Y estudiaremos:

® El concepto, tipos y medios de prevencién
de la caries.

* Las propiedades, indicaciones
y manejo de los materiales empleados
en odontologia conservadora.

® Los procedimientos mds habituales
en odontologia conservadora,
y los instrumentos que se emplean
en cada uno de ellos.

Unidad

Instrumental, materiales y procedimientos
clinicos en odontologia conservadora

En esta unidad aprenderemos a:

e Diferenciar los diversos tipos de caries,
y deducir el tratamiento mds adecuado
para cada uno de ellos.

e Planificar un programa preventivo frente
a la caries.

® Preparar adecuadamente los cementos
y materiales de obturacién empleados
en odontologia conservadora,
y determinar en qué procedimientos
estén més indicados.

® Reconocer los distintos instrumentos
empleados en odontologia conservadora,
asi como deducir su funcién y orden
de uso en funcién del procedimiento
que requiera el paciente.

® Proporcionar los consejos adecuados
a cada paciente en funcién
del tratamiento de odontologia
conservadora que se le haya
realizado.
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Caries: destruccion de esmalte,
dentina y/o cemento llevada a
cabo por bacterias.

Mancha blanca: etapa inicial del
desarrollo de la caries, donde el
esmalte tiene color blanco mate.
Es reversible si se aplica flior.

Un aspecto anaranjado de la co-
ries suele indicar una progresién
répida, mientras que un aspecto
mds oscuro suele asociarse con
un avance mds lento.

® 1.El origen y la prevencién de la caries

La odontologia conservadora se ocupa de la restauracién de los tejidos duros del dien-
te que han sido destruidos por los siguientes motivos:

e Caries.

® Traumatismos.

e Alteraciones en el desarrollo dentario: pueden ser hereditarias o no. Hacen que el
esmalte o la dentina sean més frdgiles.

O A. ;Por qué aparece la caries?

Los factores principales que influyen en la aparicién de la caries son:

* Bacterias: son necesarias especies bacterianas que fermenten los azicares.

* Dieta rica en azicares: la sacarosa (azicar comin) es facilmente fermentada por las
bacterias cariogénicas para producir dcidos. Estos dcidos disuelven los cristales de
calcio que forman los tejidos duros del diente.

* Anatomia propicia del diente: las zonas mds retentivas (por ejemplo, surcos oclusa-
les) facilitan la acumulacién de bacterias.

Zonas
retentivas
del diente

Bacterias
cariogénicas

Dieta rica
en azucares

Alta probabilidad
de caries

Fig. 7.1. Factores de susceptibilidad para la caries.

Se habla de tres tipos de caries, en funcién de su localizacién.

Caries de surcos, fosas y fisuras Caries interproximales Caries de superficies lisas

® 2

® En zonas profundas de la ¢ En las caras mesial y distal, ~ ® En caras vestibular y lingual
superficie dentaria o en por debajo del punto de de la corona.
grietas del esmalte, sobre contacto entre dos dientes Si aparecen en el cuello
. !
todo en oclusal. contiguos. e TRy .
* Se muestran como surcos ® Suelen extenderse mds cervicales.
tefiidos, en los que puede en superficie y alcanzan o Més frecuentes en personas
quedar retenida la sonda. el interior del diente més con higiene muy deficiente
lentamente. o con problemas salivales.
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1. Ordena en orden de frecuencia los tipos de caries des-
critos, teniendo en cuenta el grado de retencién de
placa de las superficies dentarias afectadas.

2. Bisqueda web: Averigua cudl seria el mecanismo
por el que seria eficaz una vacuna frente a la caries.
sFrente a qué bacteria se estdn disefiando?

3. Teniendo en cuenta la estructura del esmalte y la dentina
que conociste en la Unidad 3, zen qué tejido se propa-
gard con mayor rapidez la caries? Justifica tu respuesta.

O B. ¢Cémo se previene la caries?

Actividades

2Recuerdas qué tipo de radiografia intraoral podria
servir para diagnosticar una caries interproximal?

Bisqueda web: Averigua el nombre de dos alteraciones
hereditarias del diente. 3Conllevan un mayor riesgo de
aparicién de caries? Justifica tu respuesta.

2Qué tejidos duros superficiales pueden verse afecta-
dos por una caries de cuello?

BUsqueda web: Averigua qué férmacos pueden influir
en una disminucién importante de la cantidad de saliva.

La

prevencién de la caries se basa en cuatro pilares importantes:

Control de la placa bacteriana, mediante el cepillado y el uso de seda dental o de
cepillos interproximales. Se presentaron en la Unidad 6.

Control de la dieta, para disminuir el consumo de azicares.

Refuerzo del esmalte del diente, para hacerlo més resistente a la accién de los 4ci-
dos. Se utiliza fluor.

Proteccién de las zonas mds propensas a las caries, y de peor control por los otros
métodos. El principal método son los selladores de fisuras.

El flor se utiliza como refuerzo del esmalte dental. Puede administrarse por dos vias:

no han erupcionado

Via sistémica: se administra por via oral, llega al tubo digestivo y pasa al torrente
circulatorio para su difusién a los tejidos de los dientes en desarrollo. Puede adminis-
trarse directamente en forma de comprimidos (con dosis ajustadas a cada edad), o
bien a través de ciertos alimentos y bebidas.

Via tépica: el flior se aplica sobre la superficie del diente. Puede ser aplicado por
el propio sujeto o por el profesional. La aplicacién profesional se puede realizar me-
diante gel de flior en cubetas desechables, o bien pincelando la superficie dentaria
con barniz de flor.

pastas y colutorios
0til para un refuerzo del esmalte sano y
ayuda en la accién del flior a altas dosis

C aplicacién individuoD

1
—_

Util durante
toda la vida

via
tépica

Util mientras
los dientes
permanentes aln

Floor

en odontologia

via
sistémica

[c

L

Coplicocién proFesionoD

omprimidos, qguq]

sal, leche, etc.

Fig

geles y barnices
contiene alta dosis de floor y es Util para
financiar lesiones iniciales de caries

. 7.2. Modalidades de aplicacién del flior en odontologia.

Sellador: material que se introdu-
ce en los surcos oclusales de pre-
molares y molares permanentes
sanos para evitar el depésito de
bacterias.

Floor: elemento quimico capaz
de sustituir al calcio en los crista-
les del esmalte, y asi hacerlos
mds resistentes a los dcidos.

Fluorosis: alteracién dental debi-
da al exceso de fluor. Es preciso
tener en cuenta el nivel de floor
del agua de bebida para evitar
excesos.
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El control de la dieta es esencial para la prevencién de la caries. Los azicares sirven de
sustrato a las bacterias para producir dcidos que ocasionan la desmineralizacién del
diente.

Evaluar la dieta del paciente permite ofrecer consejos para reducir el riesgo de apa-
ricién de caries. En la Unidad 6, ya se expusieron los principios bdsicos del control de

dieta.

Caso practico 1

Pedro tiene 12 afios, y presenta surcos tefiidos en los que se
retiene la sonda en el primer molar superior derecho, y ade-
més en 35, 37, 45, 47 y 25. Presenta también caries distal y
oclusal de 36 y 46, asi como mesial y oclusal de 26. Todos
los incisivos superiores presentan caries por mesial y distal.
Los dientes 33 y 43 presentan caries de cuello por vestibular.
Cordales sin erupcionar. El paciente utiliza el cepillo de forma
ocasional y no conoce el hilo dental. Con respecto a su dieta,
por la mafiana suele tomar durante el recreo bollos con cho-
colate, y por las tardes come varias chucherias repartidas en
el tiempo, ademds de refrescos con gas.

