 'Sor fuera de su propia zo 
na a fin de que no perturben las actividades primarias de -
una zona en particular. La asistente debe evitar el que sus 
actividades interfieran con las funciones primarias del ope-
rador dentro del área de éste. De igual manera, el operador-
debe evitar que su mano izquierda interfiera con la activi—
dad primaria de la asistente dentro del área de ésta. 21 con 
repto de trabajo en equipo es de extrema importancia. Impli-
ca que ambos miembros del equipo estén constantemente al tan 
to de las actividades de su compaaero para coordinar sus ac 
tividadea de modo que ambos actúen en condiciones óptimas. 

II punto ste imponente en •l consultorio odontoidoico ee lo boca 
dei paciente► Alrededor de 10 b0001 el copo de trebejo 04 divide en 00n04 
de •ctividsd que es describen en ttrainoi de lee trae de la esteré de un 
reloj owporpueoto a in cara del paciente. 
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17:0110I0.2.-J 	OZO.;TOLOGI.k 41 CUATRO MANOS. 

Antes de recibir al paciente, el sillón dental debe-
estar listo en posición con: 

1.- El asiento situado en un nivel que sea cómodo al 
paciente (aproximadamente 43 cm. de altura). 

2.- El respaldo del sillón elevado a una posición c6 
moda para sentarse. 

3.- El soporte de los instrumentos completamente ele 
vado. 

4.- Un delantal colocado soure el sillón dental para 
ser usado en caso de que el paciente sea mujer. 

COMO SENUR AL PACIENTE: 

los siguientes pasos para sentar al paciente se de-
ben llevar a cabo suavemente y la asistente debe explicárse-
los. 

1.- La asistente levantando el delantal o selalando-

con la mano, le indica al paoiente la parte del sillón en el 

cual éste se debo sentar. 

Si el pacíwite es una mujer, el delantal se debe 

poner sobre sus piernas y fijarse entre (Setas y el ei)lh pa 

ra evitar que se deslice. 

3,- Se coloca al paciente la toalla cobre el pecho,» 

y co coloca ol cabezal en unLposición cóPoda. 

4,- E3o eleva la 'tase del eillb a o wixima altura, 

5p- Se ir calina oolvletaaente el acierto del Billón, 
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6.- Se baja progresivamente el respaldo hasta una po 

alción completamente horizontal. 

7.- Se coloca el soporte de instrumentos en posición 

de trabajo. 

8.- Se coloca al paciente en posición cómoda, qolo--

cando su cabeza cerca del final del respaldo. 

9.- Se baja la lámpara dental a una posición que le-
permita a la asistente alcanzarla cuandoella esté sentada a 
la izquierda del sillón dental. 

Oro pelltor 11 sulionte  
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-1S:EDIR 

al despedir al paciente, el orden de los movimientos 

debe ser el mismo pero a la inversa. 

1.- retira el sol.orte de los instrumentos. 

2.- Se lleva lentamente el respaldo a su posición -

vertical. 

.- Se pone el asiento 	sillón en su posición nor 

4.- Se baja la base del sillón. 

Se debe recomendar al paciente que permanezca senta-
do en el sillón por algunos minutos antes de que se levante-
para restablecer el equilibrio del sistema circulatorio cero 

bral. So debo tener cuidado en evitar que el paciente se do-
ble hacia adelante al eleva al elevar excesivamente el res—
paldo del dllón. 

01K2ILDOR: 

La silla del operador se ;justa de la manera sic' 

1.- l.. al.1,ura DO rija tor.ondo el asiento de la silla 

Y jala :10 	arzlba. 

2.- La, altura se debe reducir ;_.lardo 	oer 

OGna a la koze do la aína. 

- _1 rencUo de 	217.1 se fi ja vortioc.i y :lori- 
son4,a1...ts 	uol;ic 	z:!.w,J-dac er el zwArte 

4l 

duL 	ez oorv(ro;c, eur.zdel 
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1.- Estar sentado cómodamente con sus muslo: parale-

los al suelo y su espalda bien apoyada. 

2.- Su posición abarca de las ocho a las once en el 

reloj, deDendiendo del área de la boca del paciente que está 

siendo tratada. 

3.- La boca del paciente está en linea con su plano-

saijital. 

4.- El sillón está ubicado de modo que la boca del -

paciente esté a nivel de los codos del operador. 

5.- La distancia entre los ojos del operador y la bo 

ca del paciente es no menor de 35 cm. 

6.- Los codos del operador permanecen cerca de sus -

costados. 

7.- Sus hombros están paralelos al suelo. 

8.- Su espalda está relativamente derecha. 

9.- Su cuello no está inclinado excesivamente. Esto 

requerirá que baje un poco la mirada, 



-146- 

U3I.W.0i0j D.:, 21. 

21 banquillo de la asistente se ajusta de la siGuien 

;e i_ cera: 

1.- El respaldo del banquillo de la asistente debe - 

au37-.1:.1:17. do manera que facilite sus movi 

:lientoc hacia adelante y :sacia la izquierda sobre el área de 

tratawdento. 

2.- La altura de la asistente una vez sentada se fi 

ja de modo que el nivel de sus ojos esté de 10 a 15 cm, por 

encima del nivel de. los ojos del orerador; Generalmente 10 

cm. cuando está operando en el arco inferior. 

La postura de la asistente es correcta cuando: 

1.- Su banquillo está colocado tan cerca del sillón-

dental como sea posible, de modo que el borde prózimo al gam- 

binete 	del banquillo esté al mismo nivel que la boca -

del mciente. 

2,- La posición del banquillo de la asistente se es-

tablece a:A(3s do colocar en posición el gabinete móvil, en -
vez de oue•la posición del 41tino determine la posición del-

bariquillo de la asistente. 

.;),- -vi ta que olla inolinu o extienda sus brazos ex-

oosivzIente. 

4.- Su espalda está relativamente dereoha. 

5,- 	tiene q'Js doblar cm (Mello eXoeuivavAlnte, 

res ,..ere lue bu,,e 	poc a  

:0 Qt; :-.0oociar».0 t.o :a aziotoi,te Voe, todo lo c#Ue 

901. 	01 owlIdo mrai4rio. 	4roa 
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está limitada a lo cue su actividad requiera. Si la asisten-
te recuerda esto, mantendrá una buena postura y evitará obs-

truir la luz de la lámpara. 



Vi. ido MatrorciAn Arca de 
trateeiento Poeicidn del dedo do apoyo 

Peeicttin de 
Peelc1An del 	Poeteillo del 	1. emboto  del 

opetedur 	eillAn dente! 	paciente 

9:00 Espelder 
horizontal 

Porto, le bar-
bille *traed& 
levemente 

Bocal 
posteriores supe- 	Directa 
riere): Meche* 

Dedo indice Extremo lectivo de la plato de 
lequlerdo 	mano sobre el Indice iequierdo 

Oclumal Espaldar 
hotitnntal 

Recto, horbi-
lle elevada el 
misima 

Directa 	9 100 "d°  "di" Dado índice izquierdo 	 4:m irquierde 

Oelusal Eopeidar 
hotitental 

Recto, le bar. 
billa elevad. 
levemente 

Indirecta 	11:00 Dedo medio 	Superficie veetihulár de Bien- 
derecho 	tes poeterioree derechos 

Espaldee 
botito:Iba 

Dedo Indice 
Izquierdo 

Hacia el opera-
dor, la herd. 
Ild uleveda 
levemente 

Indice Izquierdo Palatina 	Directo 	9:00 

11:00 Espaldee 
horizontal 

Dedo indice 
iaquterdo 

Recto, la bar• 
billa elevad. 
levemente 

Labial 
anteriores Info- 	Directa 
llore. flp:lerdos 

Superficie «hiel de premola-
res o borde incleal de dientes 
Anteriores 

Espaldee 
moritontel 

itectii, la bar. 
bitio elevada 
levemente 

Palillo. 	indirecta 	11:00 

La ',eh:tenle 
hice retrae,  Superficie °duma de procela- MI: con el 
dedo indica rae derechos, 
itquierde 

CAMPO Vila:AL EN ODONTOLOGIA A CUATRO MANOS 

Ducal 
ouperleiue poste-
niebla itquiordee Directa 9140 Espaldar 

hoeitontel 

Hacia el opera-
dor, le barbi-
lla elevado 
levemente 

Dedo indice Sorda Inciatl de dientes 
itquierdu 	interlinee 

Oclueel 	Directa 	9:00 Expeldet 
buritonlal 

001111110 ele-
vedo al mAximete 
cebe.* leve. 
Obvuto,  hacia el 
upcteder 

Dedo Indice Suparfieie *duela 11, premola- 
Itqulrtdo 	r00 derechos 



Atea de 
tratamiento Viel6n Posici6n del 	Poeicidn del 

operador 	sillón dental 
Podrido de 

le cabete del 	Retra,c16n 	Postal& del dedo de apoyo 
paciente 

Oclueal 	indirecta 	11100 Espaldar 
horitontal 

Hacia #1 
operador 

Asistente 
hace retrae- Superficie actuad de primo. 
nido son el 	lores derechos 
fnJico itq. 

Palatina 	Directa 	9100 Eepeldar 
horitontal 

liarla la agio- 	Wat...1M 	Superficie labial de diente, 
tente, le bit- 	hoce retrae- /ulteriores inferlorce. 111 
billa elevede 	cián ,un el 	indice itquierdo eetabillte 
levemente 	tedie, laq. 	la cabete de la piste de sano 

Bucal 
poeterioree 	Directa 	11100 
*Urea itquierdoe 

Espaldar 	Hacia el 	Indice irq, 	Superficie labial de diente. 
beritantal 	operador 	o •apelo 	anteriores inferiores 

°dosel 	Directa 	10100 Espaldar 
horitontal 

Recta, bar-
billa elevada 

Operador re- 
trae Id len- 
gua can el 	Superficie labial de diente• 
impido; atta- interiores interiores 
tente letra• 
el cintillo 

El 0111Sn 
bajo y 01 

Lingua% 	Directa 	9100 	eepeldar 
levemente 
►levado 

Vuelta leve- 
mente hacia 
la asistente 

Operador re- 
trae la bon- 
o& Con el 	Superficie labial de dientes 
espete, lelo. anteriores inferioree 
tente retrae 
el corrillo 

Labio& 
mortero. 	Directa 	11100 
iniOriorod 

repOldar 
horitontel 

Pacte o leve• 
mente hacia 
°pared« o 
le asistente 

operodtr re- 
trae /4111° 	tuperfioio yootibolor de lite.,  intOri• Con  molarse inferiores dorochod 
el purgar y 
01 finito 



Ltnauel 11100 Directa o 
indirecta 

Operador re-
crea la len. 

ron el 
doren del 
espejo 

11 talento del 
aillIn bajado 
el slalom ol 
espaldar plus, 

Derecha o leve. 
emule voleceda 
bocio opetednr 
o asiotrnte 

Superficie yestibular de pre-
molares interlinee derecho* 

Vislba Ares de 
tratamiento 

PosirlSn d• 
la cabree del 	R 

pedante 
Posición del bielden del 

operador 	e1116n dental Iba 	PoricOn del dedo de apoyo 

Bucal 
posteriores infe- 	Directa 
,lotes derecho, 

el ellIdu bajo 	Recta o leve- 	indio, 
10100 	y el espaldar 	manta Inicie isculardo un poco rico, 	la asistente 

Superficie labial de diente• 
anterloree infetioree 

o 

11 eillón b.do 
0(1~1 	Directo 	9:00 	y el eapaldar 

un poro ,leo, 

ilepalder 
boriaontal  

Llneremente 
hacia oper, 
le betbilla 
044 poto 
elevado 

la bdt'.$11a 
Oh poco 
alevadd 

Indicó tes, 
Le ailistento Superficie labial y borde in- 
retreu la 	11104l de dientes interiores 
lcneue con 	inferiores 
el repelo 

Linsual 
	

Directa 	11100 
tfoolodor re- 
tar temoso 
ron copulo 

Superficie labial dé dientes 
anterlotte inferiutse 
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1.1 Explicar la importancia del lie- 
lomiento dol campo operatorio. 
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Alolamionto relativo y Abooluto. 
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1.4 R000n000r,y oel000lonar las gra- 
pan clamada° para cada grupo de 	-- 
dienten. 

1.5 Indicar la relación quo «lote - 
entre el tamaZo de loe dientes 	lao 
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A. Deaoutración prdotioa 
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UEIDAD DrACTICA: 

AISLAMIEUTO DEI. CALMO CIEWORIO 

La sequedad del campo donde se opera, es uno de los-

factores'fundamentales que debe tener en cuenta la asistente 
y, es por ello que debo conocer loe medios de qie nos valemos 
para lograrlo. 

Por los conocimientos adquiridos anteriormente, la a 
sistente debe saber cuales son las principales glándulas sa 
livales y sus conductos, los que vierten la saliva en la ca 
vidad oral. 

El aislamiento a lograr puede ser de dos tipos: rola 

tivo y absoluto. 

AiSLAMEliTO ABSOLUTO: 

Es aquel que se logra por medio de la Utilización de 

dique de goma, grapas, portagrapas, etc. 

' En esta técnica'de aislamiento del campo operatorio, 
encontramos algunos elementos que corresponden al aislamien-
to relativo como son: rollos do algodón y el eyector de salí 
Va. 

rara facilitar su aprendizaje enumeraremos éstos ele 
montos por separado y la téonica para su aplicación será ex 
p?.ioada posteriormente. 

IhJTRUZna Y LIITURIat 

21 instrumental y material básicos quo pe utilizan 
en la técnioa do alplalwiento con dique poni 

Gthlly',4,- 5c utilizan para anylar y muntour el dique 

on fyyt pítio. 
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racilitan la rictniLulación de 
las erapas para anclarlas en lo dientes. 

ILWIS PEE:GRADOR.,1,15.- :Je usan para perforar el dioue. 

A.20C L YCIZG O 131,.aTILOR.- remite sostener el dioue 

en tensión. 

DL HUIL.- ;,isla el campo operatorio. 

1:-ATRW 	DL 	 Termite identifi 
car y marcar el sitio de merforación del dique. 

HILO LZ=L.- ae utiliza para checar las áreas de 
contacto y atar la Erapa. 

LUBRM,13.: O 	Lui:rica el dique y las comi- 
suras de los labios del paciente, 
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21703 L GR,J:AS. 

Las grapas se usan para anclar y ayudar a mantener -

el dique e; su sitio. :;orzalmente la grapa se coloca en el -
diente más distal del campo operatorio a aislarse. :dgunas-

veces un solo diente lecesita tratamiento, en tal caso, sola 
-:ente el llevará la grapa. 

rara que la grapa quede firme, ésta debe colocarse -
debajo del área de Llayor circui.ferencia deliente, a esto se 

le llama sitio de la grapa, como se observa en el dibujo: 

Las grapas varían en forma y tarrlaIo en su mayOría y 
además su numeración e: diferente de acuerdo a los dientes -
donde se va a anclar. 

CadL grupa t.one la forma de la corona del diente - 

Conce se coloca, 

ihh1W3 OUVIULES. 

Zas erupcir cervicales Ion Unes pura el, aislamien- 

to 	loE d! rufo, anfeziorer, 74(iEten dor variedadert 

1,- Un/r. nue virver, lolament( %ara sostener la 1,0M1 

()Jerifes de 2.)cl dillmetr.:, cuervo le crna com4n oo- ()1(ue er. 

o !Azpor R4r. (J. Quejar)  noca riterftvo, (.:01 caracterizan lor 

Sitio de la grapa 

41---- Area de mayor circun- 
ferencia del diente . 



— 155 - 

tener un doble arco de acero con mucho ajuste. Podemos citar 

la grapa cervical de Ivory (210 y 211 de S.S.W.). 

La 210 S.S.W. se emplea de preferencia en incisivos 

centrales superiores y caninos. 

La 211 S.S.W. es útil 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 (2I2 S.S.W.) no tiene perfo-

raciones. La toma con el portagrapas.se hace ubicando sus -

puntas en las pequeftas escótaduras que están situadas al cos 

tado de las abrazaderas donde éstae se unen a los arcos. Se-

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

2.- El otro tipo de grapa cervical tiene la particu 

laridad de oue al ajustar un tornillo la encía es rechazada-

hacia apical, y permite la visibilidad y acceso a la cavidad 

gingival. Hay varios tipos: 

Grapa cervical de Hatchs 

Posee dos arcos vestibulares, situados en un mismo.-

plano, cuyos extremos rechazan la encía, y un arco lingual o 

palatino que termina en dos puntas agudas para el agarre en-

el cuello dentario, Loe arcos vestibulares forman un oíroulo 

achatado y por su base están articulados al arco palatino, 

Un tornillo inferior permite el ajuste y rechazo de la encía. 

Grapa cervical de Ivory a Tornillo: 

sate autor diseftó dos grapas; una con un tornillo - 

con el que se logra el ajuste de la grapa y el roohazo de la 
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encía, y otra que está provista de dos tornillos, uno ajusta 
la grapa y el restante r.lchLza la encía a voluntad. Es de ma 

yor trayectoria que la anterior. 

Í7 	r .4 
• 41 

lie Ar 	%....J.,/ 

b ig  *1)  
bes. 

4 	h 	k 	i . 41.1 	q 

111.111~ y/. i.  Wel" Mffl, 	1119~1ki  
v• 1 	 , It _.# 	• ._, I' m 1 19  n Ii 	 ,I./ 

d Ibl  : c'  f 	
` u II III '20 /1. 90'1 

r 

' ~1110111~11.41MT" 

¿ 113  LI_S 	 : 1  II t k  1 tl  r &   ti'  f.  I 2W ii 	1.  -  
'ir' 	 

CAJA 1- TALICA CON GRAPAS: 

a.- Grapa para incisivos'inferiores y laterales su-

periores. 

c, d, f, g.- Grapas para incisivos ¿rondes, caninos 

y premolares. 

b, e, h, i, m.- "trapas universales para :colares. 

k, o e - Graps.s po.ra molares inferiores. 

n, p,- 'rapas ira lol.tres sunerores, 

1.- 'rapa cervical de Ivory para dientes de diáme - 

tro peque:10. 

r,- 'ira )a cervical LO Ivory 9-rc, dientes (1( cuello-

cpn .!)..yor 



-157- 

a.- Grapa cervical de Ivory, 210 de S.S.W. 

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

a.- Grapa Cervical de Perrier. 

b.- Grapa Cervical de Ivory. 

Las pinzas perforadoras tienen una platina girato - 

ria con orificios de diferentes tamaftos, de manera que al gi 

rarla se puede seleccionar el o los orificios de acuerdo al-

diente o dientes que se van a aislar. • 

La relación que existe entre el teman° de los dien-

tes y el de los orificios de la platina es la siguientes 

1.- Para incisivos inferiores. 

2.- Para incisivos superiores. 

3.- Para ()unimos y premolares. 

4... Para todos loe molares, 

5.- Para molares semterupolonadoo. 
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PREPARACIU DEI 'iACIJI7TE: 

Antes de.colocar el dique de hule se debe preparar -

la cavidad bucal del paciente. In especial los dientes y la 

encía dal área que se va a aislar. asta preparación incluye-

los siguientes pasos: 

1.- Realizar el exámen general de la cavidad bucal,-

sobre todo los tejidos blandos, para verificar si hay algún 

crecimiento gingival que puede obstruir la colocación. 

2.- Bloqueo del pv.ciente, según sea necesario. 

3.- Lubricar las comisuras de los labios del pacienb 
4.- Realizar la lirk.ieza de los diente,-, que se van a 

aislar, para que una vez eliminados los posibles cálculos o 

sarro acumuladp se facilite el paso del dique y el anclaje - 
de la grapa. 

5.- Detectar posibles asperezas u obturaciones des--

bordantes en las áreas de contacto y eliminarlas. 

PREPARACIU DEL DIWEI 

1.- Marcar la posición del o los orificios para el 
los dientes que se van a aislar. Esto se hace utilizando la-

plantilla do perr.oración, los orificios do bata correspondan 

al sitio de cada diente visto por oolucal en una arcada 

r,eada nornalrente. Las perforaciones del interior eorL'eopoll-

den a une, amada infantil, las oxtemas a una adulta. 

Zn callo do que algdn diento no se oneuentre alinead() 

con res ¡oto a la broaaa, se marcará el orifioio Cuera do la 

	

linea, aprozi:rd,n¿Loc 	dude se 1.-cuIntre el aiente. 

	

:erorar 	ocwo sozn re;¡,ueridos 
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3.- Lubricar el érea alrededor de los orificios del 

dique. 

