INCONVENIENTES DE LAS OBTURACIONES
ACRILICAS

P-O r

el

Dr. ALFrep GiLeeErT, B. S.. D. D, 5,
(per “Dental Survey™)

DESPRENDIMIENTO DE LA OBTURACION

DIAGNOSTICO

Cavidad no retentiva ....oovvvnevnnn

Cavidad humeda ...oovvvienrveinnnn.

Escurrimiento de la mezcla bajo
la matriz en log primeros mo-
FTIETILOS = o vvavs - moiiemsinak siisias § 5 swasin s

Mezcia- demasiado gomosa

iiiiiiii

Mezcla muy ligera ....oooovivannnn,

REMEDILIO

Todas las cavidades deben de ser
preparadas con cola de miano
en la base. Usese una fresa re-
donda niimero 1 6 una piedre-
cita en forma de rueda.

Todas las cavidades deben ser bien
secadas. Toda traza de hume-
dad actuara como med:o sepa-
rador. Secar con alcohol y aire
caliente.

Controlar los escapes bajo la ma-
triz antes de intentar la inser-
cion de la mezcla. Una mechita
de algoddn es los espacios inter-
proximales evitara los escapes.

Una mezcla gomosa no correra en
los socavados retentivos. Inser-
tar el material mientras esta
VISCOSO O pPegajoso.

Una mezcla ligera contrae mas que
una g%’uﬁs"a. No Hega a polime-
rizar completamente por dilu-
cion del catalizador.
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Movimiento de la matriz en los
primeros momentos de polime-
rizagién St LA B Essermawe LT

Matriz retirada demasiado pron-
to

Terminado y pulido demasiado
proato ...

g ¥ & B F8 & § ¥ 4 & § F & '.Ili“!"l".'-i#;il

Retiro de los excesos con instru-
mentos antes de la polimeriza-
cion inicial

iiiiiiiiiiiii

DIENTE
DIAGNOSTICO

Presion sobre la pared pulpar ...

Catda de la ohturacion ......... .

- -

POLIMERIZACION

DIAGNOSTICO

DOCTOR ALFRED GILBERT

Mantener la matriz inmovi du-
rante el periodo de polimeriza-
cion. Usar elementos mecanicos
cuando sea posible.

Mantener la matriz en posicion
por cinco minutos en cavidades
pequenas y por tres minutos en
las grandes.

Esperar quince minutos antes de
iniciar estas operaciones, Si es
posible, hacerlo en una sesion
posterior,

Retirar los excesos con piedras y
discos de papel 1mnos.

SENSIBLE
REMEDIO

Usar una capa de cemento de oxi-
fosfato en las cavidades pro-
fundas. Ox. zing-eug. esta con-
traindicado. Ifstas resinas ftie-
nen prop, elasticas, como la gu-

~tapercha, y pueden transmitir
las presiones a la pared pulpar.

Filtraciones por malas obturacio-

nes. Recidiva por males mar-
Tenes.

DEMASIADO RAPIDA

REMEDIO

bEniriar el vasito o recipiente de
la mezcla.
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POLIMERIZACION DEMASIADO LENTA

DIAGNOSTICO REMEDIO

Liquido contaminado .............. ~ Mantener ¢l mondmero en el en
vase original siempre cerrado.
Evitar Hegue el mondmero has-
ta la goma del cuentagotas. No
mantener el cuentagotas en ef
frasco mentras no se usa

El activador se deposita en las ca-  Agitar el monomero muy bien
pas superiores de la botellita ... antes de su uso, Descartar o
monomero, que queda en un

envase cast vacio. .

Mezcla demasiado ligera ..... ... Una mezcla muy ligera tarda mu-
cho mas en polimerizar que una
mas espesa.

FALTA DE PUNTO DE CONTACTO
DIAGNOSTICO REMEDIO

Matriz demasiado gruesa ......... Usar tiras de metal o resina del-
gadas.

Aplicacion de la presion sobre la  Retrasar la aplicacion de la pre-
obturacion recién insertada ... sion hasta que el estado pasto-
so se haya desarrollado.

Exceso de pulido v terminado ... Usar discos de papel ligeros y a
poca velocidad.

EXCESOS EN LA PARTE GINGIVAIL
DIAGNOSTICO | REMEDTIO

Matriz no adaptada al rodete gin- Usar una cunita en los espacios
TEAVAL Lidsieeant sanseedas S x wohncnr proximales. Apretar la matriz
| gingival hacia la parte incisal,

no a la mversa.
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EXCESOS EN TODOS 1LOS MARGENES
DIAGNOSTICO REMEDIO

Cavidad rellenada con demasiado Rellenarla con un ligero exceso
7 7o LR ...  simplemente.

MARGENES DECOLORADOS
DIAGNOSTICO REMEDIO

Margenes SUcios .......covevinenn. ... Retirar todo resto de cemento, et-
cétera, o suciedades de los mar-
genes con una tresa fisura o
piedra.

