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|. EXTENSIO DE LA CARIES

Definicio:

Malaltia infecciosa multifactorial, cronica, transmissible, que causa la destruccio localitzada dels teixits dentals; és

produida pels acids generats pels diposits microbians adherits a les dents.

Etiopatogenia:
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|.EXTENSIO DE LA CARIES

Dent:

= Cares oclussals de molars i premolars, on hi ha
fosses i fissures.

= Superficies palatines de canins superiors, per la
presencia del cingol.

= Cares interproximals (mesial i distal), sota el
punt de contacte interdental.

= Cares vestibulars, palatines i linguals.

= Superficies radiculars, quan I'arrel esta exposada
per recessio de la geniva.

Altres factors:

* Tipus de denticid.

* Edat

* Posici6 en l'arcada.

= Situacions que dificulten I'eliminacié de placa
dental.

= Situacions que provoquen disminucio de flux
salival.




|.EXTENSIO DE LA CARIES

Bacteris:
=  Streptococcus mutans
» Lactobacillus acidophilus

Dieta:
Metabolisme hidrats de carboni
Acids organics (pH 5,5) i polisacarids extracel.lulars

Temps:

Temps i freqliéncia.

CARBOHIDRATOS SIMPLES

©www botanical-online.com

Maiz Manzana
( sacarosa) ( fructosa ) ( galactosa) ( manosa) ( glucosa)

Azicar de mesa Miel

v carbohidratos complejos
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|.EXTENSIO DE LA CARIES

|.1 TECNIQUES DE DETECCIO

=  Exploracio visual
=  Exploracio tactil
=  Fil dental sense encerar
=  Exploracio radiografica

=  Exploracié mitjangant conductancia electrica

=  Exploracié amb transil.luminacio

=  Exploracio a través de fluorescencia laser Periapical o retroalveolar
DIAGNOdent

Reficction of

the facsescent light.
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|.EXTENSIO DE LA CARIES

1.2 CLASSIFICACIO DE BLACK

Cavitats de classe I:

En fosses i fissures de les
cares oclusals de premolars
i molars; també en el cingol
de canins superiors.

Cavitats de classe Il:

En les cares proximals
mesial o distal de premolars
i molars. Solen ser cavitats
grans, ja que és dificil obrir
la cavitat des de mesial o
distal.

Cavitats de classe IlI:
Afecten superficies
proximals mesial o distal
d’incisius i canins.
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Class IV :

Interproximeal
surfaces.
o anterior teeth
A Tncisa
ge imvolvement.,

Class VI :

Inc:sa.l or occ(u.sa.l
ge wormn away
due to attrat:on.

eeth.

Cavitats de classe IV:
Afecten superficies
proximals d’incisius i
canins, abastant també
I'angle incisal.

Cavitats de classe V:
Ocupen la zona cervical
de qualsevol dent, per les
seves cares vestibular,
lingual o palatina.

Cavitats de classe VI:
Ocupen cuspides de dents
posteriors i son petites
depressions on queda
exposada la dentina a
consequencia de 'abrasio
dentaria o per defectes en
'esmalt. Tenen finalitat
protesica.



2. DESCRIPCIO DE LA INTERVENCIO

Anestesia:

« Es el primer procediment a
realitzar.

* Normalment s’utilitza
anestesia local.

Seleccio del color del
material de restauracio:

* Quan s'utilitzen resines
compostes.

* Abans de fer I'alllament.

* Abans de que I'esmalt es
deshidrati amb els
tractaments i perdi el seu

aspecte natural.

.




2. DESCRIPCIO DE LA INTERVENCIO

2.1 OBERTURA DE LA CAVITAT

1 Es realitza mitjangant instrumental rotatori d’alta velocitat i freses de diamant i carbur de tungste, 'extrem distal de les quals tindra una
determinada forma segons 'extensid i la localitzacio de la caries.
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2. DESCRIPCIO DE LA INTERVENCIO

2.1 OBERTURA DE LA CAVITAT

La cavitat conformada ha de tenir les parets formades per esmalt sa i la base per dentina sana.
La cavitat es conforma amb una morfologia adequada en funcié del material que s’utilitzi per a I'obturacio.
Sera necessari instrumental manual de tall per retirar les restes de teixit cariat que puguin quedar; s’utilitza la cullereta de Black.