2Qué estrategias preventivas serian Gtiles en este caso?
Solucién:

El plan preventivo incluiria el desarrollo de las siguientes
estrategias:

a) Control de placa: habria que comprobar la forma en que
se cepilla, y modificarla en caso necesario. Es importante
destacar la importancia del cepillado nocturno, ya que es
el momento donde existe menor proteccién de la saliva, y
lo deseable es cepillarse tres veces al dia. Seria reco-
mendable ensefarle a utilizar el hilo dental.

Actividades

b) Floor: dada su edad, no estaria indicado el uso de flior
sistémico, ya que se ha producido la erupcién de la den-
ticién permanente (a excepcién de los cordales). Si seria
recomendable realizar fluoraciones tépicas mediante gel
en cubetas cada 6 meses, dado el alto nimero de caries
que presenta. Es importante reforzar el uso de pasta
dentifrica fluorada a diario en su domicilio.

Control de dieta: presenta hdbitos dietéticos poco salu-
dables. Seria importante proporcionar alternativas a los
bollos con chocolate, como un bocadillo de queso, para
tomar durante el recreo. Por las tardes, también seria reco-
mendable evitar las chucherias, aunque, de consumirlas,
seria importante destacar la peligrosidad del «picoteo», y
que es preferible concentrar su consumo en pocas inges-
tas. En cuanto a las bebidas con gas, se podrian presen-
tar los zumos naturales como alternativas.

Selladores: el paciente tiene una edad de 12 afios, por lo
que los segundos molares permanentes llevan poco tiempo
en boca. Los dientes 37 y 47 ya estdn con caries, pero 17
y 27 podrian ser protegidos con selladores de fisuras.
Seria discutible, segin el profesional, el sellado de los
premolares sanos, ya que llevan més de un afio en boca.

8. sEn qué casos consideras que seria mds 0til el empleo de barnices en vez de

gel en cubetas?

9. Busca en la web imégenes de casos con fluorosis dental. 3Es un esmalte mds
resistente, o més fragile

10. Confecciona un plan preventivo para la paciente que se presenta a continuacién:

Luisa, de 54 afios de edad, presenta caries de surcos en el primer molar superior
izquierdo, y ademds en 36, 37, 44 y 47. Muestra caries distal y oclusal de 16y
27, asi como mesial y oclusal de 17. Los incisivos centrales superiores presentan

caries por mesial.

Los incisivos inferiores presentan caries de cuello por vestibular. Presenta una
recesién gingival importante, por lo que los espacios interdentales son bastante
grandes. La paciente utiliza el cepillo a diario por las mafianas, y emplea mal el
hilo dental una vez por semana. Respecto a su dieta, por la mafiana suele tomar
varios cafés repartidos, y toma bastantes refrescos con gas a lo largo del dia.
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e

@ 2.Fundamentos del tratamiento en odontologia
conservadora

El objetivo principal del tratamiento de la caries es eliminar el tejido enfermo y sustituir-
lo por un material artificial de restauracién. La cavidad que aloja dicho material debe
disefiarse de modo que:

e Esté libre de caries y evite la aparicién de nuevas lesiones.

* El material de obturacién quede bien retenido.

* Impida la fractura de dicho material o del propio diente debido a una preparacién
excesiva.

El material més empleado es la resina compuesta, aunque en molares sigue utilizdndose
la amalgama por sus propiedades mecdnicas. Se ha realizado una clasificacién de las
cavidades en funcién del diente y la cara afectada, para facilitar la planificacién del
tratamiento.

Vot

Cavidad: espacio que queda en
el diente tras la eliminacién del
tejido con caries.

Obturacién: tratamiento que con-
siste en la eliminacién del tejido
con caries y el relleno de la cavi-
dad con un material artificial sus-
titutivo.

Cavidad Clase | Clase Il Clase Ill Clase IV Clase V

Surcos y fisuras.

Tipo de

Cara vestibular o lingual

: Surcos vy fisuras. . Interproximales. Interproximales. o
caries Interproximales. de cualquier diente
Cara oclusal Cara interproximal Cara interproximal de  Cara inferproximal
de molares de molares incisivos y caninos, con  de incisivos y caninos,  Superficies lisas.
y premolares. y premolares. borde incisal sano. borde incisal afectado.

Caries en
las que se
realiza

Caso practico 2

Con el paciente planteado en el Caso prdctico 1, 3qué tipo de cavidades habria
que preparar en los dientes que presentan caries?

Solucién:
Los tipos de cavidades que habria que preparar son:

e Clase I: un surco tefido donde se retiene la sonda se corresponde con una
caries de surcos. Por tanto, se deberia preparar una clase | en los dientes 16,
35,37,45,47 y 25.

e Clase Il: 36, 46 (oclusodistal, OD) y 26 (oclusomesial, OM).

e Claselll: 11,12, 21, 22 (M y D de incisivos superiores).

e Clase V: 33 y 43 (caries de cuello por vestibular).

Actividades

11. Con los datos de la paciente de la Actividad 10, sefiala qué tipo de cavidad
seria el mds indicado en cada diente.

2Cudl crees que seria el material de obturacién ([amalgama o composite) mds
adecuado para cada diente en dicho caso? Justifica tu respuesta.

' A k\‘ r'¥S -r. 1{ :

Vot

El auxiliar debe conocer el tipo
de cavidad a realizar, pues esto
le permite planificar el material e
instrumental mds adecuado, asi
como caleular la duracién de la
intervencién de cara al control
de la agenda de citas de los pa-
cientes.
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@® 3.La bandeja de operatoria dentdl

Para facilitar el aprendizaje de los instrumentos de la bandeja de operatoria dental, se
agrupardn segln los procedimientos donde se emplean con mayor frecuencia.

O A. Instrumental para la preparacién de la cavidad

Es un aparato rotatorio que
funciona a alta velocidad
(mds de 100 000 revoluciones
por minuto) mediante aire
comprimido.

Es un aparato rotatorio cuya
velocidad es inferior a la de
la turbina (40 000 rpm).
El mango recibe el nombre
de contradngulo.

Al igual que la turbing, requiere
un adaptador para conectarse al
equipo dental.

Pequefios instrumentos cortantes
que se introducen en el extremo
del rotatorio.

Es una hoja redondeada
cortante, con diversidad
de formas y tamafios.

Es una hoja rectangular cortante,
con orientacién distinta segin
sea para mesial o distal.

Se emplea cuando hay que
perforar o desgastar un material
de gran dureza, como puede ser

el esmalte.

Se emplea para retirar dentina
o en procedimientos en los que
hay que avanzar con precaucién
en el interior del diente.

Pueden cortar y eliminar tejido,
o bien desgastar la superficie
del esmalte.

Sirve para retirar manualmente
el tejido enfermo.

Elimina el esmalte sin soporte
del suelo de las cavidades
proximales.

Las fresas se clasifican segin varios criterios:

® Por el rotatorio donde se insertan: pueden ser para turbina (extremo no activo liso) o
controéngulo de micromotor (extremo activo con muesca).

® Por el material de su superficie activa: pueden ser de carburo de tungsteno (con
hojas) o de polvo de diamante (con granos de diamante recubriendo la superficie).

® Por la forma de su extremo activo: existen multitud de formas, segin la aplicacién
para la que sean necesarias (redondas, de fisura, troncocénicas, efc.)

Para la preparacién de cavidades, suelen emplearse fresas de carburo para turbina (re-
dondas en caso de composite, de pera en caso de amalgamal); para el tallado de los
dientes antes de colocar una prétesis fija, se prefiere polvo de diamante para turbina, etc.
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O B. Instrumental para la preparacién de protectores dentinopulpares
y acondicionamiento de la cavidad

Presenta dos hojas planas,
una con borde puntiagudo
y la otra con borde romo.

