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Practica PC-5

Reconocimiento del enftorno de +trabajo
clinico y conocimiento de la historia clinica.

Exploracidn clinica y radioldgica

OBJETIVOS

Objetivos generales.
> Reconocer el entorno de trabajo de la Clinica Odontoldgica, de la historia clinica y del
software para el archivo de la documentacion del paciente, de manera previa al desarrollo
de otras practicas que requieren la utilizacion de estas instalaciones.
> Realizar una exploracion clinica dental y reconocer las estructuras en situacion de
normalidad y patologia.

» Realizar exploraciones radioldgicas intraorales.

Objetivos especificos.

» Reconocer del entorno de trabajo, partes del equipo, posiciones de trabajo, trabajo a cuatro
manso, posiciones del operador y ayudante, organizacion de las areas de trabajo,
iluminacién del campo, etc.

Identificar las diferentes partes del equipo dental y su cuidado

Utilizar el software especifico para la documentacion clinica del paciente

Limpiar el instrumental y prepararlo para la esterilizacion.

Controlar la infeccion cruzada.

Y Y ¥ V¥YY

Aplicar las medidas de proteccién y seguridad en el trabajo



Practicas Clinicas. Profs. Dr. Forner y Dra Llena

v

Identificar el instrumental basico para la exploracién clinica, y prepararlo en una bandeja
para su uso

Utilizar los procedimientos de vision directa e indirecta en la exploracion

Reconocer la anatomia normal de los dientes

Identificar los procesos patologicos

Plantear las posibles pruebas diagndsticas complementarias necesarias para el diagnostico

¥YY V¥ VY

Realizar la anamnesis al paciente y registrar los datos de la anamnesis y exploracion en la

historia clinica

¥

Programar el kilovoltaje y tiempo de exposicién en funcién de que se vaya a realizar

radiografia digital o convencional.

v

Posicionar adecuadamente el equipo de rayos en funcién del tipo de radiografia a realizar y
la zona.

Posicionar adecuadamente la radiografia segun la zona.

Decidir el tipo de radiografia a realizar dependiendo de su objetivo diagnéstico.

Identificar los diferentes tamanos de peliculas y sus aplicaciones.

¥YY¥Y¥Y

Reconocer las estructuras dentales en situacion de normalidad y patologia en las imagenes

radiologicas.

¥

Manejar las utilidades del software disponible en la clinica.

MATERIAL

¢ Pijama de clinica blanco.

e Espejos de boca tipo frontsurface (3).
e Pinzas odontoldgicas (3).

e Sondas de exploracion (3).

e Sondas periodontales CP11 (OMS) (3).
e Pinza para papel de articular

e Bandeja para el instrumental.

e Hilo de seda.

e Papel de articular. *

e Boligrafo.

e Libreta para apuntes

e Guantes. *
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e Mascarillas*.

e Historia clinica en blanco*

*Material facilitado por el departamento

PROCEDIMIENTO

A.- Introduccién.
Las practicas de la materia “Patologia Dental, Odontologia Conservadora y Endodoncia I”, tendran
lugar tanto en el laboratorio como en la clinica general, como en el caso de esta practica y de otras

que seguiran.

Reconocimiento del entorno de trabajo y conocimiento de la historia clinica

1.- La clinica.

1.1.- La Clinica Odontolégica forma parte de la Fundaci6 Lluis Alcanyis de la Universitat de Valéncia.
En ella se presta asistencia odontolégica a aquellas personas que lo solicitan, asistencia asociada a
la docencia del grado de Odontologia de nuestra universidad. Dentro de ella se situa la clinica
general (hay otras clinicas especializadas en el edificio), la cual ocupa el segundo piso del edificio.
Dicha planta esta dividida en tres grandes zonas: la zona de recepcion, citacién y administracion y
dos clinicas, denominadas Ay B.

1.2.- Las clinicas A y B son iguales y simétricas. Cuentan con 20 equipos odontolégicos cada una.
Las practicas clinicas de nuestra materia se desarrollaran en la clinica B.