COLOCACION DEL DIQUE: 

1.- Atar un trozo dé hilo dental a la grapa, para te 

ner mayor control sobre ésta y evitar accidentes. 

2.- Insertar la Grapa en el orificio del dique, el -

cual quedará en el extremo distal del campo operatorio, sos 
teniéndolo con las prolongaciones de la grapa. El arco de és 

ta debe situarse hacia distal para facilitar su colocación. 

3.- Ya colocada la grapa en el dique, se insertan -
las bayonetas de las pinzas portagrapas en los orificios de 

la grapa, y ambos se lleVan al diente del área que se ha de 

terminado aíslar, colocando primero en la parte lingual o pa 

latina y- poSterkormente en la parte vestibular, por debajo -

del área de mayor circunferencia del diente. 

4'1-- Ya fijado el dique con la grapa, se aislan los -
dientes adyacentes introduciendo el dique de lado, hasta te 

nor aislado todo el campo sobre el cual se va a trabajar. A 

oontinuación se libera el dique de las prolongaciones de la-

grapa, con un excavador u otro instrumento parecido, para --

que se adhiera al diente. Es necesario hacer lo anterior pa 
ra evitar infiltración de saliva por eneurrimiento. 

5,- A continuación se coloca una servilleta abserven 

te, pasando pasando el dique por el orificio que se hará a - 

&tu, 

6.- Luego se coloca el arco o bastidor, estirando el 

dique e insertándolo en los alfileres que posee el arco, pa 

rarle quede en tensión, La ourvatura o travosaflo del arco dl 

be bordear el z:,entón, 
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REMCCIU EEZ DIZE: 

1.- El primer paso es la remoción& la rapa. Esta -

debe ser retirada cuidadosamente utilizando las pinzas porta 

grapas. 

2.- "2-ara liberar el dique de ls espacios interproxi 

;.:ales, és-..:e deberá coi-tarse con tijeras; posteriormente se - 

retirará. en dirección. ocl.:.sal 	cuidadc de nc lesio— 

nar los '4;idos blandos, Se examina el diz..ue Dara cerciorar-

se si le falt algtin -4-,edazo que liudiera quedarse en los aspa 

cios interproxl=les, y con ésto causar alguna alteración. - 

1140119 este'  se retirl„ la servilleta y so limpia con ella la 

Ince y coieuras del .Aoionte. 

3,- cadu. 	de los espccios pl.ra verificar - 

oi q:401115  1,7-Can deseche y :er.overlo con hilo de..».tal o coz un-

explorulor, 

díqua,  

4,- Zo .r.rá -Lsa¡le L. trea 	dende estuvo 

r4s.vi%)..?4,  ' circulc.ción, y 

5.- sor 	U4 :AlVarlf4 el 	mr4torio. 
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UNIDAD DIDACTICA: 

RADIOLOGIA 

GENERALIDADES. 

RADIOLOGIA CLINICA. Es la rama de la medicina que - 

estudia las radiaciones, especialmente de los rayos X, y sus 

aplicaciones al diagnóstico y tratamiento. 

Los rayos X son radiaciones electromagnéticas forma- 

das de pequeñas unidades llamadas Quantas o Fotones que se - 

trasladan en movimiento ondulatorio. 

Longitud de olida es la característica de dispersarse; 

o irradiar como si se partiera del centro 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 más larga). 

Ondas eléctricas. 

Ondas de radio, televisión y radar, 

Ondas de rayos infrarrojos, 

Rayos de luz visible. 

Rayos ultravioleta, 

Rayos X, 

Rayos gamma, 
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El poder penetrante de los rayos X depende de tres - 

factores: 

1.- La longitud de onda cuanto más corta, mayor es -

la capacidad para atravesar los cuerpos. 

2.- La distancia de la fuente emisora hasta el obje-

to, cuanto más cerca, mayor es la capacidad de atravesar los 

cuerpos. 

3.- La densidad de objeto penetrado (cantidad relati 

va de luz que el objeto dejará pasar), a menor distancia, ma 

yor poder de penetración. 

PROPIEDADES DE LOS RAYOS X. 

1.- Penetrar algunos cuerpos opacos, 

2.- Producir fluorescencia en algunas substancias. 

3.- Afectar las películas radiográficas. 

4.- Producir modificaciones biológicas, 

5,- Son invisibles, 

Otras características y propiedades sont 

a,- Se propagan a la velocidad de la luz. 

b,-Se mueven desde un punto en oomtn, van desde la - 

fuente en línea recta, cubriendo una zona cada vez 40 am 

pita, pero con intensidad variable, 

c... Afectan peliculae fotográficas como la luz (se 

vela), 
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d.- Ionizan los gases. 

e.- Producen fluorescencia y fosforesencia en más de 

1,000 substancias. 

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

va producen la muerte celular (necrosis). 

COMO SE OP;ERAN LOS PAYOS 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 electro-

nes, alto voltaje para acelerarlos y un blanco hacia donde -

enfocarlos y que sirva para detenerlos. 

Esto se ha logrado crear como un método seguro, gra-

cias a un tubo de vidrio al vacío donde se generan por medio 

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

El cátodo (electrón negativo) tiene un filamento c6 

sistente en una bobina de alambre de tungsteno con una lOngi 

tud de 1,27 cm, y un diámetro de 0,32 cm., al ser calentado.. 

a altas temperaturas libera electrones, éstos se dirigen a 0. 

todas direcciones y por ello debe disponerse de algdn medio-

de enfocarlos sobre el blanco y encaminar su desplazamiento. 

en un haz que atraviese ol tubo de rayos X, los electrones 

son proyeetaCion por el cátodo hacia el ánodo (electrdn post» 

tivo) Chocas do con Uno en el punto focal o blanco produci.eA 

do los Phyin X. 
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Esquema de la reducción de rayos X. A. 
Conexión con los cables de alta tensión. B. Punto focal 
(tungsteno). C. Ampolla de cristal Pyrex, D. Conexión con 
los cables de alta tensión. E Filamento del cátodo (tungs-
teno). F. Rayos catódicos. G. Calsr: 97%. H. Rayos X: 3%. 

L Ventilador de aletas. 

APLICACION DE LOS RAYOS X. 

En odontología y medicina se utilizan como auxiliar-

de diagnóstico. 

La radiografía es la imágen fotográfica de un objeto 

que se interpone entre la placa radiográfica y el haz de ra-

yos '1.1  la cual se hace visible sometiendola a un proceeamien 

to. 

APARATO DE RAYOS X. 

Las partes de que consta un aparato son: 

1.. Cuadro de mandos, 

2.. Caja de control. 

3.. Soporte plegable para la cabeza del tubo, 

4,- Botón disparador, 

5.. Cabeza del tubo, 

6,.. Cono. 
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FRI::CIPALE3 FACTORESC...ipE CONTROLAR. 

1.- KILOVOLTAJE: Es el término aplicado a la corrien-

te del alto voltaje, a medida que aumenta, aumenta el poder -

de penetraci6n de los rayos X generados, Cuanto más grueso es 

el cuerpo por radiografiar, tanto mayor deberá ser el kilovol 

taje ,,:ara producir buenos resultados. Las radiografías denta-

les se obtienen con un Kv. de 65 a 90 kilovoltios. 

2.- MILIAMPERAJE: Expresa la- medida de la cantidad --

del flujo de electrones dentro del tubo de rayos X. Esto se -

puede ejemplificar con la cantidad de agua que fluye por una,» 

cañería. Aumentando el flujo de electrones también crece el .0 

de rayos X, un amperio (A) es la unidad de medida del flujo -

de electrones; un miliamperio (MA) equivale a 1/1,000 amperio. 

Las radiografías dentales se toman con 10 MA. en unidades de. 

65 Kv.; y 15 MA. en unidades de 90 Kv. 

3,- TIEMPO DE EXPOSICION: Este es el factor más fácil 

de seleccionar por el operador en las unidades de 65 KV., en-

unidades de 90 Kv, hay selectores. En las de 65 Kv., solo po1 

mite variar el tiempo para compensar el espesor de las zonas-

radiográficas, en cambio, en las de 90 Kv, se debe mantener -

constante el tiempo de exposición y variar el kilovoltaje pa-

ra compensar el espesor de las zonas, 

Otros factores Importantes que también se deben tomar 

en cuenta non: 
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a.- POSICION DEL PACIENTE: Es necesario que el sacien 

te esté cómodamente sentado y colocada su cabeza en posición-

adecuada, ya que esto sirve como base para las angulaciones. 

Para maxilares, la posición debe ser tal que el plano sagital 

sea vertical y que la línea que pasa por el trague de la ore-

ja a el ala de la nariz, sea horizontal, es decir, paralela -

al piso. 

b.- INMOVILIZACION DEL PACIENTE, PELICULA Y CABEZA -

DEL TUBO; Es importante evitar cualquier movimiento que pue-

da distorcionar la imágen radiográfica, ya que el diagnóstico 

diferencial depende de la claridad de las imágenes obtenidas. 

c.- COLOCACION DE LA PELICULA: Debe colocarse de tal-

modo que no se doble excesivamente, porque la imágen radiográ' 

fica se distorciona; la muesca y concavidad que viene de fá 

brica en uno de los ángulos de la película debe colocarse ha-

cia incisal u oclusal. 

d.- ANGULACION: El plano horizontal (oclueal), se 00a 

sidera que tiene un ángulo de 00. La línea o plano que lo sol 

cieno dando arriba tendrá una angulación mayor do 001 y la 1/ 

sea quo lo secciono por debajo tendrá una angulación menor do 

Por lo tanto loe ángulos de proyección para la angula 

ción vúrtian1 o!1 1i r: Oen-loas radiegráticao so dOsiOnon con mi 

er:,(10F porittivw; 	) Dara maxilares y grados nogat1V00 (-) pa 

ra ira carry nula, 
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DISTINTOS TIPOS DE RADIACION DE RAYOS X. 

Se conocen tres tipos: 

1.- Radiación Primaria. Es la formada por los rayos-

dtiles proyectados desde el blanco del tubo. 

2.- Radiación Secundaria. (Dispersa). Consiste en ra 

yós reflejados por los objetos que se encuentran al paso de -

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

tal, las paredes, etc.. 

3,- Radiación 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 radiación no sale del tubo a menos 

que tenga fallas. 

PELIGROS DE LA RADIACION, 

El operador debe saber que los rayos X son potencial-

mente peligrosos para 61 y para el paciente, este hecho no -

era conocido por el doctor Roentgen, Lamentablemente muchos - 

pioneros en el campo de la radiología pagaron oon sus vidas,» 

al desconocer los peligros de la radiación para el operador » 

sin protección, Ln exposición del cuerpo humano a los rayos X 

es biológicamente indeseable, Deben hacerse todos loe estuer» 

zos posibles para reducir la exposición del personal y de los 

pacientes y sus límites deben ser compatibles con la necosi 

dnd, 
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La sobre-c:::csición 9 la radiación produce cambios en 

las células del organiwo, 	células tueden dala.: se lizera-

ménte, interrumpiendo tem;oraimente la actividad normal; mue-

den dañarse mermanenter:ente, c cien morir como reslatado de -

la exposición. La cantidad y calidad de radiación que reciben 

las células y el tito de c41,11as irradiadas determinan el da-

lo final. 

La radiación excesiva ruede ;revocar alopecia (calda-

del cabello,, eritema 'enrojecimiento de la piel), dermatitis 

(inflamación de la piel), cambios en la cantidad globular, 

atrofias, ulceraciones, cáncer, leucemia y la muerta. 

Hay que tener mucho cuidado cuando se toman radiogra., 

fías en mu=eres embarazadas, debe tomarse en cuenta que el fe 

to es una masa de célula z de reproducción rápida, es:acialmen 

te en el primer trimestre de la gestación. Iste ;actante debe 

recibir toda la 7.rotecci6n posible. 

PR9TZWIGr Wi7RA LG3 PZLIT).03 D: L1 RAYG 

l'-ro';eoción del -,peradort 7:1 encargado del Oqu'40 debe 

prol-vecers.1; con4,ra la exposict6n a la radial:16n ::ri:naría y se. 

lund&rio.p rUeC 19g efectos son aoumulv;ivos y perjuioialee, 

Por lo tezi;c,, debe ertaPze la cobre.ezr,onci6n obgervando » 

lan steuientes orrfv7. 

,!e,.a.r*, je 190 re' r 

2.- :nr ,..r.vi :9 ";',0 10 19 r9119q Ofte rc 4o5:tenor nvr 
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ca la película con las manos, los dedos más afectados son el-

índice, anular y pulgar, por ser los más expuestos. 

Las manifestaciones clínicas que progresivamente sue-

len aparecer son: sequedad de la piel, escamosidad, fisurasl-

queratosis y carcinoma. 

3.- Fernanecer siem::re a una distancia de dos metros-

aproximadamente detrás o hacia un lado del aparato durante la 

toma. Si se cuenta con una barrera o.blindaje forrado de plo-

mo mucho mejor, y siempre se tomarán las placas situándose de 

Irás de ella para asegurar la protección. 

Protección del Paciente: La radiación recibida por el 

paciente en los exámenes radiográficos dentales comunes es 4  

apenas una fracción de la dosis perjudicial. Sin embargo, es-

conveniente preguntar al naciente si se ha visto expuesto a - 

radiaciones recientemente por motivos terapéuticos o de diag-

nóstico. La cantidad de radiación a que está expuesto el pa - 

ciente puede reducirse mediante uno o varios de los factores-

siguientes: 

1,- Películas de emulsión más rápidas, 

2,- Alto kilovoltaje que permita exposiciones más bra 

ves, 

3.. Revelado prolongado de placas deliberadamente tu.. 
oradas con poca exposición, 

4,- Zmpleo de chalecos de plomo, 
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5.- Empleo de pantallas intensificadoras. 

6.- Empleo de pantalla sub-mandibular. 

EXAMEN PERIAPICAL. 

Para la realización de este examen se deben conside 

rar dos reglas: 

1.- Regla de Proyección del Rayo Central (Angulo Ver-

tical), también llamada "Regla de la Bisectríz", consiste en-

que para producir la imagen adecuada de un diente, el rayo . 

central debe ser perpendicular a la bisectríz del ángulo for-

mado por el eje longitudinal del diente y el plano de la pelí 

cula. 

2.- Regla de Proyección del Rayo Central (Angulo Hori 

zontal). El rayo central debe dirigirse a través de los espa-

cios interproximales para evitar la sobreposición de las es . 

tructuras. 

TECNICA DE CONO LARGO O PARALELISMO, 

La técnica do cono largo o paralelismo, una modifica-

ción de la tácnica de biseccián del ángulo, es preterida por» 

numerosos dentistas, Produce la imágen más exacta de los din 

tes debido a que sigue muchos principios de la reproducción 

de sombras. Las condiciones que deben llenarse para obtener . 

una norrairb do uta °bino tan exactamente como sea posible, a m 

plicad n :t j liTTAlu de los dientes son lee sieuientest 
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1.- El diente debe encontrarse páralo» y lo más cer-

cano posible a la película, y 

2.- La fuente de rayos X debe ser pequeña y tan laja-

. na  al diente como sea posible. 

Las dos diferencias evidentes entre las thnicaa de - 

cono largo y la de bisección del ángulo son: La colocación de 

la película y la distancia del foco del tubo de rayos X a la-

película. 

PELICULAS RADIOGRÁFICAS. 

La película está formada por una base de celulosa so-

bre la que se encuentra una emulsión de gelatina, la cual con 

tiene pequeños granos o cristales de bromuro de plata, 

En odontología utilizamos dos tipos diferentes de ra-

diografías, que son: 

1.- Películas Extraorales: Se colocan fuera de la ca-

vidad bucal. 

2.. Películas Intraoráles: Se colocan dentro de la cl 

vidad bucal, y reciben los siguientes nombres: 

a,- PERIAPICALES, qüe abarcan el diente entero y sus-

estructuras adyacentes, Se utilizan para examinar los tejidos 

que rodean lá raíz dontaria y también para detectar carlee, 

b.- INTERPROXIMAMS, So llaman también de aletas de 

mordida, Se utilizan para examinar los espacios entre las co- 
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rocas, para iescubrir caries proximal, ya sea coronal o cervi 

cal, tan bién rara examinar crestan interproxinales, 

c.- 0=3AL, e 1):ilizan rara ezaninar grandes zo 

nas del maxilar superior o inferizr, por fracturas, fragmento 

de raíces, dientes no eru7cionados, lesiones como cuistes, os 

teotielitis, et. 

79r!;..r 	la ncsi:iiz de los 

Y 11 for' do) lol 	ut;cs casu la anzu1”,v5r, 

rla vnoa 5;  de la anlulaclIn prcmedio• 

ReeW. 

`1;r4 or 

aro 
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Región Incisiva Inferior - 15°  

Región Canina Inferior - 20°  

Región Premolar Inferior - 10°  

Región Molar Inferior 519  

nkRTO 011720. 

Es en este cuarto donde se procesan las películas. Es 

to es, se revelan, se fijan y se lavan. Debido a que las pea 

culas son sensibles a la luz, el cuarto debe estar totalmente 

exento de luz, excepto la de seguridad; por ello, se le der.o- 

mina "cuarto obscuro". 

T1 tanque de procesamiento se divide en tres compartí 

mentos separados. 'Jno es para colocar el revelador, otro para 

el lavado, y otro para el fijador. El compartimento para la - 

var por lo general se encuentra en medio y es más grande, Adn 

cuando la solución reveladora se coloca generalmente en el la 

do izquierdo y la solución fijadora en el derecho, esto no -

siempre constituye una regla para la disposición. Lo importe4 

te es conocer en cual compartimento se encuentra cada una de. 

las soluciones, 

for».11 correcta pare preparar el revelador y el fi» 

jbdOr se puede encontrar el las inetruccionee del fabricante, 

en loe envaees. La frecuencia con la que deben caubiaree lae-

eolucionel varía con el número de películas que ze proceean 

diariamen'A, 
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llave de QUO corriente 

,—.—............—..................... 

¿ 

CompIrtimiento 
de levado 

~-- 

3 
ts' nr 

--- 

1 
º.. te 

A 
Tanque de procesamiento visto desde un lado (A) y desde la parte superior (II) 

mostrando los compartimientos para el revelador y el fijador y sumergidos en el compartimiento 
th. lavado. 

PROCWADO DE LAS PELICULAS, 

Duración de la actividad del revelador.- Dos factores 

provocan la inactividad o desgaste del revelador: el uso y el 

envejecimiento. 

Factores que determinan el tiempo de revelado,- 

El tiempo que las películas deben permanecer en la s2 

lución o bailo revelador (fresco). 

a.- Tipo y marca. de la película. 

b.. Revelador (fórmula). 

c.- Agitación de la película, 

d.- ni!eratu-D, 

prIrvon V011 invariables y cuntentes, el N 

control del lilímo drnorina el lícimpo do revolado, ya que 'La 
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actividad química aumenta proporcionalmente con la temperatu-

ra, 180  como mínimo y 240  como máximo. 

PA.:07 	ZIG7- 	::EGATIvC PILA 	PROCESADO. 

1. Recepción. 

2. Extracción 'del paquete o chasis). 

3. Revelado. 

4. Enjuaí:ue o detención. 

Iniciación. 

5. Fijado. 

E. Lavado. 

7. Secado. 

SECCCION HUMEDA 

MONTALT:: DE LA P1ICULA, 

Los tipos de procedimientos para montaje empleados se 

encuentran a elección del dentista. Existe una marca en la pe 

11.cula que se llama agujero o punto, segán el lado de la mis-

ma, U las películas se montan de manera que coincidan con 

los dientes en la forma en que se observan en el paciente, el 

lado del punto de la película debe encontrarse de frente al.. 

observar la radiolrafia montada, 
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UNIDAD DIDACTICA: 

PROFILAXIS SUPERFICIAL Y PROFUNDA 

PARODONCIA. GENERALIDADES. 

Se denomina así a la rama de la estomatología que es-

tudia todo lo relacionado con los tejidos blandos que circun-

dan al diente. Frecuentemente es designada con otros nombres-

tales como: Periodoncia, Periodontología y Paradontología. 

La parodoncia se relaciona con otras ramas de la esto 

matología como son: Operatoria dental, Ortodoncia, Cirugía, -

Prótesis, 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 restitución incorrecta de los puntos-

de contacto de los dientes puede dar lugar a la impactación o 

empaquetamiento de alimentos provocando con esto lesiones pa-

rodontales a nivel intermaxilar, 

Asimismo, cuando se colocan prótesis removibles o fi-

javal diseñadas y/o desajustadas, éstas pueden ser la causa-

do que se ejerzan fuerzas anormales que provoquen también al-

teraciones parodontalos„ 

Por otra parto, a veces observamos posiciones danta 

risa inadecuadas que causan problemas parodontales y quo con- 
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un tratamiento ortodóncico completo son resueltas satisfacto-

riamente. 

