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~ INTRODUCCION 

11 Loe antecedentes históricos de loe materiales dentales eon 

• relativamente pocos aunque la práctica de la odontologÍa oe lle

va a cabo en dp•)CBB anteriorea a la era crtetinna. 

Loe pueblos moeoamericanoe ee mutilnbnn los dientea cort&n.111-

doloa de varias manerae e incruetándoloe oon µequefton disco• de 

jade y pirita para dietinguiree de otroe grupoa, como, innignia 

do rango o como ideAl de be~leza. Loo huuetocoa, por ejemplo, 

limaban y nfierrb-bun lois dientes paro. agudiznrloa. A.lgunoe otroB 

eo pintaban loe dtentee con chapopote. 

SegÚn datoe recopilndoa, le odontología modcmn comionza a 

partir de que Pauchard ¡ublica un tratado con d1ferenteo tipos 

do reetm1racioncs artifício.leo da oar!il en 1728. Jdáe tarde, en 

1792, Chru:mnt pntenta 1.in proceeo para lu. fabricación de diente• 

de porcelunn. 

De8de nquelloc tiempos oe hn buscado eiempre ur.. mnterin1 

que eea lo mde parecido n la eetriJctura dentaria¡ em decir, un 

material eatAtico y que a au vez cumpla con luo funcione• norma

les do los dientes, 

La búequeda de éate material ha oorvido para la producción · 

de roejorca m~tcrialoa y técnicaa do uao. Loe mayores progresoe 

han aido, haetu ahora, las reeinae eintáticus y ln técnica da 

grabado ñcido. 

Las primeras reetauracionea de reoina fueron incti.u~tQcionee 

y coronas realizadas con acrilico tormocurnble y cementadae pos

teriormente en cavidades previamente talludas. Ectaa ae dieron 

nl fracneo ya qµe, ¡..or 1"1 'Jnj!'! ielnaticidnd: del material, provo

caba la fractura. del cemento y la filtre.ción. 

lln loe Últimos nñoe de la dócadB de 1940 la fabricación del 

acrílico de autocurado hizo poeibla la reBtnur~ción directa de 

loa dientee. Bate material eo ueaba con la combinaci6n de un 
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monomtro con un polímero con lo que ne obtenía una aaea plástica 

que ae colocaba dentro de la cavidad ya preparada pe.ra polimeri

zur dentro de ella. 

Loe materiulee de r~einn tie han u•ado en todo tipo "1 tnma

ño de cnYidnd 1 ein embnr¿o cunndo el defecto dentario ID exten.eo 

y 1a ••t•tioa ea un fnctor importante ee prefiere el uao de co

rona• do porcelana o reetnurncionel!'I coladas con !rent•o eat4ti-

cos. 

Con loe &vu.ncea dentro do la. inventigación ee ha a~jorado 

cada Tez mdn el material, haciendoloe adheaivoa para lograr ma

yor tuerz,g, de uni6n en esmulte y dentina., aa! coma el uco d• r9-

llenoa pura rcforznrlns. 

Sin embargo, y a pe~ar de todóe loe ~vance1, debemo1 tomar 

en cuenta ol concepto de eotéticn oue tienen nuestroe pa.cien"ee. 

Recorde~oo que en épocne pnsndns ee acoatWJbrabn decorar loe 

dientes como eigno de "riqueza y poder". 

"LA CUALIDAD BST~'l'ICA DB UNA llBSTAUlUCION 

l'UEDB SER TAN IMPOR'lAN'l'H PA!U. LJ. SALUll 

KBNTAL DE Ull PAllIKliT.11. COllO LAS CUALIDADES 

BIOLOGICAS Y 'l'BCNICAS DE LA RES'rAUIUCIOll 

LO SON PAl!A SU SALUD FISICA O DENTAI." 

Skin.ner 1 1959. 
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rnr::curos ..oA:irao:; l!A.H,; L,; lfücl'Al!AlJIUl• 

DJl U A'l l DAlJJ:;~. 

OBJETIVO, - <¡ue el. Cirujano Dentiet~ pued• diferench.r y el.e

gir el tipo de crivid<1d r¡ue lleVl\rá. a cabo, as! 

mismo, r:11e lleve un Ol'den de 1:-. pre!mraci&n pura 

un dxito de 1:1 cavid1•.d. 

1.1 Clasificación etiol6¡;ica de llhck, 

Reta clacificación se baaa e~ 1.a loc~lización de las leeio

nea C:L1riosae. Se divide en dos cru~·os: ,. 
.,, [ •I olaree y premolprt:-5 en 

c. vidadefl en F':!¡Jtg~l~s~Í~~!'ªª de ca-

GBUPO I puntos y fiaure.1: Cl.aee l •!tiola.ree en ¡iuntoEl de c:w.-

r~e ventibulPree o pala
tincu:.. 

GRUFO II cavidiidee en 

superficie e 

lisas 

dncieivoa y caninos i:,ur;e-
rioree puntofl en c{ngulo. .. 

'c1~ee II •Cavidades pro:timalec en 
oolaree y premolar~El. 

Ola.se III •lncieivoe y cr.ninoa en 
cnvidudee proximalee que 
no cfectan el ÚfiüUlo in
cieal. 

Clase IV .i.!avid;.:.dea proti10111leo de 
incinivos y C3ninos que 
afectr•!1 el ángulo inci
S'11. 

Cl~~se V •Csvid".'..d"~ eíngiv!:>l~R en 
' c~;r¿_ vefltibu11;r o :Jrlc~ti.

nu de todos los dienten. 
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CLA.SE I 

CLASE TI 
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fí-· ---:::::-----.::..:.:..:::::----------

CJ. t>,SE. TII. 

CLASE 1SZ. 

5 



l.-!'; ll;·-~T .. '.J·!::"•l•:l:...a y ;liS'.>:9 _:-il'illJf, form11ndo dnculoc 

;:"{ J'Jº • Bst·:> ~ ·.~.·.~ nte. 1~ rr;t:nci'5n del r.:aterinl obturante deo;itro 

L:~ crv1dr·d y ::L.t:·i;;·.ir'.: :!.:.r. fuerzas de la r.taEticaci&n equili

··r~ d:•.r::ente. 

1-; :-,_ ri .. :· 1}1' f!!:,'11'llt~ eoport~d.:..-.s ~or dentina eana. s~ 

be 1~li::iirnr :Y)l' co 1111leto el tejido enft-r:::'l y evit~ir ~ue el ea-

r11.;t:de Ó( .:.1 Y~ r,uc. con la fuerz&. de !JHStiC.-t-:!!.,5n podin p::·e-

:·.- r;::;._ :.ci ~n por prcvenci1n. Lle¿!! r :J. ~OIUiB illlllunee, 83 

··.:r t<:ji:":ti Er1na que eea .L~vo:-:,hle p[:I"'! u:m reinciden

c.iP. r.~ c~rie.~. l'·Jr cjcr.1:plo: eurcos :·.uy r:ronunci.idoc, focetaa y fi

r.un"c c~rcunaE :i. lr.- c:•vilL~d. 

( ) 
I~ 

l 

1.- Apertur•· de l<:. c.:a.vidlitl. 

e:.. - Remoción Ce riPntinE! carind.'1.. 

3.- Deli~it:.cidn de l~~ contorno~. 

4. - Tall::éo de 1'. c·,•:id d. 
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11 

11 

5.- Ei~elado de loe borOes. 

6. - Lim11d" ·· defir:i ti va de le cavidi;.d. 
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lI 

INS'l!HU!>!Ell'f AL y l1ATilRIAL 

OBJETIVO, - El cirujc<no dentiotu debe e et ar f1UDiliariz11do 

con todoa y cada uuo de loe instrumento!! y apa.

ratos ~ue e•rÓn utilizedos¡ de igual munern cono

cer& ~1 tipo de materi:.·lee 11ue serán empltrn.doe, 

cu c~rr.pocición, propiededeu y mnnipulación. 

ll, l Instrumental. 

Espejos buc~lee.- Se componen de un maneo de metal liso y el 

~epe jo propiamente dicho, puetlen eer planos o cóncavos. El espe

jo bucal lo utilizwnoe para: 

1) SeparPdor de carrillos,lenG"Ua y labios. 

2) Para. prote~er tejidos blúndos. 

3) Parf' obtC'ner vieión indirecta. 

4) Parn numentor l&. ilwninación del campo operatorio. 

Finzae: de currJ.ción. - Son pinz;ts que presentan en cue puntac 

um· cierta anculación. Deben ser de f2cil mane jo y livianas, en 

su parte media presentan estríae para que el instrwnento no eei 

resbale. Ea auxiliar en lr. colocRcicSn de rollos y torundae de al

~od6n, etc. 

Bxploradoree. - \..!onetPn de un 1aango y una parte activa. que 

termina en punta aguda 1 puede ser Eimple o doble. llos sirve pars 

1) Diaenóetico clfoico de caries. 

2) Controlar el t!~lla.do de c·~viUadec. 

3) ControlAr el r1juste de l:?s restuur: ciones metfili1.as. 

ExccwadoreE. - Su punt:• tiene un borde cortante en ser.~icír

culo. Esté indic': do v1rn remover dentina. cariada. 

Di~ue de cGucho. - L&tex dtl color co11trast[~!1tc con loe óien-
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ten para llevnr l! c·~bo 1~1 r,i.o; h.do del Cb.iilp•1, pkl'lil eeto requeri

mos t·rnbien de¿!' 1,,.i:;, 1ii:;;;:;.. .crfor11ñoréi 1 pinzu porta~rap<' .. e, seda 

dcntr:l y rt::1trr·ctor prr·n di·¡1,1.e de cr1ucho 'lU~ E-erÁn Ot!f.Crit >.. en. 

el 1:d.~uiente c; .. p!'tu lo • 

• Jerine111 de 1:iire.- Se t\tilizan :iara. F.ecar t:l Cl·mpo·operatorio, 

&ecsr cavid¡¡,deE 1 elirJill<u' Jl'llVo dentinario, etc. Pueden ter de 

goma o tnet~liCf>L. Lua L~ettlicqe vienen inclutraa en •l equipo den

t.~l y el aire lo produce un wom.pre! or .. 