Permite el batido de los
cementos y ofros materiales.

e -

p—

Superficie de mezclado
de cementos

Bloque grueso de vidrio
de forma rectangular.

—

El extremo en hoja permite
el batido del hidréxido de
calcio y el modelado
de cementos o composite. -

El extremo esférico permite
aplicar en la cavidad el
hidréxido, y actuar como
brufiidor de amalgama.

Presenta dos extremos,
uno esférico y ofro
en forma de pequefia hoja
plana.

[ IR ey 130 T

MATRIX ROLLS

iaasins Wiew + D0 G = 57 & o

Sirve para rodear el diente
y evitar que se desborde
el material de obturacién
en cavidades de clase II.

Tira metdlica o de pldstico,
que puede venir

en carretes o en tamanos
individualizados.

Sistema con ranura para
la matriz, y sujecién y ajuste
de esta con doble tornillo.

Sirve para sujetar la matriz
alrededor del diente

y ajustarla adecuadamente.

Actividades @

12. Observa la imagen vy clasifica las fresas
segun el rotatorio y el material. 3Cudl de
ellas podria emplearse para preparar una
cavidad para composite? Y para tallar
un diente? 3Y para limpiar la parte més
profunda de una cavidad? Justifica tus res-
puestas.

13. Busqueda web: Consigue informacién del
sistema Automatrix® de la empresa Dents-
ply (http://www.dentsply.es/).
2Qué ventajas aporta respecto al sistema convencional de matriz + portamatri-
ces? 3Y qué inconvenientes habria que tener en cuenta?

Fig. 7.3.
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O C. Instrumental para la preparacién y modelado de la amalgama
de plata

Recipiente metdlico
o de vidrio de pequefio
tamafo.

Instrumento de uno o dos
extremos activos. Cada
extremo es un cilindro
hueco con émbolo.

Cada extremo presenta
forma de cilindro macizo
con base plana.

Su extremo presenta
diversas formas, pero es
redondeado y liso (esférico,
con forma de bellota, etc.).

Es un tipo de bruiiidor
con extremo en forma
de diamante.

Extremos en forma
de almendra.

Tiene un extremo en forma
de disco (discoide) y otro
de corazén (cleoide),
con bordes cortantes.

Normalmente son esféricas,
con hojas muy unidas
entre si.

Fresas con extremo
de silicona.

Id
w
o

Recibir la amalgama
recién batida.

Recoge la amalgama
del vaso y la lleva
a la cavidad.

Comprime o condensa
la amalgama contra
el suelo de la cavidad.

Brufiido de la amalgama
y adaptacién de esta
a la cavidad.

Tallado de los surcos
oclusales
en la amalgama.

Tallado de la amalgama,
especialmente la zona
de la cresta marginal
en la clase II.

Recortado manual
de la amalgama
sobrante, una vez que
comienza a endurecer.

Pulido de la amalgama
una vez transcurrido
un fiempo minimo
de 24 horas tras finalizar
la obturacién.

Pulido de la amalgama
una vez transcurrido un
tiempo minimo
de 24 horas tras finalizar
la obturacién.
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O D. Instrumental para el grabado dcido y la colocacién de composite

Mango
de pldstico
con extremos
desechables
en forma
de pincel.

Extremos
con distintas
formas
de hoja. Puede
ser metdlico
o de pléstico.

Discos
de pléstico
con grano

adherido.

Véstago metdlico
que se inserta
en contradngulo
de micromotor.

Aplicar

el gel de 4cido
fosférico

o el adhesivo/

resina liquida
sobre la
superficie
dentaria.

Modelado
de la resina
compuesta antes
de polimerizar.

Pulido
de la obturacién
de resina
compuesta.

Permite la
sujecién de
los discos
de pulido en
el contradngulo.

<"
-

Actividades

14. Bisqueda web: 3Cudl es el principal problema de emplear instrumentos metdli-
cos convencionales con composite?

15. sPor qué piensas que el dcido fosférico se presenta de color azul o verde, con

la viscosidad de un gel?

16. Aparte del pincel, 3de qué ofra forma piensas que se podria aplicar con preci-
sién el gel de acido fosférico?

17. 5Cémo diferenciarias una cucharilla del cleoide-discoide?

18. Las fresas milhojas y las puntas/copas de silicona, spara qué tipo de rotatorio

viene disefiadas?

19. Bisqueda web: Las copas y puntas de silicona se comercializan en tres colores:
negro, marrén y verde. 3Qué significado tiene el color de cara a su aplicacién?
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@ 4.Los protectores dentinopulpares

Los protectores dentinopulpares son sustancias que entran en contacto con la dentina
durante el tratamiento de la caries. Tienen diversas aplicaciones.

La base es una capa que se
coloca en el fondo de las
cavidades, tras refirar el tejido
con caries. Afslan la dentina.

Los barnices son liquidos
adherentes de origen vegetal que
sellan los tibulos dentinarios para
evitar filtraciones en obturaciones

de amalgama.

Su funcién es adherirse a la
dentina y a la resina compuesta,
con el fin de impedir espacios
entre ambas y evitar filtraciones.

Inducen la formacién de nueva
dentina en las zonas en que el
espesor de esta es minimo.

Se emplean para determinar
el pronéstico a medio plazo
(3-6 meses) en dientes
comprometidos o cuando no
ha dado tiempo a finalizar un
tratamiento en una sola sesién.

Sirve de unién entre el tejido
dentario y la corona o funda.

Sirve de aislante térmico
y quimico bajo el material
de obturacién.

Sirve como medio de unién
entre tejido dentario
y material de obturacién.

Base cavitaria
Es de gran utilidad
cuando la cavidad es
muy profunda y la pulpa
estd muy cerca.

Estimulante pulpar

g

Pulpa

Es de utilidad cuando no hay
tiempo o no es conveniente
colocar un material
definitivo.

Si di Funda Cemento
irve como medio
de unién entre la
superficie del cliente
y la cara interna de
la funda o corona. Diente””

O A. Cemento de ionémero de vidrio

lonémero de vidrio (CIV)

Oxido de zinc - eugenol
(ZOF)

Barniz de Copal

Diversos materiales de
origen orgdnico

Hidréxido de calcio

Agregado triéxido
mineral (MTA)

Fosfato de zinc
ZOE reforzado

Cementos de fraguado
répido (Cavit®, Fermin®)

Clv
Fosfato de zinc

Es un cemento de uso moderno, cuyas aplicaciones principales son:

® Base cavitaria: se coloca bajo obturaciones de amalgama y composite.

®  Obturacién definitiva: para restaurar caries de cuello, asi como en dientes tempora-
les y definitivos con poca carga masticatoria.

e Cementado de coronas y puentes: su buena adhesién quimica y resistencia ha hecho
que desplace en esta aplicacién al fosfato de zinc.

El polvo del CIV contiene particulas inorgdnicas de vidrio constituidas por silicio, alumi-
nio, calcio, sodio y flior. El liquido contiene écido poliacrilico, que es una sustancia
orgdnica muy adhesiva que reacciona con el calcio del diente y se adhiere quimicamen-

te a él. Durante el fraguado, existe liberacién de iones de flior.
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O B. Cemento de éxido de zinc-eugenol

Este cemento, cldsico en odontologia, se utiliza en las siguientes aplicaciones:

® Base cavitaria para amalgamas.

e Obturacién provisional de cavidades.

* Cementado provisional para coronas y puentes.

La forma habitual de presentacién es como polvo + liquido. El polvo contiene 6xido de

zinc, y el liquido es el eugenol, una sustancia aromética derivada del clavo. Una de las
mayores desventajas de este cemento es su gran solubilidad.

Batido de CIV
Objetivo:
Conseguir un cemento con caracteristicas idéneas para su empleo en aplicaciones clinicas.