Con respecto a su relación con cirugía podemos citar-

que es una de las medidas terapéuticas con las que cuenta el-

parodoncista para resolver algunas alteraciones parodontales. 

PARODONTO. 

Es la unidad anatómica y funcional constituida por la 

encía, el ligamento parodontal, 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 

casos alveolares de los maxilares y rodea los cuellos de los-

dientes. 

CARACTERISTICAS CLINICAS NORMALES, 

La encía se divide en las áreas marginal (encía libre) 

insertada e interdehtaria. 

ENCIA MARGINAL. 

Ze la encía libre que rodea los - dientes a modo de cow 

llar y SO halla demarcada de la encía insertada adyacente por 

una dopreaión linonl poco profunda llamada surco mareinal, G 

nnralmento do un ary:rio algo mayor que un milímetro, forma la. 

pared blanda del surco eineival, El surco gineivel os la hen» 
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didura somera alrededor del diente limitada por la superficie 

dentaria y el epitelio que tapiza el márgen libre de :La encía. 

Es una depresd.ón en forma de V y sólo permite la entrada de -

una sonda roma delgada. La profundidad promedio del surco gin 

gival ha sido registrada como de 1.8 mm.. 

ENCIA INGERTArM. 

Je continfia con la encía marginal, es firme, resilien 

te y estrechamente unida al cemento y hueso alveolar subyacen 

tes. El aspecto vestibular de la encía insertada se extiende-

hasta la mucosa alveolar relativamente laxa y movible de la -

que la separa una línea mucogingival. El ancho de la encía in 

sertada en el sector vestibular, en diferentes zonas de la *DO 

ca varia de menos de 1 com. a 9 mm.. 

ENCIA INTERDMITARIA. 

La encía interdentaria ocupa el nicho gingival que es 

el espacio interproximal situado debajo del área de contacto-

dentaria. Consta de dos papilas, una lingual y una vestibular 

y el col, este animo es una depresión parecida a un valle 

que conecta las papilas y se adapta a la forma del área de - 

contacto interproximal. 
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P. Papila inter 
dentaria. 

C. Col. 

A. Relación con 
el área de - 
contacto en-
la superficie 
mesial. 

LIGAEENTO PARODOTAL. 

El ligamento parodontal es la estructura de tejido co 

nectivo que rodea la raíz y la une al hueso. 

CEMENTO RADICULAR. 

El cemento es la capa que se continúa hacia las raí -

ces de los dientes cubriendo éstas hasta el ápice. 

HUWO ALMIAR, 

También llamado proceso alveolar, es el hueso que fOZ 

me y sostiene los alveolos dentarios. 



Corona 
Anatómica 

-x- Línea 
Cervical 

Esmalte 

---- Dentina 

Cemento 
primario 

Cemento 
ecundario 

	,Anica 

Agujero apioal 
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TEJIDOS DENTARIOS 
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22I0U/GIA DZ LA =2M7,DAD GINGIVAL Y PARODONTAL. 

Se clasifica coménmente en factores locales y genera-

les, pero sus efectos están relacionados entre sí. 

Los factores generales Son los que provienen del esta 

do general del paciente como es la diabetes, los trastornos - 

end6crinos, digestivos, circulatorios, etc.. 

Los factores locales son los del medio que rodea al - 

parodonto, son los que producen inflamación, que es el proce-

so patológico principal en la enfermedad gingival y parodon 

tal. Entre los factores locales citaremos: Placa Dentó-Bacte-

nana, Cálculo (depósito de sarro), Oclusión traumática, Ma -

los hábitos, etc.. 

PLACA DIIITG-i3ACT:2IANA. 

Lá placa dento-bv.cteriana es una película transparen-

te que se adhiere al diente, compuesta por bacterias diversas, 

células descamadas y, a veces, restos de comida. La placa dell 

especialmente en sus estadios iniciales no es -

visible, para detectarla debe sor coloreada con diversas suba 

tendías colorantes como: pastillas reveladoras, tuscina, coll 

renten vocetales, 

Lo formación de placa dento.bacteriana empieza en el.. 

mnr:7in cin,:ív91 de lar, dientes y no es removida por lo !nonti• 

oec16r. 	fAlizor.tor; duroz, y se inicia por la acumulad* de» 

ene pollouln acohl4r do un eepenor menor do una miora, la . 
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cual de acuerdo con su localización puede ser de origen sali-

val o derivada del fluido gingival, y sobre ella se produce -

luego la colonización bacteriana. 

La placa dento-bacteriana Dormite el contacto directo 

de las bacterias con la encía lo que provoca la inflamación - 

gingival. 

CALCULO. 

Es la nasa calcificada y adherente que se forma sobre 

la superficie del diente, puede ser supra o subgingival. 

CALCULO SUPRAGINGIVAL (CALCULO VISIBLE). 

Se refiere al cálculo coronario a la cresta del már -

gen gingival y visible en la cavidad bucal. El cálculo supra-

gingival, por lo general, es blanco o blanco-amarillento, de-

consistencia dura, arcillosa, y se desprende con facilidad de 

la superficie dentaria mediante un raspador. El color es modi 

fluido por factores como el tabaco o pigmentos de alimentos e  

Se puede presentar en un solo diente o en un grupo de dientes, 

o estar generalizado en toda la boca, 

CALCUIO SU3Gr3IVALr  

Ls aquel cálculo que se encuentra debajo do la cresta 

de la encía marTinal, por lo coman asociado con bolsa parodon 

tal, y que no es visible durante el examen bucal, La determi-

nación do la localizacieln y oxteneth do los eáloulon subgin- 



givales exige el sondeo cuiriadoso con 'in explorador. Es denso 

y duro, pardo obscuro o verde negruzco, de consistencia p6 --

trea y unido con firmeza a la superficie dentaria. Por lo re-

gular los cálculos suprw,in7ivales y los subTingivales se pre 

sentan juntos, pero puede estar uno sin el otro. 

mEcArivo 	707).:1A':7fl:;, 

21 cálculo se forma por mineralización de la placa - 

dento-bacteriana, esta mineralización comienza como focos se-

parados de calcificación que se agrandan y coalescen. 

La formación del cálculo y la profundización del sur-

co gingival forman las bolsas parodontales que son dos fenóme 

nos generalmente asociados. Sin embargo, puede haber bolsas -

profundas con escasa o nula cantidad de cálculo, así como tam 

bi6n formación abundante de cálculo con inflamación gingival-

y sin bolsas. 

TRAUMA G TRAT.,:tTnn c./CLnAL, 

i lesión, parodontal producida a cause de fuerzas» 

oclusales anormales que aten sobre los dientes, tanto en . 

tiempo e intensidad, como en orientación. 

í;e produce traumatismo oclusal, por ejemp101 cuando 

una obturación tersinada queda alta y contacta en ol diento 

arrr.r.WW.17.m. ,,ue los dientes reelAntem, 



-187- 

GMGIVITIS. 

Es la forma más coman de enfermedad gingival, se ca 

racteriza por la inflamación de la encía. La inflamación se -

halla casi siempre en todas las formas de enfermedad gingival, 

porque los irritantes locales que producen la inflamación co-

mo la placa dento-bacteriana, materia alba y cálculo son ex - 

tremadamente comanes y los microorganismos y sus productos le 

sivos están presentes siempre en el medio gingival. 

El enfoque clínico y sistemático exige el examen orde 

nado de la encía y de las siguientes características: color,-

tamaño y forma, textura superficial y posición, facilidad de-

hemorragia y dolor. 

BOLSA PARODOUTAL. 

Una bolsa parodontal es la profundización patológica-

del surco gingival con más de 2 mm. de profundidad; es una de 

las características importantes de la enfermedad parodontal 

El avance progresivo de la bolsa conduce a la destrucción de-

los tejidos de sbporte, aflojamiento y exfoliación de los 

dientes, 

SIGMOS Y 3INTOMAS, 

El único mótodo seguro de localizar boleas parOdonta» 

len y determinar su extensión es el sondeo cuidadoso del mAr» 

gen gingival en cada cara del. diente, Los signos clínicos si. 

Cuienten indicen la presencia de bolsas parodontsle$1 
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1.- í'incía marginal rojo-azulada, agrandada, con un 

borde enrollado separado de la superficie dentaria. 

'Jna zona vertical azul-rojiza desde el márgen gin 

gival hasta la encía insertada, y, a veces, hasta la mucosa -

alveolar. 

3.- Una rotura de la continuidad vestíbulo-lingual de 

la encía interdentaria. 

4.- Encía brillante, hinchada y con cambios de color, 

asociada a superficies radiculares expuestas. 

5.- ',1nErado gingival. 

6.- Exudado purulento en el márgen gingival, o su apa 

rición el hacer presi6n digital sobre la superficie lateral -

del márgen gingival. 

7.- Movilidad, extrusión y migración de dientes. 

8.- Le aparición de diastemas donde no los había, 

Por lo general las bolsas parodontales son indoloras, 

cero rleden plenerar síntomas como: dolor localizado o sonsa 

ció» de presión desnués de comer, quo disminuye gradualmente, 

sabor desazrodoble en roas localizadas, una tendencia a aucm,  

clown' materiol de loP; eepacioe interdentarlos, dolor irradia 

do "en lfx profundidad del hueso", sonriaci6n do aflojamiento 

do dienten, preferwia por correr "del otro lado", eencibill 

li1P:,1 A frío 7 s)  r:51or, dolor dentario en ausenclo de 94 •• 

r114, 
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A. Hoja calibrada 
angulada desde 
el cuello. 

B. Bolsa sondeada 
en la superfi- 
cie vestibular 

Sonda periodontal de Glickman No. 28G 

FF,RIODONTITIS. 

La periodontitis es el tipo más común de enfermedad - 

periodontal. Se lo conoce con nombres tales como piorrea su - 

cia y paradentitis, La periodontitis es consecuencia de la ea 
tensión de la inflamación desde la encía hacia los tejidos pl 

riodontales de soporte, 

CARACTERISTICAS CLINICAS. 

Inflamación crónica de la encía, formación de bolsas. 

(por lo general, pero no siempre, con pus), pérdida ósea, mo4 

vilidad dentaria, migraci6n patolégica, y, por Iltimo, pórdi» 

da de los diontos• 
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Son todos los medios de que disponemos, de acuerdo -

con las técnicas científicas, para el tratamiento preventivo-, 

o curativo de las enfermedades parodcntales. Como medios ter 

valernos de procedimientos quirdrgicos, medi 

camentosos (bien sean Cestos de carácter tópico o generales) 

de medios físicos. 

PROFILAXIS BUCAL. 

Suele llamarse profilaxis bucal, al conjunto de proce 

dimientos encaminados a la eliminación de irritantes bucales, 

unido a las orientaciones sobre cepillado en los pacientes sa 

nos o con enfermedades incipientes. 

DETART7W2, 

Es la técnica mediante la que, con el uso de instru - 

mentos adecuados, es retirado todo el sarro depositado alrede 

dor de los dientes y son pulidas todas las superficies «piles 

tas de (1s,;J. 

PXPOWTAL, 

-r; el raspado de la cara interna de la pared blanda 

des 19 bolsa parodo,51, :y esta operación también se le llamat 

qinC179),' 
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INSTRUMENTAL PARODONTAL. 

Los instrumentos parodontales están diseñados para fi 

nalidades específicas, como la eliminación del cálculo, alisa 

do de las superficies radiculares, curetaje de la encía o re-

moción del tejido enfermo. 

CLASIFICACION DE LOS INSTRUMENTOS PARODONTALES. 

a.- Sondas parodontales y pinzas marcadoras de bolsas: 

Para la localización y marcado de bolsas y determinación de - 

su curso sobre superficies dentarias individuales. 

b.- Exploradores: Para la localización de depósitos - 

sobre los dientes. 

c.- Raspadores superficiales (pesados): Para la remo-

ción de cálculos supragingivales. 

d.- Raspadores profundos (finos): Para la remoción de 

cálculos eubgingivales. 

e,- Azadas: Para la eliminación de cálculos eubgingi-

Vales y alisamionto de superficies radiculares. 

f o- Curetass Para la remoción de la superficie inter-

na de la pared de la bola y la adherencia epitelial, y para-

alisar superficies radiculares. 

t1,- Instrumentos ultrasInicoas Para el raepaje y lim-

pieza do aupar:1(31.°e dentarias y curetaje de la pared ginel 

val do las bolsas parodontalos. 
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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 quirúrgicos: Azada qui-

rúrgica, bisturíes parodontales, instrumentos quirúrgicos de-

Kirkland, elevador perióstico, tijeras y aspiradores. 

j.- Jeringa hipodérmica. 

k,- Recipiente para suero fisiológico. 

1.- EsPátula para cemento. 

m.- Loseta de cristal. 

n.- Apósito quirúrgico. 

CLASIFICACION DEL INSTRUMENTAL POR TECNICAS. 

A continuación mencionaremos los instrumentos y mate-

riales necesarios para una Profilaxis Bucal, 

Instrumental Básico, 

CK 6 

Cepillos para profilaxis. 

Copas de nulo, 

Discos para pulir. 

Hilo dental, 

Solución y/o pastillas reveladoras, 

l'ar4tti abrrirl.vu, 
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Instrumentos y materiales para un Curetaje: 

Se colocará además del instrumental de profilaxis bu-

cal los siguientes instrumentos: 

Sonda parodontal. 

Jeringa para anestesia. 

Curetas. 

Jeringa hipodérmica con aguja (10 c.c.). 

Recipiente para suero fisiológico. 

Anestésico. 

Gasa. 

Instrumentos y materiales para una operación a Colga- 

jo: 

Además de los instrumentos necesarios para profilaxis 

bucal se colocarán: 

Sonda parodontal. 

Jeringa para anestesia. 

Ourotaa, 

Limas. 

Mango y hoja de bisturí. 

Tijeras para encía. 

Periostotho o legra. 

Porta-agujas. 

Espátula para cemanto. 

Jeringa hipodórmica. 

Recipiente para suero fisiológico. 
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Anestásico. 

Aguja e hilo para suturas. 

de cristal. 

Apósito quirlrgico. 

Gasa. 

Instrumentos y materiales para una Gingivoctomía: 

Se colocarán todos los instruentos para :profilaxis - 

además: 

Sonda parodontal. 

Jeringa para anestesia. 

Pinzas marcadoras. 

Curetas. 

Limas. 

Mango y hoja de bisturí (a solicitud del odontólogo), 

Tijeras para encía, 

Periosotómo o loc-ra, 

Jeringa hipodármica, 

Recipiente rara suero fisiológico. 

Anest6sico. 

Gasa, 

bucal y 
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PRINCIPIOS GENERALES DE INSTRUMENTACION. 

1.- Asegurar el máximo de visibilidad, accesibilidad-

e iluminación: 

La visibilidad es importante para la detección de 

cálculos, y otros depósitos, cambios destructivos en la-super 

ficie dentaria y anomalías en la estructura de los dientes -

que demanden la modificación de la instrumentación. 

La accesibilidad facilita la minuciosidad de la ins - 

trumentación. La posición del paciente y el operador ha de - 

ser tal, que ofrezca el máximo de acceso a las zonas de traba 

jo. 

La iluminación debe ser directa, si no fuera posible-

disponer de ella se conseguría la indirecta mediante el uso -

de un espejo que refleje la luz hacia donde se necesite. Es -

frecuente que se usen los dos tipos. 

2.- Obtención de la separación necesaria: 

La separación proporciona visibilidad, accesibilidad-

e iluminación, Para separar se usan loe dedos, el espejo o as 

bes; cagón sea la localización de la zona de trabajo, 

3,' Sostener el instrumento con seguridad y estabili-

zar la mano para trabajar: 

Los factores que proporcionan estabilidad son: La to-

ma del instrumento y el apoyo de los dedos, Las tres formas . 

más comunes para sostener los instrumentos parodontales son; 
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a.- Presión de lapicero. 

b.- Presión de lapicero modificada, y 

c.- Presión 

La mano que trabaja se coloca de modo que active con-

eficacia el instrumento y proporcione control suficiente so-

bre los maxilares del paciente a fin de impedir lesiones caup 

sadas por movimientos bruscos. i'or lo general, se usa como -

apoyo el dedo medio. Este apoyo deberá hacerse sobre los dien 

tes, encía, el rostro, otros dedos o una combinación de ellos. 

4.- Asegurar que el instrumental esté bien afilado: 

Los instrumentos sin filo producen trauma a causa de-

la fuerza excesiva, que por lo general, se ejerce en el inten 

to de compensar su ineficacia. gay que afilar los instrumen -

tos después de cada sesión de tratamiento. 

5,- Proceder con delicadeza y cuidado: 

Las maniobras suaves cuidadosas, además de mostrar -

consideración al paciente, son también las formas más (laca . 

ces para trabajar y facilitar la cicatrizacib. 

LO rudeza origina dolor innecesario en los procedí 

mientas realizados sin anestesia; provoca hemorragia excesiva, 

deja muescan en la superficie dentaria y produce excesiva Pep 

stbuidnd pownQrzlboria.; al tacto y a los CN101.00 térmicos y. 

Puso) 	.J que el material infectado se d0Ori0C0 hacia . 

sdeiltro do los tvildos parodontales profundos, generando con. 

oecuentemente una corla infección P040rorutgria• 
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6.- Mantener el campo limpio: 

Durante el raspado y curetaje son muy útiles pequeños 

trozos de gasa (5 cm. ror 5 cm.) y rollos de algodón para ais 

lar el campo de trabajo y eliminar sangre y residuos. La homo 

rragia se puede controlar mediante la aplicación de una torun 

da de algodón saturada de agua oxigenada, o adrenalina (al 1: 

1,000) en caso de hemorragia profusa. 

7.- Observar al paciente en todo momento: 

La observación constante del paciente ayuda al opera-

dor a proveer movimientos bruscos que podrían tener por conse 

ciencia un traumatismo accidental. 

8.- Tratar la boca en sucesión ordenada y planear ca-

da sesión de tratamiento: 

Es preciso que el tratamiento de la boca siga una su-

cesión ordenada, que por lo general comienza en la zona de mo 

lares superiores y sigue en la mandíbula. Cuando sea necesa 

rio so realizará el tratamiento de urgencia, después de los . 

cuales se comienza en el orden regular, Se recomienda usar cz 

da instrumento en las superficies para las que sirva antes de 

cambiarlo, Por ejemplo: So usará un instrumento para raspar . 

todas las superficies proximales, seguido de uno para todas . 

las superficies vestibulares, y de otro, para todas las supon 

netos linguales, 
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UNIDAD DIDÁCTICA: 

ACTIVIDADES DE FOMENTO A LA SALUD BUCAL Y 

PROTECCIOI•; ESPECIFICA 

GENERALIDADES: 

EPIDEMIOLOGIA. Se puede definir como el estudio de la 

distribución, magnitud y trascendencia del proceso salud - en 

remedad y sus determinantes, entendiendo por distribución: -

sexo, edad, raza y zona geográfica; y a la vez señalando que-

los determinantes son posibles factores causales. 

HISTORIA SOCIAL DE LA ENFERMEDAD. 

La epidemiología 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-

están interrelacionadas entre sí, y a la vez, enmarcadas den-

tro del contexto social del área determinada, Es entonces, un 

proceso dinámico en donde intervienen una serie de factores . 

que influyen sobre el concepto de salud y de enfermedad, En 

tendiendo como: 

$ALUD: La salud es un estado comploto de bienestar f1 

oteo, mental y social, tia solamente connote en la ausencia 

de enfermedad o dolencia, sino que exista una interrelacOn 

de loe factores anteriores (bio-psico-social), 



-202- 

ENFERMEDAD: Es precisamente, la reacción del organis-

mo frente a la causa que lo produce. De este modo, hoy se ••• 

piensa que la enfermedad es un proceso general que afecta di-

recta o indirectamente a todo el organismo, pero cuyas mani - 

festaciones dominantes son de carácter localizado. 

Es decir, si se mira al individuo como persona aisla-

da, es difícil encontrar una diferencia tajante con otro inca 

viduo. Pero observando el comportamiento de la enfermedad en-

grupos sociales, se nota la diferencia en la información pro-

veniente de la observación y análisis 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 so 

mo desnutrición, parasitosis intestinal, tuberculosis, etc.,-

mientras que la frecuencia de estas enfermedades es francamell 

te menor o casi inexistente en zonas de altas condiciones so-

cioeconómicas. 