Jerin~a :w .. ni •1 .:_;ua. - Vienen trunbien incluid"~' en el eqllipo 

dc.·ntul, nos pro:11')n:i 1Jr.:.n lil."'!llt.Z[;.. r'!e lt.:.. Cl.J.ViC.ud, limpiczc de loe 

di(·ntef,, mantener la bola lillrt1 óe eanc;re y rle reBtoe Je curñ.cio .... 

nes, etc. 

Algodoneree. - Una para coloc.:tr H.le;odón limpio y otz·a pnra. co

loc8r revidUO$ y bleodón ~ucio. 

·..lodete de crif:te.1. - :t-;e un peque:io vi-.eo de cristal en donde 

colocarer.oa i:;oluciones f:lntiLt!pticae, cure~1oneb, etc. 

Prtm1s. - Int-trw«eritoe corte.ntee rotatorios para la prepa

ración d1 cavidt1dee. Se cornpontn oe trea parte1::1: tallo, cuello y 

pe.rte uctiv&. o c .... bez11.. 

Tallo: ee ur. váe.:tneo cilíndrico que se coloca en la pieza 

de rwn1J. 

Cuello: tiet:e forou~ c11:icn J wie c:.l t.:1llo con ln cnbezn. 

Pe.rte acti·vl"! o cab1za: con ell11. ee cort<.:in loe tejidoe duros 

del diente. :.fon de fonr.as y mrteriE-.lee ditótintos set:;Ún el tipo 

de pre~ración y f"l tejiC.o en el CUi:'l se llevit a cabo la cavidad. 

Preeae de dieJ!:·int-:.- ::>ir-ven ;,'Pr," cortnr etJ.Ji::.lte. 

F'rei;~ f-' de C:ll'~Ll.!'O.- l',...n_. C?rb.~1· rJ. ~:'":i~l'.". 

Tipo~ y tlúi:1e1·oa de l<'reEee.: 

(mime.roe r.:n0;:!'ÍC<'!J.O~ .• ) 

l} lte.óonón o ei:.;férici:I... - ~us estr:!t e= cort6int~s están diE;pues-
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tt•s en for¡~- ee s. 
liif"l'A::>;d:~. 1/4, i;:-, l,:: •••• al 12. 

Dent:1 d~s; lio, 2 al 7. 

'.") t.hn-:> invertido.- •riene fama de conQl truncado. SU. base 

:nenor t:st,C unida al cuello. 

3) FiDur.os: 

Li1rns: :,o. 33 1/2 al 43. 

Dentadus: Fo. 1 el 7. 

n) Cilindrica,.. - con forma de cilindro. 

Liaos: !fo. 56 r.l 60. 

Denteóoe: !h. 5?5 1/2 al 566. 

b) Tronco-c6nicas.- lorma de cono truncado alarg•do 

r.on be.ee m'l.yor unid:l al. cu.ello. 

Lie•a• 1;0. 600 al. 602, 

Dentadas: ~o. 700 •.l 703. 

4) Huede.. - forme t:ircu.la.r achatada 1 para retenciones, -

No. l.2 ul lo. 

liapatulae e instrumentos de pl&.etico o madertu para la ma

nipulacidn de ltt resina, ~vi'tan la pigmentación c!ue proVOCQil 

los inatrumentou d•· íiletal. 

Jr~utricee .. - Tirua de pllf!tico, polievter o polietileoo para 

contorner.r lae rerinaE, twn'tiien se pueden usar matrices elabonw.

'Jas con modelina. 

II, 2 lllATEHIAL. 

Cemento e~ hidróxido de celcio. -

Ueoa: 

.::Recubrimiento pulpt..r directo. 

-Jl~cubrimiento pulpar indireeto. 

-Co:no barrera prote.ctora debujo de las reetauro.cio-
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nes de resina. 

Compoo1c16n: 

FaBta baFe.- con~i~he tu.retP1.nato de calcio, foRf'lto de cnl

cio y Óxido di!! cinc •n glicol salicilato. 

Taeta catalizadora.- hidr6xido de calcio, &xido de cinc y 

eetearato de cinc en etil tolueno eulfonamide.. 

Beaccidn: 

El fraguado resulta de la formación de un •1calicilato de 

calcio amorfo. 

Pro pie dnde e: 

- l'ropitdadaa mecánicaa bajae compar&das con otroe cementoe. 

- M'd:!!I fuert• que el cemento de óxido de cinc-eugenol. 

- Eetimull!l la forml'ción de dentina de repM..ración. 

- Bl ph varia de 11. 5 a 12, 

Kahipulación: 

Ea un sistemR de doe p.aetae. Se coloca sobre la hoja de pa

pel o lozeta cuntidude~ ieultlee Ce amblits ps.~tRe, ee mezclan has

ta obt~ner un col&r unifonne. 

Bl rnRterial ne coloca como capaa dvl¿;adaa por oedio de un 

inetruruento en form~ d~ BoSd.a. oon.ttna pe~ucñ~ bola en la extre-

m.:Ldaü aplicadar U.e di cal). 

MATBRIALBS BSTBTICOS 

DE RBSTAURACIO!l 

DIRECTA. 

l. - Silicatos 

2.- Resina simple (sin relleno) 

J.- Resina com¡uesta (con relleno) 

4 .. - Ion&meroe ps.ra restJiurnción. 
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l.- Silic11tor.. 

7npiedades1 

fosf'on una resist!)nct\n moder:-lda. 

Tienen aperi~ncia 15e e etructurn dent41. 

Poco r ~ cietente e:. n lu. Eolubilidnd bucal. 

Son reEt:ur:-.:.ciÓnt!s de corta duroci6n. 

Conpoeición1 

Consta de polvo y lí~uido. 

Polvo.- ee un vidrio soluble de 4cido alúmina-e!lice 

que contiene fluoruro. 

Líqqido.- es una solución nmortiB11adora de 4cido fos

fórico. 

lllanipulaci6n&-· 

81 m;:.terial sf! ::iezcla sobre una lozet,a de criatnl a

proximadamente a 23° C de tt:wperatura, se debe lot:;rar una con

sistencia de ma&a. El tiempo total de mezclado no debe aer ma

yor de l minuto. 

Cuando se usan silicatoe se debe proteger la pulpl& dol á

cido que contienen dstoe, se aplica barnfz cnvitario sobre la 

dentina. 

La euperficie del silic.._1to ya fra.[,1trn.do ee cubre con ; . 

barn!z y 24 horac despuee ae hnce el terminado final. 

2.- Reeinu simple ~in relleno. 

Propiedades: 

- Se u2an pr.rL' dientes anteriores fractura•oa (rers-

tnureciones chse III, IV y V ). 

L -Tie~~o ~p1o~io8Uo de frP~'ll~do 4 minutos. 

est:ntun contn!cci-5n volwiJ/.trica e.e 5 a 8 '!-. 
nnite la percolacicSn ue fluidos ooculers. 



- Son dd°bilea y no tier.en reEietenciP. a la comp1erir5n. 

- S! pue4en unir mec¿rúcf".mcnte Hl enTJ.ulte por l'!ledio 

de ácido crEb!óor, 

- Se pulen rÁpid~mente. 

~ Pueden provocttr rt'spueeta pulpcr. 

- l'Ueden manchrirre con F.'limentotJ y tebaco. 

Col!lpoai ción: 

Conetn de polvo y lí11uido. Bl componente principul de el l!

quido ee metil-metacrilato y un :lulhibidor llamado hidroquinona 

que evita la reRcci9n pnmntur• y endurecimiento, y facilit:¡ el 

almacenamiento. 

El polvo ee poli~etil-metacriloto que es un compuesto de al

to pceo r.i.olcculnr, edemáE un iniciador (per6xido de benzoilo), 

agcntca colorentes y opacadoree. 

l.\ani p•ü,.ci6n: 

Se usan dos técnica~: de masn y d• pincel. 

T6cnica de meaa:- Se coloca suficiente l!~uido en un gode

te, ee e.ñu.de polvo he.eta ver un e:x.cemr- en la superficie, ee pue

den dar colpecitoe sobre la mean con el LOtlete ai no ~ucdan re

siduos Eecos ee a:iBde rn~s polvo,, Si por lo contr~rio • h::y tleL'lU

tiio.do polvo se elimin&. c;olpe.indo el godete boca abnjo, Se incor

poran 2 o J ¿o'tas más y se mezcla durante 15 se:..;un<lcs e.proxiz.1~

da.mente. Se sobrellena la cavidad yn licto y ce prott:c.e la su

perficie con una matríz de celulo:.;;i, la cual no .se dt!be mover du

rante J min•.itoEJ. El proceto de descnste o puli·"1o t:e hrtce aejan

do pa.sar oe 5 n 7 minutoG. 

'114c:nica de pir~cel.- 1;cc~sitomos do~ 1;odutes 1 en ~l :irii:1er.1 

colocaremos o.lgunaa got¡¡e de lÍr¡uido y en el st't._,"'\.mdo una cnnti

dad de polvo. liwnedecemoe un pincel :f,)Q i::n el lí .. uido y lv colo

C&r!loc en el ¡::olvo, est~ fjczcl1.1. del pincel n~ llev:"t a la c.:~vidud 

lista parn recibirl"'. El :vrocedimiento ee re,::it~ he8t,n :::;•.turr.r 
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la cavidrd y ·Ee protf'[e con · íla :-:atr:!z Ce celulosa durante· 3 r!li-

nutoe. Deepues ae 5 

J.- Resiné:~ C'Jr.irue-!:t:.Ho0 c-Jn rellen'J• 

Un material comruPeto p:tr1.1 111 ref:tiiuración c.1er1tal ee a'1.t1.el 

en que r:e ncrecu un relleno inorzúnico a una 1:1atr:!z de refi.nil 

con objeto de m~ 2orp_r suH rro,iedpdeE. 