1.3.- En la sala de la clinica B, los equipos se organizan en grupos de dos, separados por tabiques
parciales. Junto a los equipos hay dos tipos de muebles auxiliares distintos: uno, mas ancho,
contiene cajones con elementos fungibles usados en las actividades clinicas mas frecuentes (rollos
de algoddn, anestesia, agujas, papel de articular, etc.), el otro contiene aparatologia necesaria para
el desarrollo de la terapéutica dental (lampara de polimerizacion, mezclador de capsulas).

1.4.- Los equipos dentales son articulados. Cuando estan conectados a la red eléctrica se puede
modificar la posicién para, en primer lugar, facilitar el acceso a él de la persona que va a ser atendida,
después para colocar el sillon en la posicion mas adecuada para ejercer la actividad clinica
correspondiente y, por ultimo, para facilitar la salida de la persona atendida al finalizar la actividad
asistencial. Los mandos para movilizar el equipo se encuentran en los laterales del respaldo del

sillon.
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1.5.- Cada equipo dispone de una bandeja mévil. En su parte superior se pueden colocar
instrumentos o materiales a conveniencia para el acto odontoldgico, los cuales se pueden poner en
una bandeja o en una caja de esterilizacion adecuada o bien directamente sobre un pafio estéril. En
la parte frontal de la bandeja moévil se encuentran las conexiones para los instrumentos propulsores
(turbina y micromotor). La propulsion se hace mediante aire comprimido. La conexién entre las
mangueras de las bandejas de los equipos y los instrumentos que se unen a ellas es de tipo Midwest.
La bandeja tiene lateralmente un asa mediante la cual se puede colocar en la posicién mas adecuada
para la actividad clinica de que se trate. También en la parte frontal aparece una jeringa con una
triple funcion, emitir un chorro de agua o de aire o una nebulizacién de aire y agua.

1.6.- Un elemento muy importante del equipo es su fuente de luz. Todas las actividades clinicas se
deben hacer con una buena iluminacion. Los tubos que hay en el techo deben de estar encendidos
y, también, la luz del equipo, la cual se colocara a una distancia de la boca que permita la iluminacion
correcta, pero sin aproximarse demasiado a la cara ni interferir con los instrumentos de la bandeja.
1.7.- En el lado izquierdo del sillén esta la escupidera junto con una zona para colocar un vaso que
se puede rellenar de agua (o con algun colutorio) alli mismo, para que el paciente se enjuague. Junto
a ella se dispone el sistema de aspiracion de secreciones y liquidos y una jeringa de aire/agua.
1.8.- En el suelo, detras del pie del sillén odontoldgico, se encuentra un pedal que se acciona con el
que se pone en marcha el instrumental rotatorio insertado en la bandeja del equipo; mediante este
pedal también se puede quitar o poner la refrigeracion acuosa de los instrumentos.

1.9.- Frente a los equipos se encuentran unas bancadas que incluyen pilas.

1.10.- En el extremo oeste de la clinica se ubica la sala de rayos X. Todas las radiografias se deben
hacer en este lugar. El disparo se hara desde el exterior. El/la paciente debera estar debidamente
protegido.

1.11.- En el extremo opuesto se encuentra un area que cumple varias funciones. Es el lugar donde
se debe embolsar el instrumental una vez limpio, tras lo cual se dejara en la bandeja apropiada para
su esterilizacion. En este mismo lugar se recogera una vez esterilizado. También en esta zona se
deben pedir los materiales necesarios (de los que no aporta el/la estudiante). Por ultimo, hay una

bancada con una pila, donde se pueden hacer vaciados de modelos.

2.- La zona de recepcion.

Los/as pacientes cuando acuden a la consulta de la clinica general se dirigen hacia la recepcién para
comunicar su llegada. La misma zona es la sala de espera. A los /as estudiantes se les avisa por
megafonia de la presencia del /de la paciente asignado/a. El/la estudiante lo/a acompana al interior
de la clinica, y tras la actividad asistencial, lo/a vuelve a acompanar a la recepcion para la gestion

de una nueva cita, en su caso.

3.- El registro de los datos clinicos.
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La historia clinica del paciente se encuentra disponible, en formato electrénico. A través de los
ordenadores de la clinica general se puede acceder a la informacion depositada mediante el software
especifico, que incluye datos de identificacion, situacion de los tratamientos, presupuestos, citas e

imagenes radiogréficas obtenidas digitalmente.

4.- Posiciones de trabajo.