Se pueden encontrar también diferencias en la frecula 

cia do enfermedades de acuerdo con: 

a,- JJdad. 

b,- Sexo. 

o,- Ocupación, 

d,- Estado civil, 

e,- Religión, 
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f.- Educación. 

g.- Grupo étnico. 

h.- - stado  socio-económico. 

i.- Aspecto climático. 

j.- Altura a nivel del mar. 

k.- Costumbres de la religión. 

1.- Hidrografía. 

m.- Condiciones del terreno. 

n.- Contaminación atmosférica, etc.. 

Es por esto que, se puede decir que para el establecí 

miento de la enfermedad se necesitan condiciones apropiadas -

en el individuo, en su grupo social y en el ambiente, en aso-

ciación 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 clínica precoz y cli 

nica avanzada, y, posteriormente su desenlace final; sea éste 

curación, paso a la cronicidad, invalidez o muerte, 
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PROMOCION. 

La promoción de la salud tiene que ver con esfuerzos-

canalizados, no solo a una protección especifica contra cier-

tas enfermedades, sino para mantener o mejorar la salud de 

los individuos, familias y comunidades. Incluye también es - 

fuerzos hacia la educación sanitaria, que no solamente es pro 

veer información, sino tratar primordialmente de efectuar cam 

bios importantes en la conducta humana. 

La medición de la promoción 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 análisis de-

tasas. Pero tienen aplicación individual ya que una tasa mide 

la estimación de la probabilidad de contraer un evento, bajo-

el supuesto de que todos los individuos se encuentren en las-

mismas condiciones 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 población de una área a 

través de la medida de frecuencia de las enfermedades comot » 

la tasa de proValenoia, la tasa de incidencia, la tasa de mol 

talidad, 

2.. Los relacionados con salud ambiental, indicando 

las condiciones del ambiente frico que pueden afectar el es. 
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tado de salud de la población, como son los servicios de ---

acueducto, alcantarillado, eliminación de excretas, condicio-

nes de vivienda, polución y otros. 

3.- Los relacionados con los servicios de salud de la 

comunidad, que son las actividades y programas que se necesi-

tan para mantener y mejorar la salud. 

Tasa de koratlidads Las tasas de mortalidad corres 

ponden al número de fallecimientos acaecidos en un J'upo so - 

cial 'aurante un periodo determinado -generalmente un ario- en-

relación con la población de dicho grupo, habitualmente refe-

rida a 1,000, 10,000 o 100,000 habitantes. Ee habla de tasa -

bruta de mortalidad cuando se tienen en cuenta todas las cau-

sas de muerte y todos los miembros de una sociedad, mientras-

que las tasas específicas dn mortalidad se refieren a causas-

de muerte determinadas o a oubgrupos concretos (sexos, edadee, 

razas, clases sociales, etc). Como indicador, tiena especial 

importancia la tasa de mortalidad infantil, quo expresa el nú 

Mero de fallecidos menores de un ano en relación con mil nao 

dos vivos. 

Tasa (13 	 Las tasas do morbiliCad rola - 

cionan el camero do personas enromas con la población. Za ta 

za do morbilidLd global tiene en cuenta todas las °amo do - 

entermeáLd y suelo ro:ez'imo a 1,CCG 4acitantes, hientras que 

las u;poz';ificGs 	:..acorse a 1GC,C0 i4abitanto0. íz la 

witotiot- ei,i(m.J.1)16,ioL es -abitiul aistinl,uir entre inoldonw 
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cia, o casos nuevos aparecidos durante el ario, y prevalencia, 

o casos existentes en un nomento dado. 

- Tasa de Incidencia: Es el lanero de cazos nuevos-

de una deterwinaña enfermedad, sobre el total de la pobla --

ojón en un periodo determinado. * 

- Tasa de prevalencia: .s el número de casos de una 

enfermedad determinada sobre la tasa de la población expues-

ta en un periodo determinado. * 

* La tasa puede ser dada en cienton o en miles de -

habitantes,dependiendo del número de casos encontrados. 
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PRE"IrEsiC 

al relación con el aspecto de prevención, se trata de 

las medidas directas que bloquean la enfermedad, limitan o ira 

piden el progreso de la misma en cualquier momento de su cur-

so, o mejor dicho en cualquier etapa de su historia natural. 

Se supone que la efectividad será mejor entre más temprano se 

pueda frenar el curso de la enfermedad, o impedir que se desa 

rrolle en el individuo. 

Se suelen dividir los aspectos de prevención en dos 

etapas: 

1.- Prevención Primaria: Cuando se trata de evitarla 

aparición de la enfermedad. Va dirigida hacia la remoción de-

los factores causales, lo mismo que los factores predisponen-

tes, condicionantes y predictivos, o sea el bloqueo de la en-

fermedad, inclusive antes de la etapa prepatogónica. Uno de -

los puntos importantes de la epidemiología es el estudio de -

los factores de riesgo sobre la ocurrencia de las enfermeda -

des. 

Se debe subrayar la dificultad de la prevenciln a coz 

to plazo, consistiendo en acciones como la vacunación para - 

las enfermedades inmunoprovenibles y la eliminación do facto-

res de riesgo, ya que en algunas enfermedades de tipo crónico, 

el influjo de 19r; factores de rieego puede estar presentando-

kio por aef"": o per quinquenios antes del desarrollo de la pata 

locla, 



-209- 

2.- Prevención Secundaria: Cuando la finalidad es re-

tardar o detener el progreso de una enfermedad o de sus secue 

las en cualquier punto despues de su iniciación. Se incluye -

un tratamiento bueno y oportuno como una prevención secunda - 

ria. 

Una de las finalidades de un buen programa de salud 

es diagnosticar la enfermedad en forma temprana y por ende 

disponer de una terapia eficaz, que por ser adecuada y oportu 

na, evitará secuelas, incapacidad prolongada, invalidez y 

muerte. 

El diagnóstico temprano y el tratamiento oportuno son 

elementos de juicio qué permitirán tomar medidas adecuadas aá 

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 regio 

nes de un pais o de una área, 
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INDICES WIDEMIOLOGICOS. 

Un estudio epidemiológico en odontología permite 111•••1011,111•11. 

cuantitativa y cualitativamente valorar las principales enfer 

medades bucales y su incidencia en un grupo de población de -

terminado, basándose en la historia natural de dichas enferme 

dadas. 

Para lograr una medición en un estudio epidemiológico, 

es necesario que se identifiquen los.diferentes Indices, códi 

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 acción, ya sea para prevenir o para contra --

rrestar o inclusive rehabilitar a los pacientes que las padez 

can (o no). 

La caries dental y los focos infecciosos atacan a eda 

des tempranas hasta llegar a la adolescencia, es importante -

la realización del estudio epidemiológico para valorar, preve 

nir y atender los problemas detectados directamente en la co-

munidad a ,travós de los indices epidemiológicos. 

En primer lugar nos enfocaremos al manejo de indices-

para la morbilidad de caries, 

IRME C,P,O,D, DE KLEIN Y PALMER, 

Este indice comprende los siguientes criterioel 

O R Dientes permanentes con caries evidente, 
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P = Dientes permanentes perdidos por caries. 

O = Dientes permanentes obturados y que no presentan 

lesión cariosa. 

D = Indica la unidad establecida como diente. 

El criterio P (perdidos) se subdivide en: 

E = Dientes permanentes extraídos por caries. 

Ei= Dientes nermanentes con extracción indicada debi!-

da a caries. 

El índice C.P.O.D., para una persona, resulta de su 

mar los dientes que en el momento del examen se encuentran ca 

riados, obturados, con extracción indicada y extraídos a cau-

sa de causa de caries. 

Este indice para un grupo de personas, se obtiene su-

mando los recuentos individuales de los dientes cariados, ob-

turados, con extracción indicada y extraídos, y dividiendo la 

suma por el námero de personas examinadas (constituyendo en . 

tonces un promedio), 

E]. estudio de caries en dientes temporales se °Niebla 

empleando el "Indice cpe,o." que comprende los sisuientes crl 

tonos: 

c = Dienterz terrioralos con caries evidente, 

`714?nten fmmporales con extracción indicada por ca 
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o = Dientes temporales obturados y que no presentan -

lesión cariosa. 

En el índice c.e.o., no se consideran los dientes ex-

traídos por la.dificultad de determinar si su ausencia ea cau 

sada por caries o por exfoliación natural. El indice c.e.o. -

se obtiene de Manera similar al C.P.O.D., pero excluyendo el-

componente extraído por la razón anotada anteriormente. 

IIDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (I.H.O. - S. 

El índice de higiene oral (I.H.O.), desarrollado por-

,Greene y Vermillion fué publicado en 1960 y posteriormente 

simplificado en 1964. 

El 1.11.0, fué ideado para servir como un recurso epi-

demiológico y ha sido considerado como un método razonablemen 

te sensible para evaluar el estado de higiene oral de grupos-

de población. 

Recientemente, por evidencias adicionales obtenidas 

de varias parten del mundo, no ha revelado una asociación al., 

tamente positiva entre una pobre higiene oral y parodontopa 

tías, Debido a esa alta asociación, se vuelve dificil evaluar 

la influencia de otros factores constantes de la enfermedad 

parodontal sin darse la debida consideración a la cantidad do 

placa ciento-bacteriana y calculos presentes en la cavidad bu-, 

cal, Jr3 suficiente por tanto reísistrar la presencia de placa«. 

dento-b oteriana o cal-culos, o bien clasificar las condicio 
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nes de higiene bucal de los individuos en "buena", "regular", 

o ."mala". 

Para que el indice sea usado como evaluador de las --

condiciones de higiene bucal de una población, deberá permi - 

tir una medición cuantitativa de los diferentes grados de hi-

giene bucal y establecer criterios específicos para el diag 

nóstico cuantitativo. :1 índice 	lleva esas finalida- 

des y ha sido utilizado por un número elevado de investigado-

res en varios países del mundo. 

El T.H.O. original, exigía el examen de todos los 

dientes, si bien solamente doce superficies recibían puntua - 

ción. Greene y Vermillion demostraron que relativamente poca-

información se perdía con el exanen de solamente seis superfi 

cies representativas en vez de todas. El 	es dtil en 

estudios epidemiológicos sobre parodontopatias y cálculo den-

tal, así corno la determinación del estado de higiene bucal de 

un grupo de población, Es de utilidad en la evaluación de la-

oficieneig del cepillado y de otras medidas de higiene bucal-

en grupos, y de la eficiencia de procedimientos utilizados en 

rreeramee de '-educación nora la Salud. 

CRITIMOS PARA 7.1 InICE In PLACA DWITO.BACTERIANA, 

O 	Ausencia de p aca bacteriana o mancha extrInseca» 

en la zurerficie examinada, 

P Z'resenCir, do placa bacteriana cubriendo no mel, de 
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un tercio de la superficie del .iente, o ausencia 

Tlcs bacteri.re nás 

trínsece.. 

-c~r•;p -...••1 • nanci..a ex 

2 = Presencia de placa bacteriana cubriendo nás de un 

tercio nero no más de dos tercios de la superfi - 

cie exaninada; podrá haber o no zresencia de nan-

cha extrínseca. 

= Presencia de rlace beoteriena cubriendo más de - 

dos te-cos de la zurerficie exlminada; 

ber o no presencia de mancha extrínseca. 

0.7.7=1C 	7);: 

= Ausencia de cálculo supra o sub¿inival. 

= r-rese.n.cia de cálculo supr 	cubrndc názr 

de un tercio ,?.e la superficie examinada. 

2 = 1 re2encia de cálculo supraginjival cubriendo más-

3e un tercio, pero no náz de dos tercios de la c:a  

perficie examinada, o bien pequef',as porciones de-

cálculo cubcingival, 

7  = :,:rincia (le c1.7 cur: 	p:ival cubriendo rtsw 

de dos terzios de 	superficie examinada, o bien 

lna faje en la rei:i/n cervical del diente, 
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SUPrIRFICIES Y DIENTES A SER EXAMINADOS. 

DIENTE 	SUPMFICIE 

No. 16 	Vestibular 

No. 11 	Labial 

No. 26 	Vestibular 

No. 36 	Lingual 

No. 31 	Labial 

No. 46 	Lingual 

Si el diente indicado para el examen no estuviese'to.,  

talmente orupcionado o se encuentra restaurado con corona to-

tal o presente superficie disminuida en tamaño debido a ca --

ries o trauma; se deberá substituiú por el diente adyacente. 

INDICE PARODONTAL DE RUSSELL (I.P.). 

Este índice condensa el análisis de la afección paro-

dontal a travás de su historia natural, empleando los siguien 

tes criterios: 

O = Ausencia do afección parodontal, 

1 = Presencia de gingivitis incipiente, 

2 = Presencia de gingivitis más severa. 

6 = Presencia do un proceso más intenso con existen - 

cin do slcos y destrucción ósea, 

Prenonniv do una afección avanzada, cuando Al .... 
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diente ha perdido su funcionalidad y.presenta mi-

gración patológica, movilidad marcada y depresibi 

lidad en el alveolo. 

Para la interpretación del indice de Russell debe te-

nerse en cuenta que el valor do ésto es un promedio que.en 

una persona se obtiene dividiendo la suma de los grados de en 

fermedad encontrada en sus dientes permanentes, por el número 

de dientes examinados. 

Para una población determinada, el indice parodontal-

resulta de sumar los valores de los grados de enfermedad en 

centrados en los dientes permanentes, dividida por el dulero-

total de dientes permanentes presentes de la población exami-

nada. 

Por ser el indice una resultante de la conjugación de 

todos los valores o grados encontrados, debe considerarse co-

mo un indicador do la tendencia de la severidad y no la medi-

da de ella, puesto que no determina el momento preciso de evo 

loción en quo so encuentra la afección parodontal. 

TECNICA DE CEPILLADO. 

El cepillado en el procedimiento terapéutico preventl 

Yo y auxiliar más importante administrado por el paciente, En 

ningún otro campo de la medicina puede el paciente ayudar tan 

eficazmente en la prevención y reducción de la gravedad de 

una enfermedad como lo os la caries y enfermedades parodonta- 
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i::•jj.cadas con ..najr frecuencia son: 

cepillo se coloca de manera que Las puntas de las-

cerdas queden en narte sobre la encía, y en parte sobre la - 

porción cervical de los dientes. Las cerdas deben ser obli --

cuas al eje mayor del tiente y orientadas en sentido apical. 

Se ejerce presiAn laterc.lnente contra el mIrzen 	 .̂a 

ta producir un eT)all.decimiento perceptible. Ze separa el ce 

pillo para permitir que la sangre vuelva o. la encía, se apli-

co presión varias veces, y se imprime al cepillo un movimien-

to rotatorio suave, con los extremos de las cerdas en poli 

ción. 

Se repite el procedimiento en todas las superficies - 

dentarias, czmenzEndo en la zona molar su7Terior, rIT4ediendo-

sistemáticenente en toda la boca. Por al?,g,nzar las superfi - 

cies liruales de 1J,,s zonas anteriores surerior e inferior, 

el manGo iel cerillo estar1 caralelo al plano oclusal, y dos- 

o tres renachos de cerdas trabajar sobre los dientes y la en- 
. 

cío. 

Las superficies oclunales de los molaras y premolares 

F o lim Jan eoccando 1 ,1r. cerdas perpendicularmente al nlanO 

UC ':1 y ronfrf:Mo 	nrofiÁndidad en los surcos y espacios-

interproximalel„ 



..8 e 
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TZOTIOA 	STILEZIA:: MODIFICADO. 

Esta es una acción vibratoria de las cerdas con el mo 

vimiento del cepillo en el sentido del eje mayor del diente. 

El cepillo se coloca en la línea mucogingival, con las cerdas 

dirigidas hacia afuera de la corona, y se activa con movimien 

tos de frotamiento en la encía insertada, en el márgen gingi-

.val y en la suuerficie dentaria, se gira el mango hacia la co 

rona y se vibra mientras se mueve el cepillo. 

dquat 
Ir Un. 

Tftrdrs dr 
mi

ir 	
,. 

di 
	in 10 

4, Crpillo 	log 3uperfillet rnobulyr y polodno do las rutiloir; P, 	en 10 tripón intnior oupoript, C, 	rn la tuno onitriot ti. 
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HILO Ir:',NTAL. 

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 índice izquierdo e -

introducirlo en la base del surco gingival, por detrás de la-

superficie distal del último diente del lado derecho del maxi 

lar superior. 

Con un movimiento vestíbulo lingual firme, hacia 

atrás 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 travás del área de 

contacto, con un movimiento hacia atrás y adelante. No se de.. 

be forzar bruscamente el hilo en dicha área porque ello 113012 

naria la encía, Colocar el hilo en la base del surco gingival 

en la superficie mono proximal. Limpiar el área del surco y. 

mover el hilo con firmeza a lo largo de la superficie danta 

ría con un movimiento de atrás hacia adelante hacia el área -

de contacto, Trasladar el hilo sobre la papila interdentariam 

hacia la base del surco gingival adyacente y repetir el, prou 

eo en la ouperfiele disto proximal, 



— 

'14.• f 4 nn1idad i. 	dental en elirdnr,r 
	r.-. 

esrendor rel.tos 	 .t-;T:.7, dc.FJ entre 

dientes y retenidos en i.  
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PROGRAMA DE FORMACION DE PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA 

CARTá DESCRIPTIVA:.  SISTEMAS DE INFORLIACION TIPO EN UN MODELO DE SERVICIO. 
GLORIA A. =RADA TORRUb. ELABORADO POR:  
LETICIA 1 DIVA RODRIGUEZ. 

OBJETIVO TEEZINALI EL ALUMTO SERA CAPAZ DE: 

1.- MANEJAR LOS FORMATOS D3L SUBSISMA 

2.- MANEJAR LOS FORMATOS D.11. SUBSISTEMA 
MODELO DE SERVICIO. 

3.- MANEJAR LOS FOICUTOS DEL SUBSISTEMA 
Y MATERIAL EU UN MODELO DE SERVICIO 

4.- unzun LOS ronums DEL =SISTEMA  DE REGISTRO Y CONTROL DE IRGAMOS El; UN MODELO DE SERVICIO. 

DE CONTROL Y FLUJO DE PACIENTES EN UN MODELO DE SERVICIO. 

DE CONTROL Y REGISTRO DE ACTIVIDADES INMADURO Y EXTRAMURO EN UN - 

DE CONTROL, DIDTRIBUCION Y ALMACENAMIENTO DE EQUIPO, INSTRUMENTAL 

OBJETIVOS • TEChIOAS .....raTOS IiZ usEhAut  ACTIVIDADES BIBLIOGRAPIA DIA/ Hou  LUGAR  

1.1 Identificar. llonar y manejar 02 
rrootamonto lao forman dos precupueó 
to, rociotro, n.c. ur4ronoia y trata- 
atonto, canalización, oalida do expl- 
diento (afilio°, oarnot do citan y 	- 
forma do pago. 

2.1 Identificar, manejar y llenar 
las forma° paras autoriznoión do tra 
tumionto, control opitloaiolóclico do- 
hir,ionu oral y ohriuu uh onoolarou,- 
onouunta nonio-000nói:iou y opidomio-
11.;ioa do morbilidad oral, °m'antro 
olón do uotividndoo, notividadoa do-
fOmonlo pt.ra la calud oral y protoo- 
oión oopoolfica. 

3,1 Identificar manejar y Ilonar °o- 
rrootamonto lao forman paras rocio - 
430 do IT.torial y xedioamentoe, oon-
tr91 de uztorial de ocuutao, solioi- 
tlAd do ouninlutro do material)  con - 

ruz trol 49 inotontal y control de 
nantonintonto do equipo. 

4.1 Wiltítloar y llenar la tara' de 
~Oro do JOST0009 dol 1.14. 

Seo iones 

Demostré' 

Indil Simula 

da. 

Ilonad0 

do 

l'ornato° 

por 

P. Dirige la soplón y 

demuestra la forma 

oorroota del llonado- 

do formatoo, 

A..floaliza el llenado de

loo formatos. 

DE CONWIDO BÁSICO: 
1 

PACIUUTE 

BIDLIOORAYI00 
 

. 

30 min. 

30 ruin, 

45 min. 

• 

30 min. 

Aula 

Aula 

Olinioa 

Aula 



WIDAD DIDAOTIOA: 

SIZT=13 	=7CM:LCIOF Tlí:C 
:sH UH LODELO D2 SERVICIO 

INTRODUCCIO. 