Tenemos dos tipoo r.c rceinns cnrn11uest"]u: 

u) Reeinaa compur·stnE; convencionales. - contienen el ~O~ de 

EU volumen de rellenO!o i:¡orD'ñnicos eon T-Prt!culrs de 8 {_l 15 rm• 
de diámetro. Al ter:nin:::•rles no (1Ut.da une.. t:.upcrficie liaa debi

do al.. gran tomtclo de suo part!cule.s. 

b) ReEinae C'>mr.uestae de micr•.>relleno.- el 33 a 50 J' de su 

volwnen son rellenos inarcánicoe con p[!rt:!culas de l).04f"'m• de

cUámetro. Su euperr'icie quedo lic.a. 

Propiedadeo: 

Rei:in~e comFuest2s 

convencionules. 

Contenido inor[!t{nico 

Contrncci6n de polt

merización 

Conductibilidad termal 

Fuerza de uni6n el 

esmalt.e erabado 

Superficie 

lJesgf:!ttc 

Comriosición: 

70-'lO '°' 

1.0-l. 7 ~' 

2400-2900 

ru.::;oea 

cou r.'\tnor :i:apidez 

Resinee compuestas 

de miororrtlleno. 

30-50~ 

2-3 ~ 

12-15 

1400 

lisa 

llliis rc.pióamente. 

Ln matr!z orc~nic:::i. de l::'.B rcsinus com::>uesta.e está basade. en 

l.4 
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un eieter:la de :v,límcro 11::.r.rndo Bl3- a~A. 

:Jon dos c•:irnr11t.E:ta::.: :.:.rs Ps Uifeuil A y 1 ih~A elicidil ne

tacrilnto. De· estos cor.lpucstoe rer..ulta un lf 11uida viacoeo rleno

minado dimetacriluto de r~~o moleculer m1Juer!ldo. 

Loe rellenos inor¿:-~f.n.icor: 10.a cuarzo, vidrio de baroeilic<.;.

to, rilicato r·(· olunir.io, litio, Vii..rio de b;,,.ri·J y a!lic,.,, coloi

dal. 

La polimeriza.::ión de los dimeto.crilr·t'lc r:e llevn a cn.bo 

rneclitnte un inici1•dor de ¡~ró,-i~o org::!nico y un acelerHdor runina 

orginico. 

Tambien le polil.1eriz11ción se puede activar m~diante luz ul

travioleta o luz vif:'ible. Eatos contienen un abeonedor que nc

tiva dicha p?lim71·ización, y esto ocurre con ltiz intense~ entre 

30 e. 60 se¿,"lln0·J[. 

Manipulación: 

Existen t.rea p.resentocionee: 

a) Sietemu do aoo paeta&. 

b) Siotema polvo y líquido. 

e) Sisteme.. de unu coln pRsta. 

n.) Sieter:lr de dos pactas. - Pact:.i univerEul y pe.Dta catali

ZPdora. Se colo e:· eolire el lilock de mezclado• con un extremo de 

·lu eepátula de !JliÍEtico, una ccntid~tl de paata universal aproxi

madnmente de le. mi tA.d de la. c;:mt.ifü·d tot,:l que rcf1uerimoe para 

la re Ete.urnci6n, con el otro extremo de la espátula. colocar.1oa 

en el block une. c1· ntido<l i¿;uñl de !1afltl! catr:.lizadora. Se mezclan 

de un extrei:•o 2 otro dur: ntt: 20 o JO ce~uudos C!Jn la espátula de 

plústico. Una vez me=clnll··e el tieip:po dt: trabajo es de 1. a l. 5 

1::i11UtO!:, en cct1: ·11.1e.r:t·.J uL.:)i<:z,.. ~ Ctl•.iurt..:er ;¡ t rl'\~ ó.e 4 u::; 

wiilutoo en endu .. ·c cer co:~~lctr~~ente. 

H~~· difere:itcs mi:-nen~s cie ti.J1licA.ción: una ee por medio de 

inDt.rw:tental de pl:~Etico y 12. ot:ra :;:ar tr.edio de: u.u.a jerinea 

rU,tice., 
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b) Sistcm:t ¡;olvo y líquido. - vienen en una cápf:ula el r•ol

vo y el líquido Eep-~rr:id~le por un dicfrcl.:mr.. Gurr.do vr• a ser uGa

óo se eli1:e la cá¡1:.::ulu del color neceu1rio y ce rompe el dia

frágma, deepuee se coloca en un mezcl!·dor mecBnico \runnlcams.dor). 

El tiempo de trabajo es icual al siEtena de dos peotaE. 

e) 5ietef!la de unn pasta.-_ este mnterittl viene contenido en 

jeringas. con diferentes tonoe libtoe para eu P.plic&ción, los cun

lca se activnn mediante luz ultravioleta o luz visible. Sc:eún 

cuda producto y las c&ructeriEticus de la luz, el tiempo de ex

poeicicSn varía entre 20 n 60 eee;undoe para uus. proíu.ndiC.od de 

5 mm. Si la ¡:reparación es muy profundo !:e coleen le. reL:inc: ymr 

capan, La colocación puede ser con instrwnentt")S plásticos o bien 

con la ayud&. de un pinci; l fino. AlgunuE. mnrct·.E pe mi ten le 11ti

lizncicSn de inEtrm:lento~ net6licoe. 

il pu.lió1J sl" puerie h::cer inmediate.l!lente despuee de aplic~r 

ln luz. 

4. - Ionoceros pi.,ra rest.aura.ción. 

Propiededec: 

- Contiene de ti) a 66 ¡.I de material inorgánico. 

- Menor resistencia a la compreoidn que la reeina com-

pleota. 

- 'l'ienc fuerza de unión o. la dentina. 

- ~enor desg·u1te aUrasivo que 11:1 resina. co::ipuecta .. 

-Kayor usados en obturacionoe cervicales. 

Composici6n. 

Polvo. - es un vidrio óe aluminio silicHto. 

Líquido.- es unn eolución de A:,:;un rfo :iol!meros y C0!1ol!1!ler".le 

de ~cido acrílica, 

M:mipulüci :S .. 1. 

Se v:uc:íe p.JlV'J y líc;uido !:obre uo::: lu;tita de papel en cn.n

tidn!les udecu~'.d~_s, le. mi t~·d clel lJOlVo ee incori:orn. al lír .. uido 
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obteniendo un.n coneistc-ncic: lechoaa , se V& a.:.":::.d1er;.do ~l reEto 

Uel polvo r1~ra. tl:lrminn ... · el mezcli..'do "!:at1ü en J.) o 40 1;e~:ur4(io:... 

con un tie;,q;o de cnt.1urcci1:1iento d•.: 4 minutoc. Dce.~-uc~ óc colo

carlo se <le Le prote~er uplict~ndo bern!z. St! 11•..llt y t"e ter1..i:w. ;'4 

horaE de~pueto. 
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AI 3L/J.-1J::J:TO DEL UAllPO OPERATORIO. 

~~jetivo,- S.e~~firnc..r l!:!.s técnic.u; i~e air:l~.r.iirnto del. cwpo 

optn!torio, t~rüen<lo com0 ideal el uso t.1~1 dlque 

,1e caut.'ho ¡mra lovrar un aialttr.iiento total y a 

lB n:o pll'lzo. 

!II, l l.1é";odoo utilizo.dos 11arn el ('.iela."liento. 

Ea neceE:iario OurL~nte el tr::ita.~i1::nto de operatoria dental 

mantener loe diente6 tratadoe limpios y libree de oaliva, para 

loernr eEto so hen dado varios ~dtodoe loe cuales pueden dar ma

yor o menor result~_do y su elección ee a criterio del cirujano 

dentista que utilizan:: el c:ue !:láf: crea conveniente, Entre loe 

principa.le• m~todos de aisl&m.i.;!nto del car.ipo tenemos loe Gi.:;Uien

tee: 

a) Eyector de SRliva. - es una fCí!Uefin nr.n......,r:ruera cuya punta 

mide aproximnd11,1e nte 4 mm. , la cual Be colo ce dentro de ln \o

ca aspirando la cnliva que se acurnula en piso dt~ boca, no oe re

quiere de e.ristc.nte <lentr..1 7a que el ~y~ctor cuelen de ln boca 

del paciente. 

b) Eyecti»r liuirurcico.- Su p.Inta mide aproJtimadamente 10 mm. 

aspira la humedad r !"e.siduos del árC!a de trub3.jo, la efectua el. 

ilsietente dental. 

e) Rollos de algod6n.- ee Uh método eficaz de aielamiento 

a corto plazo. Los rollos de úleodón deben cmnbiarse. con frecuen

cia al seturarEe de s¡;.liva, deben ser colocndos en las partea 

buce.lee J linguales del campo de trc.najo, 

d} Dique de caucho.- es el r.1étodo más eficaz. Loa dier.tes 

son proycctadou a tr: Vf:Z de lu cup..-. de i:.:a•.J.cho ~· proporciona sc

qu~dad 'lbr:olut~ !' i~~r-a duración. 

III. 2 lnE"t::-u:.1entnl pura ab,lé!e1i.1.:11ta .:on di '.Uc de en.u cho. 

l'nra llevr..r n c~bJ el :!!.islruniento con dif1ue de hule se re-
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quiere de istrut'lenta.l t-epecífico í\Ue a continuoci·5n menciona;noe: 

Dique üe caucho.- re prefiere de color obecuro- prira hacer 

contraote con loft diente~. !.:>e presenta en rollo o l•n hQjas re

cot't a da e, lue mt! di dr::t.i::. r.;.ue se uaa.n nott de l:?. r;. fi.Jr 12. 5 e~. en 

n11ioe y de 15 por 15 cm. en adultos. E:üetttn divererne ero~orea: 

delgado, mediano, pes~do y extrupeeado, la elecci6n queda & como

didad del Cirujano Dentibta aunque a vece-e se prefiere el media

no pe.rn molares y el pceado parn dientce anteriores. 

t1rapaa son utilizadas para el &nclaje del diqu~ de .:.:omn.. Lac 

grapas constan de doc a.[;arrnderae con cu¡¡,tro prolonf;acionec, el 

arco, loa Rf;ujeroa y l!l5 aletee. La Grapa se. clico cuando EUB 

!'"'ralon~acionce ee ade.ptnn a l& circunferenci~ externa del dien

te 11or Ei.il>lnr. Lor: orean de la grapa de ace1·0 templado flan más 

peeadot> y reL·iE:téntcs en loo molareE. en tt~nto <¡Ut para los nnte

rioree ~on m~o poqueños y delicudoa. 