Quan la infeccié no només ha afectat I'esmalt, sind també la dentina, cal eliminar la part cariada d’aquesta.
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Es realitza mitjangant instrumental rotatori de baixa velocitat i generalment freses rodones de diamant i carbur de tungste.
S’utilitza instrumental manual de tall per eliminar les restes de dentina tova i prismes d’esmalt.
A continuacio es desinfecta la cavitat amb un antiseptic, normalment clorhexidina al 0,2% durant | minut, mitjangant una turunda de coto.

Si en eliminar el teixit amb caries, es veu implicada alguna de les cares laterals de la dent, s’utilitzara una matriu per retenir el material d’obturacio;
pot ser preformada o utilitzar porta matrius.

Les matrius normalment seran metal.liques quan I'obturacio és d’amalgama i metal.liques o d’acetat quan I'obturacié és amb composit.
Pot ser necessari I'is de falques, permetent I'accés de la matriu fins al coll dental i establint un correcte punt de contacte entre les peces dentals.

Si la polpa esta proxima o exposada, s’haura d’aplicar un protector dentino — polpar; s’escollira en funcio de la profunditat de la cavitat.
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2. DESCRIPCIO DE LA INTERVENCIO

2.3 OBTURACIO DE LA CAVITAT
2.4 ACABAT, POLIT | OCLUSIO

Obturacio amb amalgama

Aplicar vernis, sempre que no s’hagi aplicat un protector dentino — polpar i assecar amb la xeringa d’aire.
Preparacio de I'amalgama d’argent en el vibrador d’amalgama a partir del contingut d’'una capsula.
L'amalgama obtinguda es dipositara en un vas dappen i mitjangant la xeringa porta amalgama es transferira a 'odontoleg

Condensacio de I'amalgama, es transferiran petites porcions i es condensaran mitjangant atacadors o condensadors de diferents mides.

U 0O 0 0 O

Retirar aillament i la matriu, si s’han utilitzat.




' Establir la forma anatomica de la pega dental.

Hollenback
Cleoide — discoide

Atacador o condesador Bruyidor Conformador de solcs

.l Comprovar I'oclusié mitjangant paper articular i pinces de subjeccié d’aquest; si hi ha material sobrant s’eliminara amb retalladors.

—b

Paper articular Pinces subjeccio paper articular



1 Polit de I'obturacio, es realitza passades almenys 24 h; permet aconseguir una superficie llisa i brillant. El polit també millora 'adaptacié marginal de la
restauracio.

1 Dues fases:

V" Polit inicial: habitualment es realitza amb freses de carbur de tungste, anomenades de “mil fulles” de diferents formes i mides, les fulles de les freses es
col.loquen obliques i tenen poca capacitat de tall.

V" Polit final: amb copes o puntes de polit de silicona, porten inclusions abrasives que proporcionen diferents graus de polit. Pot finalitzar-se el polit
mitjangant I'Gs de raspalls i pastes abrasives i amb tires de polit en les zones interproximals.

I Es fan amb instrumental rotatori de baixa velocitat i amb refrigeracié d’aigua per evitar el sobreescalfament de I’'amalgama.




2. DESCRIPCIO DE LA INTERVENCIO

2.3 OBTURACIO DE LA CAVITAT
2.4 ACABAT, POLIT | OCLUSIO

Obturaciéo amb composit

U Aplicacio d’una base cavitaria, sempre que sigui necessari; s’ha de tenir en compte que no es pot utilitzar el ciment d’oxid de zenc-eugenol en
obturacions amb composit.

Gravat acid mitjangant I'aplicacié d’un acid, habitualment gel d’acid ortofosforic al 37% durant 30 segons en esmalt i 15 en dentina.