Sangre bajo la obturacion duran- Controlar si hay exudado antes
te la insercion ....... R A . de insertar la - obturacion.

COLOR DEMASIADO CILLARO
DIAGNOSTICO REMEDIO

Mezcla demasiado seca ............ Usar suficiente mondémero para
saturar completamente las par-
ticulas de polimero. L.a mezcla

debe de tener un reflejo bri-
llante.

Agua en la mezcla ............ " Secar el vaso de la mezcla y In
espatula periectamente,

Cemento de base muy blanco ... Usar el color de cemento corres-
pondiente- al color del acrilico.

COLOR DEMASIADO OSCURO

DIAGNOSTICU REMEDIO

Polimero contamiinado ........... .. Mantener siempre cerrade el reci-
piente.

Monémero contaminade .......... Este en contacto prolongade con

la goma del cuentagotas deco-
lora el liquido.
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Superticies decoloradas ............ Retirar las manchas con una rue-
da de gamuza y un o6xide me-
‘talico.

SUPERFICIE GRANULAR

DIAGNOSTICO REMEDIO
Mezcla demasiado seca ....... ¥ B [.a mezcla debe de alcanzar un re-

tlejo brillante antes de intentar
St1 1nsercion.

COLOR VETEADO
DIAGNOSTICO REMEDIO
Mezcla no homogénea ............ Se produce si se echa el p@lvﬁ SO~
bre el liquido y ne se espatula.
SUPERFICIE POROSA
DIAGNOSTICO REMEDIO

Aire en la mezcla .................. Evitar que la mezcla coja aire por
un exceso de batido.

SUPERFICIE DE OBTURACION QUEMADA

E'IAGN‘GS'FIQE}”' REMEDIO

Calor por friccion dumnte el pu- Pulir con discos y piedras moja-
B : vovnis » wnnns & phicss vava 53 ¢ . das a velocidad moderada.

OBTURACION PEGADA A LA MATRIZ

DIAGNOSTICO REMEDILIOD
Firas de: celuloide: ........... vese-ee  Usar solamente matrices .de rest-
| na o metal'

Matrices retiradas prematuramena- No-intentar retirar la matriz has
te i, eereriieerinneeen ta que el pohmenz&de inicia
| ‘esté terminado. Un exceso n.an-
‘tenido entre los dedos indicard

este momento. -
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Pf'om}'éfz‘m de la pardlisis facial en la poliomielitis~—H, RascoLL. “J. Pe-
~diat.”, 1949, 35, 567

Los aulores observaron 23 casos de pardlisis faeial en ninos, debido a
poliomililis, ocurrida durante loz dos anos siguienles al comienzo de la
anfermedad. '

Todos los ninos tenian una historia con uno o mas de log signos y
sinlomas generalmente presentes en la poliomielitis, como rigidez de nuca,.
cefaiea, vomitos, decaimienlc. También hubd en casi {Jdm log cax 108
aumento de eélulas y proteinas en el liquido eéfalorragquideo. En 19 casos,
la paralisis facial fué aislada, pero en ios ecualro reslanies se gsocié con
paralisis de otros nervios.

KEn 12 casos, la recuperacion fué total; en 10 hubo alguna mejoria;
pero ¢l restanle permanecio sin modificarse

Los reslanfes procedimientos ferapdéuticos no fuvieron ninguna acelion,

Si la reguperacion no se produce dentro del ano, quedan pocas posibi-
lidades de que ocurra después—(C, E. S, D. |

La limitacion de los nacimientos en el Japon

La siluacion demogrdafica del Japdn es una de las mas graves del mun-
do, debido al crecimiento counstante de la poblacidén en islas superpobla-
das y de tierra poco fértil. Centenares de miles de almas viven en peque-
ffas embarcaciones con tal de no perder, con el emplazamiento de ung
¢asa, algunos melros cuadrados de terreno cullivable,

En 1949, una ley autorizo el aborto cuando fuera }J{E"dld{) por una
mujer que va fuviera dos. hijos. Desde esa fecha, el numero de pedidos
no haee sino gumentar, pasando del millon en menos de treg afios (octu-
bre de 1951}, lo que ha inducido al Gobierno a aconsejar la conlracepcion
an ree»mplam del aborto legal. |

--Hon las mujeres poebres que ya: tienen dos o tres hijos las que piden
el aborto, por razones econémicas, claro estd; mujeres, ‘a la vez, sin ing-
truccidn, que no comprenden las medidas referentes a contracepeion,
por que, eincesebre seis, a los seis meses-de un aborto, estan-nuevamenta
embarazadas, v ia restante lo queda antes de los dieciocho meses.
~ Como estes. abortos r*epet;dm provocan accidentes y crean estados de
lnvahdfiz el Dlreftnr ‘del Instituto de Salud Publica de Tokio, doctor
-kﬁya ha' informado” al Gobietno de que es tiempo de remediar tal si-
fuacion. (S, Méd. ")
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