Los u,sujerot1 de lP. c;rapa deben ajustarse a lo!:. bocc.¿oo de 

la pinza porta-crlipaa para eu colacRción. 

Lre aletas que presentan las crnpa.s eon pare evitn.r que el 

dir:ue '>1:e-t;l'tiyn. la viaibíli<lnd del ccmpo. 
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t.:e conf:it,'Ue mcr:i:ntt~ «0~- ti:·ot [und:_..¡•it:nt::ile:r de retenedorr1:~: 

l. - 'i'ra.cci ·51~ Ct:! ·1ic: 1: un tiré..'llt!: ,•ue p;1eo. por detrú; del 

cuello del pr!c.ient1·, el cr.ucho v1. ::1 x·c-f: rlc lr cere., es un :poco 

molecto rar.:1 el ]Jf:Ciente y dificultu el uao de Rspiradores. 

C..- Arcoe ft·Cic.leL:pro:po1cionf"n r.11 c_~tirruuiento al rededor 

(·e la boca, C(' r.ié& facil y ri~pióo c!c co1oc·?r 1 es r::ieaos molc.:...te 

p~rc. el J)ac.:iente pero pu~de linitar lov 1:lavimier_toc del opt.~rn

c'\or. 
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Pin~a perfort1dora. - eo u~i in!:t:~L-:icnt·J :;;~ ,1·c,::icid':t can t~n 

CiFCO r.et~lico rotantf'.' con ~eis orific11Jc d'J difcrenteE tam:l.."ioc 

y un émbolo c6nico y ae;udo pa1~ll haci::r los agujeros en el dique 

de c1:tucho.La pinza debe eE:tar bien aceitada y que recorte per

fectomente la circunferencia, loe agujeros no deben ~er demáeia

do cerca ni demasiado separadoa uno del otro. 

Pinzrr pol't::i.:;rupa.- las puntas de lae piuzno deben introdu

civ~e en loa aettjeroa de las erapae para eu colocación sobre el 

diente ~· ~:J.ra removerlas al terminar. 
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III. J Tlcnica de ~iclr:nit!nto CH! Ci,:ut. ue c1:uc~~0. 

l. - Loc::..li=:::- C'l !"ltnto ~untl1- ~·~ }-·~·rr\ 1:1 :~r.l'fo1··._cidn L•)bre 

Pl dic:ue de c.--.ucho ck pen~ier:do ~l ·.lie11te o dir.:nti:-r- =-''r r~ir:lar. 

2.- Elccir ül n~-:-ttjero en L" pin<'.:, p•:rfor!•don: y perforFr t>l 

dique. 

).- Una vez hecho esto podcr.ioa aeenir (iferl'ntc~~ rriútodos 

rara la colocaci6n del dique en c~·'.rid:~d ,)ruli 

a) Colocar lu ....:re.p:i. que f-:e ha clo?¿;ic!o en lr perforn

cidn del dir¡ue ri_:.tcniendolr: C·?n lE\s :jletoe de lr-t ¡_';rapa, Cl)n la 

ayudo. de ln.c pinzaa !l'.Jrt.ier.:::r:·s V.<>:i~s fl hUrir l~\ ~rnpr-! y llt:var

ln al diente colocándola sobre él, unrr vez C!Jlocnda se retira 

la pinza y con otro in:::.;tn . .uuento 1:t:c¡1lr•:-,:f.lOD t.;l dir¡t.:.c de las rde

tas ~e l?..'. C:!'C:pa a que quede ndotrn.(1o ~.l cut.;llo del Ciente. 

b) Se colo e'.:"' pri!:lero el diriue; es decir, lt·_ IJf'rfor::.ci&.1 ce 

coloc(1 en el di~11te, rt~r1 •:ue é~·te rcsb~ile ;''H'e;:ior; u::;r..r cooo rnc

clio lubric::.nte ur. :,ceo de j~ liÓP :(· tocndor, uuu ve-~: que el <lieu

te bn n.trnvcsado le perforücicS~1 E{• c1Jlocp lR ¿;rapa en el cu,·llo 

fcl diente con ln pinzc. portat._;rapr·s. 

4. - Podemo~ adhe-rl:c-- el diqul! f.l cutllo de lo~ lit:.>ntes con 

nyuda de PeliP. dental, Rf.iÍ mismo p:¡demos enlnzar las ~rapas n 

lon extremos dol ret!·nct.Jr dLl di',ue parH evit.:1r uccidontes. 

5. - Gol..Ocacid'n del retractar del dique dtl c::iucho para. po

nerlo en deterr.iüu1du. t,c:-i::iiÓ!"l. 

6. - Limpie zP. del cua:io y re carlo perfectamente. Colocar c

yector de Bnliva. 

1 · 
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IV 

CAVIDADll:S CLASE Ill 

OBJJl:i'IVO •• Hectn•c•r laa di!oronte• cavidad•• clae• 111, 

la pr•paraci'n de la cavidad en cada caeo, al 

inatru:aental neceearia 1 laa t'cnicaa de obtura

ción empleadaa. 

lV.l Localización. 

dan 1n1 

Lao cavidad•• clase III, por su localiEación uo divi-

a)Cavidadoa pro1imaloa. 

b)Cavidad•a pro:r.i.Jao palatina• o pro1imolill8Ualea 

o)Cavidad•• pra11mo veatibularee, 

d)Cavidadoa veatibulo próximo palatina o 

veetibulo próximo lingual. 

e)Cavidades con cola do nilanc palatina o lin

gu .. 1. 

a) Cavidades proximalaa.- Rataa cavidndee lao enoontramoo 

unicamonte en la cara r.aaia.1 o distal d@ lon dientes anteriores, 

colocada en la. relaci&n do contacto con el diente vecino, o bien., 

por arriba o por o.bajo do dicha. rolacidn. Ls. caritHJ en muy pe

queaa. En algunoo cuaoa a• requiere la eaparacidn de dientes o 

bien la colocnción de una cinta motálica entre un diente y otro. 

Se pre!ier• realizar aeta oaYidad unicamente en la cara prox.imal 

cuando eo poaible, da no ncr ne! ee elige ln apertura por le. caro. 

pe.latinn o lingual del diento; en el último de loo caooe la ca

vidad ~e iniciar~ por la cara vestibular lo cual dinminuyo, en 

cierto grado, la eet6tica. 

b) Cavidadeo próximo palatinas o próximo lingualea.- Bon 

1 

aquellaa en que la carteo 

'I o po.lo.tina de los dienten 
¡1, 

ao ha extendido hacin la parta linguul 

y a cnuna do coto ha d~cnorono.do o do· 
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bilitado el eemalte, 

c) Cavidadee prótimo voatibulnrc•. - e8tae cnvidndee lae on

contramoe cuando la enrien eo ha ffxtendidoha.ein la parte veoti

llular del diente, esto cnuen la debilitación del IÚtgulo próximo 

ve.tibule.r. La Tente.ja que noa of'reco eete tipo de cnvidadea oa 

que vamos a opora.r con vieidn directa. 

d) Cavidades veatibulo próximo palatina o voetibulo prÓ:d.

mo lingual.- cu.ando la ca.riea hn invadido en carne palntinn ~ 

lingual J vostibular, incluyendo la proximal, eo lleva a cabo 

Wlll cavidad .,le amplia. 

a) Ce.vidadoe con cola da milano p11lo.tina o lil'll!\Ull.,- otro 

caso de estao cavidadee lo 1ncontrn.aoe. cuando la. carien ha des

truido el reborde palatino y oe extiendo hnata la cara palatina, 

1n ••t• cneo no eu puede realiJuir una cavidad excluotvwnente 

proximU, tenemos q\le l\ncorla con urut retención adicional llama

da cola do milano, 

IV, 2 P!IBP All.AC ION. 

Lo primero que debemos haoer en cada una de las pre

paraciones di clase III ea bloquear la zona ei el tratamiento lo 

requiera , aiolar con diquo do goma el campo operatorio y lim

piar perfectamente el o los dientes por tratttr. 

Cavidadtu5 pro:dmaJ.ee. - La apertura ce lleva a cabo con una 

fresa de bola nl.!mero 1/2 o l da diwna.nte 1 haciendo el acceso en 

el: sitio de eleccidn: proXimal, vootibular, palatino o lingual, 



Una ver: abierta la cavidad cambiaremos la tree& por una d& 

cono invertido nW.ero )))', o 34 :r Tftl!loa R extendernoa para rea

lizar la pared veotibulsr a1guiendo ml contorno d<tl lúrlte de 

la cara proximal 1 la anatomía vestibular del diente. 

Posteriormente con la milllla fre11& tal.lare•o• la pare.a axilll 

uiguiendo la curvatura dol dionte para .vitar cualquier leei6n 

¡ulpar. Sogui!loa con la parad pabtinA o lil>ogUal:, la cual, ln 

confecciona.:loa de la roitaia nanera que la veetibul.ar, 1iguiando 

el paralellaao del contormo próximo pa1at1no. l'inaliaamoo la 

cavidad oon el tallada da la pared gingiY"l que ee la baee anal. 

Dobemo• dl>rle '1l1A forma de retención para el aaterial que 

va a roci bir la cavidad, hta rehnción va on toda la extonci6n • 

del 6.ngulo axio gingival, oa'oo •• haoo con la mi.,,... !roaa do co

no invertido, Se debe hnor cuidado de no provocar con la reten

ción una sona de fractura, principalmente en ol IÚ>gulo inciaal. 