El trabajo clinico en un equipo dental requiere un tiempo y una atencion muy importante al trabajo
que se realiza, dirigida hacia el/la paciente, ayudante/s, equipamiento e instrumental, condiciones
ambientales y factores del / de la propia dentista. Por ello es imprescindible la organizacion del
trabajo en equipo, con criterios ergonémicos y de seguridad laboral. Los conocimientos previso para
la practica de estas situaciones de trabajo clinico ya se trataron en la materia “Biomateriales y
ergonomia”. Aqui, se trata de recordar estos aspectos y de ponerlos en practica para la atencién
odontoldgica, concretamente, en lo referente a la atencion de la patologia dental.

4.1.- Posicion del / de la operador/a. seguira los siguientes criterios basicos.

- Se coloca en una posicion (a la derecha del / de la paciente, en el caso de personas diestras) que
ira cambiando en funcién de las necesidades del acto operatorio, pero que oscila entre las 8 y las
12, aproximadamente.

- Se sentara de forma que apoye las piernas en el suelo, formando éstas con un angulo de 90° con
los muslos.

- Al sentarse, la espalda se apoyara en el respaldo de la silla, formando un angulo de 90° entre los
muslos y el tronco.

- Podra ver el interior de la cavidad bucal sin necesidad de inclinar la cabeza excesivamente.

- Tendra a mano los mandos de posicién del sillon y la bandeja del equipo.

- Con el pie izquierdo alcanzara el pedal que pone en funcionamiento el instrumental rotatorio
incorporado al equipo.

4.2.- Posicioén del / de la ayudante. Seguira los mismos criterios de posicidon que se han descrito en
el punto anterior. Ademas, cabe anadir que se situara entre las 12 y las 3, aproximadamente, de
manera que pueda realizar el intercambio de instrumentos con el/la operador/a con facilidad y que
alcance tanto la zona de la escupidera (donde se suelen colocar tanto las canulas de aspiracion y
una jeringa de aire/agua) y los muebles auxiliares, en los que se ubica el material o los instrumentos
que han de ser utilizados durante la asistencia al / a la paciente.

4.3.- Posicion del / de la paciente.

Dependera del tipo de intervencidon que se haga. En general, se puede decir que para trabajar
comodamente y con buena visibilidad en la arcada mandibular, la posicion seria entre sentado/a y
acostado/a; para la arcada maxilar, en una posicion mas elevada, el/la paciente se encontraria
acostado/a, con la cabeza mas alta que los pies en incluso en hiperextension, la cual se puede

facilitar colocando el reposacabezas del equipo bajo la nuca.
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Anamnesis y exploracién clinica

En el primer contacto con el/la paciente en la consulta éste/a nos refiere cual es el motivo de su
visita. En ese momento comienza una fase de reconocimiento de la existencia de patologia, de su
grado evolucién y de sus complicaciones, lo cual permitirda poder hacer un juicio diagnéstico y
establecer un juicio prondstico, asi como proponer un plan de tratamiento. Constara de las siguientes

partes:

La anamnesis.

En primer lugar, del didlogo con el paciente se obtiene un conocimiento sobre la causa que ha
motivado su presencia en la consulta odontolégica, cual/es es/son sus preocupaciones y qué
prioridad les da a las mismas y cual es su deseo respecto a cémo abordar la solucion a sus
problemas dentales. Junto a la informacién que proporciona el paciente se debe obtener una serie
de datos complementarios mediante un interrogatorio en busca de los sintomas de patologia.

Algunos de los aspectos sobre los que versara la anamnesis son los que siguen.

1.- Datos personales.

1.1.- Identificacion.

1.2.- Domicilio.

1.3.- Teléfono de contacto y, en su caso persona (y su teléfono) de contacto.
1.4.- Profesion.

1.5.- Edad.

1.6.- Sexo.

1.7.- Otros datos relevantes.

2.- Antecedentes médicos de interés.
2.1.- Alergias.

2.2.- Enfermedades infecciosas.

2.3.- Patologia sistémica crénica.

2.4.- Problemas médicos en curso.

2.5.- Farmacos que esta tomando.

3.- Antecedentes odontolégicos.
3.1.- Patologia oral previa.

3.2.- Patologia dental previa.
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3.3.- Terapéutica odontolégica previa.