Rentat acid, amb la xeringa d’esprai es renta el gel acid i s’asseca la superficie de la dentina. Dues tecniques:

Teécnica seca: si s'utilitzen sistemes adhesius en que I'imprimador sigui hidrofil, la superficie de la dentina es deixa totalment seca.

S N 0 d

Tecnica humida: si s’utilitzen sistemes adhesius en que 'imprimador sigui hidrofob, la superficie de la dentina es deixa lleugerament brillant i
hidratada pero no humida.




1 Aplicacio del sistema adhesiu amb un pinzell. La seva funcié és impermeabilitzar i permetre una bona
adhesid i segellat de la cavitat amb el composit

Poden ser de:
v Dos passos: Imprimador o pri-mer 5-10 segons + resina adhesiva o bonding que es polimeritza.

v~ D’un sol pas: Limprimador i la resina adhesiva es presenten en una mateixa solucio.

v Sistemes autogravadors: Es presenten acid i imprimador en una unica solucid, que s’aplicara préviament
a la resina adhesiva.

v~ Sistemes adhesius autogravadors: En una mateixa solucié hi ha I'acid, I'imprimador i la resina adhesiva.

N

CKert
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All-In-One

! Fotopolimeritzacié, amb la lampada de fotopolimeritzacio. Ha d’aproximar-se sense tocar la resina ni la matriu; I'angle d’incidéncia de la lampada
ha de ser perpendicular a la superficie a polimeritzar.




Les lampades més utilitzades son: ! 1
’I
. ,’V .

Halogena d’alta intensitat, |0 — 20sg
LED, 40 sg Q}/ (TS

Aplicacio de la resina composta o composit, en capa fina o tecnica d’estratificacio (inferior a 2 mm). Dues presentacions:

Xeringa dispensadora multidosi, el material s’aplica mitjangant una espatula o instrument plastic.
Cartutx o carpula, que s’adapta a una xeringa o pistola d’injeccio per dipositar el material de restauracié directament a la dent.

La resina composta s’allisa i s’adapta a la cavitat mitjangant un atacador de bola. Una vegada emplenada la cavitat, és convenient
fer un bon segellat entre el material restaurador i el teixit dental per evitar recidives.

Fotopolimeritzacio, amb la lampada de fotopolimeritzacio.




Retirar el dic de goma i la matriu, si s’han utilitzat.
Comprovar I'oclusié mitjangant paper articular i pinces de subjeccié d’aquest.

Polit de 'obturacio,amb els segiients objectius:
Permet eliminar la capa de composit inhibida per I’oxigen.
Obteninr una lluentor similar a la de 'esmalt.

Evitar canvis de coloracio de la resina.
Disminuir 'acumulacié de placa.
Ajustar l'oclusio.

Establir la forma anatomica de la pega dental;si es tracta de cares oclusals, donar la forma de les cuspides, foses i fissures.
Consta de dues fases:
Acabat: Permet redefinir I'anatomia dental.
Polit: Permet obtenir una superficie llisa i brillant.

Es faran amb una gran varietat d’instruments rotatoris i manuals, tot i que hi ha uns més especifics per una fase que per I’altra, en
funcid de la seva mida, forma, nombre de fulles, mida de gra, etc. Son els seglients:
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3. MATERIALS D’OBTURACIO

3. AMALGAMA D’ARGENT

Avantatges Inconvenients

v" Gens estetica, pel seu color metal.lic, el qual
s’enfosqueix amb el temps.

v Bones propietats mecaniques. .

v" Insoluble.

v Requereix dissenys cavitaris a mida, ja que no

v" Vida util molt llarga. _ = .
presenta adhesio real al teixit dentari.

Presentacio:
1 En capsules predosificades, amb dos

compartiments separats.
[ Temps de vibracio, generalment 5 - 10 v" Elevada conductivitat térmica i electrica.

v" Aparicio de caries secundaries, degut a
filtracions en zones mal segellades.

segons. v
[ La presa no és immediata, es completa a les
24 hores.

Possibles efectes secundaris, per I'alliberacio
del Hg que conté laliatge.