1 
,1, 

Btrtae cavidRdee •• realizan lo má.a po~uaITas pooiblos por 

lo cual en algunao ocaciones no a~ toma en cuenta Ut. ~xteneidn 

por prevenciont sol.amonte retiramoo la porci6n cariada y extende

mos muy poco la caTid.ad. 

La cavidad Ja torminada •• limpia y IH seca perfectamente 

para colocar •l protector pulpar y ol material obturunte. 

CaTidadoa próximo palatinns o próximo linguales.- Colocamou 

una r ...... troncoc6nica do dinmante ,. eli11111U10• a partir de paln

tino el oomalte daftado por la cari•e r el eS!lalto dehil, 

J. la mitad de la cara proximal vemos a deecri bir = arco 11&

Tando la fresa de gingiTal a incioal hnatll llogllr a emalta sano. 

Logramos con oeto un acceoo semicircular que noa facilita el tra

bajo 

11_1 -----
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Con una fresa rednllda pequeña podemoa el1c1nsr la dentina 

Cariada en BU totalidad. La cavidad queda fo:rniada por cuatro 

paredaa: axial, vestibular, palatina y gingiTal. 

Sobre la pared axial ea debe colocar el aislante 1 lao o-

t rao parodoe deben quedar uobre tejido dentario aano 1 reeieton

ie. Para 1ogrnr eeto unamoo !reeae de cono invertido pequoftaa, 

tambien con estas vamos a llevar a cabo la rotencidn en el .tn
gulo axio gingival. llebeaoo tenor en cuenta que el material! qua· 

uaamos 00110 base no dobe invadir la retención ni lall pandee 

adyacentes, unicnmente va oobre l.a pared axial para proteger la 

pulpo. 

Cavidadoa próximo veotibularoe•- iniciamoo con una fraaa 

tronaoc6nica de diamante pequoila, con ella eliminamoa el e1D&Ue 

do la mioma manera qua en las cavidad.oc próximo palatinas. En 

eata zona •l eomalte no 4ebe sor tan reeiatente 7a qua aquí no •• 

soportlJJl fuerzas durante la masticación. Pooterio.,,..,nte con una 

11L 
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Con !reoa do cono invertido ce delimita la paNld gl.ngivlll y 

la caja proximal. La care palatina de la caja proximal puede 

hacerse desde vestibular o bion de.Bde proximal cuando eo tiene 

su.ficiente eapaoio. La pared axial debe eer cubierta por el ma

terial que protege la pulpa. Las demás parodia estarán sobra te

jido eanQ. La retencidn ne hace con fresa de cono invertido. 

Cavidades veatibulo prÓ:x.i¡¡o palatillJI. o veeHbulo próximo 

lingual.- So inicia igual que las anteriores con una treea tron

co cónica pequef1a para hacer la ap<1rtura de la cavidad, tanto 

por vestibular como por palatino o lin;¡u.al ali.minando unicamente 

el eamelte dl>i!ado oin profundizar demaaiado, Follteriormente con 

fresa de bola eliminn.mon por completo la dentina cariada. Con 

fresa de cono invortido va.moe a· tallar la cavifü¡d proximal. tra

tando de quo laa paredao latoralea quaden porpendicularee ai 

contorno externo del diento- • 

Sobre la pared axial! se va a colocar el hidróxido do, cal

cio como protector pulpar. La retención ae ha.ce igual que en lo& 

caeos anteriores. 

• Ca~idades con cola de milB.100 palatina o linguQl,- Frinci-

1 piamos, de la mimoa manera que en lae cavidades anteriores, con I! 

¡·¡¡ :f'reaa troncocónica p:¡.ra la eliminación del esmalte, con fream ¡)' 
:(j redonda eliminando la dentina cariada y poaterionnonte con tre- ¡¡ 
"·===========~:::==::::::::::::=====:~::::=:===.::===::===:~::!!J·· 
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•a de cono ill'l'ertido reallsamo• la ca•ida4 prox111&1 •1n pareil 

palaUna. 

n '•llade> de la cola a. ailano pe.latina o l1"4Ual ... hao• 

an la po1ne .. dia de e8'a cara con :!'nea no•onda 4- cli...,..nh pro

denUno.. 

KJ<len4eaoa eata peri'o~acidn, con freaa de cono 1111'ertido .. 

carbv.ro, baeta unirla con la cavida4 prox11>al. 11 111\ao que ._ 

la• do1 porciones dallo oer aayor a un tercio dol taaailo 4- la º"-
ja proxiaal. en sentido gingivo-inciNl par" oYitar la fr8ct1.1ra 

1 
del aa1;erial: an e eta. 1.ona. 

. :lo termi~ de tallar la C•Yit~d r.rólrl>'al que to~ ..,,.. pa-

1

• 11, r.d gi~val, pared Yentibular y una pequeña porción de p<>.rod 

, palatina o lingual en loe 01tremou incioal 1 gingival , acto 
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• evita que el material 11e ¡ueda desalojar. Se realiza la rete11ci6n 

en loe 4ni;:uloe gingivo...:rJ.al•a de la caja proX:iala~ 1 de la oola 

de milano. 

El material protector ae coloca en la pared aXial: de la ca

ja proximal y do la cola de mila~o. 

En algunoe caeos eeta cavidad ae extiende hacia la cara ves

tibular. 

IV•} OBTUl!AC ION. 

Una voz colocado el. protector pulpar en la pared· axial de 

cada u.na de laa c~vidadee, explicaremos doe t•cnicas para la ob

turac16n. 

l.- Para cavidadoo unicamento prox.imaleo uaaromoo reeina 

autopolimerizable en pastas: base y oah.lizador. 

Primero deh<tmoD tener el diento perfectamente limpio y ee

co, libre de toda auntancia extraffa. Posteriormente muzclaremos 

las dos pastas 1 lleTaremos el material obturante a la cavidad 

! 
tratando que ee introduzca por completo y no forme burbujae, unav 

,

1 

ver. hecho eoto colocaremos 1.lnA tira de Ce1uloide entre un diente 

ij! 1 otro, adosando &eta hacia al material de manera que, a la vez 
1 

! -·-·- ----- ------
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que abiuramoe, dl&4los la forma y desalola.moe ~l exceden~e de la 

cavidad, debemoe eupara..r naeten1endo la matr!t de celuloide 

hallla quo el materi~l polimorice por coa1pleto. Una voE cumplido 

POdemos eliminar el excedente J pllir la obturación con tirae 

do lija para darle el terminado. 

2.- T4cnic& do grabado dol eemalto.- 6sta t'cnica: la uaare

moe en cavidadec proximaleo que eai h.nn extendido hacia vcurtiW

lar, hacia Jl"l&tino o 11I4!U•l 1 hacia luunbaa caraa. 

Se dobo hacer un& pra!ilaxix en el diento 1 debo estar porr

tectaaen1ie bien aislado, donp.ien que ee ha colocado la base d.o 

dycal para proteger la p.ilpa, barni.Earemos con un pincel o con 

una poquoila tonind~ do algodón •l eemalte quo circunda la: cavi

dad con el Ácido grabador, procurando no invadir la dentina ni 

1a be.Be. Dojareaos actuar el ácido durante un mi&&to, deopuem 

lA"f'are•o• con au!iciente agua libre de aceites y a•car per!ecta

mente. Comprobaremoo que •l esmalte eetá grabado por la tonali

dad blanca opoca qua noc da como remiltado, ei no •e ao! podemos 

repetir el grabado durante modio minuto máa. 

La !unci6n del ácido grabador ea diluir l& eu..tancia intor

priBB,tica para dejar loe eop.acios que Der.ln ocup~doa por resi

na l!qu14a~ 

El niguionte paso eorá la aplicKci6n de la resina líquida. 

Colocaremoe priaoro una tira do celuloide cntr• un dinni• 

1 

y otro para evitar qua la reoina. invade. el diento contiguo o 

quede unida al mismo. 

En un block de mezclodo eo coloca una gota do reoina l!qui-

1 l d& baoe y la cic::: c~ntidP.d d~ reftina catalizadora, eo mezcla 

i l durante 5 a 10 eegundoe 1 se aplica, con un pincel fino, eobr9. 

!l la euperficie grabada del eamalte. Obten.emoa de éat11 manera que 

il la renina líquida ocupe el eopacio de la cuetancia intorprtemtl-

1• !! _________ _ 
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1 

tic.a 1 tendremoa la retenci6n mec&.nica. 

Poeterionaente colocareaoa la resina en pauta, paro lo cual 

no es necesario eeperar la poliaeris.ación de la resina líquida, 

Mezclamoa cantidadna iguales de rcaina base 1 catalizadora, lo 

lleTB!lloa a la caTide.d y conf'orme.moo, coa le ,µ...,,. tira de celulo~ 

do, la !orma proximal y Teatibular o palati11i1 dot diente. Deja

moe polimerit:ar durante 3 minutoa, por lo menoo, para poder re

iirar la m.Qtr!z 1 eliminar excedentes, 

De eota llfllWra, al colocar la resina a6lida eobre la root

na líquida logTB1100 el medio do unión químico, eo docir la re

tención química. 

Damoe el tenninndo con la ayuda de diacon abraaivoa y tiras 

do lija o bien con la ayuda do piedras montadne blancas, 

I
¡: 
11 

\l.~====================================~ 
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V 

CAVIDADES CLASE IV 

OBJETIVO.- Diferenciar lna cavidades clase IV, aus caueaa 

principal••, laa t6cnicao de preparación de ca

vidad y obturacidn en éotoe caeos. 

V.l Localización. 