3.4.- Medicacién en curso para problemas odontolégicos u orales.

4.- Sintomatologia actual.
4.1.- Dolor dental:

- intensidad,

- forma de presentacion,

- temporalidad,

- duracion,

- provocacioén con estimulos,

- con qué mejora (si lo hace),

- irradiacion.

4.2.- Impactacion alimentaria.
4.3.- Pérdida de funcién.

4.4.- Alteracion estética.

4.5.- Molestias en los tejidos peridentales, incluyendo la mucosa oral, lengua y labios.
4.6.- Hipersensibilidad.

4.7.- Otros problemas no orales.

Exploracién clinica dental basica.

Tras la anamnesis, la exploracion clinica odontolégica busca la identificacion de signos patoldgicos
dentales o en los tejidos de vecindad, con el fin de completar el conocimiento sobre las
manifestaciones clinicas de la enfermedad del / de la paciente. En esta practica se abordara la
exploracion basica de la patologia dental, la cual se complementa con otras exploraciones
especificas utilizando otros procedimientos diagndsticos que pueden estar indicados en los diversos
casos clinicos. En todo momento, el/la operado/a y el/la ayudante iran provistos de guantes y de

mascarilla.

1.- Inspeccion.

1.1.- Es la primera parte de una exploracion. Consiste en observar, en nuestro caso, los dientes y su
entorno para determinar la presencia de cualquier signo de patologia dental y oral en general. 1.2.-
Esta inspeccion visual requiere algunas condiciones para su ejecucion optima:

- el/la paciente se debe haber cepillado los dientes,

- la boca debe estar bien abierta y la cabeza bien apoyada y quieta,

- la lampara del equipo debe centrase en la parte de la boca que se esté explorando en cada

momento, sin molestar al / a la paciente,



Practicas Clinicas. Profs. Dr. Forner y Dra Llena

- las superficies dentales deben estar secas (esto se consigue con la ayuda de la jeringa de aire del
equipo v, si hiciera falta, con la canula eyectora de saliva),

- para la inspeccion dental se deben apartar las estructuras orales que interfieran en la visiéon o en la
iluminacién (labios, mejillas, lengua).

1.3.- El instrumental necesario en esta fase de la exploracion es el siguiente.

- espejo de boca montado en su mango (preferiblemente un espejo de tamafo medio o grande y sin
espacio virtual entre la imagen real y la reflejada), en ocasiones se requieren dos para separar mejor
las mejillas, los labios o la lengua,

- pinzas odontolégicas curvas, que pueden servir para ayudarnos a separar estructuras orales y a
retirar estos alimentarios retenidos,

- hilo de seda, para retirar restos alimentarios impactados entre los dientes.

2.- Palpacion.

Esta parte de la exploracion tiene dos objetivos: reconocer tactiimente la superficie de los dientes en
busca de grietas, fisuras o defectos, o para reconocer la dureza de los tejidos dentales, y, en segundo
lugar, para establecer la movilidad del diente en su alvéolo, En el primer caso se necesitara, ademas
del espejo, una sonda de exploracién, que se pasara con suavidad por la superficie dental. Para el
segundo caso, se requiere un espejo y unas pinzas odontoldgicas, con las que se coge el diente y
se comprueba si se desplaza o no, parcial o totalmente,

Algunas complicaciones de patologia infecciosa o traumatica pueden requerir una palpacion

meticulosa de zonas peridentales, lo cual se hace con los dedos de ambas manos.

3.- Percusion.

Es una maniobra que se reserva para ciertas circunstancias asociadas con el dolor dental y para
explorar complicaciones. Se realiza con el mango del espejo y con suavidad, comenzando por
dientes vecinos sin patologia, para que el/la paciente no se asuste ante la maniobra y pueda
comparar el efecto en dientes sanos y en dientes con patologia.

La percusion lateral de la corona del diente, desde el lado vestibular, cuando provoca dolor o
aumenta uno ya existente, indica una alteracion periodontal; por su parte, cuando se hace

verticalmente, sobre la superficie oclusal de la corona, orienta hacia una complicacién periapical.

4.- Sondaje periodontal inicial.