3. MATERIALS D’OBTURACIO

3.2 RESINES COMPOSTES O COMPOSITS

Inconvenients resines compostes o composits Avantatges resines compostes hibrides

v" Inestabilitat dimensional, es contrauen i v Baixa contraccio.

s’expandeixen. , .
P v" Excel.lents propietats adhesives.

v" Incapacitat d’adhesio, fet que influeix amb la

capacitat de segellat. v" Baixa absorcio d’aigua.
v Enduriment ineficag en preséencia d’humitat. v" Excel.lents propietats d’acabat.
v" Inestabilitat de color (per reaccions internes del v" Resistencia al desgast i a I'abrasio.

material, colorants dels aliments...)

v" Sensibilitat a I'abrasio.

3=93

"




Presentacio resines compostes hibrides:

L OD0o0o0 000 O

Pasta fotopolimeritzable amb una gama cromatica i grau de translucidesa, corresponents a les
caracteristiques dels teixits dentals en les diferents zones de la dent.

Colors: A,B,C,D

Intensitat: 1,2, 3,4

Part organica (polimers de bisfenolglicidilmetacrilat o BIS-GMA) + part inorganica de farciment
(particules microscopiques de vidre, quars o silice).

El farciment inorganic aporta a les resines hibrides avantatges respecte a les tradicionals.

La mida de les microparticules oscil.la entre | - 5 micres.

La mida de les nanoparticules és inferior a 100 nm.

Les resines hibrides amb microparticules o nanoparticules son el material d’eleccio en cavitats de tipus
| a IV dels sectors anteriors i posteriors.

La fluidesa de les resines compostes fluides microhibrides, s’aconsegueix disminuint el percentatge de
component inorganic de farciment.



3. MATERIALS D’OBTURACIO

3.3 COMPOMERS

Es una resina composta o composit amb ionomer de vidre
En la seva composicio predominen els components de les resines fotopolimeritzables.
Té lloc la fotopolimeritzacio de la resina i la reaccid acid-base dels CIV.

Capacitat d’alliberar ions F pero menys que el ciment d’ionomer de vidre.
Biocompatibilitat.

Compatibilitat amb altres polimers.

Excel.lent adhesio al teixit dentari. g

N N X X X X X

Bones propietats mecaniques i estetiques.

Presentacio:
 En pasta fotopolimeritzable.




3. MATERIALS D’OBTURACIO

3.4 CIMENTS D’IONOMER DEVIDRE

[ Resulten de la combinacié d’'un acid amb una base, obtenint-se com a producte final una sal (el ciment
de vidre ionomeric), més aigua.

1 La fraccio acida esta constituida per acids polialquenoics juntament amb acid tartaric com accelerador
de la reaccio.

[ En la fraccio basica, constituida per cristalls de silicats, les particules de vidre contenen una gran
quantitat de fluor, caracteristica dels CIV.

CIV convencionals CIV amb resina o hibrids o ionosites

v" Formats per una fraccid basica i una acida. v Contenen resines fotopolimeritzables en la

: L seva composicio.
v L'enduriment s’aconsegueix mitjangant una P

reaccio acid — base. v L'enduriment es produeix mitjangant dues

. . . ., reaccions independents.
v No requereixen fotopolimeritzacio. P

v" Amb la polimeritzacié I'enduriment del material
és immediat



3. MATERIALS D’OBTURACIO

3.3 CIMENTS D’IONOMER DEVIDRE

Propietats Utilitat

v" Totes les propietats dels CVI poden ser v" Base cavitaria.
considerades positives si les comparem amb

altres ciments. Obturacions provisionals i/o definitives; tot i

aixo les actuals resines compostes redueixen

v" Propietats anticariogeniques, ja que conté ions 'ds dels CIV.
F v" Segellat de foses i fissures.
v Bon aillant termic. v" Segellat de conductes.
v Biocompatible. v" Cimentacio de bandes d’ortodoncia i corona.
v’ Escassa solubilitat.
v Resistencia mecanica a la fractura i 'abrasié.
v' Bona estetica.




3. MATERIALS D’OBTURACIO

3.5 PROTECTORS DENTINIPOLPARS. BASES CAVITARIES.

AN

<

Son coneguts com materials per a la proteccio polpar, recobriment polpar, revestiment cavitari o de fons
de cavitat.