Lae caTidadea olarse IV son aquellas que locoJ.iz.a.moe en el 

espacio interproximal de loo dientee anterioreo que, :ya eeu. por 

carien o por fractura, abarca el ángulo inc1aRl. Entan caTidadea 

requieren un trata.miento eBpeciul ya que algunas veces neceai

tamoa la ayuda de retenciones metálicas adicionalea. Actualmente 

&e ha utiligado, también, ln resina fotocurable la cual propor

ciona mayor retención. Sin embargo el mayor problema que Be tie

ne ea l..a reeieteneia ya que no oc ha encontrado un material de 

ramina que nea reeietente en el borde incisal, tomando en cuen

ta que la función de bordo en loe d.ientca nnteriorea ee eleva

da, la restauración con reoinn regularmente ea temporal. 

v.2 Pr•parnci&n. 

Una veE preparado el campo operatorio, ea decir limpio, 

aiolado y bloqueado si uo requiere, procedecoe a iniciar la ca

vidad segÚn el caso. 

Como ya vimoo básico.mente encontramos este tipo de cavida

des por doe cauaaa: !ructura y curie6. 

Cuando ln cavidad se debe a Un.A frc1cturn y no preeenta ca

rien podemos llevar a caUo unicamento la retención de la cavi

dad eliminando a nu vez ángulos agudos que ee encuentren en 

ella pn.ra obtener una caja retentiva. Se protege la pared pulpar 

y se obtura. 
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En •l aegundo caso, cuando ln cavidad se debe a cariee que 

abarca el ángulo incisal, regularmente tonemos acceso directo 

n la cavidad, por lo tanto la apertura ya est6 renli•ada. En 

Cano de que no fuera ae!, se realiza con !~~n redonda tenien

do en cuenta da conservar al máximo el tejido dentario. La ca

ja proximal ac propara como oi renliznramoe una cavidad de ola

ae III eolo que llegando al borde inciaal ee eliminará ol esmal

te ain apoyo dentinario. La extención oervical co realiza hasta 

llegar a una sana que noa peI111ita la adecuada colocación de la 

matr!z 1 la teI111Í:nación correcta de nuestra obturación. Dobo

moa obtener un tÍ.ngulo cavo eupe.rficial do 90º para dar reeieten

cia, no hay necesidad de profundizar demasiado ya que la re

tención, más que por profundidad, la vamos a obtener por la cola 

de milano que realitaremoo. 



------·--===-=---·------

X1 istmo de unidn entre la caja proxinal y la cola de mila

no debe eer más angosto que el diámetro mayor de éeta Última. El 

eacaldn formado por lne paredes p.ilpar y axial e8 redondeado. Se 

mejora la retonci6n por medio de un surco en el tÍngulo ax.io pUl

par de la caju proximal con fresa redonda y en la cola de mila

no con trena de cono invertido. 

... 1 , 

......... ,,,,."" 

V. 3 Obturación. 

La t4cnica que dnremoe a conocer en este caso será e1 uso 

de resina :!'otocurable. 

Des¡ués de hnber hecho la cavidad se requiere de una buena 

limpieioa del e811!alte debido n que •• llevará a cabo el grabado, 

Se recomienda limpinr con unn pasta libre de :!'luor o aceite, o 

bien con una mezcla de piedra pomex y agua enjuagando vigorosa

mente. Una vez limpio requerimos que esté completamente aizslado 

can dique de hule. 

Ya colocada el protector p.llpnr proccdemon al grabado del 

esmalte. 

Se debe grabar el ecmalte con ácido foaf6rico nl 35 ~ on 

gel. Se aplica. cuidadoerunente en todas laa aupert'icies cavoeuper-
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!1c1alea extendiendo el gol 2mm, debajo de la oup<!r:!'icie del 

diente y debajo de cualquier biaol que •• haya realizado, Se 

deja actuar durante l minuto In caeo de dientes primarios 

ee necesario mayor tiompo. Una ver. -.ranecurrido el tiempo oecc

eario se enjungB porfecta.mente durante )O eegundofl y no eeca du

rante 15 eegundon. Bl eemnlte grabado debe aparocer opaco, de 

no e•r ne! ae repito el grabndo. 

A partir do ente momento ae debo mantener el campo comple

ta.mento seco haeta que ln cnvida.li quede obturada. Si en cunl

quiera de los e1guienten paeos ee lle6arn a contaminar el eamnl

te grabado, eerd neceaar1o regrabar duranie 15 oogundon y oecur 

otros 15 aegundoe. 

Debo~o• toner cuidado de no colocar ácido grabador en don-

tinn, 

Una ver. grabado el ecmnlte oe coloca el agente de unión 

fotopolimeriznb1e, que ee un producto ueado para unir reeinae 

con dentina. 

El agente de unión ae prepara colocando cantidades igualen 

( L o 2 gotas) de lne eolucionee catali~ndorn y universal en un 

p1áet1co o recipiente adecuo.do. Ge mezclan lon don l!quidoa con 

unn eupátula de plástico por 10 oegundoa aproximndnmentc. 

Se aplicn inmediotamcnte. con un pincel limpio y aaco, una 

capa ligo~a de agente de unión en todn la dentina y on la super

ficie de eamnlte grabado. tto se debe uear gasa o algod6n para 

esta aplicación. Se le aplico. un poco dG nire libro de humodnd 

para evaporar el eolvente durante 15 segundan. Procedemoo a po

limeriznr lR. oup~rficie completa del f.U.':Onte de unión por un mí

nimo de 20 cegundon. con unn fuente de luz visible. 

Bl agente do unión no !rneunrá completamente hasta que se 

cubra con el material de restauración, por lo tanto se coloca 

inmediatamente para evitar su contaminación. 



ir=== colocar el mnterinl de reetauracidn debemos ele-

1

11 gir o~n:::!:• de la roeiru\ ~ue rnáe ee aoeme J• <0l color del dien

te, Se coloca una pequeña cantidad de re1ina en una hoja. me:cln

dora. Ee importante mantenerla fuera de la luz de alta inten.e1M 

da«. aeí como colocar la tapa de la jeringa inmediatamente dee

pu6e de diatribuir la re<inn. 

CubriremoB completamente ln bane de lo envidad con una ca

pa de reeina de l mm. da eepesor aaegurá.ndoee de adaptarla bien 

o loe márgenee gingivalee. Procedemoe a poliaeri~nr eeta ce.pa 

por 20 eegundoe. Si la c:uperficie do la capa do renina. excede 

del di&netro de la ¡JUnta de luz, será neceeario quo ee polimeri

ee moviendo la punta df" un extremo n otro, 

Seguiremoe lleno.ndo ol resto d6 lu cuvidad con capne de re-

•ina que no excedan de mm. polimerizando cada capa por 40 so-

gundoa aeegurándoee de oue cada una de eetaa capas ha sido poli

merizada en toda cu superficie. 

Al miemo momento que vnmoa colocando lae capaa da roeina 

debemoa ir dando ln anatomía al diente, con instrumentos o bien 

con un pincel fino nyudandoac nimulta.merun~nte can alguna metr!z. 

Una voz quo obtenemoa la anatomía deoeadn se polimeriza el 

material el tiempo necasario. 

Tambidn podemos obtener la forma anatómica, el contorno 

proximal 1 la integridad marginal con el terminado 1 pulido de 

la reataurnci6n por medio de freaae de diamante de grano fino 

de alta veloci4ad, diecoe abrasivos, etc. 
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VI 

C¿VIDADiS CLAS~ V 

OBJETIVO.- Localir.ar el sitio donde vnmoe a realizar las 

caYidadee clase V, conocer loe pauoa para au 

preparación 7 tdcnicn de obturnci&n con roeina. 

VI,l Localización. 

Las cavidadaa claoo V deberían eer, relativamente, ra.rae 

ya que so encuentran en BUJ>erficiea li•ae, sin embargo encontra

moe muchoe caeom 1 por ditorentem cauoaa co=o son: en pacientes 

COR mal aeeo bucal o defici~nte tdcnica de cepillado, malforma

cidn del eemalte en la zona, malpoeiciones dentarias, etc, 

ta=bi~n pódtmoo ver quo las cavidadea :¡ueden oor extragin

givalee 1 por enci~a do la encía, o 1111bg1ng1vales, por debajo 

de la encía sobre cemento radicular. 

Estas cavidades pue«en ser re8taurndas con diforontea ma

terialeo 1 aeg;{n el caso varía la proparac16n quo oe llevar~ a 

cabo, Bn este caoo explicaremos la fonna de hacerla para oer ob

turada con resina autopolimeriznblo. 

VI,2 l'REPAllACIO!I. 

Debemos tenor limpio y aislado el campo opero.torio. Se 

inicia con ~reaa redonda de diamnnte pequefta para h~cer la aper

tura: do la cavi11ad:, continuamos con fresa redonda de carburo 



fi 

di ,,, 

Se hace la extcncidn de la cavidad con fresa de coao in

vertido, en este caeo como vamoe a obturar con reeina l& oa

V1dad debe eer lo máe poquefia posible el1minnndo un1camente el 

tejido en!enno. 

La tonaa externa de estas cav1dade" debe igualar la toma 

del mi•<> diante donde BO reali,.an. La pared 1ncielll debe que

dar cdncava con relactdn al borde incieal del diente, por lo 

que la OILTidad edopta una forma Mlllicircular o de ~dm. 

La pared axial. debe ser igual a la toma de la cara Y•aU-

bular del diente, ligeramente convexa. 

:1.~l =====-=-=-~--=======================~ 
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La niienció11 ae rea.liEB. con fresa de eou.o imrertido en el 

áD8UlO u.xio-giogi'ral. Al lf\UlO• all1;•ree recollliendan usar !reea 

de rueda pnru dar la retencidn do latae e o.vi do.des. 

VI. 3 Obturación. 

Para este t1p0 da cavidades tambi'n ee hnn empleado dife

renta1 t'cnicao de obt"l"aoidm como son las menoioaada• en loo ca

pitulo& anteriores, ¡:ero en eet~ cneo explicaremoa la técnica 

con matríz de 10odel1na. 

Ksta t'clliea, para algunoa, •• ~á• tardad.a quo otras nin 

embargo ha. dado buenon renultadoe con al ~no do reninac auto

poliJl•ri sablee. 