Los aspectos relacionados con el establecimiento de la salud y la enfermedad periodontales y los
tratamientos asociados, se ftrataran en la materia “Periodoncia”, no obstante, al hacer una
exploracion dental hay que obtener un minimo de informacién sobre el estado de salud periodontal
en relacion a la patologia dental, independientemente de que el/la paciente requiera, o se le remita

a, un tratamiento periodontal.
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Se empleara un espejo y una sonda periodontal, con la que se palparan los surcos gingivales,
observando el estado de la encia marginal, su color, la presencia de sangrado o la presencia de

bolsas periodontales cuya profundidad podemos establecer con la ayuda de la misma sonda.

5.- Exploracion interproximal.

Los espacios interdentales no son totalmente visibles en la inspeccién, por lo tanto, en esta fase del
diagnéstico se puede emplear un hilo dental, sin cera, para comprobar si pasa sin dificultad entre los
dientes. De esta manera conoceremos la calidad del punto de contacto, para poder reproducirlo
después (si es necesario) durante el tratamiento y también se puede detectar la presencia de alguna
lesion cavitada, que puede producir un desgarro en el hilo.

6.- Exploracién oclusal.

Como en el caso de la exploracién periodontal, tampoco es el objetivo de nuestra materia entrar en
la descripcién de las caracteristicas fisiolégicas y patolégicas de la oclusion, pero ante una
exploracion dental se precisa una minima informacién de este tipo.

En la inspeccion visual se pueden haber detectado ya algunos problemas oclusales, indicados a
través de signos como las facetas de desgaste o como el acimulo de sarro en un lado de la boca,
lo cual indica que el paciente no esta masticando bien por ese lado.

Con la ayuda de un papel de articular, sujeto con la pinza adecuada para ello, se pueden registrar
los puntos de contacto interdentales. Esto informa acerca de contactos anémalos, pero también
proporciona informacién de como es la situacién oclusal previa al tratamiento para, en el caso de
tener que reconstruir la superficie oclusal a causa de una patologia dental, poder reproducir la
oclusién como estaba o bien evitar llevar un area débil de la obturacién a una zona de contacto

intermaxilar.

Exploracién radiografica

Tras la anamnesis y la inspeccion visual y tactil, la obtencion de imagenes radiograficas constituye
la herramienta diagnéstica mas importante para la patologia dental. Antes de la realizacion de esta
practica se deben revisar los conocimientos previos sobre radiologia dental y sobre patologia dental;

no obstante, a continuacion, se recuerdan algunas cuestiones basicas.

La radiologia permite conocer, por una parte, la morfologia interna del diente, su estructura y su nivel
de calcificacion a través de las distintas densidades radiolégica. Por otra parte, con las imagenes
obtenidas se pueden visualizar signos patoldgicos, cuya informacion, al use unida a la obtenida

previamente con la anamnesis y con otros procedimientos de exploracion clinica o con otros métodos
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diagnésticos complementarios, permiten establecer un diagnéstico de la patologia, como paso previo

a la instauracion de un plan de tratamiento.

1.- Signos radiolégicos de patologia dental.

1.1.- Los procesos odontodestructivos dentales, sean del origen que sean (caries, resorcion, atricion,
etc.), muestran la pérdida de sustancia como una pérdida del contorno normal de la morfologia
radiolégica anatémica o bien como una radiolucidez en el interior del diente en una zona que no lo
debiera ser.

1.2.- La disminucion de la radiodensidad de las estructuras mineralizadas se puede ver en
alteraciones del desarrollo: amelogénesis imperfecta o dentinogénesis imperfecta, por ejemplo.
1.3.- El aumento de las zonas radiodensas puede ser un signo indirecto de patologia pulpar, como
es el caso de la desaparicién de un cuerno pulpar, la estrechez corono-apical de la camara pulpar o
las estenosis, o incluso la desaparicion, de la radiolucidez correspondiente a los conductos
radiculares.

1.4.- Imagenes radiolucidas periapicales. Las complicaciones periapicales de la patologia
inflamatoria o de la necrosis pulpar se manifiestan en la mayor parte de las veces como areas
radiolicidas, correspondientes a granulomas o bien a quistes inflamatorios.