Equipamiento necesario:

* loseta de vidrio o cuaderno para mezclas * |nstrumento de bola-espdtula.
de papel satinado.

e Espdtula de cemento. e Envases de CIV (polvo y liquido).

Proceso operativo:

1. Dosificacién del polvo

Se coloca la cantidad de polvo adecuada (normalmente, una cuchara-
da enrasada con la medida que incluye el fabricante) sobre la loseta o
cuadernillo, y se divide en dos partes iguales. En este cemento es espe-
cialmente importante respetar las proporciones establecidas por el fa-
bricante.

2. Dosificacién del liquido

Se dispensa una gota de liquido sobre la loseta o cuadernillo, con el
extremo del envase a unos 5 cm de distancia.

3. Primera fase de mezclado

Se anade una de las mitades de polvo al liquido y se mezcla con la es-
pdtula durante 10-15 segundos. En el espatulado, el objetivo es humede-
cer cada particula de polvo. Debe realizarse de forma similar a cuando
se unta mantequilla.

4. Segunda fase de mezclado
Se afade el resto de polvo y se mezcla durante otros 15-30 segundos.

5. Recogida del cemento

Tras recoger todo el cemento con la espdtula, se toma la cantidad nece-
saria con el instrumento de bola-espdtula. Los parametros de evaluacién
serdn:

* Consistencia: se mide la longitud de los hilos que se forman al empa-
par la espétula con el cemento y alejarla de la loseta. Cuanto mayor
sea la consistencia, mds cortos serdn los hilos.

* Brillo de la superficie: es un indicador de que conserva su capacidad
de adhesién y se puede utilizar.

/w Protocolo de actuacién 1
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( & Protocolo de actuacion 2

Batido de ZOE
Objetivo:

Conseguir un cemento con caracteristicas idéneas para su empleo como obturacién provisional.

Equipamiento necesario:
* loseta de vidrio. * Instrumento de bola-espatula.

e Espdtula de cemento. * Envases de ZOE (polvo y liquido).

Proceso operativo:
1. Dosificacion del polvo

Se afade polvo en funcién de la consistencia deseada. Debe dividirse el
polvo en lineas con la espdtula, para facilitar su inclusién en la mezcla.

2. Dosificacion del liquido
Habitualmente, se afiade una gota de eugenol, alejada del polvo.

3. Primera fase de mezclado

Se va afadiendo polvo de forma sucesiva a la gota de eugenol, y se
realiza un batido en rotacién.

4. Segunda fase de mezclado

Una vez que la mezcla va tomando consistencia, se realiza un movimien-
to similar al de untar mantequilla, tal como se comentaba con el CIV.

5. Recogida del cemento

Si la mezcla es fluida, se recoge con un instrumento de bola-espdtula. Si
la mezcla es consistente, se puede modelar con los dedos en forma de
bola para introducirla en la cavidad.

O C. Cemento de fosfato de zinc

Es uno de los cementos mds antiguos, que va siendo sustituido por otros. Contiene 6xido
de zinc y dcido fosférico. Es muy resistente, aunque libera calor durante su fraguado,
por lo que es daiino para la pulpa. El mezclado es muy similar al del ZOE, pero mucho
més répido. Se emplea la loseta de vidrio.

Las aplicaciones actuales principales son:

® Obturacién provisional de cavidades.

® Cementado definitivo de coronas y puentes.

O D. Hidréxido de calcio

Es un material que induce la reparacién de la dentina. El calcio que desprende este
cemento tiene accién bactericida (elimina bacterias) y estimula la formacién de dentina.
En la Unidad 8 se explica en mayor detalle.
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( \W Protocolo de actuacién 3

Preparacién de base cavitaria de hidréxido de calcio

Objetivo: conseguir una pasta de hidréxido de calcio para su uso como base cavitaria en cavidades
profundas (recubrimiento pulpar indirecto)

Equipamiento necesario:

Cuadernillo de mezclas. .
® Instrumento de bola-espdtula.

Hidréxido de calcio en pastas. Las marcas comer-
ciales mds comunes son Dycal® y Life®.

Proceso operativo:
1. Dosificacién: sobre un cuadernillo, se colocan ambas pastas en cantidad minima y similar.
2. Mezclado: se mezclan en rotacién durante 10 segundos con la hoja del instrumento de bola-espétula.

3. Recogida del material: se impregna la esfera del instrumento de bola-espdtula, y se transfiere al dentista.

O E. Adhesivos dentinarios

M ESPE

N amtchliomil SF

Los adhesivos dentinarios buscan la unién entre el material de obturacién y la dentina o
el esmalte. La adhesién a la dentina permite la disminucién de la aparicién de caries
secundarias y de desajustes en el material con el tiempo.

Se habla con mayor frecuencia de sistemas adhesivos que contienen distintas sustan-
cias, como acondicionadores, imprimadores, etc, que modifican la superficie de la
dentina para favorecer el contacto con el material y mejorar la unién. Un acondiciona-
dor modifica los tejidos dentarios con el fin de prepararlos para la adhesién. El impri-
mador empapa dichos tejidos previamente acondicionados, y asi se facilita la funcién
de adhesién con el material de obturacién.

Estos materiales suelen presentarse en forma liquida, sin necesidad de mezclado (lo que

Fig. 7.4. Presentacién de un adhesivo
se denomina monocomponente), o mezclando dos liquidos.

dentinario.

Actividades

20. El pH mide la acidez de una sustancia. A menor pH,
la sustancia es mds dcida, y cuanto mds alto, es mds
bdsica o alcalina. El fraguado de los cementos con-
siste en muchas ocasiones en una reaccién écido-base.
Revisa la composicién de los cementos CIV, ZOE vy fos-
fato de zinc, e indica en cada uno de ellos cudl de los
dos componentes (polvo o liquido) es dcido y bésico,
respectivamente.

21. La temperatura influye en la velocidad de las reaccio-
nes quimicas. 3Qué truco podemos emplear con la
loseta de vidrio para enlentecer el fraguado del CIV
y asi facilitar su manipulacién, e incluso poder afadir
mds polvo si se requiere un material muy denso?

22.Una desventaja del CIV es su sensibilidad a la hume-
dad cuando acaba de fraguar. 3Qué medida crees que
seria necesaria mientras se estd manipulando en boca?

23. Ordena de mayor a menor consistencia el tipo de CIV
que se emplearia en estas aplicaciones:

e Obturacién en cuello
e Base cavitaria

e Cementado
® Obturaciéon oclusal

24. Sefiala qué ventajas aporta la liberacién de flior y la
adhesién quimica que proporciona el CIV frente a ofros
cementos.

25. Existen cementos ZOE reforzados que son menos solu-
bles y mds resistentes que los convencionales. Una de
las principales marcas comerciales es IRM®. sEn qué
aplicaciones piensas que serian mds Otiles?

26. El ZOE no puede colocarse como base cavitaria bajo
las resinas compuestas. Investiga qué componente del
cemento inhibe el fraguado del composite.

27. El eugenol tiene un efecto antiinflamatorio y sedante
sobre la pulpa. Busca en la Unidad 8 una aplicacién
que se deriva de esta propiedad.

28. Teniendo en cuenta sus propiedades, spor qué crees que
no se emplea el fosfato de zinc como base cavitaria?

29. Bisqueda web: Visita webs de distribuidores dentales
(por ejemplo, www.proclinic.es) y consulta diversas
marcas y tipos de adhesivos dentinarios, asi como su
protocolo de uso
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Amalgama: aleacién metdlica
que contiene mercurio (Hg).
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® 5.Los materiales de obturacion
O A. La amalgama de plata

La amalgama de plata es un material que se presenta en forma de polvo + liquido. El
polvo es una aleacién en que la plata (Ag) es el componente principal, aunque contiene
otros metales, como el estafio o el cobre. El liquido estd constituido por mercurio. Suele
comercializarse en cdpsulas monodosis.