En vista de que todo lugar que su ubjetivo sea brin-
dar atención al servicio de la salud, es necesario que cuente 
con la debida organización administrátiva y sistemática para-
lograr resultados óptimos. 

Debe incluir un adecuado archivo, el cual recopilará 
tanto los expedieátes y formas que incluyen los datos necasa7  
ries de los pacientes que acuden a solicitar el servicio; co-

mo los formatos utilizados para control y suministro de mate-
rial, medicamentos e instrumental dol propio consultorio o mo 

dolo de servicio. 

En base a lo anterior, se ha elaborado un manual de-
actividades administrativas que muestra los formatos utilizar-

dos en los Modelos de Servicio de la Escuela Nacional de Estu 
dios Profesionales naraeozao, y la nnnera detallada para sur 
llenado. 

A continuación se describirán cada una do las (orzas 
que so utilizan en dichos Uodelos de Servicio. 
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DE ACTIVIDADES A.D1:11IISTRATIVÁS 

PORIU A - 01 	HOJA .,-J2 PRESUWESTO 

a.- Nombre: Se anotará el nombre del paciente eupe - 
zando por el apellido paterno. 

b.- Edad: Se anotará la edad del paciente en anos -
cumplidos. 

c.- Sexo: Se anotará el sexo del paciente. 

d.- Servicio derandado: Se especificará el motivo -
por el cual el paciente demanda el servicio. 

c.- Tipo de servicio: Se especificará si el servicio 
será de urgenvia o tratamiento integral. 

f.- necesidades y/o Diagnóstico: Se anotarán los pro 
cedimientos a realizar y el diagnóstico presun - 
cioñal. 

g.- Presupuesto: Se anotará el costo total del trata 
miento a realizar. 

h.- arma del paciente y del coordinador del Lodelo-
de Servicio: Por último se pedirá al paciente 
firme la hoja de presupuesto y ésta pasará al -
coordinador para su autorización. 
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P1-01 

=ny. IAS=IL DE ESTUDIOS PniESIOSUES 
", ZARAGOZA" 

D.Y.A.M. 

PRESUPUESTO 

EDAD:   SEXO: 	 

SZWICIC DYANDXDOt 	  

TIPO D: 

IECESIDADLI TIC DI157CT.TICO 

Pa?..SUP7M7.+: 

rtrA :a 14: 7-i*. 	 PI 1Á D"1, COODUktrA 
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MEZA ¿ - 02 	WIGIY2R0 	JOUTROL DE 
=VC. JJ=ICO 

Se registrarán los datos personales del Paciente en 
la tarjeta de control de archivo clínico. 

Los datos que deberán ser anotados son: 

a.- Nombre: Se anotará el nombre del paciente empe 
zando por el apellido paterno para efectos del -
sistema de archivo establecidos y así facilitar-

localización y control. 

b.- Edad y Sexo: Se anotará-la edad del paciente en-
asnos cumplidos y el sexo respectivamente. 

e.- Número de expediente: Se anotará el número que -
lo corresponda, esto es, el subsecuente al últi-
mo otorgado. 

d.- lecha de ¡nexos(); Se anotará la fecha en la que-
so elabore el expediente clínico. 

o.- Direcoión: Se anotará la dirección referida por-
el paciente para efecto de localización extrIpro 
gramada. 

YA C2 

ESCOMA DACIMAL Dr ZSTutoos PPIZOTAIDrALW 

', ZARAGOZA» 

tr•ff•A•K 

Minn DM cono, DZ ARC31-Vo 

DOUpz 	FAcT2171; 	  
AP, PATIt4 AP, EATZT:0 	TOMO', 

mor 	smor, 

!171'40 Y: :13, irrar., 	r2ou .,r¶."DUSDI 

rttirnteli 	  

CiMit1:4 	  
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-SO= A - 03 	ZISTORIA =CA 
P.:-.CI=ES DE URGWCIA 

a.- -1=7,e:liente 	Se anotará el número del expe 
diente, el cual será asignzdo a cada paciente 
por el archivo clínico (de urgencia). 

b.- Clínica: Se anotará el nombre de la Clínica a la 
que el paciente asiste. 

c.- 2echa: Se anotará la fecha en que el Paciente in 
¿rece a la clínica. 

d.- liadbre: Se anotará el nombre completo del pacien 
te empezando por el apellido paterno. 

e.- Sexo: Se marcará con una X en el lugar correspon 
diente. 

f.- Edad: Se anotará la edad del paciente en anos 
cumplidos. 

C.- 2st:zdo civil: Se anotará en el espacio correspon 
dien'.;esu estado civil. 

h.- Ocupación: Se anotará la rama de actividad del - 
paciente. 

4 .- Domicilio r  teléfono: Se anotarán para que el pa 
ciente pueda :ter localin ....do 	°aso necesario. 

4.- .úerivdo por: Se anotará el nombre de la persona 
o instituci ,5n e:ue haya derivado o recomendado al 
pLciente. 

ladodimion',o acwals 	ano Dará la ;7011ha de apa- 
rición, evolución, siGnou y °Intorno 4e acuerdo- 

a ioc 	lue refiera el paciente. 

nter, porsonalo4, l'atolóeioon y ;.o 

rliacátstioop oor4114ent.arioei • 
lof; 	ol opgrai.or indique, 
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DiaGnóstico, Pronóstico, 17otas de evolución y .&,c.  
tividades realizadas: Se anotarán los datos queT-

el operador indique. 

PA - 03 

07CNT0LOG/A 	 E1P. NO: 	 

HISTORIA CLIMCA FARA 	 MARICA: 	 

PACInNTES D3 URGENCIA 	 FECHA: 	 

NOMBRE 	PACITYTE: 	  
S1XO: H ? 	EDAD: 	 U40 CIVIL: 	 OCUPACION: 

DOHICILIO: 
DERIVADO POR: 

I. PADXV.IENTO ACTUL: 	  

FICHA DE APARICIOIlt 	  EVOLUG TO1 	  

SIONO3 T SINTGIIAS: 

II. »TEC EDUrTM PERSONALES PATOLOGICOS Y NO PATOIAGICOS: 

F.STUDTOS DIATIO3T ICOS CC4PL3 MITAIII03 



107:A2 ritWel= IC:WrILDM REZTLUAS 

— 230 — 

. 05 

1597=1M: 	  

- 04 :".:STORIA OLI:710i. D4 TU4TALIZUTO 

a.— 7.,Z-S4C1:4:1"4 	Z1,J ar.wtiaré. ol m5 oro 	upoCíoa 

-4, 01 cr.i.a.1 ará Lzialzi4 a cuie. Ixol.onto por o3. 

aro .yo (111.4140, EoW :-.4mGro oorvir4 p4ra 4400r- 
loz 	liuoot-4r 41 expoaíozto t  ato,. 	nt!,40r0 

,'Ilwj4 -;a que PO 10041i. 
z¿r4 	(1 urcY.ivo pwrc4 leu a O W; 've 41 p4 

reouor4 ou ¿amaro (:.orw, A . GI;• 
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b.- Clínica: Se anoart. el nonbre do la clínica a la 
que el paciente asiste. '.11 prop¿sito será el de-
facilitar el tráfico de los expedientes en el ca 
so de interconsulta a otra clínica. 

c.- Pecha: Se anotará la fecha en que se ve al pa --
ciente por primera vez y se llena la historia 
clínica, la fecha deberá apuntarse con señala 
miento del día, mes, aZo. El día y avío con núme-
ros arábigos y el mes con romanos. Djm: 12-1-82. 

DATOS GENERALES DEI PACIENTE. 

a.- Nombre: Se anotará el nombre completo del pacien 
te empezando por el apellido paterno. 

b.- Sexo; Se marcará con una X el espacio donde se -
identificará cual es el sexo del paciente. 

c.- Edad; Se anotará la edad del paciente en 111  ..1013 	- 
cumplidos. 

d.- Estado civil: Se anotará el est áo civil del pa-
ciente, esto puede ser; soltero, casado, viudo,-
divorciado, unión libre, etc.. 

- Ocupaci6n: Se anotará la rama de actividad del - 
paciente, Ejm; empleado, comerciante, profesio - 

nista, estudiante, oto', se hará la especifica - 
eién de aquellas personan cuyo tipo de trabajo - 

afecte do manera diroo14 O indirecta su estado - 

:lo oalud. 

f,- I,ugar y fecha de nacimientos Zn este espacio se-
anotará elilugar y la fecha en que nació al pa - 

oient. 

iJoszioilio y Teléfonos áe notará el domietlio y.  
teléfono reterich por el paciente para que éste- 

pueda nor localioade fácilmente en anda m'acuario 

'í...oientc, 4Q 11Q:JO 	Qn OU aaga no 	, 



ClIntto. °pool OLO 6IA 
URJA,. 
411W:a 

kfiltt dri Paciente: 
tea. 01 t 	tJat. 
halt0  / to.ba le 5ocioutato; 

HiVreniA ttin1W. 	 itclaa 

ido. Oral: 	  Ocupación. 
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pedirá el teléfono :.lás cercano haciendo la 

aclaración correspondiente del sitio. 

.sombre del profesor: 3e azotará el nombre del-

profesor que dá clases a los nillos cuando és - 

de El.,..¿Wi£ escuela 	contra 

lada). 

Pamiliar =ás cercano o responsable: In caso de 

pacientes nilos o de adultos que ce encuentren 

incapacitados física o mentalmente, se anotará 

el nombre del familiar más cercano o de guión-

sea responsable del paciente on ese momento. 

Derimdo mor: Se anotará el nombre de la pareo 

na o institución que haya derivado o recomenda 

do al paciente para asistir a la clínica. 

FA - 04 

Talaron*: 
ano 

IBS, ceocazo 	teor.tiol:e 
Dor .r ilfa por 

I.- ZOTIVO 	LA CWSOLTA. 

WIW.:(aAt Cuando eJ. pacionW ce preco:Itu k;OV pv1141 

ra voz al glowioio o  para oolioitar la atenoibn de uz ?roble 

°o olaborará la historia clínica do urgencia, oí - 

una voz atudida y rozwJlta la uxgonoia el puoiente dce0a - 

que co lo dé -Jrz..ta::.lono intervalo  la Ilotoría olinioa do - 

clabcnu:L-,  Ilera noliotada al av1Wvc) :í4,41.1 ,t"4 

clutr31.4 	 1111J4too (441 -44G¡el4W4 

tarac.ito• 
nIrlaa 	holoaar• 
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TRATALIENTO: Cuando el paciente se presente al servi 
cio solicitando atención integral, se elaborará la historia 
clínica de tratamiento, y al finalizar la sesión será devuel-
ta al.archivo para su acomodo. 

II.'. PADECIMIENTO ACTUAL. 

a.- Pecha de aparición: Se interrogará al paciente -
sobre la fecha en que comenzó a identificar los-
primeros síntomas o la fecha en que aparecieron- 

e 

	

	los primeros síntomas agudos. Se deberá anotar - 
la fecha en la forma más precisa posible, si el-
paciente la recuerda, en capo contrario se debe-
rá anotar al menos el mes y el ano. 

b.- Evolución: Se anotará la evolución del problema, 
esto es, los cambios en la sintomatología de la-
enfermedad, se interrogará al paciente sobre el-
curso de su enfermedad. Ejm: ¿,Cómo empezó?, ¿Des 
puós de un cierto tiempo que fuó lo que sucedió?, 
etc., laminando con el problema quo actualmente 
tiene. 

o.- Signos y Síntomas Se determinarán los signos y-
síntomas que actualmente presenta el paciente, -
(el paoiento en general va a referirnos los sín-
tomas que presenta su problema, aunque en ooasio 
nes nos comentará algunos signos), Ejmi Dolor en 
el área afootada (al comer dulce, con el frío, 

oto.), dolor de cabeza (cefalea), mareo, oto.,-

también nos pude indicar signos ovinos inflama -

alón en leo mucopao, manohau on la muooea, ace-

ra o cioatrioec en dota, cavidadee oarlooao o 

aboc000p, oto., Ectoo signos y eíntomao deberán 

anotara° can la namonolatura apropiada y no conm 

loe nombres quo lee pueden dar loe paolentee, 
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Ejrr: Cefalea y nc (.1clow ce cabeza. 

I. DE LA r.NSLLTA 

  

11,1v:eta 	 Toatariettc 

 

II. ra:5CIYIP.:C Artl!at 

    

    

C71.1 t. :;...tter -    . [rotulen; 

Sismot p Síntomas: 

iit.- L=CE:I=JS P2SCWIS 	P.:TUGGIC0.5." 

a.- Kigiene 3e ñora]..: ..e observwá la higiene General 

del pacien-ve y ce anotará si es Buena, ReGular o 

tomando en cuenta la limpieza de su ropa,-

cabello y precantación. 

b.- Iumunizaciones: Se interrogará al paciente o alT. 

f=iliar Quo lo wompaU a cerca de cuales han - 

sido las vacunas que le han adinistrado al ni.no 

y ce =arcará cón una en 31  cuadro quo corres - 

:panda, 3i 20 le ha adminictrado otra vacuna que .  
no 33 :Lancia= ce anotará en el espacio indicado 

"G.,_._._-" 

La BOG, os la vacuna cona la tuboroulod.o. 

La An4;ivariloza ee la vava::£. ooWn'a la viruola• 

La 14-zipolio os la vacuna 0011',Wa el polio o po P' 

et: la VaoUna 

con-a% la 	.2oc:orina y Totc,....oz •  

i,:b2QVU1=001 (UnIOU/o ao ín44-:Yrocard al pa - 

oer.';11 	a zu loompaZaW;o pu.ra quo riOu 

14p0 	Ubito v oval 141 Q1400 s' 

ZOVI 

	

lo? 0

:

1:10Q, ;4r4or ObjQt0or 

:4':r /.l 
	10r ;,4(104 	:.1 	11 .;rvliazo, PhozU al 
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berá observarse si el paciente no presenta el há 

hito de lengua. Zsto se anotará en el espacio co 

rresPondiente a observaciones. 

á.- Tabaquismo y alcoholismo: Se interrogará y obser 

verá al paciente para ver si existen signos y 

síntomas de alcoholismo y/o tabaquismo o tratar-
de detectar estos problemas si el paciente -no lo 
dice. En alcoholismo si la respuesta es positiva 
se buscarán indicios de afecciones hepáticas. 

e.- ¿Ha recibido antes atención odontológica?: Se in 
terrogará al paciente o acompariante para saber -

si el paciente anteriormente ha tenido exnerien-
cias con algún dentista, y se marca con una X el 
espacio corresPondiente. 

Se investigará oí la experiencia fué favorable ó 
desfavorable, ya que esto dará indicios que °risa 

ten sobre el banejo psicológico del paciente. 

f.- ¿De qué tipo?: En caso de que el paciente si ha-
ya tenido atención odontológica anterior, se le-
preguntará para saber que' tipo de intervención 
se le realizó, Iljm: exodoncia, obturaciones (ppe 
ratoria), eto., 

15.- Pacientes femeninos: ¿Está embarazada?; Si o No-

y trimestre. Si la respuesta ea afirmativa se 

anotará on que trinestre t  ya que existen varia - 

°iones o la atcw.ción do pacientospsobre todo .-
04 el primer trimestre do ozzbarazo, en quo pe ha 
brá do hater ánl'asio en los cuidados con los Ra-

yos y prover.ir ol stress cmceionale 
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• 

41.7:MrStts 	;;AIT41tCW11 

Mi t s.:se Gel' rsi • 	11-ena 	Regular 	Mala 
larh-r:actorss. 	 Antivarfolosa 	Antipolfo 

D.P.T. 	Otras. 
Tali-ufow ,  

asura:Iones: ' 

1:04 rec il.te ars., .rancten OdGatelS1Ica? 	 Si 	tro 
;re 	• 
I aCIIK115 Fl sItSROS 

r•' ara' 10' St El :ir. [i 	r Sant re 

 

 

• 

IV.- SIWAS 

Se tomarán los signos vitales del paciente, y se ano 
taran en el espacio correspondiente. este se hará cada vez - 
que el paciente asista a la clínica en el transcurso de su 

tratamiento. 

TIMZWURA. 

Se sabe que la temperatura corporal varía, durante - 
el día es más baja, durante las primeras horas de la mariano. - 
(3 a 4 hrs.), y es mgn alta al terminar el día (17 a 19 hrs.). 

14 temperatura normal del cuerpo, medida en la booa-

es de 37 Oal  como término meeio para personas en busn estado-
de salud; en la axila ce de 36,4 ° a 36.6 °O, en el recto es-

de 37.5 00, por lo que debe tomnree la temperatura en el Mis-

mo lugar siempre y afilo oonocer la diferencia entro un lugar-

y otro, Para las personas en la °Única esta modioión se hará 

oil la booa, 

En la misma forma no tomará la preni611 arterial en 
todoG los paoienton do la olinioa l  son el objeto do íciontin. 

par problonnr do 1..iportermión o hipotonni6h• 

1,W14,‹ 	U) la tuerza ojoroiaa por la oan 
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gre contra las paredes de los vasos sanguíneos a medida que -

pasa por ellos. 

Presión sistólica es la presión máxima ejercida por-
la sangre contra las paredes arteriales a medida que se contrae 

el ventrículo izquierdo e impulsa la sangre desde 6i hacia la 
aorta. 

Presión diastólica es la presión mínima o el punto 
en que la presión aminora cuando el corazón se encuentra en 
fase de reposo, inmediatamente antes de la contracción del ••• 

ventrículo izquierdo. 

Hipertensión es cuando la presión sanguínea está --
anormalmente alta; hipotensión es el estado en que la presión 

sanguínea está demasiado baja. La presión arterial varía a di 
ferentes horas durante, el día; por esto es que debemos de tra 
tar de tomarla a la misma hora. 

Otro aspecto importante que debemos recordar es que-

el paciente cuando asiste por primera vez a la clínica va a -
encontrarse nervioso (en la gran mayoría de los casos), y és-
te stress emocional puede afectar la presión arterial, por lo 
que no debemos hacer un diagnóstico col-, este primer dato. 

Las lecturas de presión arterial se expresan en mm.-
de mercurio (Ug), y el aparato oto se emplea para medirla es-
el  

La presión arterial promedio para el adulto es de 

120/80  m. do Hg.; dota puede aumentar Gradualmente con la 
edad, huta los 60 affos y es do aproximadamente 140/90 mil. de 
111,, ijh el recién nacido se considera normal una citra do 
60/40 mm. do Hg., 
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.771;ISC. 

La expansión rítmica de una arteria, producida por -

el aumento de volúmen de sangre impulsado hacia ella por con-

tracción del ventrículo izquierdo, en cada latido cardiaco, -

se denomina "-pulso". 

ruso I;C:11.J1,. 

El ritmo normal del pulso en el adulto sano es de 72 

a 80 latidos por minuto. En el lactante el ritmo varía de 130 
a 140. Durante los primeros anos de vida el pulso disminuye a 
110 o 120 latidos por minuto. En la edad senil el pulso nor - 
mal disminuye a 60 o 70 latidos por minuto. En la mujer, el - 
pulso suele ser un poco nys rápido que en el hombre. 

2RECUEI0Iii. 

Respiración: Se define simplemente cono la acción y7 

efecto de respirar. Lo el acto continuo de inspirar y espirar 
aire de los pulmones, para introducir oxígeno y eliminar bil5.7 
xido de carbono, &gua y otros prodUOtos do oxidación a través 

de loo ziemos, 

La frecuencia respiratoria normal promedio por minu-

to a diferentes edades est 

ta nacer de 3C a 40. 
Duranu el primor ano de 26 a 30. 
Durante el eeke;undo Oto do 2C a u. 
Dumnte la adolescencia de 2C, 

la ecir4 dulta 4G 16 a 20, y 

sy*el: uy 14 a 16. 

t:or,orli, la .0/roporoilí. enero !:;Alouthwic, roopirati 



A. Anteteltotts luténtes Wtrttio. 

	

Csalssr$715firlores, Pe. 	 
pittcc, *tutti, Entro:noto». Itt 

	

pttAtArlot, At4p1Afttos, Mentsies, 	  

i 

P. WIIAMILLIPTEICII, licbtr$: 	  rupt vitti rtir .iteucilicr,311:.  
ftrcu olis, si t is,IfIrirPedr' it Y ofttOtto 	Virstrs, ASstrtur, 
itm,loht$ r ~tolo sotts.,  ttuirt, utro$ tolortiemet. 
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ria y ritmo del pulso es aproximadamente de 1 a 4. Si el rit-
mo del pulso aumenta, la frecuencia respiratoria suele elevar 
se en forma proporcional. 