1.5.- Imagenes radioopacas periapicales. Los procesos inflamatorios periapicales pueden asociarse
a condensaciones Oseas periapicales, que se aprecian como zonas mas radioopacas situadas en el
hueso alveolar periapical. Otras alteraciones radioopacas en esta region pueden corresponder a
procesos neoformativos dentales, reactivos como la hipercementosis o tumorales como, por ejemplo,
el cementoblastoma.

1.6.- Las anomalias del morfodiferenciacion se traducen por imagenes radiolégicas distantes de las
anatomicas habituales: cambios en el tamafio dental o el numero de dientes, asi como alteraciones
individuales: taurodontismo, variantes en el numero de raices, dens in dente, etc., proporcionando
imagenes caracteristicas en cada caso.

1.7.- Un signo interesante es la interrupcion de la continuidad (en la imagen radiologica) de un
conducto radicular, lo cual indice la bifurcacién del mismo, situacion muy importante para tene en
cuenta antes de comenzar un tratamiento endodéntico.

1.8.- La tridimensionalidad, ausente en las imagenes radiograficas, que son de dos dimensiones, es
necesario en ocasiones para identificar la posiciéon de una determinada estructura dental, como, por
ejemplo, una raiz. La obtencion de dos imagenes radiograficas realizadas con una proyeccion
perpendicular a la superficie vestibular del diente y con otra mas mesializada o distalizada, ayudan
a comprender, en funcién del desplazamiento de las diferentes estructuras que se ven la imagen,

cual es la posicién mas superficial o profunda de cada una de ellas.

2.- Proyecciones radiograficas.
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En el proceso diagndstico de la patologia dental y sus complicaciones locales, las proyecciones
radiolégicas que se usan con mas frecuencia son las siguientes:

2.1.- Aleta de mordida.

Es la proyeccion idonea para la observacién de las coronas dentales, en general, y de las zonas
interproximales, en particular. Se debe usar un paralizador para obtener la mejor proyeccion posible,
con la mayor cantidad de superficies proximales. Permite visualizar las superficies mesiales y distales
de molares y premolares, las relaciones de contacto y los espacios interdentarios, ofreciendo la
posibilidad de observar signos de patologia dental y, también, periodontal. Las radiografias de aleta
de mordida son imprescindibles para la exploracion de las lesiones proximales de caries de pequefio
tamafo. Hay que tener en consideracion que las lesiones histopatoldgicas de caries son mayores de
los que muestran las imagenes radioldgicas.

2.2.- Radiografias periapicales.

Muestran la imagen completa del diente con la estructuras dentales, periodontales y éseas de
vecindad. Permiten ver la morfologia radioldgica radicular y detectar signos de patologia en el
espacio pulpar, en el periodonto y la region periapical. Por lo tanto, son imprescindibles en el caso
de patologia pulpar o periapical.

2.3.- Proyecciones panoramicas.

Las ortopantomografias, proporcionan una imagen no solo de todos los dientes de ambas arcadas
sino también de las estructuras 6seas anexas. Da una impresion diagnodstica global, muy util en el
caso de complicaciones de la patologia dental, de lesiones muy amplias (tumores o quistes
odontogénicos, alteraciones en la erupcién dental (cronoldgica o espaciales) y en el caso de la
anomalias en el numero de los dientes (tanto en las hipodoncias como en las hiperodoncias). No son
las proyecciones de eleccién para el diagndstico de lesiones cariosas, especialmente de las iniciales,
ni de otras manifestaciones patolégicas que afecten a un solo diente.

2.4.- Tomografia de haz cénico.

Los equipos tomograficos de este tipo, junto con el procesamiento digital de la imagen mediante un
software especifico, constituyen una herramienta diagnostica muy util, fundamentalmente en casos
de complejidad diagndstica, en los que conviene determinar con exactitud la posicion o la extensién
de una lesion o la propia existencia de la misma, dificil de ver con otras técnicas radiolégicas o,
también, la morfologia precisa de una anomalia morfoldgica o estructural dental. La deteccion de
lesiones traumaticas es una de las grandes indicaciones del uso de estos equipos, particularmente,
el diagnostico de la presencia y ubicacion, en su caso, de fisuras radiculares. La tomografia de haz
coénico se debe reservar para estas situaciones en las que no es suficiente el uso de otros

procedimientos diagndsticos.
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B.- Desarrollo de la practica

Reconocimiento del entorno de trabajo y conocimiento de la historia clinica

El desarrollo de esta parte de la practica se hara de la siguiente manera:

Demostracién del funcionamiento del equipo y de su conservacion.