Las principales caracteristicas que presenta este material son:

® Variacién en sus dimensiones: la amalgama sufre una contraccién en las primeras

horas de su fraguado, y luego comienza a expandirse.

* Resistencia a la fractura, que aumenta a medida que va fraguando.

® Transmisién de calor: la amalgama conduce el calor y, como consecuencia, puede

causar sensibilidad o ligeras molestias clinicas.

Realizar el batido de amalgama en cdpsula em-
pleando una vibradora, y recogerla empleando un
vaso Dappen y un portaamalgamas.

Proceso operativo:

bil-F

1. Ajuste del temporizador de la vibradora

Se ajusta el tiempo de mezclado segin las indicacio-
nes del fabricante.

3. Retirada de la amalgama batida y vertido en el vaso

Dappen

Se extrae la cépsula de la vibradora, se abre y se
vierte la amalgama batida en el vaso Dappen.

Una vez mezclada la amalgama, tiene el aspecto de
una masa compacta brillante, y es modelable.

( w Protocolo de actuacién 4

Preparacién de la amalgama de plata
Objetivo:

Equipamiento necesario:

e Cdpsula de amalgama.  ®  Portaamalgamas.
e Vaso Dappen. * Vibradora de amalgama.
-—

2.

e =

Colocacién de la capsula en la vibradora y mezclado

Debe comprobarse si es necesario comprimir la cdp-
sula para que contacten sus componentes o se coloca
directamente en la vibradora.

I" A
'k \\____ .

Recogida de la amalgama batida

Con un portaamalgamas se recoge la amalgama del
vaso en pequefas porciones para transferirla a conti-
nuacién al dentista.
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O B. La resina compuesta

La resina compuesta o composite es un material constituido por dos componentes:

* la parte orgdnica se denomina matriz, y esté compuesta por una resina pléstica que
suele ser BIS-GMA (bisfenol-glicidil-metacrilato).

* la parte inorgdnica se denomina relleno, y esté compuesta por particulas microscé-
picas de vidrio, cuarzo o silice.

Las principales caracteristicas de las resinas son las siguientes:

e Sensibilidad a la abrasién: el desgaste se produce por la pérdida de matriz, seguida
por el desprendimiento de particulas de relleno.

® Inestabilidad dimensional: se contrae durante la polimerizacién, y posteriormente se
expande por la absorcién de agua y los cambios de temperatura.

e Cambio de color, que se debe a reacciones internas del material o a colorantes
externos procedentes de los alimentos.

Las resinas compuestas actuales se presentan como una sola pasta fotopolimerizable.
Contienen un activador que comienza a reaccionar cuando se aplica luz de una longi-
tud de onda adecuada (en la franja del color azul), procedente de una ldmpara de
fotopolimerizacién. (Fig. 7.5.)

Actualmente, los composites fotopolimerizables suelen venir comercializados bajo dos
formas:

e Como jeringas para miltiples dosis, con una gama amplia de colores.

e Como pequehos cartuchos con boquilla (compules), que se colocan en una pistola
que permite aplicar el material directamente en la cavidad.

El composite se une al diente por medio de un adhesivo o una resina liquida sin relleno.
Para facilitar la unién de esta Gltima al diente se realiza una técnica denominada graba-
do acido, que permite profundizar los créteres de la superficie del esmalte mediante la
aplicacién de un dcido. La unién que se produce al entrar en ellos el adhesivo se deno-
mina micromecdnica.

Actividades

30. ;Qué consecuencias pueden tener las variaciones dimensionales de las obtura-
ciones de amalgama?

31. Bisqueda web: 3Qué ventajas tienen las amalgamas ricas en cobre sobre las
convencionales?

32. La amalgama de plata suele venir comercializada en forma de cdpsulas monodo-
sis en cuyo interior el polvo y el mercurio liquido se encuentran separados por una
membrana. 3Qué ventajas ofrece esta presentacién frente a las antiguas, en que
el auxiliar debia manejar recipientes separados de mercurio y polvo de aleacién?

Fig. 7.5. Ldmpara de
fotopolimerizacién.

o

www.dentsply.es

Dentsply es una empresa que se
dedica a la distribucién de pro-
ductos dentales. Publica un bole-
tin de noticias cada cuatro me-
ses con informacién de interés.
Por ejemplo, en su n.° 27 (mayo
de 2004) publicaba un articulo
sobre las ventajas de las l[dmpa-
ras de emisién de diodos (LED)
para fotopolimerizacién.

B iy SOt e

=) :
| c

Fig. 7.6. Presentacidn Fig. 7.7. Presentacidn

de los composites de los composites

como jeringa. en forma de compule.
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/‘w Protocolo de actuacién 5

Grabado acido
Objetivo:

Asistir en la realizacién del grabado con dcido para garantizar una unién sélida del composite
con el diente.

Equipamiento necesario:

® Gel de 4cido fosférico al 35-40 %. * Ldmpara de fotopolimerizacién.

® Pincel o jeringa para aplicacién Resina liquida o adhesivo.

del gel y resina.

Jeringa de 3 usos del sillén dental.

Proceso operativo:
1. Aplicacién del gel de écido fosférico.

Con un pincel o con una jeringa se aplica el gel en la zona de esmalte
que pretende grabarse, y se deja durante 15-60 segundos.

2. Lavado y secado del esmalte grabado

Se aplica el spray de la jeringa de tres usos del sillén dental, durante al
menos un minuto para eliminar cualquier resto de dcido. A continuacidn,
se realiza el secado con el aire de la jeringa de tres usos, durante al
menos un minuto. Debe quedar un esmalte con aspecto blanco tiza.

3. Aplicacién de la resina liquida o adhesivo

Con un pincel o jeringa, se aplica inmediatamente la resina liquida so-
bre el esmalte grabado, y se extiende con un pequefio chorro de aire.

4. Fotopolimerizacién de la resina liquida

Se aplica la luz de la lémpara, segin las instrucciones del fabricante
(habitualmente, 40 segundos).

. J

Posteriormente, al realizar la obturacién con composite, la resina compuesta se uniria
quimicamente a la resina liquida ya fijada al esmalte, y asi se produciria su fijacién al

diente.
Actividades
33. ;Cudl de los dos componentes de un composite es el 34. Bisqueda web: consigue informacién acerca de distin-
principal responsable de cada una de estas propie- tos tipos de ldmparas de fotopolimerizacién y confec-
dades? ciona una tabla con las caracteristicas que las dife-

L. . . L. rencian entre si.
Estética; resistencia mecdnica; froguodo.

35. 5Cudl de las caracteristicas de los composites es res-
ponsable de su menor supervivencia en molaresé
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@® 6. Procedimientos clinicos en odontologia
conservadora

En todos estos procedimientos, es necesaria la bandeja de exploracién, ademds del
instrumental especifico en cada caso. La labor del auxiliar se centra en la transferencia
de instrumentos y materiales, es decir, tiene una funcién de apoyo.

O  A. Aplicacién de flor

( & Protocolo de actuacién 6

Aplicacién de floor mediante gel en cubetas

Objetivo: asistir en la aplicacién tépica de flior mediante gel en cubetas. Tras la aplicacién del fldor no

Equipamiento necesario: cubetas desechables para fluoracién, del tamario debe enjuagarse, beber o comer
i al menos en media hora

adecuado; envase de gel de flior.