Fa anys el seu Us era una norma.
Actualment és valid emplenar tot I'espai cavitari amb el material d’obturacio, si és resina composta.

Un dels objectius de les bases cavitaries és aconseguir un segellat hermetic, limitant el pas de bacteris o
dels seus productes metabolics a la polpa; tot i que els sistemes adhesius actuals son els materials de
primera eleccio amb aquesta finalitat.

Un altre objectiu de les bases cavitaries és enfortir la dent romanent mitjangant la substitucid dels teixits
eliminats. S’insereixen a la cavitat neta i desinfectada, abans de realitzar I'obturacio.

Actualment és igualment valid emplenar tot I'espai cavitari amb el material d’obturacio, si és resina
composta.

Classicament es diferenciava entre: bases cavitaries, liners o folres cavitaris i vernissos.

Avui dia ens referim als materials que se situen sota les obturacions materials com base o intermedis,
independentment dels que siguin.



3. MATERIALS D’OBTURACIO

3.5 PROTECTORS DENTINIPOLPARS. BASES CAVITARIES.

Ciment d’oxid de zenc-eugenol
Propietats:

v" Efecte anestesic i analgesic polpar, gracies a
'eugenol.

v Irritant polpar a causa de I'eugenol;si la polpa
esta exposada, abans s’haura d’aplicar un altre
material base.

v" Bon segellador marginal, per tant, propietats
antibacterianes.

Utilitat:
v Ciment de protesis provisionals.

v Actualment en desus en la realitzacio
d’obturacions.

v" Incompatibilitat amb resines compostes.

Presentacio:

O Pols (oxid de zenc) + liquid
(eugenol)

O Ciment monocomponent




3. MATERIALS D’OBTURACIO

3.5 PROTECTORS DENTINIPOLPARS. BASES CAVITARIES.

Ciment d’hidroxid de calci

Propietats: Utilitat:
v Efecte calcificant o dentinogenic per la capacitat v" Tractaments endodontics.
d’estimular la formacié del pont dentinari. v" Actualment en desus en la realitzacié
v" Ha estat la base cavitaria més utilitzada en d’obturacions.
exposicions polpars. e —
v" Efecte bactericida, a causa del pH alcali. O Quimiopolimeritzable: Base (hidroxid de
Inconvenients: calci) + catalitzador
v" Poca capacitat de segellat, a causa de la seva O Fotopolimeritzable
solubilitat.

v" Poca resistencia mecanica.




3. MATERIALS D’OBTURACIO

3.5 PROTECTORS DENTINIPOLPARS. BASES CAVITARIES.

Vernissos cavitaris

Propietats:

v" Segelladors dels conductes dentinaris, evitant
les microfiltracions marginals.

Inconvenients:

v" Incompatibilitat amb els materials d’obturacio
actuals.

Utilitat:

v En desls com material de segellat
cavitari, per la utilitzacio de sistemes
adhesius, els quals ofereixen un segellat
de millor qualitat.

Presentacio:

O Solucions formades per resines naturals o
sintetiques i un dissolvent volatil.

O S’apliquen mitjangant un pinzell sobre les
parets de la cavitat.



3. MATERIALS D’OBTURACIO

3.6 PINS DE RETENCIO.

v' Sutilitzen en la restauracié de cavitats complexes, per la seva extensio i profunditat.

v Son mitjans addicionals de retencié del material d’obturacio.

v Han de considerar-se diversos factors biologics que per determinar la col.locacio de pins.
Classificacio:

O Ancoratges cimentats

O Ancoratges de friccio

O Ancoratges roscats

v" Els pins roscats permeten una retencié de cinc a sis vegades superior que els cimentats i aquests de dos
a tres vegades major que els retinguts per friccio.