Manejo del equipo.

Demostracion del software para el uso de las historias clinicas informatizadas.
Explicacion de las partes de la historia clinica.

Demostracion del proceso de esterilizacion.

Explicacion de las normas generales para el funcionamiento de las practicas clinicas.

Adoptar posiciones ergonémicas de trabajo.

Anamnesis y exploracion clinica

1.- Organizacion general.

Los/as estudiantes se organizaran en parejas. Se colocara una por equipo dental. Cada estudiante

debera realizar la historia clinica del / de la companero/a, alternando las posiciones de operador/a y

paciente. Al acabar las exploraciones, se formaran nuevas parejas para repetir el proceso.

2.- Fases.

Los pasos que hay que seguir en cada exploracion son:

Preparacién del equipo y del instrumental necesario.

Introduccion del / de la paciente figurado/a como si fuera una situacién real de un/a paciente
que acude por primera vez a la consulta.

Registro de los datos de identificacion y otros datos administrativos en la historia clinica.
Obtencion del consentimiento informado.

Anamnesis.

Inspeccion visual.

Palpacion.

Percusion.

Sondaje periodontal.

Exploracién interproximal.

Exploracién oclusal.

Registro de los datos de la exploracién en la historia clinica.
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e Proponer un juicio diagndstico.
o Establecer un prondstico.

e Hacer un plan de tratamiento.

Exploracion radiolégica

1.- Obtencién de radiografias.

1.1.- Tipo de proyecciones.

Los/as estudiantes se organizaran en parejas. Cada estudiante aprendera a posicionar el cono para
obtener imagenes periapicales de los diferentes sectores de la boca y aletas de mordida sin disparar
la radiacion.

1.2.- Procesado.

Se efectuara una demostracion del procesado en la clinica y posibilidades de visualizacion en los
diferentes ordenadores de la clinica.

2 .- Interpretacion de las imagenes.

Con el/lla profesor/a se procedera a la lectura de imagenes, disponibles en la base de datos,
incluyendo los siguientes aspectos:

- tipo de proyeccién,

- zona de la arcada,

- lado,

- si se trata de dientes maxilares, mandibulares o de ambas arcadas,

- dientes que se ven,

- descripcion de las estructuras anatémicas que se visualizan,

- descripcion de signos patolégicos, si los hubiere.

En todo momento se usara una terminologia cientifica.

1.3.- Diagnéstico.

Tras el analisis de las radiografias, se escribira la descripcion de las mismas en la historia clinica y,
a continuacion, se le explicara al / la paciente figurado/a (o sea, a la pareja del / de la estudiante en
cada caso) cual es la situacion, uniendo los datos obtenidos con el diagnéstico radioldgico a los otros
previamente registrados en la historia clinica en la practica anterior.

Seguidamente, se completara la historia clinica, anotando el diagndstico y las explicaciones dadas
al paciente.

1.4.- Establecimiento de un plan de tratamiento.

En vista al proceso diagnéstico efectuado, se explicara al / a la “paciente” qué alternativas

terapéuticas se pueden seguir, anotando los comentarios oportunos en la historia clinica.

Al finalizar se revisara el trabajo hecho con el/la profesor/a de practicas.
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EVALUACION

Durante el desarrollo de la actividad practica se evaluaran los siguientes aspectos:

1.- Uso del equipo dental, reconocimiento del instrumental, su
nomenclatura y su preparacion.

2.- Conocimiento de la organizacion de la clinica y de los elementos
bdsicos para el registro de los datos clinicos.

3.- Adopcidn de posturas de trabajo correctas.

4.- Anamnesis y exploracién clinica

5.- Programacion de los equipos de RX para las diferentes
posiciones en pacientes adultos

6.- procesado de las peliculas / uso del software para la obtencién
de imdgenes radioldgicas.

7.- Uso de terminologia cientifica, especifica

8.-Reconocimiento clinico y radioldgico de estructuras anatémicas,
9.- Identificacidn de signos clinicos y radioldgicos fisioldgicos y
patoldgicos

10.-Diagndstico, prondstico y plan de tratamiento

11.- Comunicacion con el paciente
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