Proceso operativo:

1. Seleccion de la cubeta en funcién del tamaiio de las arcadas del paciente
La cubeta es doble, es decir, permite realizar la fluoracién en ambas arcadas al
mismo tiempo.
2. Cargado de la cubeta con gel de floor
El gel es tixotrépico, es decir, se vuelve liquido al ejercer la presién masticatoria, por
lo que es recomendable no cargar en exceso la cubeta.
3. Introduccién de la cubeta en la boca del paciente
Se introduce con precaucién la cubeta en boca, se adapta a ambas arcadas, y se pide
al paciente que intente unir los labios y haga un movimiento similar a la masticacién.
4. Permanencia en boca y retirada de la cubeta

El gel debe permanecer en boca durante 1-4 minutos, segin las indicaciones del fabri-
cante. Una vez transcurrido el tiempo necesario, se extraen las cubetas y se desechan.

.

( w Protocolo de actuacién 7

Aplicacién tépica de flior mediante barniz
Objetivo: asistir en la aplicacién tépica de flior mediante barniz.
Equipamiento necesario: Rollos de algodén; pincel aplicador para barniz; recipiente para barniz
(por ejemplo, vaso Dappen); envase de barniz de flor.
Proceso operativo: ™
1. Limpieza de la superficie dentaria

Se puede limpiar con el spray de la jeringa de tres usos.
2. Aislamiento con rollos de algodén

Se realiza segin el protocolo descrito en Unidad 2.
3. Secado de la superficie dentaria

Se emplea el aire de la jeringa de tres usos.
4. Aplicacién del barniz mediante pincel

Se vierte una pequefa cantidad de barniz en un recipiente adecuado y
se aplica en sucesivas capas finas.

5. Secado con jeringa de tres usos
Se aplica el chorro de aire de forma cuidadosa.
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O B. Sellador de fisuras

Los selladores de fisuras son materiales compuestos de resinas liquidas que no precisan
ningun tipo de preparacién mediante instrumentos rotatorios, pero si un grabado dcido
del esmalte para facilitar la adhesién de la resina.

(J Protocolo de actuacion 8
Aplicacién de sellador de fisuras N o
[ &
Obietive

. R b No es necesario anestesiar para la
Realizar una correcta aplicacién del sellador de fisuras, que prevenga

| icion d . | fici d colocacién de selladores, por lo
a aparicién de caries en las superficies tratadas. que se pusde franquilizar ol pacien-

te en caso de que tenga miedo al
dolor.

Equipamiento necesario:

® Instrumental de aislamiento. * Gel de 4cido fosférico. No se requieren cuidados especia-
les tras la colocacién de selladores.

* Pincel aplicador de gel y sellador. * Envase con resina selladora.

* Ldmpara de fotopolimerizacién.

Proceso operativo:

1. Aislamiento del campo operatorio

Segun protocolo descrito en Unidad 2 (se recomienda el dique de
goma).

2. Llimpieza de la superficie dentaria

Mediante el spray de la jeringa, o con cepillo en contradngulo de micro-
motor.

3. Grabado dcido

Segun protocolo descrito previamente.

4. Aplicacién del sellador

Se aplica sobre el esmalte grabado la resina de sellado, y se extiende
con chorro de aire de la jeringa de tres usos.

5. Fotopolimerizacién del sellador

Se polimeriza con ldmpara durante el tiempo estimado (alrededor de
40 segundos).

6. Comprobacién de la oclusién

Se comprueba que el sellador no interfiere en la oclusién del paciente, ni
existen desajustes en mdrgenes que faciliten el acimulo de placa.
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O C. Obturacién de amalgama

Tanto en este procedimiento como en la obturacién de resina compuesta se empleard
la bandeja de operatoria dental y el instrumental de anestesia.

1. Eliminacién de la caries y preparacién de la cavidad

Tras realizar la anestesia locorregional (Unidad 6) y el aislamiento del campo
operativo (Unidad 2), se procede a la preparacién de la cavidad, en prin-
cipio con instrumentos rotatorios (principalmente turbina y fresas de carburo
de tungsteno), y luego se puede continuar manualmente con la cucharilla y el
recortador de margen gingival.

Preparacién de la amalgama e in-
troduccién en la cavidad.

Una vez preparada la amalgama
con la vibradora, recogida en el
vaso Dappen y cargado el porto-
amalgamas, este se descarga en la
cavidad, y la amalgama es conden-
sada mediante el atacador.

Colocacién de protectores dentino-
pulpares

Cavidad superficial: sin protector (o
con barniz de Copal).

Cavidad intermedia: CIV o ZOE.

Cavidad profunda: hidréxido de
calcio més CIV/ZOE.

7. Comprobacién de la oclusién

Con un papel tefido (papel de articu-
lar), se comprueba si sobresalen pun-
tos de la obturacién.

Recortado de la amalgama

Se lleva a cabo una vez que la
amalgama va tomando consisten-
cia, mediante el cleoide-discoide.

8.

Trato con el paciente

Es preciso tener en cuenta el posible miedo del paciente al dolor, al requerir de anes-

tesia. Se le indicard que no debe masticar con fuerza por el lado de la obturacién en
48 horas. Ademds, debe volver para pulido de amalgamas al menos 24 horas des-
pués, o al finalizar el tratamiento.

%
B

Colocacién de la matriz

Se realiza en las cavidades de cla-
se |l. Para el ajuste en los espacios
interproximales, se emplean cufias
de madera.

Modelado de la amalgama

Tras haber llenado la cavidad con
amalgama por encima de lo nece-
sario (sobreobturacién), se procede
a dar forma, brillo, y adaptar los
mdrgenes de la restauracién con el
brudidor, el conformador de surcos
y el Hollemback.

1 '

Pulido de la amalgama

Se realiza a partir de las 24 horas
de finalizar la obturacién, mediante
fresas milhojas y copas de silicona.
Permite disminuir la retencién de

placa y reducir la posibilidad de co-
rrosion.
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1.

O D. Obturacién de resina compuesta

Anestesia locorregional
Se realiza segin el protocolo descrito en la Unidad 6.

2. Toma de color

Se emplea una guia de colores que suministra el fabri-
cante de la marca de composite. Debe realizarse con luz
natural, sin maquillaje ni dique de goma.

3. Aislamiento del campo operatorio

Se realiza segin el protocolo descrito en la Unidad 2.

Preparacién del bisel

Para aumentar la zona de grabado y mejorar la estéti-
ca, se suaviza el dngulo formado entre la cavidad y la
superficie del diente realizando un bisel con una fresa
adecuada.

i ]
i
i1

i

Colocacién de protectores dentinopulpares

Cavidad superficial: sin protector.
Cavidad intermedia: CIV.
Cavidad profunda: hidréxido de calcio mas CIV.

4. Eliminacién de la caries y preparacién de la cavidad

Se realiza segin lo descrito en el procedimiento para
amalgama. Tienden a emplearse fresas redondas.

6. Colocacién de la matriz

En las cavidades de clase |I, se realiza el montaje del por-
tamatrices y la colocacién de la matriz alrededor del diente.

En las cavidades de clase lll y IV, suelen emplearse matri-
ces transparentes de pléstico.

8. Grabado écido

Se realiza segin el protocolo descrito previamente.



