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PROLOGO
o

El éxito de un profesi es la constante preparacién y mas aun si
esto lo lleva a la |nvest| ;que al ponerla en practica pueda obtener la
prevencion, evitando a &‘ r que llegar a laceracion.

En nues snon debemos dirigir prioritariamente nuestra atencién a
' coordmamon con autoridades de el Sector Salud: SSA

cacuén
TE DIF Estatal, DIF Municipal, padres de familia y evitar la
ida atura de érganos dentarios, permitiendo al paciente una mejor

ahda@e v \?\
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OBJETIVO GENERAL
1\@

Analizar y cogg@gecﬂvidad de la técnica restaurativa atraumatica
(TRA) para el trata de la caries dental con otro material de obturacion
que es la amal

S
o"} N
6@3@&1 ETIVO ESPECIFICO

% '\®

Encontrar lo util y practica que es la Técnica R tiva Atraumatica
pues con la llegada de materiales restauratlvo esivos, la retencion
mecanica no es necesaria, dado que ha sido po l desarrollo de este tipo
de materiales la preparacién de cavidades \‘Q s conservadora y mas aun
estética; comparada con la amalgama vis @ ntro de la cavidad oral de un
nifo.
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PRINCIPIOS GENERALES

Dentro de sus propieda qu:mncas se une quimicamente al esmalte y
a la dentina, lo que proporc\@ sellado adecuado en la cavidad.

Este ionémero d cuando endurece, se caracteriza por liberar fltor en
pequefias cantada de manera lenta y constante, lo que produce un efecto
canostétlco

@ xnste%@na biocompatibilidad del ionémero de vidrio con la pulpa dental,
ung 1C§ del endurecimiento se produce una respuesta inflamatoria leve,

q{éﬁmal se resuelve sin complicaciones después de 24 horas;
®§O ég m@ némero de vidrio no causa reaccién inflamatoria gingival.

beg) E%\émero como sellador de fosas y fisuras posee altaadhesion quimica
ﬁﬂnalte y libera fluoruro, lo que detiene la progresi las lesiones
0 iosas en sitios como la profundidad de las fosetas y f§®

Los ionémeros de vidrio se unen a los tejidos s\anos quimicamente por

lo que existe un intercambio entre los iones &&rboxnato del material y los
iones fosfatos del tejido dental. O

Esto da como result%@da ﬁbdhesién al esmalte mas que a la
dentina. Gracias a que e ne mayor contenido de fosfatos que en
la dentina. \\fb‘ .

Iintarfaca l:efn% Ira r\@_‘nnnmn-n MAarsiAriAas vAana Ada intaraaniAn
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penetre una cucharilla y se pueda remover el contenido de la cavidad,
incluyendo a la dentina reblandecida en su totalidad.

e Use el excavador con movimientos circulares y horizontales, airededor
de ia union.

!
e Si la cavidad es dema \d?profunda, no se debera arriesgar a una
exposicion pulpar; rible dejar un minimo de tejido carioso. Una

vez eliminado el@ reblandecido, se debera ocluir para obtener una
relacion de la ida y remover el exceso de iondmero una vez

colocado. é’

6@\IAC@ L TEJIDO CARIOSO CON ESCAVADORES DENTINARIOS 1
\@

O
<<‘?> @% e
0 X
O

LIMPIEZA DE LA CAVIDAD YA REPARAbé

Para obtener una mej esi imica del material de obturacion a la
estructura del dlente es en tl izar acondicionadores como e! acido
poliacrilico al 10% ; una a.torunda de algodén sobre toda la
superficie de |a or do o después con torundas humedas.
APLICACION DEL ACO ﬁ%NADOR DE DENTINA *** OQ

N\
Lea cuidadosamente el instructivo del fabricante del ionémero, ya que \O
puede contener informacién adicional sobre el uso correcto del product @Q
caso de que exista sangrado de las encias y llegue a contaminar a la
debera presionar la herida con una torunda de algodén, limpiar la cav con
torundas humedas para posteriormente secaria y asegur@ @ aislado
del sangrado; finalmente, se aplicara el acond;cmnadou\ 6

N
S PN

&%\
0@
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ACONDICIONAMIENTO DE LA CAVIDAD

a&@des de una superficie

\O s areas del esmalte que pudieran estar cariadas y que no se
\O | | disefio de la cavidad deberan se limpiadas con el
or al igual que la cavidad. Una vez realizado lo anterior se

(b colo l’a restauracion. , (b
(< | \
rabaje con el campo siempre seco. \OQ

2) Seque la cavidad con torundas de algodén.

3) Mezcle el ionémero de vidrio.

4) Deposite la mezcla en la cavidad, cuide (ﬁ queden burbujas; obture
completamente la cavidad y permita que ur&mén de la mezcla caiga en las

presione firmemente, par\ erfectamente a la cavidad (30 seg.
Aprox.).
6) Remueva el exc ma onun torneador.

amnz%r

fisuras y fosetas contiguas.
5) Cuando el material plerad@@ 6 |e brillante, ponga el dedo en él y
ap 8

7) Cubra el ion ermeable, manteniéndolo aisiado por
otros 30 segundo

8) Revisa que no e%-l un_e de material que obstruya a la oclusién y ‘ {b‘
coloque otra capa de barni

9) Pida al paciente que se € jUague
10) Indique al paciente que no ingiera nada durante una hora. 6\0

PREPARACION DE CAVIDADES PROXIMALES E @
ANTERIORES
e Trabaje en un campo seco, coloque rolloss@\}lgod q
requiera. %’
e Seque la cavidad con torundas de algo ﬁmsm ra que en

un procedimiento anterior
o Coloque una tira de celuloide en los dientes t iC a para obtener el
contorno deseado.

