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	CFGS Higienista Bucodental
M7: Conservadora, Periodòncia, Cirurgia i Implants
UF1 NF1 AEA2 AF10



AEA2. AF10. QUÈ SABEM D’OBTURACIONS?
De forma individual, proposeu a la graella compartida al Google Driwe, 2 o 3 qüestions per resoldre a classe, amb format semblant a les que apareixen d’exemple; cal que penseu la resposta correcta per poder rectificar als vostres companys en cas que no responguin correctament o desconeguin la resposta. La graella es resoldrà a classe.
L’objectiu de l’activitat és obtenir un qüestionari de repàs, per resoldre a classe, amb qüestions de format semblant a les que es formularan a l’examen.
Durada: 1h
Recursos:
· Apunts M7 UF1 NF1
	
NOM ALUMNE/A
	
QÜESTIÓ PROPOSADA
	
V
	
F

	Teresa Porta
	La càries és una malaltia multifactorial, han de coincidir quatre factors perquè es desenvolupi: dent, menjar, microorganismes i temps.
	
	

	Teresa Porta
	Treballar seguint criteris de qualitat implica revisar les dates de caducitat i les instruccions d’ús de tots els materials dentals.
	
	

	
	Les cavitats de classe V ocupen la zona cervical de qualsevol dent, per les seves cares vestibular, lingual o palatina.
	
	

	
	Una de les característiques generals de les resines compostes o compòsits híbrids és que tenen capacitat d'adhesió, fet que influeix amb la capacitat de segellat.
	
	

	
	Els vernissos cavitaris són compatibles amb els compòsits, compòmers i ionòmers de vidre.
	
	

	
	Els pins de retenció s'utilitzen en la confecció de restauracions complexes per a aquelles dents a les quals és necessari restaurar una o diverses de les seves cúspides. A una persona amb poc volum de dentina se li poden aplicar.
	
	

	
	Les imatges radiogràfiques  periapicals o retroalveolars permeten obtenir imatges de la peça dental sencera.
	
	

	
	La zona de transferència de material i instrumental està compresa entre les 4.00 i 8. 00 hores.
	
	

	
	El responsable de controlar que es respectin els temps d'enduriment i polimerització, així com la intensitat del llum de fotopolimerització és l'higienista bucodental.
	
	

	
	Una càries de classe II afecta a la cara oclusal dels molars.
	
	

	
	L'anestesia infiltrativa, s'utilitza sobretot en el maxil·lar inferior.
	
	

	
	La placa dental sempre és  patògena.
	
	

	
	Les càries de la cavitat de classe IV ocupen la zona cervical de qualsevol dent.
	
	

	
	L'anestèsia troncular s'utilitza fonamentalment en el maxil.lar superior i s'utilitza entre canins.
	
	

	
	Entre els principals defectes en l’obturació s’hi inclou el fracàs de la restauració amb compòsit per un mal disseny de la cavitat.
	
	

	
	L’odontòleg i l'higienista bucodental són els encarregats de les mesures de protecció personal i d’higiene
	
	

	
	L’odontòleg s’encarrega de revisar detalladament la distribució dels materials en la dent tractada.
	
	

	
	Els tipus d’anestèsia són la tòpica, infiltrativa i troncular.
	
	

	
	La placa dental no sempre és patògena; els principals agents inductors de càries són els Streptococcus mutans amb capacitat de produir àcids forts i els Lactobacillus acidophilus, també amb capacitat proteolítica.
	
	

	
	Exploració amb transil.luminació : s’utilitza per detectar càries interproximals.
	
	

	
	L’anestèsia tòpica aconsegueix eliminar la sensibilitat de les terminacions nervioses dels nervis dentinaris; és profunda, però poc extensa.
	
	

	
	Una de les característiques principals del compòsit és que té bons resultats estètics
	
	

	
	En una cavitat de classe I es col.loca matriu.
	
	

	
	Una de les característiques de les resines compostes híbrides és que tenen baixa absorció d’aigua
	
	

	
	Les cares oclusals de molars i premolars tenen major predisposició de tenir càries.
	
	

	
	Les cavitats de tipus III ocupen la zona cervical de qualsevol dent.
	
	

	
	L’higienista és l’encarregat de realitzar l’aïllament del camp segons el protocol establert.

	
	

	
	Els vernissos cavitaris són solucions formades per resines naturals o sintètiques i dissolvents volàtils.
	
	

	
	Han de respectar-se els temps indicats d’enduriment i polimerització dels materials dentals.
	
	

	
	El vernís s’utilitza en obturacions amb amalgama sempre.
	
	

	
	L’anestèsia infiltrativa aconsegueix suprimir la sensibilitat de les terminacions nervioses dels nervis dentaris: és una anestèsia profunda, però poc extensa.
	
	

	
	Les cavitats de classe V afecten superfícies proximals mesial o distal, abastant també l’angle incisal
	
	

	
	La selecció del color del material de restauració es fa tant en les obturacions amb amalgama com en les obturacions amb compòsit.
	
	

	
	L’amalgama és un aliatge de Hg, Ag i altres metalls Sn, Cu i Zn en diferents proporcions.
	
	

	
	Un objectiu de les bases cavitàries és enfortir la dent romanent mitjançant la substitució dels teixits eliminats.
	
	

	
	El principal inconvenient de l’amalgama és el seu color metàl·lic.
	
	

	
	El funcionament, esterilitat i neteja correcta de l’equip, instrumental i material només és responsabilitat de l’odontòleg.
	
	

	
	Les carpules són recipients cilíndrics de vidre que contenen el material anestèsic, també anomenats cartutxos o vials
	
	

	
	L’anestèsia infiltrativa és molt localitzada.
	
	

	
	L’edat no influeix en l'aparició de càries
	
	

	
	Les cavitats de classe l afecten superfícies proximals d'incisius, abastant també l’angle incisal.
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