9. Colocacién de un adhesivo dentinario o una resina liquida  10. Fotopolimerizacién de la resina liquida
Puede emplearse el sistema adhesivo que utilice habitual- Se aplica la lédmpara durante el tiempo que estima el
mente el dentista, segin las instrucciones del fabricante. fabricante.
—
11. Aplicacién de la resina compuesta 12. Fotopolimerizacién de la resina compuesta
Se realiza en capas de 2 mm de espesor mdximo, para Se realiza la polimerizacién del composite por capas
facilitar la entrada de la luz. (técnica incremental).
13. Pulido de la resina compuesta
Se realiza con fresas milhojas o de diamante, discos y mandril, inmediatamente
después de haber finalizado la obturacién.
Actividades Trato con el paciente &=, |
36. En la paciente de la Actividad 10, 3qué equipamiento (instrumental/materiales/ Es preciso tener en cuenta el po-
aparatos) seria necesario que preparara el auxiliar para realizar los siguientes sible miedo del paciente al do-
tratamientos?: lor, al requerir de anestesia. Tam-
bién es necesario informarle
a) Obturacién de composite en 11. sobre la posibilidad de tincién
del composite debido a alimen-
b) Obturacién de amalgama de plata en 36. ktos., bebidas, etc. y

y
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Contréngulo Recortador mediante barniz
| de micromotor Matrices
ZOE G(TG gla;no Fresas, etc. Brufidores
e plata
P ’é‘lc’c‘?jm Selladores
fosfato e?' & de fisuras
efc.
de zinc \ - \ -
— Obturacién
Z‘dfoxllc.lo de amalgama
e calcio
adhesivos \___ Obturacién
dentinarios de resina compuesta
\ v J \ v J
Su preparacién constituyen El TCAE interviene en la preparacién y transferencia
protocolos propios del TCAE de instrumental, asi como en el apoyo al dentista
L J
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. El cemento que libera fltor es:
a) ZOE.

b) CIV.

c) Silicona.

d) Fosfato de zinc.

. El cemento que libera calor al fraguar es:
al CIV.

b) Fosfato de zinc.

c) ZOE.

d) Hidréxido de calcio.

. El cemento que puede adherirse es:
a) ZOE.

b CIV.

c) Silicona.

d) Fosfato de zinc.

. 3Qué cemento estimula la regeneracién de la dentina?
a) CIV.

b) Fosfato de zinc.

¢) ZOE.

d) Hidréxido de calcio.

. 3Qué cemento es incompatible con las resinas com-
puestas?

a) CIV.

b) ZOE.

c) Fostato de zinc.

d) Hidréxido de calcio.

. La fluorosis dental suele producirse por:

a) Exceso de fluor tépico.

b) Poco calcio en el agua de bebida.

¢) Exceso de flior sistémico.

d) Escasa exposicién a flor.

. Para proteger el surco de un molar permanente sano
recién erupcionado, se emplea habitualmente:
a) Composite.

b CIV.

c) Sellador.

d) Floor.

8.

10.

11.

12.

13.

14.

2

Una caries con progresién répida suele tener color:

a) Blanco.
b) Anaranjado.
c) Marrén oscuro.

d) Negro.

La etapa reversible en el desarrollo de la caries es:

a) Marrén clara.

b) Mancha blanca.

c) Caries crénica.

d) Ninguna es correcta.

El tipo de caries que estd muy relacionado con una
disminucién en la cantidad de saliva es:

a) De surcos y fisuras.

b) Interproximal.

c) Cervical.

d) Las respuestas a) y b) son correctas.

sEn cudl de estos dientes puede colocarse un sellador?

a) 13.
b) 42.
c) 54.
d) 47.

Cuando existe una caries en mesial del 25, se debe
realizar una cavidad de clase:

all.
bl
o Il
dJ V.

El cleoide-discoide sirve para:

a) Eliminar tejido con caries.

b) Aplicar el hidréxido de calcio en la cavidad.
¢) Eliminar amalgama sobrante.

d) Realizar el brufido inicial de la amalgama.

La unién del composite al diente es:
a) Quimica.

b) Micromecénica.

c) Por friccién.

d) Ninguna es correcta.
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@ Comprueba tu aprendizaje

146

Diferenciar los diversos tipos de caries, y deducir el trata-
miento més adecuado para cada uno de ellos.

1.

Eva, de 26 afios, acude a consulta presentando ausen-
cia de los cuatro cordales, y de los primeros premolares
superiores. Presenta caries en oclusal de 17, 16, 15, 14,
25,45, 46 y 47, asi como oclusal y distal de 26y 36, y
oclusal y mesial de 27 y 37. Muestra una caries cervical
en los caninos inferiores.

a) 5:Qué tipos de caries presenta en cada diente afec-
tado?

b) 5Qué cavidad habria que realizar en cada uno?

¢) 2Qué material o materiales de obturacién podrian
estar indicados en cada diente afectado?

sPodria producirse una caries de fisuras en un incisivo
central? Justifica tu respuesta.

Cuando una caries cervical se extiende rodeando todo
el perimetro del cuello del diente, 3cudl puede ser la
complicacién més grave que podria darse?

Planificar un programa preventivo frente a la caries.

4.

6.

En el caso de un paciente con minusvalia psiquica y
dificultades para el control motor en el que fuera impor-
tante realizar prevencién de caries mediante fluoracién
tépica, 3qué tipo de aplicacién profesional seria la mds
indicada? Justifica tu respuesta.

2Qué consejos preventivos le darias a una persona que
realiza una higiene correcta por la mafana y por la
noche, pero que no puede cepillarse tras el almuerzo y
realiza varias ingestas «extra» a lo largo del dia debido
a su ocupacién como comerciale

2Puede prevenir correctamente el cepillado las caries de
surcos? Justifica tu respuesta.

Preparar adecuadamente los cementos y materiales de ob-
turacién empleados en odontologia conservadora y deter-
minar en qué procedimientos estan mds indicados.

7.

8.

Una vez que esté batido el CIV y que lo transfieres en
pequefas cantidades al dentista, 3qué caracteristica
tienes en cuenta para considerar que ha pasado su
tiempo de trabajo y debes preparar una nueva canti-

dad?

Relaciona cada material con la(s) indicacién(es) que pre-
senta:

10.

1.

12

13.

ClV o Obturacién en incisivos
ZOE e

Fosfato de zinc

Fijacién de obturaciones

Cementado definitivo

Amalgama de plata Obturacién provisional

Base cavitaria
Obturacién de molares
Cementado provisional

Resina compuesta ®

Acido fosférico e

Adhesivo dentinario ®

El dentista tiene previsto realizar el cementado de una
corona provisional en un premolar superior.

a) 5Qué material podria ser empleado con tal fin2

b) Durante su batido, sle darias una consistencia fluida
o espesa? Justifica tu respuesta.

Bisqueda en la web: existen mezclas de CIV y com-
posite, denominadas compSémeros e ionémeros modi-
ficados con resina. Realiza una bisqueda en Internet
sobre sus aplicaciones y propiedades, y confecciona
una tabla donde se comparen ambos materiales deri-
vados del CIV. 3Cudl de ellos presenta mayor cantidad
de resina? 3Conservan la propiedad de liberar flior?
2Son adhesivos?

Bisqueda en la web: 3qué es un adhesivo monocompo-
nente? 3Qué ventajas aporta sobre otros sistemas adhe-
sivos? De ejemplo, tienes el XENO® V, cuyas caracteris-
ticas puedes consultar en la pagina www.dentsply.es
BUscalo en la pestafia Productos, situada en la parte
superior de la pégina.

La toxicidad del mercurio de la amalgama es un tema
cada vez mds polémico. Visita la web http://www.mer
curiados.org y enumera las principales alteraciones
que se atribuyen al uso de la amalgama. Visita tam-
bién la web http://www.consejodentistas.es (seccién
Usuarios, Informacién clinica) y explica la postura del
Consejo de Dentistas sobre ello.

BUsqueda web: hace algunos afios, se desaté la polé-
mica acerca de la posible toxicidad de las resinas
compuestas, al contener sustancias que podrian actuar
como disruptores endocrinos.

a) 5Qué es un disruptor endocrino? 3Qué consecuen-
cias puede tener para la salud? Visita la web del
Ministerio de Sanidad (www.msc.es) y realiza una
bisqueda sobre el tema.

b) 5Cudl es la postura del Consejo de Dentistas? Visita
la web http://www.consejodentistas.org (seccién
Usuarios, Informacién clinica, Informe de la Profe-
sora Pulgar).
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14.