3. MATERIALS D’OBTURACIO

3.6 PINS DE RETENCIO.

v" La retencio del pin a la dentina esta influenciada pel nombre i la profunditat de les depressions existents en la seva
superficie.

v" El diametre de l'orifici preparat pel pin és 0,1 mm menor que el diametre del pin.

v" L'extensid ideal del pin en dentina és de 2 mm.

v" La part de pin que queda a fora també és de 2 mm aproximadament.

v Almenys ha d’haver-hi un gruix de 2 mm de resina sobre el pin.

v" Sutilitza el nombre minim de pins capa¢ de donar retencié adequada, una bona regla és utilitzar un pin per cuspide
absent.

v" Els més utilitzats son de titani.

v" La complicacid més comuna és la perforacio a la polpa o a I'espai periodontal.




4. MATERIAL | INSTRUMENTAL D’ANESTESIA

L'anestesia consisteix en |'Us de farmacs per bloquejar la sensibilitat tactil i dolorosa. En odontologia s'utilitza
anestesia local i es du a terme mitjangant 3 tecniques:

1 Anestesia topica: S’aconsegueix per aplicacio d’una turunda petita de cotd impregnada amb anestesic sobre la
mucosa.

Es de curta durada i superficial.

1 Anestesia infiltrativa: S'utilitza sobretot en el maxil.lar superior; En el maxil.lar inferior només s’utilitza entre

canins i com a complement de 'anestesia troncular.
Es una anestesia profunda, pero poc extensa.

) Anestesia troncular: S’utilitza fonamentalment en el maxil.lar inferior, també en extraccions multiples i de peces

retingudes i altres lesions complexes.

Es de llarga durada i més profunda



4. MATERIAL | INSTRUMENTAL D’ANESTESIA

Safata d’anestesia

\ .. ( ND
\ DO‘denT.Gel Tépico

Qenzo_caina 7.5%
PV Ty
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Components solucié anestesica:

! Anestesic local: Lidocaina, mepivacaina,
articaina, bupivacaina...

1 Vasocontrictor:Adrenalina, noradrenalina,
fenilefrina...

I Excipients




Consultar al facultatiu la solucio anestesica i el tipus d'agulla que necessitara.
Inserir la carpula en la xeringa i enganxar I'embol en la membrana d’aquest.

Col locar l'agulla eliminant la tapa de plastic de la punta posterior i enroscant la part intermedia en el
sortint anterior del cos de la xeringa, encara que sense retirar la tapa de la punta anterior de I'agulla.

Una vegada muntada, dipositar la xeringa sobre la safata d’anestesia.
La xeringa sempre es lliurara encaputxada al facultatiu.

Una vegada s'hagi completat el procediment anestesic, s'haura d'encaputxar la punta anterior de l'agulla
per evitar burxades accidentals.

Al final, es rebutja en un contenidor adequat .



6. AILLAMENT DEL CAMP

Aillament absolut

Es el que separa de forma total la zona de treball de la resta de la cavitat
oral.

Segons la quantitat de dents aillades, hi ha dos tipus d’aillament absolut:

v" Unitari: Solament s'ailla una pega.

v" Plural: S'aillen alhora dues o més peces. Es més recomanable.
Inconvenients:
) La seva col locacio és més complexa i requereix més temps.

1 Els clamps que fixen el dic a la dent poden irritar, traumatitzar i
provocar dolors en la geniva.

) Requereix un instrumental meés sofisticat.



6. AILLAMENT DEL CAMP

Safata aillament absolut
(

”

Perforador de dics Dic de goma

Hollenback Arc de Young o portadic Wedjets Fil dental sense cera



Seleccio del dic, del clamp i del nombre de dents a aillar.

Higienitzacid de la cavitat oral amb un antiseptic, sobretot les peces a aillar.

Analitzar si hi ha obstacles que poden impedir el correcte assentament del dic.

Subjeccid del clamp amb un tram de fil dental i comprovacio de la seva estabilitat i retencio en la dent/s.
Perforacio del dic en el lloc on ha de ser travessat per la dent/s.

Col.locacio del dic en la boca, existeixen diverses pautes:

Tecnica clamp — dic.

Tecnica clamp — dic simultanis.

Tecnica dic — clamp.

Fixacio de I'arc de Young.

Assentament interdental del dic.