Una vez terminada. lu. cavidad !lo coloca ol· protector I'J.lpar 

en la pared a.J.ia1, deepuea on luga.r de colocar lQ rooina coloca

moe cera ai;Úl para modelar y trabajaremos modelando la cera 

como Di fuera lR obturac16n fil'lAl. La ventaja qua ienemoa ea que 

contamoa con el tieMpo au!iciente para conformarla, anatdmica

mente, lo mejor posible. Ya que te:nninamoa de modelar colocamos 

eobre la cora un poco de va0elina. 

J 
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TomWDos 1.u1 podaao de aolelina do barra 1 lo calent11111oa lo 

8\lficient• para deapu~s tomar una 1mpreei6n del diente con la 

obturacidn de cera. 

MoDliLl/11111 

Al obteaar dicha iapreaicSn ·nrifi1:aao11 que 4ata eoa correcta 

1 que •• note continuidad entre la cera 1 el diento. 

Bliain&l!loe la obturación de cera por completo revisando que 

no queden residuos en la cavidad, principalmente en la retea-
11 

,

1

,i
1

,l=::c::id::n::.:=L::a::'v:Oam:=o':a:=7::"'.e::e::c::!lll1:=o::e=::l::a=::c::av::i::da:=d:=pa=::r::a:=;p;::r;::o;::c:;:e;::d=:e::r::::a::::o:=b::t::u::r::ar::l::a:;::=::=:=.Jlll - con la re eina. . . 
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r, Coloc~~oa on el block cantidades igual•• de resina baoe ¡ 

l1 catalizadora, a• mezclan y ee lleva a ln cavidud colocando doe

p.iée la matr!z oue elaboramos con la modelina presionando para 

que salga el excedente de resina. Eaperam.oa el tiempo necesario 

de polil¡¡erizacidn y retiramos la matr!c. &limilllllllOB ·~ excoden1;e 

1 damos el terminado pulieado la resina. 



VII 

RJ:.'TENCION ADICIONAL CON l'INS IN'l'RADiiNTINARIOS 

OBJETIVO.- Conocer y utilizar metlíoe eficaces para la reten

ci6n e~ detenninadaa cavidades. Diferentee tipos de pin1, eue 

Ventajae y duiventajae. 

VII.l Dofinicidn 

Loo pine o alfileres son aditamentos que ayudan a dar re~ 

tenci6n y reeiotcncia a lae reetauraciones que aeí lo requieran. 

Se uean en las cavidndee cuando no ee obtiene una forma de re

tencidn o reeietencia mediante loe m'todoe comunes como e9n: eo

cavados, eurcoo, hendedurae, etc. o· bien simultanea.mente con 

grabado ácido del eBmaltc. 

Lao cavidades que principal.Dente necesitan este tipo de adi

tamentos son lae do clase IV y en algunas ocacionoe lae de clase 

V que por au gran deetrucci&n requieren une retencidn adicional 

para la restauración. 

VII.2 Clasificacidn de pine o altilereo. 

Basicamente existen treo tipos de pina: 

a) Ceaentadoe. 

b) Trabados por friccidn. 

e) Aatorroecantee. 

a) Cementados.- Loo alfileres cementados son de tipo rosca

do o oerrado, do acero inoxidablo quo ne colocan en orificios 

que eaan de .025 n 0.05 mm. mayoroo que el diámetro del alfiler. 

Bl medio cementante pueda eor cemento de fosfato de cinc Q 

da polioarbo:úlato. 

Los nlfileree cementados tienen mayor grado de filtración 

que los no cementados, eata microfiltracidn deja de eer clinica

mente significativa ei eo elimina la filtraci&n en loa •~rgene• 



de la reatauracidn. 

La profundidad del orificio para loe alfileres cementados 

debe eer de 3 o 4 mm. para una retención máxima. Este tipo de 

alfiler es el de elección en dienten con tratamiento de endoddn

cia ya que no produce tenaionea 1ntcrnaa ni líneas de reequobra

jazionte en la dentina • 

il alfiler cementiido eo el menos retentivo de loe tres ti

P9•t 11in embargo oi ea ubica correctrun&nto y en cantidad adecua

da darán reeultadoe satiefactorioe. 

h) .ll!ileree • fricción. - En los alfileres a fricción el 

diámetro del orificio preparado debe eer 0.025 mm. menor que el 

diámetro del alfiler y con 2 o 4 mm. de profundidad. Se coloca 

el alfiler en el orificio y no golpea hasta que lle¡;;ue a su lu

gar. Bl mecanismo de esta retenc16n ee la roailcncia. de la den

tina. te doe o tres vecee más eficaa que los nlfilerca comenta

dos. 

Cuando el alfiler llega n su posición al golpear eren ten

eionea a la dentina las cualoa provocan deequebrnjrunientoa lnte

ralee perpendiculares al altilor. La tonnión pulpo.r ea máxima 

cuande la euporficie lateral dol alfiler de fricci6n na encuen

tra cerca de d'sta. 

La microfiltrnción ee mayor que en loe nutorroscnntoa y mo

nor que en loo cementados • No ae recomienda en dientes poeterio-

res. 

c) Alfilereo eutorroecantee.- El diámetro dol orif'icio pre

parado para éetoe debe ncr .038 a l mm. menor el diámetro del 

alfiler y con una prof'undidnd do 1.3 n 2 mm. GegÚn el diámetro 

del alfiler, ya que e:xietan varios estiloo, por ejemplo a cauea 

de su versatilidad, por su diversidad de tamar1os, codificados 

por color, por su retentividad 1 etc. 
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111 alfil•r M r•ti•M per la. ruca• 1'raba4aa en U. denUaa 

ftailente 1 ha7 OY1<lonc1a 4a qu.o a ce.u,,. u la c .. pr••iln de t.1-

buln dantiua.rio• "º· cnprotb& la •l••Uc!ud u h d•ntina que 

ac .. eda al alt1l•r •n un or1!1cie menor al •• au d1Út•tro. !.te 

tipe do alfiler •• 5 a 6 ~•coa ...Ce ratent1T• quo el coa•nta,.,, 

per l• tanto •• el •Á• retent1To '41 l•a tree. 

~l ia .. rtar •l al!ilor autorr•-"llLil1• on la dontina p&.-de g•

Mr&r hneiene• lahrel•• 1 apico.lee poro u prnua ,..._W.)6-
aionh•• lllll oaM 6' qu ol al!ilor .. ,. c.ioeah Jl"'rpaa41..,lar • 

la Jllllpa, la hBm1.4n pulpar Hnl llláximo.. 

ihrul.i 
t1ulu¡¿ullln•lll.e) 

P.t111l.u 
((1..--~t 

-.1¡mnio 
\t.u.ind'1) 

Mln1mo 
(d<.14.-<a·wM>) 

Wu11k1n 
(111ml.C(.c1onan1c1 

W1i.11.1 
(IUli»<eCCIOIUllU) 

' ~ ·- ~_,,;,, -: ... ~.:..· ... 

c:?r= "'""" 0,0)1-0.~8 

_e '"""' O.Ol\I0,71 

r_,,, M1tc~ 0.024/().(11 

C-="==" f11lt.WO ú.Ol".U.61 

~-='"llll3:lll J\U)O 0.01\l.'0,U 

G':"·= .. -™ •~""' O.Ol~IO.lll 

¡ll-~1 

~ •--
~ l -- _,..._... 
~ r 
~ 3,0 --

~ Jl 
~ 

1.1 >.I 

U.IJ:P-'Q,NI '-' 'l,1 

0,017'1>.t.ll '·' 7.1 

O.Ulltti,)} 6.1 "' 
0.0lll0.~3 

,_, 
7.1 

O.U\110,0 1.1 l.> 

o.01n.'ll.)4 '·' 
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VII.) Uee de alfileres en cavidades Clnee IV. 

Bl 4xit• de a~chati reatuuracienes clase IV ee debe a la eb

tenci'n de retenci'n adicienal e a ln propia de la cavidad. Una 

f•r11a ea mediante el grabado del esmalte con ácid• antee de celo

car la reetauraci&n. Graciaa a eeta t'cnica 1 al use de reeinaa 

fotecurabl•• la noceeidad do alfileres en cavidad•• clase IV que

da• para algun•e prácticee 1 virtualmente eliminada. 

ia otra forma de retenci6n adicional •• ¡ar medie de eopi

gae • alfileren de retenci'n para ebtener mayor soporte. 

En eete caee ee debe preparar la cavidad habitual claee rt 

cen •u retenci'n normal, p•steriormente ea coloca una o doo ee

pigae en la pared gingival eegún necesite. Cuando eo emplean doe 

alfileree deben eetar separad•• l• m6e ¡asible do labial a lin

gual. Bn nlgunao ocacionoe ee favorable la cel•oacidn de una de 

la• espigao en el área incieal oiompre y cuando la v!a de intro

ducc16n no eo dificulte o i~terfiera con la cavidad. 

Una vaz inoortadn~ las eepigae ptdemoe obturar la prepara

ci&n, incluse con la t4cnica de grabado del e31Ilalte como ee men

ciona en el cap!tulo anterior. 



'/Ill 

ES1'E'rICOS 

OBJETIVO.- Evitar la colocación de coronne en dientee ante

riores cuando een poaible roparnrloe colocando 

frentes en las cnrae bucales. Conocer 110 mdte

doe y t~cnicaa para realisar el trata.miento. 

VIII.l Definici6n e indicncionee, 

11 

Un !rente eatdtico ee una capa de material dentocoloreada 

uaade para cubrir nlgÚn árer dental. deeia&rndable a le vis-ta, catos 

frentes pueden ser parciales ai cubren una 1>9rc16n de ln cara 

vestibular del diente, o cempletoa cuando cubren la t•tnlidad de 

ln cara ventibulnr. 