17












TECNICA RESTAURATIVA ATRAUMATICA  Luis ALBERTO GONZALEZ FRANCO

CRITERIOS DE INCLUSION
1\@

Pacientes que cuent una denticién primaria (dientes temporales)

0 mixta que en su cavid cuentan con caries dental clase |, clase |i, clase
V o bien para pacient se les aplique como sellador de fosas y fisuras.

60
> O
‘O\ef’ Q&?RITERIOS DE EXCLUSION
O K
N _
Q(&Q o QQattentes con una denticibn permanente, en piezas temporales

uidas solo se encuentra el tercio gingival y resto radiculan
O

\O

21
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DISCUCIONES

Se puede comparar la te%®a restaurativa atraumatica en dientes
temporales en procesos ¢ %s mostrando una gran ventaja con la
amalgama, mayor estética é@) vidad oral, contando con menor tiempo en el
consultorio dental. \

odontologla m revencion, mayor tiempo de vida de los dientes temporales
oral, mayor participacion de los pacientes para las

ura ahorro de tiempo para con ello evitar un estrés y temor para
lStII’Q co su ita dental, actualmente a los nifios se le da mayor atencién, el

Actualmente eh@ sectores de salud publica se busca en la rama de la

er el tiempo; que nos permitan, para restaurar sus dientes al
umatismo, pues anteriormente los pacientes de menor edad
os a restauraciones como la de un adulto, esto ocasionaba utilizar

Q § de mano dental y fresas, para la preparacién de la¢c idad al mismo

0 eliminar el proceso carioso, y se restauraba con @ amalgama las
zas dentales temporales.

Se puede comparar esta técnica TRA inicial a que actualmente se
realiza en la practica privada por faita de ins tal pues en esta se esta
realizando solamente en érganos dentanombanes que ya cuentan con una
trepanacién o una superficie e talac os permite hacer la remocién de
la dentina reblandecida con cuch de dentina y asi poder llevar a cabo

24
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CONCLUSIONES

La caries es un proceso ,que avanza rapidamente afortunadamente el

80% es tratable y se puede pre hir‘a través de las siguientes medidas:
e Eliminar la placa @bactenana una vez al dia.
e Controlar la in

O@de&@uros administrando por diferentes vias.

al losyprocesos cariosos se pueden controlar de la siguiente manera:

\\:esw%'tempranas de caries en el esmalte pueden detenerse e incluso
cnca si se mantiene a los o6rganos dentarios libres de placa
déntgbacteriana. ‘

* Si la lesién cariosa ya involucra a la dentina, s é\ sario remover el
tejido afectado y colocar un material restaurad ra ello, se colocaran
materiales adhesivos como los ionémeros de vnd@

En la técnica restaurativa a aumatlc némero de vidrio en lesiones
cariosas que afectan la sup %ﬁsmalte y la dentina que estan en

contacto con los i |onomer ducidas en un 20% en el esmalte y

|d8
24% en la dentina.
\\O

El potencial ner i |onomeros de vidrio se debe no solo
a la liberacion de liberacion de calcio y estroncio.

E! patrén de Ilber?lén d@r es caracterizado por un incremento subito
inicial de fiuor que conti arias semanas y luego va disminuyendo
gradualmente después nos meses.

Las restauraciones y selladores de ionémeros de vidrio tienen la funcié@
ser reservorios que son recargados de fluor por las pastas dentales o
sustancias que contengan este mineral.

La cantidad de fluor liberada por los |oném e Vi s de Dos
restauraciones superficiales 0.4 ppm de fluor e per de 10
meses, el numero de superficies restaurada ecue C|das
consumidas.

Se sabe que el fluor depositado en ia placa reducg, la acuﬁd metabolica de la
microfiora residente. Esta es la razén probable del b ero de

25
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estreptococos mutans en las muestras de placa tomadas de los margenes de
las restauraciones de ionomeros de vidrio en dientes permanentes.

El flior del ionébmero de vidrio produce un control benéfico de la caries dental
que se desarrolla en la interfase entre la restauracién y el sellador con los
tejidos dentarios. '\(b

Debemos proteger la r @Qién para mantener integra la superficie de la
restauracion de ioném vidrio, esta debe ser protegida con una capa
impermeable de barniéca o vaselina por una hora del contacto de la saliva o
el agua, evitando, (@ ‘desecacion o hidratacién de la restauracién. Si la
restauracion sgmta, esta tendra una pobre adherencia y formara brechas,

fr@ando%t miento.
\Q) 6
\ ualidad se esta realizando esta técnica eliminando el barniz y
Q(b aphc&‘po‘ una capa de vaselina.
0@ RESTAURACION DE LA CAVID%Q
xO
o

\\o\ S

ApHQUE 1a Mmezc ure ceaenies  Apiique una capa ae
Cavidad haciend em% co% |Iador vaselina y verifique
con el dedo

la oclusion '\@
N O

La capacitacion que Qequiere para el adiestramiento de esta técnica TRA \O
es facil y rapida comparada con otros métodos de restauracion y el material 8(\
de bajo costo. 6

Y mas aun no se requiere la infiltracion de anestesia.. c;b» @

El programa de salud bucal, se basa pnmordmlrr@e enl ge% ién, en

la educacion para la salud, en el monitorec apli on de
colutorios de fluor en compariia de Ila i2d” en «escuelas
individualmente a cada uno de los alumnos. Rreve er%n. ades es el

factor mas importante para el mantenimiento de IQ . @

26
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