6. AILLAMENT DEL CAMP

Aillament relatiu

v" Separa de forma parcial la zona de treball de la resta de la cavitat oral, existint
comunicacio entre les dues.

v" S'aconsegueix mitjangant |'Us d'elements absorbents com turundes de coté o
gasses, combinats amb el sistema d'aspiracio.

v" La seva principal funcid és assecar el camp operatori i impedir que el flux salival
contamini l'area de treball.

v Al mateix temps que retira els teixits tous adjacents, protegint-los i millorant la
visualitzacio.




6. AILLAMENT DEL CAMP

Instrumental aillament relatiu

.l

Sistema aspiracio Mirall dental Pinces corbes Sostenidors o posicionadors turundes

€ 2¢7

Turundes coto Obreboques




No proporciona sequedat total i de llarga durada del camp operatori.

No evita la deglucio o aspiracio d'instruments.

Requereix una substitucid continua de I'element absorbent.

Els elements absorbents poden interferir a I'area de treball.

Proporciona una pitjor visualitzacio del camp.

No esta indicant en el tractament de conductes, a menys que no es pugui realitzar un aillament absolut.

Es pren I'element absorbent amb la pinga i es col 1oca en el solc vestibular adjacent a la pega, ajudant-
nos del separador per retreure la galta.

Repetir el procediment per col 1ocar un altre element absorbent a la zona lingual adjacent a la pega,
retirant la llengua amb I'ajuda del separador o d'un mirall.

Si es disposa de sostenidors de turundes, col locar-los previament a la insercio del coto.

Una vegada finalitzat el procediment, hem d'humitejar I'element absorbent abans de retirar-lo per no
lesionar els teixits tous.



8. IDENTIFICACIO DE DEFECTES EN LOBTURACIO

v
v
v
v

Relacio de contacte interproximal defectuds entre pecga restaurada i pega o peces adjacents.
Excés de material en les proximitats del marge gingival.
Defecte del material restaurador en el marge gingival.

Filtracio marginal en les vores de la restauracio, sobretot en restauracions amb composits,
relacionades amb la contraccio experimentada pel material.

AN

Fracas de la restauracio amb perdua de material restaurador de forma precog, relacionada sobretot
amb la contaminacio per saliva de la superficie a restaurar.

v" Fracas de la restauracié amb amalgama per un mal disseny de la cavitat.



9. CRITERIS DE QUALITAT EN LA REALITZACIO D’OBTURACIONS

v" Equip, instrumental i materials han d'estar en condicions optimes de funcionament, d'esterilitat i de
neteja

Responsables: Odontoleg i Higienista Bucodental.

v" L'instrumental i els materials han d'estar degudament col locats en les safates operatories i ordenats
conforme al protocol de treball establert.

Responsable: Higienista Bucodental.
v" Cal atendre sempre les indicacions de les cases comercials en la preparacié i manipulacié dels productes.
Responsables: Odontoleg i Higienista Bucodental.

v" Han de respectar-se estrictament els temps indicats d'enduriment i polimeritzacio, aixi com la intensitat
del llum de fotopolimeritzacio.

Responsable: Odontoleg.



Revisar acuradament la distribucio dels materials en la superficie tractada.
Odontoleg.

Realitzacio de les maniobres d’instrumentacio segons el protocol de treball establert.
Higienista Bucodental.

Mesures de proteccio personal i d'higiene. Els EPI obligatoris son: gorra, bata, sabates de treball,
mascareta i guants.
Odontoleg i Higienista Bucodental.

Eliminar els residus segons la normativa vigent. Aixi ha d’haver-hi:
Recipient per material punxant i tallant. Recollida especialitzada.
Contenidor amb doble bossa per restes biologiques. Recollida especialitzada.
Contenidor per fraccio resta.
Higienista Bucodental



V" Aplicar I'aillament del camp
Responsable: Higienista Bucodental.

V" Control d'oclusid.
Responsable: Odontoleg.




ESPERO QUE US HAGI AGRADAT MOLT ELTEMA |
HAGUEU GAUDIT APRENENT!!!