IV. SIGNO!  VIIA11 ,,  

rthrtutufm 

      

  

C T. Att . 	 

 

Pulso 	  F. 'esp. 	 

 

    

V.- ANTECEDENUS PERSONALES '2ATGLOGICOS. 

VI.- 2XALIEN )E CABEZA Y CULLO. 

VII.- EXAMEN INTRABUOAL. 

VIII.- WAMENES ESTOMATOLOGICOS. 

IX.- OCLUSION. 

En cada una de las secciones anteriores, la auxiliar 
anotará lo que el operador indique. 

1,1141:1111;''01111:1ii, 11 
-rrWrAhl  'roo: 



- 240 - 

D. ""ItleAm..~13. Diltrbitin 
6.1. le han odotniotrado tronco. 

Si Mo 
0.1.1. luto alpina vomito ad.. 

Ai 	Mo 
0.1. le Aan adoinistrado antste• 

tilo loco!. 	 Si 	Yo 
6.1.1. luso oigas* reacción lid— 

Si Mo 
0.3. Lo *Malteo o alguna otra • 

droga. 
O.A. lo »M'Ido a olo6o oboe*. 

lo 6 o otro oubstiocio. 
L. 131/1/611! 11¿tc°1  .113.91 
1.1. 1Westado sonetito a trotoolento »Edito yroluagodo er alguna Opera dr ou vida' 

Ml 	Mo 	a que edad' 	 Motivo 	  

1.1. lile sido hoopitalitado durante ion 61tions 1 anos' 
Ni 	Yo 	Motivo. 	  

1.3. ¿loa *mundo octvobiente efoiln oedicorento' 
Si 	Ao 	 Culi: 	  Vio. 	  

	

hose Foro. 	  Tiesto Eopl.' 	  

Vi. 10,71i Of Citt:,  t :M'e  
/*--- 

A. Cgoto 	: blquidtolo 	holicoffele 	Wemffslo 
O. Pilad 	I alelo 	 CéOCITO 	ChA1.00 

C. 10$ 	I 

	

5. hilos 	t Dono. 	 Con &&&&& rti. 
P. C44. in. 

	

tuteo, 	t Se polpSo 	Si 	Sr 
la coto positivo Attsiths: 

A. Att. 1rti. 	Con del/Insolento en hatioldn 	11 	«o 
boa. 	I  Cito toldos En fomido 	 Al 	Ao 

Dolorosa 	 fi 	Mo 
restrils. 	— 
...... 

O. CM, 11,1,. 
P#1104$ 	i 

•••-•••••••••••••.. 

•••••••••• 
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• ^ • 

1  

II  I. RIMMIN istaAsucat 

tosmA Y A. MUCOSA 	 COLO« 	COOST. 	11,71G. 	VOLUM% 

A.1. %tul 	le 

A.7. topeclelheda 

A.J. I 	leieete 

I. *MALAS 

C. 13110 DI LAS 
tADCIS 

e. 

wAilui. SI ISLA ALTI: t110 
OtStAVAC1CNLS: 

, 	• 	• 
litl. IIAVMS  

r A. L114,1«11 IsinvinkpGiros. 
t‘lutlde 

é 	. 
bolee. oral strplificide 

1 	 « 
• é 

Modele: de ~dio 

AUL tele Ir drogando »alta 

Medir de mutuo de le deotteldo 

: 	4.._ I 	. .1 - 	 • 
lecteldedo 11 eperstotle y te.epta Ce1P01 

tleCesIdeltl de rendeocle y cirugía eesnr • , 1 	r 
	t 	• 

' 	• • - P,residihtei dé everieleetl perodeetel 

-0«eiteldades rtotdaltet .  

lutealdedex orle...JAN.1m 
'• ' • . .1 _ 	! 	I 	• 

, 	. t. állYILlAkIZ ul Diácotlite 
X.i. ItiBreir$ 14Justifilh. 

OILAJDNI 
•••••••••••••••• 

.••••••••.•••••••••••• 

•1••••••••••••••14.•••••• .••••••••••••.•••••••••••••••••••••••••••••• 

••••••••••••••• 

••••••••••••••••••~•• 

••••••••••*.•••••••••••••.•••••••••• 

1.;.r.a. 
111vravozt  

I 
Ilts ri.utur_hi 

1 —  1-1-1 	j 	• 
	 ultItuo ••••••••••••11.«•••••••• 

•••••••••••••• 
•••••••••,•••1«..«.«.«. 

I

O... lioms 

$ é, IbilinviluiyA, 	  

	i 
14 1.sliqUitrisir 

0.••••••••••• 



-242- 

o 

(7;7 e. ‘,..:..to : ›,,,ct,o :    trotairvi.to 	  

loori« 'or dr nra,,..: Utor .e. 	  isoluier4 s . 	  

1  doia‘toho d. d&lo. 	. Voto., 	•• 	 Por. I. 	Plor 	filne mo 	 

dpolatiezts! 091. 	rIST.: 	 wsfacio.: sott 	 Net.. 

	

. 	
.--.-----...-i 

• 
Lbra w.d.i 	• wo,ll'obuiB?. 	 ' 	 livell«— 	  

t 

la:ttes doosouoloGie : lutisiwo. .4.40,4,r: 	  Molo.fso 	 Comises 	  I 

Towt. de fa !,41.1 

  

	 frrovi2n oill'ar: 
Trealllo  Isetua:: 

  

Fuente 
Wrsioaos' 	  

    

    

      

             

             

             

X.- HM= ORAL. 

Se u-Jilizará el Indice de Higiene Oral Simplificado-
(I.E.O.S.) para evaluar el estado de higiene oral del pacienr 
te, el cual será aplicado con el uso de soluciones revelado -
ras en la nrimera y última consulta para medir el mejoramienr 
to de las condiciones de higiene del paciente. 

Se examinarán únicamente los dientes sefialados en -
caso de no existir alguno do éstos, se podrá reemplazar por 
el cliente contiguo. 

UR:T;RIOS. 

O. Libre de la presencia de P.D.3. 

1. rreocncia de ..:4n. hasta 1/3 de la corona clíni-
ca. 

2. Presenoia do P.D.B. hasta el segundo tercio de - 
la corona clínica, 

3. 1resencia de 	liaata el tercer tercio do la- 
corona clínica, 

Zo 17.:ará el «ocultado ¿le le. Cuma '10 cada, colUMna y 
se ;u11;iy.11:a 2,or el valor mapooti70, oc PU M4 01 r0cUlta4c 
do 1r,,c i:,111 .441ícupipiwo y pe pl4lord) la cuma w1,-;a1.• 

•••••••••••••••% 
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PROMEDIO. 

Se anotará la división de la suma total entre el nú-
mero de dientes examinados para sacar el promedio de higiene-
oral por individuo. 

	

11W—.... 	  

	

n  . I s 7 f 	lij_LULLJLA___.SALzjjj 	t - t lt A 	CIIMLUI TA  
10,  9,11.1110:00 spr, MI:l. 

	

Ills  U1 - NI  9...1-.. 	1 	o 	1 	: 	..........t...11:¡± 
•. 	cre, • 1,.11 

	

... sí... ,i,,. 	1 	JJ 	: 	1 	1  1 ii—t"--Lli  
MI 	 .v•rt  i.s.,..1:zI 	 1 	1 	l 	t 	 I.  

TI 	 .,;•:t. :id:s f.:  II.,. 	1. 	 1 41 N ,,,kolt .11140  iáé. Zt 	1 	 i i 	
1 	l  
1 	I 	1._ 	1 t-r-.. , 

XI. - OPERATORIA Y TERAPIA PUIPAR. 

1. O.P., 0.T.,Oariados permanentes y temporales, res 
pectivamente. 
So marcará con una línea diagonal roja los (líen 
tes con lesiones earioeas. 

2. O.P., O.T. Obturados permanentes y temporales, - 
respectivamente. 
Se marcará con una línea diagonal azul los Bien -
tes con restauración definitiva, sin lesiones car 

3. T.P. Terapia Pulpar. 

So anotará la necesidad de dicho prooedimiento 

eón una linea diyonal roja el espacio quo ()orna 

penda a la necesidad de acuerdo al odontograma, - 
al finalizar el tratamiento, no marcará con Azul-

sobro la ya mareada con rojo el tipo de tratamiO4 

te efeetuado con el siguiente o61110 numérico: 
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1. Recubrimiento pulpar directo o indirecto. 

2. Iulpotomía. 

3. 2ulnectomía. 

4. C.V. Tipo de cavidad. 
Se anotará el tipo de cavidad realizada con el si 
¿Aliente orden: 

1. Cavidad simple. 

2. Cavidad comnuenta. 

3. Cavidad compleja. 

Zas coronas se anotarán como si fuera una cavidad ••• 

compleja. 

5. MAT. Material utilizado. 
Se anotará al tortinar la cavidad el tipo de mate 
rial aplicable 	base al siguiente orden: 

1. Material de rectauraolón intornedia 

2. Amalcana o resina. 

3. Ineruntaeiones. 

C. Se mercará:: lae caras de los dientes a tratare 

zu.- 	oinuu 

7. 1.1. 1.zt--laídos pdruar,ez4,00, 
So r-aroa con una 	diaGonL1 azul los dior 
to perdidos. 

°'. _,.11.n. 	tozporales. 
';,rla línea diawmal uul 10a 4144 
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9. 	- 10. E.I.T. 2xtraeciones indicadas perra 

nentes y temporales, respectivamente. 

Se marcará con una línea diagonal de color rojo - 

los dientes que presenten necesidad de extracción, 

y una vez realizadas, se cruzará dicha línea en -
rojo con otra en color azul. 

11. O.M. Cirugía lenor. 
Se describirá a lo largo del renglón la actividad 
que será efectuada, y una vez cumplida se regio - 
trará en el cuadro del extremo derecho (Observa -

cienes complementarias).' 

XIII,- PARODONCIA. 

12. P. Papilar. 

Se marcará con una líea diagonal de color rojo -

los dientes con presencia de lesiones gingivales 
a nivel de encía papilar exclusivamente. 

13. Zarginal. 
Se marcará con una línea diagonal de color rojo-
los dientes con presencia de lesiones parodonta-

les a nivel de la encía adherida (pérdida de te-

jido óseo, movilidad, etc.). 

PROTESIS, 

15. DIU.. 

ildecuadal $e marcará son una línea diaGonal do -
color asUl (en los espacios correspondientes), -
si la prótesis quo porta el paciente reune las - 
eohdioiones favorables do acuerdo a los arito --
ritos establecidos des Oolusión, Adaptacib, Pun-
ción, -4tética, £stado do la prótesis, etc.. 
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T. Insacuada: 3c marcará con una línea diagonal - 

de color rojo (cn los espacios correspondientes) 

ci la prótesis que porta el paciente presenta -

características inconvenientes de acuerdo a: in 

adaptación deterioro, etc., y además se marcará 
como necesaria. 

N. Necesaria: Se marcará con una línea diagonal de 
color rojo (en los espacios correspondientes) -
si el paciente requiere de prótesis, ya sea por 
que la tiene inadecuada o bien por problemas de 

anodoncia que la justifique. 

21 renglón que corresponde a extraídos permanen 
tes y extracción indicada de dientes permanen - 
tes, proporcionarán la información adecluada pa-

ra la determinación de necesidades protésioad, 

Las anotaciones que se requieran en esta secolón 
las realizará la auxiliar bajo la debida super-

visión y según lo que dicte el operador. 

16. RE1OVIDL2. 

17. TOTil, 

Se utilizarán los mismos criterios mencionados-
eri la prhopic fija. 

XV.- OnWiLi40I40.0 

18. 1.,antenodor de ,zepacio. 
Se uarcará con una linea diaEonal do color rojo 
(en loo eepuloco corroopondlentoo) ni 01 ni no 
roquior un mn;onodor de ecinoio, 



• 

rr1.-pft

CI3  
Ty•   

yi 	 _ .: {-I-  i:. --.. . .. 	
_ ....1.. 	_ . 	. t 	.-.1. ..„..... 

notleiA 
iir_r_r:ita.rit..1 t 	L 

„ 

1..  I.:  

•¡ 

~MY 

JL 
4  

•••••••••••1.~~.....11» 
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r. Placa. 
So marcará por ()perito el tipo do placa o apara-
to quo no aplicará al pacionto de acuerdo con ol 
ciguionto onlistado. 

Plano inclinado. 

Pantalla oral. 

Placa Romley. 

Recuperador do copan°, oto.. 

Oonoultao. 

rimcm t t;inu5iis tri.E,Nort 
.7— 

._ 	' 	•11.131..... • 

%1.1. i I' 	ii...01 PUM 	
.. 

." .111i"  i,i,jork, 	I -7;7,-;-.--inii,..,-I, 	r 

l T 1  

o , • 

4  

1.2. z 	t .!: IfL..erlalt:P.1 

,, , 	 rk, 10.11, 
„• . 

a!r4.1.5rDlin....1 

.1.111.1._(1,1iNtk‹.5_11j .,., 	.., 	• I ' ,i- 

_. 

__ 

Sorá llenad° por el operador. 
00SERVACIONUS 

irriMA T1.7. DINIMOSTiCAV __. ..._ ..._Vo Y. 



rimuovr!ro roo •••••••• 	.• ••••• ...sor • 

731 
••••••••• 

I 

•••••,.. •••••••••.... 	rara.* r ••••• •••••• 

• • i 	. 	
«Ir 	• 	 !"••••••• 

i 

I 	o 
• ~Mut 	 iraul tuat.1 

7-71' • 
r.."••••••••.r.•••,•••••• 	• 

t—.. • o 	1 	 o 
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DLLWXYJTICO Y PRONOSTICO. 

XVII.- 1WW D3 TRAWEUTO. 

XIZ.- DOTAS DE. EVOLUCION. 

Estas partos de la historia clínica serán ela-
boradas por el operador: 

v.1. PlArtigs1114.. .. 	• ' — ' '. ' ' 	4" 	 •' , • • ".EI , • . 	, k r• 	 . • 	' 	I. • :M 

\ 	" 	11.  • 
1• •11" 	k • •• 

I 
' 

•	 á • •••...... ............................ 
	..... 	

..... , .. 

• .......j <r"; . • r.........• .. 	 I • ' • II  ' 	r...  

! 	 ; 	 i 	I 
.......... r '..!••• '. ... : _.i.•••••=1::%....1.1-.-....1.,..1.-1.32.: u.. ...........w........ 1 . . Ira - c............... 54. 	1.......1, U. 	... • • • • •• 	Ir.. 	..;. • • : 	• o re... 1 	I 

ord.r... 	 
t 	. • 	 ...... . Ira... *ro.. •. 

•••••••.•••• • . ^••• ••••• "••• •••• ••+.• . 	••• .. 	• 	.ami/.. .Y. •• 
1---- 	—1 	J. _ ..— — . .1 .-- .1.. . . .,.....—.— • ...... ...... ........ ... • .. ..—..... . 	....... ....... ..... ..... 	_ 	 o 

~gr. • rrror.or 	 ..r.•••••••••••••••• • •11.1~ 

* twerrrer •••••••••••• •/. 	 ••••••.• 	 rrerr•r••••••••••• 	•••••• •••••••1• 	~Oh, 0.77/•711.17 	• 	 •il•••••••••••~.• • • 	I 	• • e S 
1  r 	 „j  

• .1•••• .11~ 	 ~ro, • 1...1“,00 • • 	.• 
• • • • • 	• • • 

•dor 	 •..1.~.••irr1-1.-..1,•••••,...11 • .11.. 1_.., 

• • • 	• 
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III NOTAS DF tYOUTION 

XVIII,- ZIWOUOION. 

Se anotará el deearrollo eoouonoial en que - 

oe ()pauto el tratamiento del paciente pon - 

forme leo conminan utilizadae, oonoignandot 

aor El namero progreolvo do cada oonouita. 

1),- La fecha do cm ejecución. 

o,- Lao aotividadeo roaligadao durante la ooneul 

ta, 

dg- 741 victo bueno del profesor titular o ayudan 

te do la olíníoa. 
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'VII. 	rISLVL-IRII)011\TO iVIII. 	ZJECUrION 

CONSULTA ACTIVIDAD 	(ES 	) 
CONSUL• 

TA TECHA 	ORDEN ACTIVIDAD (ES) 	V0.50. 
• 

. 
4.• 

.... •••• . ........ 

• • 

•••••• 

..................... 

....~.......». 

•~0.) 1 .-.-4...- 	~Id I............., 	1.-11, 	I I .....~.....*••••••••••••• .........».09.01 

..................................-. ,• I. ,I 

I 	i 
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FA - 04 

U.K.A.M. 	 Flap. No. 

 

ODONT01.061A 
HISTORIA CLINICA' 

Cltntur 

Fecha 

  

I .N.E.P. 
AltACO:4 

  

  

Nombre del Paciente* 
Sexo 	M r 	Edad:  	 Ido. Civil: 	  Ocupación: 	 
Lugar y Fecha de Nacimiento: 	  
pOríCiliet 	  Teléfonos 
No:brt del Profesor:  	Ano Escolar: 
Familiar mis cercano o respootahle. 	  
	do por: 	  

1. motiyo DE LA CONSULTA 

II. PADFCIMIFNTC ACTUAL  

Urgencia 	 Tratamiento . 

Fecha dr Apdricien*  	 . Evolución: 

Sions y Finten:1s* 	  

II l. atTLCITTNTES PERSONA ES NO 	tglocicas  

Hisicnt General: 	Buena 	Regular 	Hala 	• 
Innunitacionesi 	. I.C.G. 	Antivstlolosa 	Aottpollo 

O.P.T. 	Otras. 	  
7/1.1.,41sre 	 Muno:1111ra 	  

Ohservatioaest 

lile recibido ant.' atención Odontoldgicat St 	No 
loe mut tlpot 	  

FIMFNIbOS 

sfit: «Lit:rada? 	 SI ❑ No [1:1 	Triguera: 	  

#'11. $1045  .itaus  

uvr,kr.11  I. 

»A:Anieceetntes Illurim Nutricio. 
hales, Clalact.WVIiculerei, He. 
ratico, Renales, EndrectInili. 
Oratorios, Neopleslica, Mentsles, 	  
otras. 

l'rFqinliV.111-4:10111Pcie.blil:"--- 
erculoilli, Vi Me, Marcial,— 

l

e( Y.seliCal 	Vitales, atismos, 
Othialionel Y 'Mitosis sem.. 
INOlfii litros lortcciontt, 

lut 
. 	11 

	

1c 	 ;: 

	

,s, 	1,411, 

ne"""111 

 

tóurH, :col. 

0 
IP* 

C T. ir'. Pulso F. Flap. 	 



- 252 - 

0. 4414/1e4tRios—Ali11icat (Dtpeiien.) 
DA. lo han sdnInlainTo panict. 

lima, 	 SI No 
• Tuso alguna reaccIón ad— 

Si No 
DA, le Ion administrado aneldo• 

ale local. 	 SI 	No 
D.1.1. Tuso alguna luce" id" 

Si No 
Da. 14 *titileo e alguna otra • 

drogo. 
D.I. Es *Melo e algOn 

io 6 a otra tullan:n(1o. 
C. .,, .t.1!91.1.3.1../11 54.9.! 	DEI 

pi l0 
E.I. 	

1. 
 'atado sometido ► tratamiento oldIco prolongado en alguna época de tu oída' 

$1 	No 	A que orlad' 	 Motivo: 	  

EJ. EH. &ido heapItalleado durante lo, últimos 1 o11o0 
SI 	So 	Motivo: 	  

EJ. daté tomando actualmente Opón medicamento' 
Si 	No 	Culi: 	  the: 	 

lea. Vare: 	Tieap.,  tent.: 	  

tlaMEN DF mit:Al...3;1111º 	  ,s1  

	

A. CtOneo 	t OraquIeffalo 	Dolteoétélo 	»bucéfalo 

	

I. ettEll 	t Amo 	 Cóncavo 	 Contrae 
C. tal 
D. Sable» 	t hado: 	 Conslaunclr 	  Intese ,Jad. 
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XVII. PIAN TIMISrlf%T° 	 XVIII, EJECUCION 
COHSUL. 