Algunos dentiott~B renli zan catos frente E r-:;rabando y aplican

do el frente ein llevar u cabo deegliSt(J en lu cura vestibular del 

diente, lu vente.ju ec '"~ue e::.. E1e tien~ ur. frac~rno o Li~n el im-

ciente no queda a gueto aa puede eliminar facilmentc, oin embnr

e;o tieoe deeventnjus YEl que la curH vtrntibular oaturá contorneo.

da en exceso, ee frecuente la irritaci6n gingivnl con hiperemia y 

hemorragias, y puede desnloJarcn en cualquier momento inclueo 

llegar a perderee. 

Lo mé.e recomendable eo la eliminación de parte del esmalte 

en la cara vestibular a bien ln aaperiza.ción de le. miran;-;,. antee 

de colocnr el frente. Betoe medios nos ofrecen cierta.e ventaja.a: 

•btenemoe enpa.cio pnra nue el frente no tenga contornos exage

rndoe, se elimina la capa externa del er:.malte la cual ee rica 

en fluor y a eu vez reointente al ácido, mediante una superficie 

irregular existe ~aJor adhesión, establece una linea marginal 

definida. 

Indicnciow~ s: 

Las iruli.cacionee tf picaa para la colocaci6n de frentes ecté-
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tieoe e•n dientes de cara.~ vcntibularf!1~: 

b) pigmontadns 

e) abraaionadae o erosionadas 

d) c1n restauracienes defectuoeae. 

VIII.2 Tlcn.icae ueadae para frentes eetdticae. 

Banicamente loe trentes eetétic•a e•n realizados por doe 

técnica.: 

Directa.- Cu.ande eon p•c•e dientes invalucrad•n o cuam

d• n• abarcan toda la euperficie voetibular. Se ¡:ued•n realizar 

en una n1eidn .. En eetGn caeoe utilizamoe resina f•tepolimeriza

blo. 

Lee prime re e paeoe a eeguir !!len la limpieza del dieute, e

locción del coler y aiolam.iente c"n dique de goma. Ne ets necesa

rio que el pn.Cif:ntl"' eetó nnt"tri:te~iado. 

La preparsctún, on freuteo purcialen, OC! reuliz.a eliminande 

npreximndn.mentc 0.5 nnn. de ecrnalt~ c•n piedra de diBI:lant" grue

ea de punta redondaada eiobre el área pigmentuda .. No será nece

eario eliminar tod• el eo.mnlto manchado en centido pulpar, en 

eete c111H oe ueará un agente •pacificador. 

En el caee de frantaa enteroo, lu preparación et realiza 

con lP- miama piedra logrando la asperizaci6n del enmnlte de la 

car~ vestibular, n• ee requiere que la profundidad een pareja • 

J. nivel de la ere eta ging1vHl de jaremoe la terminación en fonno. 

da chaflán para obtener un murgen definido. Loe márgenes deben 

Eler mtbgingivalea ao-lo en caso o eepecífices y que, por estética., 

así l• requieran .. 

En caBO.t:. dG cl)rrccción de diaoter.rn.s lao prepan1cianee ('!{"' 

extienden desde vestibular hacia meeial, pnrn terminar en lee 

diedros meoiolungualeo. 



Una vez hecha la preparación pre>cédemoe al grnbado d•1 ••

mal~e y al lavad• y eecado posterior a. c!'ete, ee aplica. el ac::eote 

adheoiv• y debe llevare• a cabo la pelimerizaci6n. 

Pol!lterionnente se col•ca lu. resina cempuestn con un liger• 

excee• sobre el diente. Se medela evaluande antes de polimerizar. 

Indirecta. - Se uea principal.metrte cu.,and• e•n va.ries 

dientes. Requieren dos mesi•nee. 

Lee !renten indirect•e ne adhieren al e11DCalt• mediante gra

bad• ácid• y mat~rinl de renina autop.liaerizable • luaineac~i

vada. Bx.iaten diferentes técnicao indirectas que otn: 

1) Ahuecarnient• de dientes de acrilica para donta

dura. 

2) Frentee la.minudoa prefol'"Jlado~. 

3) !'rentes de medida. 

l) Ahuecamient• d• diontea.- éste primer métede ha sido comple

tamente sustituid•. por lee otron dos. 

2) Prenteo laminados prefarmadoa.- E..x.isten en el comercio, cena

tan de un equipo con varioe colereb de reaina lar.Jinadee en gran 

surtido de fermaa y tamaños, numerad~a para facilitar e1 uea. 

Batán !abricndoD con reeinn aint~tica por un eietema de polime

rizacidn bajo pre dón y calor. 

Lse resultados son muy aceptables cuand9 ce aiguen lna ine

truccieneo del !abricnnte, de otr~ forma obtendremen fracasos 

como contarnoe exagerados, irritaci6n gingival, frenteo flejos, 

etc. 

Kn la primera cita no ee requiere la reducci'n del eamalte 

tan aolo ne Cetermina el ceJ..•r y se coloca hilo retr.o;..ctor pa..r:. 

contraer la encía do dientoe antorior~a vcotibularmente, poete

riormente tomo.moa una impresión, lo cual se corre en yeao piedra 

y se manda nl laboratorio con lae indicaciones neceearias. EH 

el laboratori• llevan a cabo la reducci'n de laa rniperficiee veo-
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tibular~s registrando dicha reducci6n para hacer las mismas mo- - ¡ 
dif'icaciónee en lee dienten naturales. Median\e la 11.ed.iJa .:!e lar-

1 
go y ancho de lee dientes ee •lig•n loa lw.ain.adoo de tamnño l«.pr•

piadt. Se adaptan lee lRminadoo l• mejor pooib}.e al modele de 

yeoe. ayuda.nd•o•e cen piedrae blliillcaa, freaaa redondas y dieces 

abraeivon. Bl deegat.3te puede eer por fuera o por dentro de lee 

luiinadoa uog\Ín e•a necesario. Debemos evitar que la longitud 

del luúnadt exceda la lengitud. inciea). del diente. Una vez ter

minada la faee d~ laboratorio loo leminad•e deben calzar perfec

tllmente sobre el modelo de yeeo. 

En la segunda cita. ne deben limpiar loe dientes que llova

r'-11 lee 111..!llinadee y u.iolcrloa P"rfectrunente. Deapuéa ae realiza

ran laa alteracionen que ee efectuaron en el modelo de ye~•, re

duciend& el eem~lte y asperi~ándole. So prueban les laminadeo 

e•bre loe dientes y uc leo njUAta ei ea neceanri•. Deben adap

taree perfectamente a l~e contornoc. Una vez probadoe:, lizapioo 

y secos se lea aplica un acundicicHlJ.dGr por el lndo dentario 

eegilli la.e in:struccionee del fabricante. Se C$1ocan tiras rie ce-

1ulo1de entre un diente y otro y ae pr->cedo a C()locn.r el ácido 

grabad•r, ee preferible realizar el tratamiento diente por dien

te. Se lnvn y ~e eeca 1 yn obtenida la zona grabQda oe coloca el 

agente adhesivo y ae polimeri~a. Poeterie:nnente Be colctca lQ 1·e

sina compueeta, do lma col&ree elegidoe, en el le.d11 dentario del 

laminado en cantidad cuficiente. ~ colaca el laminado cuidndaaa

ment• zobre e1 diente llevll.Ildolo o. su p•tüción final y ce peli

meriza la resina durante 20 seeund•e por cada un• Oe loe cuatro 

btrdes. Si es necesarie se le du. terminución en áreaa margina

les. 

3) Fronte& de madi¿,,a.- S~n ~laberadoe en el laborQt~

rie dental. La reducci'n del et!malte oe hace en la primera citn 
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celtcandt hil•e de retrucci•n entes de tomar la impreei¿n final. 

Ya •btenida la i;.iprea:.6n otJ vac!a en yeso piedra. No ee necesa

ri• un recubrimiento tf!m!1aral en l•e dientes ya que la reducci'n 

eolt eo adamantina, eolo eo le dirá al paciente que p.ted.e tener 

un pece de eensiUilidad al caler • al trío. 

Lea métodeo y materiales para l•n frentes de medida eon 

muy diversos 7 ao eligen a criterio del Oinijana Dentieta. 

En la eegunda citn, previa limpie~a y aislado de lea dien

tea, ae prueban l•• laminadee para evaluuz· la adaptaci4n, si e• 

necesario ee realizan cerrecci•nee., y pl'&teriormente u procede 

a la colocaci4n de igual wanera que en el caee anterior. S. 

ruede uoar reeinA autep•limorizabl• • lwoinoac\1Yada. 

Se c•loco.n tiraa de celuleide, •• haca el grabado de esmal

te, ee lava, M aeca y ee arn·lica el agente adheaiv• tanto al 

eemalte grabad• cem• al lad• denta.riG del fr~nte. s,_, aplica dee

pula la resina campUe•ta ••bro ol lado dentario del !rente y •• 

lleva esto a eu ponición .. bre ol diento, polimerizando durante 2l 

20 aegundee per cada lado. Se hace la terminaci'n neces~ria. 

Laa ventajae que n•a •frece este m6t•d• son: 

l.- lárgenea do!inid•B. 

2.- ~. limitaci4n per les c•nt•rnes preftrmadoa. 

3.- En exactamente 11 ten• deneade. 

4.- Meneo tiempo en el sil14n. 
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Cavidades clase III en incisivo central superior derecho ob

turada con :'CEir.-~ convencional Y en incisivo luteral superior 

derecho obturnda cor. la té'cnica de grabRdo ácido y con roeina 

convenciannl. 
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Cavidad claao III en incioivo lateral aupcrior izquierdo· 

obturado con resina fotocurable. 







clnce IV en c<~nt!'itlec. r.tlpcr1ore~ .. 

un nlfiler intradentirn:trio t:n el central derecho ;/ obturación 

con resino fotopolimeriznblt; cu 1~::11".":-' th•-~ntu:-. 

59 





"' 



62 



63 



Cavidades clase IV en centrales Eurerioree obturadas con 

rasina fotopolimerizable. 
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y caninos superiorPo obturndas con rtH'ir,a fotopolimeri-
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