15.

2Qué ocurriria si dejaras un envase de composite
abierto expuesto a la luz ambiental? Justifica tu res-
puesta.

Lee las instrucciones de este protector dentinopulpar:

Indicaciones recomendadas:

® Restauraciones de clase | y Il en dientes
temporales.

® Restauraciones de clase | y Il en dreas que
no soporten carga en dientes permanentes.

® Restauracién de la superficie de la raiz.

sDe qué material se trata? 3Qué tipo de unién tiene
con el diente? 3Puede prevenir las caries secundarias@
Justifica tu respuesta.

Reconocer los distintos instrumentos empleados en odonto-
logia conservadora, asi como deducir su funcién y orden de
uso en funcién del procedimiento que requiera el paciente.

16.

17.

18.

Ordena los siguientes pasos:

® Preparacién de la cavidad.

* Aplicacién del gel de dcido fosférico.

* Aplicacién de la resina compuesta.

* Fotopolimerizacién de la resina liquida.
* Biselado del margen de la cavidad.

® Secado del esmalte grabado.

e Colocacién del dique de goma.

e Pulido de la resina compuesta.

e Aplicacién de CIV.

e Seleccién del color.

2Qué tipo de rotatorio (turbina o micromotor) estaria
més indicado en cada una de estas situaciones? Justi-
fica tu respuesta:

a) Eliminacién de dentina cariada en el fondo de una
cavidad muy cerca de la pulpa.

b) Confeccién del bisel de una cavidad para composite.
¢) Pulido con copas de silicona.

d) Tallado del diente para colocar una corona.

e) Preparacién de una cavidad para composite.

En el caso de la paciente de la Actividad 10, 3qué
instrumental y material emplearias para tratar el 36,

partiendo de que se va a colocar una amalgama, y es
una cavidad de profundidad media?

19.

20.

21.

22.

23.

Comprueba tu aprendizaie@

2Qué ocurriria si el tiempo de grabado con dcido
fuera excesivo? Justifica tu respuesta.

Completa la siguiente tabla:

Cincel de esmalte

Modelado de cresta
marginal en amalgama.

Fresa redonda de carburo
para turbina

Introduccién de amalgama
en la cavidad.

Matriz

Se pretende realizar una cavidad de clase Il en un
molar inferior. Cita tres instrumentos que serian especi-
ficos para este tipo de cavidad.

Coloca el siguiente instrumental en el orden en que
serian empleados para una restauracién de amalgama:
e Cleoide-discoide.

e Cucharilla.

® Jeringa de anestesia.

e Conformador de surcos.

e Espejo intraoral.

* Vaso Dappen.

* Arco portadique.

® Portaamalgamas.

e Hollemback.

* Fresa de carburo.

El aspecto del esmalte grabado, ste recuerda el de

alguna lesién descrita en esta unidad? 3Cudl es el
mecanismo por el que se producen ambas situaciones?

Proporcionar los consejos adecuados a cada paciente en
funcién del tratamiento de odontologia conservadora que
se le haya redlizado.

24,

25.

En la Gltima sesiéon de tratamiento de Antonio, de
37 afios, se le han pulido las amalgamas que se le
colocaron las semanas anteriores, y se le ha adminis-
trado gel de flor en cubetas. 3Qué consejos se le
deberian dar?

En la paciente de la Actividad 10, se le han colocado
varias obturaciones de composite en dientes anterio-
res. 3Qué recomendacién habria que darle para man-
tener la estética de sus obturaciones a largo plazo?
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‘D Préctica final

Enfoque integral del paciente en odontologia conservadora

Julién tiene 43 aiios. Presenta caries de surcos en 17, 16,
14, 25, 27, 35, 37, A4 y 47. Presenta también caries distal y
oclusal de 36 y 46, asi como mesial y oclusal de 26. Los
incisivos centrales superiores presentan caries por mesial y
distal. Los incisivos laterales inferiores presentan caries de
cuello por vestibular. El paciente utiliza el cepillo solo por
las mananas y usa el hilo dental una vez por semana. Res-
pecto a su dieta, suele tomar varios cafés azucarados re-
partidos a lo largo del dia, ademaés de refrescos con gas en
las comidas y fuera de ellas.

iQué estrategias preventivas serian Utiles en este caso?

El plan preventivo incluiria el desarrollo de las siguientes
estrategias:

Control de placa: habria que comprobar la forma en que
se cepilla, y modificarla en caso necesario. Es importante
destacar la importancia del cepillado nocturno, y que lo
deseable es que se cepille tres veces al dia. Se compro-
baria cémo emplea el hilo dental, y se haria hincapié en la
necesidad de utilizarlo a diario.

Fléor: dada su edad, no estaria indicado el uso de floor
sistémico. Si podria realizar fluoraciones tépicas mediante
gel en cubetas cada seis meses. Es importante reforzar el
uso de pasta dentifrica fluorada a diario en su domicilio.

Control de dieta: presenta algunos hdbitos dietéticos poco
saludables. Ademds de que el consumo en exceso de café
no es recomendable, en este caso supone un aumento en
el nimero de ingestas de riesgo, y habria que advertirselo
al paciente. En cuanto a las bebidas con gas, se podrian
presentar los zumos naturales como alternativas.

iQué tipos de cavidades serian necesarias en los dientes
cariados de la arcada inferior, y qué material o materiales
de obturacién serian los mas adecuados?

e Clase |: 35, 37, 44 y 47. Amalgama o composite.
e Clase Il: 36, 46. Amalgama o composite.

e Clase V: 32, 42. Composite o CIV.

¢Qué instrumental, materiales y aparatos serian necesa-
rios para realizar una obturacién profunda de amalgama
en 46?

i) Bandeja de exploracién: espejo intraoral, sonda de ex-
ploracién, pinza acodada.

\_

i) Bandeja de anestesia: jeringa de anestesia, aguja de
dos puntas, carpule de anestésico.

Bandeja de aislamiento: factible con rollos de algodén,
aunque recomendable utilizar el dique de goma (en
este caso hay que disponer dique, perforador de di-
que, grapa, portagrapas y arco portadique).

Instrumental rotatorio: turbina (recomendable) o micro-
motor, con adaptador; fresa (recomendable para turbi-
na, carburo).

Bandeja de operatoria. En funcién de la etapa:

® Preparacién de la cavidad de clase II: cucharilla, recor-
tador de margen gingival, matriz y portamatrices.

® Protectores dentinopulpares. Al ser una obturacién pro-
funda llevaria varias capas:

— Hidréxido de calcio pasta + pasta, instrumento de
bola-espétula, cuadernillo de mezclas.

- CIV o ZOE, espétula de cemento, loseta de vidrio,
instrumento de bola-espatula.

— Barniz de Copal (opcional), pinzas acodadas, bolita
de algodén.

® Preparacién de amalgama de plata: cdpsula de amal-
gama de plata, vibradora, vaso Dappen.

* Introduccién y condensado de amalgama en la cavi-
dad: portaamalgamas, atacador.

* Modelado y recortado de la amalgama: bruhidor, con-
formador de surcos, Hollemback, cleoide-discoide.

e Comprobacién de la oclusién: papel de articular, pinza
de sujecién del papel.

Habria que advertir al paciente que no masticara con fuer-
za sobre la obturacién en un plazo de 48 horas.

Cuestiones:

1. 3Qué tipos de cavidades serian necesarias en los dien-
tes cariados de la arcada superior? 3Qué material o

materiales de obturacién serian los més adecuados?

2Qué instrumental, materiales y aparatos serian neceso-
rios para realizar una obturacién de composite en 212
2En qué orden habria que prepararlos?

J