CONSULTA 	ACTIVIDAD (ES) 
	

TA 	FECHA ORDEN 	ACTIVIDAD (ES) Vo.lo, , 

• 

»I.I..I•••••••4 P11..11.11~•••••••••••••••••••••••• 
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XIX NOTAS DE EVOLUCION 

	,4.1~1~1~11,111~1~/~1 

• •••11,..w. • 
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PORLIA A - 05 	DERIVACION DE PACIEITTES 

Derivación del paciente a las clínicas de especiali-

dad o para interconsulta: Será por medio de los canales esta-

blecidos ya sea por medio del alumno o bien por medio del --

coordinador clínico del programa con el objeto de brindar una 
atención integral al paciente y la satisfacción de la demanda 

del mismo. En esta forma se /egistrarán los siguientes datos: 

a.- Pecha: Se anotará la fecha del día en que se det,  

rivará al paciente. 

b.- Clínica: Se anotará el nombre de la clínica que-

de/iva al paciente. 

c.- Deriva a: So anotará el nombre completo del pa - 
ciente empezando por el apellido paterno, apelli 
do materno y nombre. 

d.- Expediente No.: Se anotará el número de expedien 
te clínico del paciente, el cual se entregará a-
la clínica a la que se deriva. 

o.- A la Clínicas Se anotará el nombre de la clínica 

a la que se deriva el paciente para su atención, 

f.- Motivo: So anotará Olaramente la causa por la -
cual se baos la derivación del paciente, 

g,- Autorizaoións Toda forma de derivación de paulen 
tos debe ser firmada y autorizada por el 000rdi-
nador clínico del programa. 
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FA T• 05 

ESCUELA NACIOUAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES 

liZARAGOZAH 

U.N.A.M. 

ronmA DE DEMIVACIO4 DE PACIEITES 

FECHA: 

LA CURCA: 	 

DERIVA A: 

COH EJCiotsuTv. CLINICO :lo: 	A LA.  CLIUICA: 

FOR MOTIVO DE: 	  

AUTORIZA 

COORDIttAIOR 

VOleídi. 	0 6 	V AL.; 1S.2 AUDI. 	 j1alaQ0 

A Metano y salida de expedienteo olinioop eetar4-

oujoto a lan ne000idadon y al oriterio del 000rdlnador ()Uni-

ca dol prouamal guión autorizará la oalida del mimo. Zoe dl 

top quo doborán anotare° ;Jora 

a.- Voohal vio anotará la £eoha en quo owoue de la 

olinioa. 

..ot,bro dvl luoJAmIel 'Qoo ezo.L41115 el umbre oompla 

Lo 	oPpozando por 91 apeilldo pater- 
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c.- Expediente No.,: Se anotará el número de expe --

diente que corresponda al paciente. 

d.- Bombre del solicitante: Se anotará el nombre com 
pleto del alumno que solicita la salida del expe 
diente. 

e.- Motivo: Se anotará la causa por la cual se.soli-
cita el préstamo del expediente clínico. 

f.- Firma: Deberá ser firmada por el alumno que soli 
cita la salida del expediente. 

g.- Autorización: Deberá sor firmada por el coordina 
dor clínico del programa que autoriza la salida. 

FA — 06 

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES 

0 ZARAGOIAn 

VALE DE SALIDA DE EXPEDIENTE CLItiICO 

PECRA: 	 

NOMBRE DEL PACIENTE: 	  

EXPEDIPPTE No: 	NOMBRE DEL 001.1CITANTEI 	 

MOTIVO, 	  

ALIncro 	COORDINADOR 

EOLICTTA AUTORtZA 
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- 07 	CAZIET D CITAS 

En esta , forma se registrarán los siguientes datos: 

a.- Clínica: Se anotará el nombre de la misma. 

b.- hombre: Se anotará el nombre completo del pa --
ciente empezando por el apellido paterno. 

e.- pecha do ingreso: Se anotará la fecha en que el 
paciente ingresó al servicio. 

d.- Expediente No: Se anotará el número do expedien 
te clínico que le fuó asignado. 

c.- :Programación próxima citas Se anotará al rever-
so los siguientes datos: 

Día de la semana, fetha, hora, y atendido por. 

Este carnet funcionará también como reoordato - 
rio de la próxima cita del paciente, y para con 
trol del mismo. 

•••••••••••.~.1,  

ro, -07 

ESCUELA NACIONAL DZ 
ESTUDIOS PROFESIONALES 

" ZARAGOZA 00  

U.N.A:N. 

CARNET DE CITAS 

CLINICA 	 

NOMBRE DEL PACIENTE , 	 

FECHA DE INGRESO 	 

EXPEDIENTE No, 	  
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FA - 07 

DIA DE 
	

ATENDIDO 
LA 
	

FECHA HORA POR 
S Run A 

l'ORMA A - 08 	PORMA DE PAGO (RUOIBO) 

Oobro del importe del tratamiento olínicot Se elabo-

rará el recibo de pago de las actividades clínicas -

que se realizaron al paciente en esa sesión. 

Se anotará el nombre de la clínica, nombre del pa --

ciente empezando por el apellido paterno, apellido - 

materno y nombre. 

Deberá anotarse la feoha correspondiente al día en 

quo se elaboro el recibo de pago, así como el número 

de expediente dol paciente. 

No anoulvá la cantidad (con amero) do los preoedi 

mientas realizados, y en concepto, se espeoitioará -

que actividad t'ud. 130 marcará ni fué en adulto o in- 

fantil (A 1) respectivamente, y se anotará finalmen-

te el izport3 total* 
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FA - 08-1 
ESCUELA NACIONAL DE 

ESTUDIOS PROFESIONALES 
"Y ZARAGOZA " 

U.N.A.M. 

CLINICA 	  Fecha 	 

Nombro 	  Exp. No 

CONCEPTO CANT. A IMPORTE 

TOTAL _I 

row,A 13 — 09 	AWORri1kCJI01I 

1:4ota forma regiotrará el nombre del paoiente de po 

blaaibn controlada, oe anotarán lao neceeidadeo orales a tra 

tal', y al loo padroo autorizan el tratamiento a realizar, - 

timarán de conformidad. Loe datos a llenar oons 

a.- clínica. 

b.- i.ombre del padre o tutor, 

o,- hombre do]. :lino (a). 

:.cconitiatleo oraba a traw. 

f,- .1r  4N 	pplro o tutor quo mitOriaa. 
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TB - 09 

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES 

',ZARAGOZA,' 

U.N.A.M. 

CLINICA: 

SR. 

PRESENTE: 

ESTIMADO SEÑOR: 

DE ACUERDO AL EXAME' DENTAL QUE SE LE PRACTICO A SU HIJO (A): 

	  SE ENCOUTRO L1 SU BOCA LO SIGUIENTE: 

SI USTED ESTA DE ACUERDO EU QUE SE LE ATIENDA, TENGA LA AMABILIDAD 

DE FIRMAR LA mune HCJA. 

LA UNICA cometo ES qu USTED DE SU AUTORIZACION PARA TRAER A SU 

RIJO A ESTA CLINICA, SIENDO EL COSTO DE TODO EL TRATAMIENTO DEt 

00/100  

ATENTAMENTE 
" POR NI RAZA HABLARA EL ESPIRITY " 

Hinco, D.F.. 4 	de 	di 19 

DE ACUERDO! 	 

AR. 
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B - 10 	OGIMIOL 411/ILIOLOGICO DE HIGI2112 

ORAL Y CARIES 	ESCOURES 

Se anotarán los siguientes datos: 

hombre 	nino (a) empezando por el apellido pater- 

no. 

Edad, sexo, grupo, grado, y 

i::ombre y clave de la escuela. 

Se utilizarán los siguientes indices para la elabora 

ción de esta forma. 

0.P.O.D. 	c.e.o. Dientes cariados permanen 

tes y temporales, respectivamente. 

Se mareará con una línea diagonal roja los dientes - 

cariados y extracciones indicadas; y oon diagonal - 

ala los dientes perdidos, obturados y sanos. 

IiWIU DE HIGIW2 ORAL SIMMOADO (I.H.O.S.) 

(1),D.B. Y ULLOUL0). 

So utilizará ol I,H.04, para evaluar el estado de 

higiene oral do los ninos, para el cual ad utiliza - 

rán sustanoias reveladoras. Se examinarán tInioamente 

los dienten setalados, en caso de no existir alguno- 

do (lotos, se podrán reemplazar por ol diento oonti - 

ato, 

Los criterios a seguir sonl 

O, Libre do prosonoia do 174*.d, o gálgulo, 

1, Presencia de 
	

o o4loulo }casta 1/3  do 
	o 

roma olinioa, 

2, w'rono..cia do 	.1,, o 0.bulo eh',ro 1/3 y 2/3 



3»20 

•-•••••••••••••••~1r 

>1  ,z 61 ..6P bj  1,5  Ift 
TZtfiri Twpna,kist 

tr-kt 55._14J3  
-.9111AP9 , 

-9`9.9A19  	 
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3. Presencití. de P.D.B. o cálculo más de 2/3 do la co 
rona clínica. 

Se anotará el resultado de cada columna (suma) del -
renglón O al 3, se multiplica por el valor respecti-
vo (O al 3), se suma el resultado de las multiplica-
ciones y se obtiene la suma total. 

Se anotará la división de la suma total entre el nú-
mero de dientes examinados para sacar el promedió de 
higiene oral por nido. Ejm: 

Ox0= O 	2.1  
1 x 1 = 1 	6/ 13 
2 x 3 = 6 	10 
3 x 2 = 6 
	

4 
13 

1113 	10' 

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES 

»ZARAGOZA« 

U.N.A.N. 

CONTROL EPIDEMIOLOGICO DE HIGIENE ORAL Y CARIES EN ESCOLARES 

MONBRU 	 EDAM 

GRADO: 	 GRUPO: 	 

NOMBRE Y CLAVE DE LA ESCUELA: 	  

SEXO: 
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YE ••• 10 

H 0 3 

DIE“T1S P131:41/.3ETES 	IIMICE DE PLACA DEUTODACTERIANA 
CLAVE 16 11 26 36 31 16 SULA ZULTIPLICAR SUD-TOTAL 
LIBRE PCR 0. 
HASTA .1i POR 1 • 

l EVTRES POR 2 
VAS L...1 TOR 3 
TOTAL 

GRADO: 	  GRITPOi 	 

vaz.ia.c...i ti..a...n.izii.u.S 	 ittáJUz Di, CALCULO 

CLAVE 16 11 26 36 31 46 TAU EULTIPLICAR TM-TOTAL 
OBRE POR O 
HASTA f roa 1 
En 	1 1TR-. J r PCR 2 
!...AS Dar PO3 3 
TOTAL 

I?ORMA B - 11 	ENOUSTA SOCIO - ECONOIJOA Y 

BPIDEUIOLOGICA DB UORBILIDAD ORA 

Registro nominal do la familias Zn esta seoción de -

la epoimata se anotará el parentesco, apellido pato,1 

no, apellido materno, nombre, fechacb nacimiento y 

sexo de cada uno de los integrantes de la Iawilia en 

la que so realice ésta. 

So marcare nogán los códigos especificados el graa0-

de alfabetismo, estudios realizados, ooupaoión, tic% 

po anual do trabajo y tiempo de rooídonoia do oada 

uno do los in'weeranlos do la familia, y on los espaw 

GiOti covrospondiontos se anotará el ingr000 monoual-
y 110:1X Ge lw000doncia. 

RO? REt 
	

EDAD* 

3E101 



4  
7 
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.......******mer• 

weeeeese 	 ee***** 

	 eeeeeeeeleeleh 

	emeeeeee e 	  

001,1fieee lee,* 

	 ere Oesee eweeeeeeet e*e. 	 r 	e** 

******, ~ere eoeeeee. teee~e ....eeee~g 

PAminnsco 	APELLIDO PATERNO 	APELLIDO MATERIO 	ROMRSO 	FECHA DE DADIMUNTO SEXO 

mete.. touireaMeee,  

1  
2 

heeeeeeeeel 

	4eP****. 

1.***1.***.e****e.e4 
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So marcará tantas veces sea necesario con una X las 

preguntas correspondientes a: 

Alimentación. 

Vivienda y ambiente. 

Contaminación de alimentos. 

PD 	11 

ESCUELA NACIONAL DI ESTUDIOS PROFESIONALES 

liZARAGOZA" 

U.W.A.M. 

'ENCUESTA SOCIO'» ECONOHICA 

Y 

EptpnyzepLo CICA 

DE MORBILIDAD ORAL, 

REGISTRO NOMINAL DE LA FAMILIA 

.......••••••••••11, 
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' 	A1,431110/10 

Firr¿Il 3 L'IJ:1111111 
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CONTANIMACION DL ALIII/C11?0 

zm 3.13 iinurbithl 	'M'A DM 14 CALA, 2.1.193 IX 103 REUADNOi 
UlTAAIt3 COVIENIONDIOIT1t3s  I! Z.LACItel QUE OVAlitAYI CO4 U 
agItÁ 	( 	 113111 O ROTAR JIWN A U COCINA ) 

•  $1707.0 i Li COMA 5  

rATII) 

Pozo 

Koco•ANA 

RALA 

aao 

urvdts4 ' 

IliCUJPIA, • 

OAIIHOSJ 

CUICIOONJ O i0 lpál0111tA 

POZA B - 12 	RIZI,51.2110 DE ACTIVIDADI:S ULINICA:3 

Las actividades que deberán ser reEistradas son las-

de la sesión correspondiente, y los datos que se ano 

tacán son: 

1.- Vacila: Se anotará la correspondiente al día de-

la sesión. 

2.- Uo uncr,ará la edad de los pwientes aten-
didos ene dia. 

3,- 1;exes So anota con las letras z. o 2 suán 00-

rreoponda. 

4.- :::xpedientec o autará el ritSzoro do cxpedient0.-
do cada paciente atendido, 

5.- 4), Te.; :)orales, 	7empi2.021-coo. 

a"Gl; 	el 	 do aio:.ton .urr4taaoo Do pa 
QiCk..(1 OJO 

?OVA 

••••••••••••• 

•••••••••• 

' 
. 

IDO ...11.1• 

•••••••••• 

11•••••••• 

•••••••••• 

•••••••• 

•••••••111. 
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Y 

- Lecesibilidad: 

7.- Tipo 1: ara dientes anteriores. 

3.- Tipo 2: Para caninos, premolares y molares infe-
riores. 

9.- Tipo 3: Para premolares y molares superiores. 

- Terapia Palpar: 

10.- Recubrimiento: Se anotará en la parte superior -
si el recubrimiento fué-directo, y en la parte -
inferior si fué indirecto. 

11.- Pulpotomía. 	- 	12.- Pulpectomía. 
Se anotará la cantidad realizada por paciente en 
esa sesión. 

- Cavidades (Clase): So anotará el tipo de cavidades 
quo fueron realizadas en esa sesión en la columr 
rea correspondiente. 

13.- Simple. 

14.- Compuesta. 

15.- Compleja. 

Zaterialt Tipo de obturaoión; so anotará el tipo - 
do material empleado para la restauración. 

16.- 

17.- '.?orina o itmaleama. 

111.- Incrustaciones, 

19.- Coronas. 
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.eiZuJW0I.:.,. Y 

- Extraídos permanentes: Se anotará número de dientes 

extraídos en la columna correspondiente: 

20.1-Dientes anteriores. 

21.- Dientes posteriores. 

- Extraídos temporales: 

22.- Dientes anteriores. 

23.- Dientes posteriores. 

CiruGía Menor: So anotará el número de procedimien 

tos realizados Dor paciente: 

24.- 2renilectomía. 

25.- Terceros molares. 	
4 

T1lis.V11121ITO 

So anotará el tipo de actividad parodontal efectuada 

en la columna correspondiente: 

26.- Yrofilmxis superficial. 

27.- 'írofilaxis profunda, 

28,- Cirugía parodontal. 

:1101221.3I00 

So anotará el tipo dr: actividad efecu¿uada on la co 

lumna corrospOridientel 

29.- 1,0doles de ostudio, 

irótosi 

3( ,- 
.„)1(w cs 1,osterieres. 
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- Prótesis Removible: 

32.- Dientes anteriores. 

33.- Dientes posteriores. 

02TODZCIA. 

Se anotará el tipo de aparato colocado en esa sesión, 
en la columna correspondiente. 

34.- Plano inclinado. 

35.- L:antenedor de espacio (fijo o removible). 

36.- :aparato para malos hábitos. 

37.- Placas Hawley. 

HISTORIA CLINIOA. 

Se anotará el tipo de historia clínica realizadas 

38.- Urgencia. 

39.- Tratamiento. 

ESTUDIO RADIOGRAFI00. 

Se anotará en el caso de haberse realizado y el tipo 
de radiografías 

400- briapicaleo. 

41.- Oeluoalee. 

OB2'URAQI01 T.L11,41>011,01,14. 

42.- Ouracionoe. 

ATTA'40; rilommu. 

Je anotar4 ouando el paciente pe haya dado de alta.-

dependiendo de: 
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43.- Alta de cuadrante. 

44.- Alta Integral. 

Inlicaciones de flúor se anotarán en el cuadro - 

yo. 45. 
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1 3 	 201,.2,1,TL 

Ort."..1., 	ITOTECCIC1; .EIZEOZ.2I0 A 

es-Ja forma se reGistrarán las actividades Que las 

aziiiares realizarán fuera del modelo de servicio - 

(Generalmente); se anotarán loe siguientes dates: 

Fecha en que se lleve a cabo, y tipo de población 

atendida. Ejm: ni os, profesores, padres de familia, 

etc.. 

En la sección de Actividad, únicarlente deberá marcar 

se con una el tipo especificado. 

FD - 13 

MUELA VACTOPAL DE EMD103 PROFESIONALE1 

HZARADOZAII 

AOTIVIDADS1 DE Fommo DE sALUD ORAL Y PROTEOCIOR ErIPWIFICA 
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FOHKA O - 14 	CONTROL D2 /111.111ZIAL Y 1...,:,.¿)"11'11151(TOS 

Esta forma se utiliza para anejar y controlar los-
materiales y medicamentos existentes en el Modelo -
de Sarvicio. Se ocupa una tarjeta para cada mate --
real o medicamento, siendo los datos que se relis 
tran los siguientes: 

a.- Clínica: Nombre de la clínica que recibe el ma-
terial. 

b.- Nombre: Se anotará el nómbre del medicamento o-
material. 

c.- Pecha: Se registrará la fecha (de entrada y/o sa 
lida del mismo. 

d.- Orden: CSando se reciban o retiren medicamentos 
o materiales, se requerirá la firma del coordi-
nador clínico o profesor ayudante. 

e.- Entradas En esta columna se anotará con número-
la cantidad de material o medicamentos que se -
reciban. 

f.- Salidas Se anotará con número la cantidad de ma 
torial o medicamentos conforme se vayan utilizan 
do. 

g.- Existencia: Un esta columna se anotará la cantl 
dad de material o medicamentos quo se encuentren 
alzar:anadeo. 
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Fc 

ESCUELA 

MARICA 

ilAC I011AL Di: ESTUDIOS PROF7.3 IONALF.S 

o ZARAGOZA" 

U. R. A.M. 

COI:MOL DE MATERIAL Y MEDICAMEITOS 

• t. 

1101'..S:1 E t 

.777.7.-nr—e.P.7r. 71719.0.‘ ná T, IDA =Ti h 

...... ......---. 

.... 

---- 

_—__. ...._ 

PORILA C - 15 	CCW.PROL D LitnikILL Y i2SDICÁ-11.1-2.00b 

..J11 C01;(3174,-.0 

So registrará la cantidad o porciones que se requie-

ran diariamente, utilizando una forma por semana; so 

anota:án loe siGuientos (iatos. 

a.- hombre de'JAI oiLlica. 

b,- tskui.,alla que corresx)o.-Ida, 

C,- 1,,,uri,o. 

	

.Ger>L1-ilui6 	,""k el 	ater:lul o 1..otitow;lo:,1,0 que ao 

11 íLtli 

O,- 	it (, 4 	CaiTtia-41 	13 wi. coluna 	lleVa 

' !: 	co„ , J  J. 	1.)0.1:010hOJ O Or.j.ttliCliOn en 

	

. 	" 	rtorr 	t. u 	1303,4 
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por medio do paloteo (1111 1111), de donde cada 
palo corresponde a una porción o cantidad. 

f.- Total; Al término de la semana se hará el recuen 
to final de las porciones entregadas de cada mar-
terial. 

FO - 1, 

EscUELA NACIONAL DE EsTUDIOs PROFESIONALES 

', ZARAGOZA ,' 

CONTROL DE MATERIAL Y MEDickffEKTos DE CONSUMO, 

CLINIcA 

 

MANA DEL 	AL 	DE 198__, 
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w j - 1 6 	Sul,luIldJJY sU,.11,ISJ 

V.LTIMIAI DL OWSUI,i0 

Es%a forma se emplea cuando hay la necesidad de pe - 

dir medicamentos o material para la clínica. 

La solicitud deberá entregarse oportunamente al Cc= 
dinador General del Programa para que le sea suninis 
trado. LoS claros a llenar son: 

a.- sombre de la clínica que solicita los materiales 

o medicamentos. 

b.- Fecha: Se anotará la fecha de entrega de dicha r 
solicitud. 

c.- Solicitante: be anotará el nombre del responsa - 
ble de]. pedido (Coordinador clínico o Profesor - 
ayudante). 

d,- Cantidad: 

- Pedido: Se anotará la oantidad solicitada. 

:JntrolJa; So t4notará la fecha del día en que o a—
ontroGe,de dicho podido. 
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FC - 16.  
ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES "ZARAGOZA" 

PROGRAMA IMS0 

IMS0 

FECHA 

SOLICITANTE 

• . 

CANTIDAD 

NOMBRE DEL MEDICAMENTO 

CANTIDAD 

NOMBRE DEL MEDICAMENTO 
PEDIDO ENTREGA PEDIDO ENTREGA 

ABATELEWAS 
ACRILICO (ItiLVO/LIQUIDOWS 
ACRILIO0 (FOLVO/LIQUIDO)ROSA 
AGUJAS CORTAS 
AGUJAS LARGAS 
AGUA OXIGENADA 
ALEACION DE PLATA 
ALCINVID 
ALGODON 
ALAMB141 
ANESTESIO) XY 
ANESTESICO CI 
ANESTESIO) CA 
APLICADORIS DE MADERA 
BARNIZ DE COPAL S.S.WITE 
BENZAL 
CERA pErmasA 
CERA A:UL 
CEMENTO KERR P/OBTURAR cause. 
CERA POSA PARA BASES 
CINTA TESTIGO 
CORONAS DE POLICARBOXILATO 
CORONAS DE ACERO clon 
DYCAL 
DIQUE DE HULE 
Discos DE PAPEL 
EUGENOL 
GELFOAM 
FIJADOR 
FOSFATO DB In 
FORMAERESOL 
FLUORGEL 
CASA AhsoROWE 
H11.0 SIMA nuwrAL 

11111 
111.1 

JABON amICIDA 6.42 
JOUNGASWORIcANITs 
momio 
00 	 EN CON ENDuRMIMoR 0NTOZ 

• 

• 

• 

' 

OXIDO DE ZIN PURO 
OPTOSIL 
ODONTOPAX 
PAPEL KRAFT 
PASTA PARA IMPRESION TIPO I 
PASTA PARA IMPRESION TIPO II 
PASTA ABRASIVA 
AMA1GLOSS 
PCA(CEIMSTO) 
PASTA TRIPOLI 
PAÑO PARA AMALGAMA 
PAPEL ARTICULAR 
PARAIONOCILIOFEWL 
FINTAS DE COTAPEROIA 
PINTAS DE PAPEL 
RADIOGRAFIAS ADULTO 
RADIOGRAFIAS INFANTILES 
RADIOGRAFIAS OCLUSALES 
ROJA INGLES 
RESINA 
REVELADOR 
REDWTOR GINGIVAL 
SELLADOR DE FISURAS 
SOWCIOX DE HART11AN 
SUTURA CIMICON 	

, 
 

SOLUCION GLUCOSADA 
TELA AI1ILSIVA 
TETAPAK 
TIRAS DE LIJA PARA PULIR RESINA 
TIRAS CEUEDIDE 
hUNDER PATJC 
YESO PIEDRA 
XAKP3PREN 
IONIn 
p 	ciabou 
META T/114MZESA 
LIBRETA 106 IldAS 
OLOcK 10/14 cautos 
InAs m 
SZDERS 7/CA

an
RTA 
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FORLI.A. O - 17 	COUTROL LL Il;STRIZTIZTAL 

Esta forma se emplea para registrar el instrumental-

recibido y entregado por sesión, anotando en los es-

pacios correspondientes la cantidad del mismo; utili 

zando ésta semanalmente. 

Los datos que deberán anotarse son: 

a.- hombre de la Clínica. 

b.- Semana que corresponda. 

c.- Turno: Matutino o vespertino. 

Las letras R y E de los espacios significan Recibido 
y Entregado, respectivamente. En cada espacio deberá 
anotarse con número la cantidad de instrumental que-
so reciba o entregue. 

FORLA C - 18 	CONTROL DE WTENILIENTO DE EQUIPO 

En esta forma se registrarán las anomalías y/0 nece-
sidades del equipo del modelo de servicio, para su -

posterior reparación, esto os, marcando en los el:pa-
ctos correepondientes con una X la unidad que presea 
te alguna descompostura o falla, 

L00 datos que deberán anotarse son$ 

ap- Hombro de la elínica. 

b.- Turno1 Matutino o vespertina 

C.- Yeobai Dei din quo se solicito la revisión, 

d,- 

	

	4ombre del tlob100 o persona que lo rea-
lice, 

o.- Tcforovi :sombre 01 oaoz•ui u dor O Unioo do 

Crapai, 
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17 
ESOUFIA NACIONAL. DE ESTUDIOS PROFESIONALES 

ARAGOZA" 

CONTROL DE INSTRUMENTAL. 

CIANICA  
	 SMANA DEL _ 	AL 	DE 198_. 

R N O MAT VESP MAT InISP MAT MI' MAT VE3P MAT 
--.-- 

VESP 
-. 

MAT 
------- 

VESP MAT VESP 

>MIRE 	'RERERERERER ERERERER ERE'R EA 
--,--

ERE 
A ALTA V EL, 
11 (LAJA Y 11,. 

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

FRESAS 
ADOR 12 ECTO  
ADOR RA N DMA  
'ADOR AP1cE 
,TPS 101 -- 

.-- 

PIM 99 
._- 

EPS ,53-R -. 
--.- 

rn »4 
EPS _DO' 

- 

EPS 17 - 
........ 

.. --. 
EPS 0 
in ,1,1 _. 
EPS 611, .___. 

100013  

kti CAVylp14 • ..4 
PROFILAXIO 
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Esta forma se emplea para registrar los ingresos dia 
ríos del modelo de servicio, utilizando una para ca-

da turno. 

Se anotará la cantidad con número en los espacios co 
rrespondientos a cada uno de los procedimientos rea-
lizados por sesión. 

Los datos que se anotarán son: 

a.- Nombre de la clínica. 

b.- Grupo: El correspondiente a la sesión. 

c.- Pecha: Deberá anotarse día - mes - ano. 

d.- Turno: Matutino o vespertino. 

o.- Volio: Se anotará el número que corresponda, es-
to es, el subsecuente al último realizado. 

f.- N° de recibo; En esta columna se anotará el núme 
ro de cada recibo utilizado en la sesión clínica 
o forma progresiva. 

g.- TotaliEn la columna inferior izquierda so anota-

rá el total de los procedimientos realizados, 

h,- Importes El de la columna inferior izquierda al-

importe parcial de los procedimientos realizados. 

Total grupo: So sumará el importe de cada grupo-

de pr000dimientos. 

Total importes El de la °alumna superior dereoha 

correspondo al importe 4o oada reciba. 

k.' 1m9ortet Z1 de la columna inferior derecha cord 
el infarto total de los recibos utilizados por - 

sesión, y O. el espacio inferior dereoho deberá,- 

aliotarse el importe total, de la suma do cada Gra 
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po de procedimies, el cual deberá coincidir-

con el importe total de los recibos. 

latra T - A correspondan a los procedi 

Ildentos realizados en pacientes insTantiles y adul - 

tos, respectivamente. 
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CONCLUSIONES, VEITTAJILS Y RECOldriTDACIOi.IES 

La odontología en equipo es una forma funcional de -

ejercer integralmente. Más pacientes pueden ser atendidos --

prestándoles servicios de alta calidad, con menor retraso y 

mayor tiempo en comunicación significativa con ellos. 

B1 control de la práctica es obligación del dentista; 

este podrá ser tan sistemático y delegar tantas laboreo como 

desee que podrá utilizar mejor los talentos y la capacita—

ción de sus auxiliares. 

DELEGACION DE LABORES: 

La delegación de labores es otro elemento de la ope-

ración sistemátioa de la odontología en equipo. De la amplia 

goma de funciones realizadas, el dentista deberá seleccionar 

aquellas que puedan ser delegadas con facilidad. Aquí tam---

bi6n necesita decidir como pueden cambiarse algunos elemen—

tos tradicionales de la práctica para aumentar la eficacia y 

efioienoia del servicio. 

Los deberes que un dentista decida delegar depende--

van do muchos factoreo; entre ellos el tipo do práctica, la 

capacitación y habilidad del personal auxilar, la personali-

dad y velocidad del dentista, así como la disposición clíni-

ea particular, 

Así pues, para obtener la, máxima eficienoia deberán-

delebarse todas las labores que puedan ser realizadas 0Qmpe-

tontemente por los auxiliares, Oin embargo, el patrón de 110 

letsación deberá variar según las características ?articula-. 

ros de cada práctica y el criterio propio del dentista, 
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El Dentista. 

La odo....tología en equipo proporciona ventajas impor- 
talitc:, al 	_hita técnica sistemática para la presta- 
ción do atención dental aumenta la complejidad de la produc-
ción dental y del dentista practicante. Mediante la limita-
ción de sus actividades solo a las que requieran los conoci-
mientc2 obtenidos en la escuela de odontología y la experien 
sial  el dentista podrá asumir un papel más complejo y satis-
factorio. podrá dedicar más tiempo a establecer comunica—
ción significativa con los pacientes, si lo desea. Mientras 
las auxiliares realizan las labores repetitivas que consumen 
más tiempo a la práctica, el dentista podrá dedicar más tiem 
po a la educación del paciente como presentación de casos, -
conversaciones con los pacientes, diagnóstico y elaboración- 
do 	do tratauiento, así como la realización de más pro 
cedimientoo cubriendo una mayor gama de servicios. Por ejem-
plo, el dentista puede hacer más ortodoncia interceptiva, -
procedimientos complicados con coronan y puentes, endodoncia.  
o cualquier otro procedimiento que anteriormente le estaba -
vedado 1.or cuestiones de tiempo. 

La odontología en equipo no constituye un sistema de 
práctica rígido. Es exactamente lo opuesto, un sistema extre 
madamente fleible que permite al dentista mayor latitud 
Guando se hoja implantado, 

114 aplicable a prliotioas individuales y en grupo al 
mismoi tiempo, y a prácticas generales, así ()orno de espooiall 
dados, 11 deiltista os el administrador, controla ol sistem4-

:1!;rc. en liburtad de incorporar a la práotlea tanto3 
do Ion co cuic7! d: eyipo como deseo, 11 :Limo sor oapaz- 
d 	rAa'vt::1:1 que refleja la personalidad indivi-- 

dual, co -.ro Ve1.00idc.4 o intereses. 1.413 prO£OroMna0 WO040.-- 
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les de la filosofía dictarán los procedi!dentos nue rueden -

ser delegados o no con comodidad. El dentista podrá contro—

lar la práctica nediante la buena programación de visitas y 

la programación eficaz de los tratamientos. 

La Auxiliar. 

La odontología en equipo también ofrece ventajai a -
la auxiliar. La odontología no ha funcionado bien en cuanto-

a la conservación de auxiliares en el pasado; con demasiada-
frecuencia, las auxiliares dentales han recibido capacita --
alón extensa solo para dejar la profesión después de un cor-

to periódo de empleo. Con mayores responsabilidades y un pa-

pel más importante en la prestación de atención dental, la -

auxiliar experimentará una mayor sensación de contribución a 

la práctica y a sus pacientes. Además, la auxiliar seguramen 
te será más continente respecto al paciente y proporcionará-

mejores servicios. 

El Paciente. 

La odontología en equipo ofrece también ventajas al-
paciente; 

1.- La oalidad de la atención dental mejora. 

2.- El potencial do prestar un mayor número de oervl 

ojos dentaloo en un momento dado aumenta la posibilidad de -

que familia!) enteras puedan recibir tratwiento dental al --
mismo tiempo, reduciendo así la inconveniencia de haoer m41-

tiples viajes al dentista, con la consiguiente pérdida de 

tiempo. 

3.- ixt procramaeién oistemátloa de vioitao.y la flel 

bilida4 operatoria del equipo doberén reducir los retraeos y 

el periodo de espera cuando el paciente llena a solicitar a- 
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PinaDlente, durante el tratamiento, el dentista debe 

rá rkdicp.r más tiempo a discutir aquellos aspectos de la sa-

lud dental que preocupan más al paciente. 

REOOMMAOIONES: 

Antes de que la odontología en equipo se generalice-

en la práctica, es necesario realizar mayores estudios de in 

vestigación en el medio privado. Muchos facultativos son re 

fluentes a adoptar el método de práctica en equipo, debido a 

las barreras percibidas. hiuy significativas entre éstas ba--

rrerP7 se e-cuentrans los cambios necesarios en la práctica, 

suficiente demanda de pacientes para los servicios, papel --
del dentista, posibilidad económica, aeeptaci6n de los pa--

cienten, disponibilidad y aspiraciones de la auxiliar, res—
ponsabilidad del auxiliar y calidad del trabajo clínico. 

Es necesario iniciar estudios adicionales en la práo 
tica privada para proporcionar resPuesta a esta y otras pre-

guntas. Por ejemplo, pada prácticase oompone de una serie de 

sistol:as tales como: Sistema de Programación de Visitas, Sis 

tema do llevar !Irchivos y Registros, Sistema de Inventarios- 

y Suministros, ato, 	Es evidente 'que algunos calbios impor- 

tos 	sisteims de la práctica dental, pueden no pro- 

vocc.r 	difororloiu en la eficacia y p'oduotividad de 

la práctica, lor el contrario, 1:Al.cdon hacerse cambl.os peque-

Zoo do bajo costo que pueden aportar diforenoian fundamenta",  

les s.:1 la efictImi y eiliclencia del servicio. 
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GLOSARIO 

Aleación.- Liga de dos metales por medio de la fu - 

sión. Mezcla. 

Angulación.- Posición de la cabeza del tubo del apa 

rato de Rayos X para la toma de radiografías. La angulación 

se marca en grados. 

modo.- Polo positivo de un generador de electrici- 

dad. 

Anodoncia.- Ausencia de dientes. 

Atrofia.- Falta de desarrollo de una parte del cuer 

po. Consumición. Falta de nutrición de un órgano. 

Bacteria.- Nombre general dado a los microbios uni-

celulares de forma alargada (bacilos) o esférica (cocos). 

Baoterioida.- Posee acción irreversible y causa la-

muerte de la célula miorobiana son sin6nititoes germicida, mi 

orobicida, fungicida. 

Bacterioatático.- Agente que inhibe la reproducción 

miorobiana. 

Bruxismo,- Hábito que consiste en el apretamiento o 

rechinamiento agresivo, repetido o continuo de los dientes-

durante el día, la noche o ambos, es más tramonte en adul-

tos, puro también se observa en niftos. 

Carcinoma,- Tumor maligno, Una forma de cáncer, 

Cátodo,- Polo negativo de un ~arador 41, elootrioj 
dad, 

Céuetioo,. Que cusma, COrroeivo. 
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Joulescer.- Lkroniedad de las cosas de unirse o fun-

dirse. 

Diabetes.- Enfermedad sistélica y crISnica de natura 

loza hereditaria, caracterizada por anormalidad en la secre 

sión endócrina del páncreas. 

Diastema.- Elistencii:. de hendiduras o huecos en las 

arcadas dentarias normalmente ininterrumidas. 

Electrón.- Corlúsculo de electricidad negativa, uno 

de los elementos constitutivos del átomo. 

Electromagnético.- Relativo al electromagnetismo: -

Ciencia que estudia las relaciones entre los imanes y las - 

corrientes eléctricas. 

Esputo.- Lo que se escupe. 

Exfoliación.- ;:aida de loe dientee temlorales lara-

ser sustituídas por la dentición permanente. 

Extrustón.- Sobre-erupción de un diente hlzia el es 

paoio de su antagonista o diente vecino. antagonista: nue - 

obra en 'sentido opuesto; los dientes inferiores 104 antago-

nistas de los superiores y vieoeverna. 

Finura,- Ruptura, fallo. Fractura loneltUdirmil de - 

un hueso, o apuna otra estructura. 

Pluoreecencia.- Propiedad que tienen ciertos OUer 

pon de trankformur U, luz que reciben on rediacionno de ma-

yor longitud de onda. 

Pluorovir 	pretionta donde el ow,tuk notable con 

ttere r_.11: do 1,5 T-)rteo do fluoruror por un mill4n. 
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Fosforescencia.- Propiedad nue tiene ciertos cuer -

pos de volverse luminosos en la obscuridad, sin calor sensi 

ble y sin combustión, ejm: luciérnagas, f3eforo, etc.. 

Fotón.- rarticula luminosa. 

Fraguar.- Efecto de endurecer, ejm: tiempo de fra 

gtudo del yeso. 

Haz.- Conjunto de rayos luminosos emitidos por un - 

foco. 

Hipoplasia.- Se manifiesta por depresiones mtati --

pies, arrugamiento o aún ausencia total de esmalte, e hipo-

calcificación, en forma de zonas opacas o como yeso sobre - 

la superficie del esmalte, contorneadas normalmente. 

Ionizar.- Provocar la producción de iones (átomo 0-

grupo de éstos que llevan urja carga eléctrica), 

Irradiar,- L'espedir raros de luz en todas direooio-

nes. Someter un cuerpo a ciertas radiaciones. 

Leucemia.- Enfermedad nue se manifiesta por un au 

mento del número de glóbulos blancos (leuooeitos) en la sal, 

gro (hasta 500 000 por mm3.). 

Materia alba.- Acumulación abundante do plaoa dente 

bacterisnu. 

Neorosir.- Mortifioaoión, ganarona, muerte de un ti 

jido, ojm: noorosio pulpar. 

Pétreo.- Pedregoso, duro. 

Polimerirear.- Reunión do varias malloulee en una --

sola, ojos polimurimión del acrílioo. 
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Quantas.- Fotón. Cantidad mínima de energía que pue 

de emitirse, propagarse o absorberse. 

Radiación.- Acción*de radiar. Emisión de partícu - 

las. 

Rayos gamma.- Son los nue proceden de cuerpos ra 

dioactivos. 

Rayos infrarrojos.- Dícese de las radiaciones calo 

rificas invisibles menos refrangibles (que pueden refractar 

se). Estas radiaciones, de la misma naturaleza que la luz,-

tienen longitudes de onda más grandes. 

Rayos ultravioleta.- Dícese de las radiaciones in-

visibles del espectro luminoso, que se extienden a continua 

ción del color violeta. Estos son los más refrangibles del-

espectro. 

Resiliente.- Expresión cuantitativa de la resisten 

cia de un material a lós golpeo, choques, etc,. 

Tungsteno.- Elemento químico perteneciente al gru-

po de las tierras raras, También llamado Volframio, 

Ulceración.- Formación de una úlcera, Solución de-

continuidad en un tejido con ardida de substanoia determi-

nada por una causa. local, 
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Fosforescencia.- Propiedad nue tiene ciertos cuer - 

pos de volverse luminosos en la obscuridad, sin calor sensi 

ble y sin combustión, ejm: luciérnagas, fósforo, etc.. 

Fotón.- Particula luminosa. 

Fraguar.- Efecto de endurecer, ejm: tiempo de fra - 

11,:.do del yeso. 

Haz.- Conjunto de rayos luminosos emitidos por un - 

foco. 

Hipoplasia.- Se manifiesta por depresiones múlti 

pies, arrugamiento o aún ausencia total de esmalte,' e hipó 

calcificación, en forma de zonas opacas o como yeso sobre -

la superficie del esmalte, contorneadas normalmente. 

Ionizar.- Provocar la producción de iones (átomo 

grupo de éstos que llevan una carga eléctrica). 

Irradiar.- respedir raros de luz en todas direocio-

nes. Someter un cuerpo a ciertas radiaciones, 

Leucemia.- Enfermedad nue se manifiesta por un au - 

mento del número de glóbulos blancos (leucocitos) en la san 

gro (hasta 500 000 por mm3.), 

Materia alba,- Aoumulacidn abundante de plaoa dente 

bacteriano, 

Necrosit,- Mortificación, gangrena, muerte de un 

jido, ejm: neorosie pulparp 

Wtroo,- Pedregoso, duro, 

Polimerizarb- Reunión do varias mol/pulas en una 

sola, ejmt polimerizaoión del agrillo°, 
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visibles del espectro luminoso, que se extienden a continua 

oión del, color violeta. Estos son los más refrangibles del-
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