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RE UMEN 

Los bordes lncisa/es es muy comun ''er en Ia personas con desgastes por Ia edad o 
fracturas y su reconstruccion de estos en Ia actualidad es muy importante ya que 
vivimos en una sociedad cada vez mas interesada y obsesionada con Ia apariencia 
esuJtica imponiendose y dando prioridad en muchas ocasiones este aspecto ante todo. 
Para e/lo existen varias alternativas es((ificas y una de elias son las resinas. utili=ando 
un metodo consen•ador se reconstruiran bordes lncisa/e<; con tecnicas y maneras 
diferentes como son Ia TECNICA A MANO ALZADA y Ia TECNJCA CON GUJA DE 
SILICONA a su vez uti/izando resinas nanoparticu/adas como Ia F!LTEK SUPREME 
XF de Ia marca 3M 
Porto tanto debemos recordar y tener en cuenta que Ia reconstrucci6n con resinas debe 
ser semipermanente, siendo una a/ternaliva en operatoria dental a las clasicas cari/las 
de porcelana o coronas para solucionar distintos desgastes dentarios. fracluras o 
alteraciones en los bordes lncisales del sector dentario anterior. 

Palabras cloves: Bordes lncisales. Resina.\·, Filtek Supreme ... IT, Guia de Silicona. 
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INTRODUCCION 

La odontologfa modema ha evolucionado mucho y cada vez han salido diferentes 

productos al mercado que huscan lo que hoy hay mas demanda que es Ia cstetica; todas 

las personas huscan una sonrisa agradahle y los nuevos conceptos, tecnicas y 

hiomateriales que existen facilitan eso. 

El siguiente trahajo se trata sohre un ··£studio Comparati\ o Clfnico De 

Reconstrucci6n De Bordes Incisales Con Resinas Compuestas Con 2 Tecnicas 

Diferentes" el cual tiene como ohjetivos principales realizar Ia reconstrucci6n que 

comprometan hordes lncisales ya sean fracturas dentales, desgastes dcntarios, diastemas, 

etc. ; utilizando resinas compuestas las FILTEK SUPREME XT (3M) que son resinas 

nanoparticuladas y en la cual haremos con las 2 tecnicas: Ia tecnica mano alzada y Ia 

tecnica con gufa de silicona. 

Planteo realizar 40 casos de hordes lncisales utilizando las 2 tecnicas diferentes: 

20 casos con la TECNICA A MANO ALZADA y 20 casos con Ia TECNICA CON 

GUIA DE SILlCONA. 

De esta manera se podra ohservar alternativas para Ia rcconstrucci6n de hordes 

Incisales entre las dos tecnicas y ver Ia estetica proporcionada. 
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Estutlio Comparatil•o Clinico De Reconstruccion De Bordes lncisales 

Con Resinas Compuestos Con 2 Diferentes Tecnicas 

CAPITULO 1.- FACTOR ETIOLOGICO DEL DESGASTE 
DE BORDES INC ISALES 

Las restauraciones de cavidades de tipo Clase IV de Black y de Mount son 

aquel las en las que existe dafio de las superficies proximales de los dientes anteriores 

comprometiendo parcial o totalmente al borde incisal. 

Este tipo de restauraci6n puede poseer una etiologia infecciosa o traumatica. 

En las superficies proximales que dafian al borde incisal. asi como las caries de las 

restauraciones de cavidades tipo Clase Ill en las cuales, al remover todo el tejido cariado 

e I profesional remueve parte del borde incisal. 

1.1 ETIOLOGiA TRAUMATICA 

En cuanto a Ia etiologia traumatica de este tipo de restauraci6n, es posible citar 

innumerablcs causas relacionadas con Ia edad, sexo, factores socioecon6micos y factores 

predisponentes. como el recubrimiento labial y el grado de overjet (1). 

Tony Luis Mosquera Chavez 10 
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Estudio Comparath•o Clinico De Reconstruccion De Bordes Incisales 

Con Resinas Compuestos Con 2 Diferentes Tecnicas 

Los dientes con mayor incidencia de trauma son los incisivos centrales 

superiores, puesto que estan en posicion mas frontal. ademas de ser el primer diente a 

erupcionar y, en consecuencia, posce mayor tiempo de exposicion en Ia cavidad bucal. 

Las cdades donde se producen mayor cantidad de traumas son entre los 9 y 12 aiios. 

Las causas de lesiones traumaticas son muy variadas, en donde algunas son 

bastante conocidas como por ejcmplo, las colisiones contra personas u objetos, 

actividades deportivas, violencia y accidcntes automovilisticos, donde las caidas son el 

factor principal (2). 

1.2 ETIOLOGiA INFECCIO A 

Como etiologfa infecciosa, es posible citar lesiones cari ogcnicas extensas 

iniciadas que a su vez las preparaciones para el sector anterior limitan su disci'lo a Ia 

limitaci6n de tej idos afectados. 

1.3 LESJONES QUE COMPROMETEN BORDES INCISALES 

Dentro de las lesiones en cuanto a compromiso de bordes lncisales tenemos a 

las lcsiones por atrici6n. 

1.3.1 Lesi6n por Atrici6n 

Es un desgaste que se da por el contacto diente contra diente funcional y 

no funcional; Ia lesion es en forma de carilla y ocurre en las superficies oclusales, 

lncisales, linguales y las superficies "estibulares de los dientes antero inferiores. 

Algunos factores accleran el desarrollo como lo es el bruxismo y Ia edad 

avanzada del paciente que ocasionan facetas brillantes en las zonas de contacto. 

Tony Luis Mosquera Chavez II 
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Estudio Comparativo Clinico De Reconstruccion De Bordes lncisales 

Con Resinas Compuestos Con 2 Diferentes Tec11icas 

Fig. No. 1: Atrici6n 
F uente: Mount Grahan, llume W. CO SERYACION Y RESTAURACION DE LA ESTRUCTURA 
DENTAL 2008(3). 

1.4 BORDES INCISALES RELACJONADA CON EDAD 

El desgaste de los bordes lncisales es influenciado por algunos factores tales 

como oclusi6n. habitos para funcionales y dieta. Todo ese desgaste causa altcraci6n en el 

angulo incisal que pasa a ser mas agudo y en Ia proporci6n altura- anchura resulta en un 

diente mas corto y mas ancho. 

El desgaste pucde alcanzar Ia dentina, que por ser un tejido menos rcsistente, 

aumenta Ia velocidad de desgaste pudiendo formar concavidades en el borde incisal que 

se pigmenta con facilidad. 

A continuaci6n se presenta unas imagenes de los incisivos centrales con 

dis6ntos desgastes con Ia edad: 

• A y B.- lncisivos Centrales de pacientes j6venes. los hordes Incisales estan 

preservados y los detalles son acentuados. 

Tony Luis Mosquera Chavez 12 
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£studio Comparatb•o Cliuico De Recou trucci6u De Bordes lncisales 

Con Resiuas Compuestos Con 2 Diferentes Tecnica 

• C y 0.- Incisivos Centrales de pacientes adultos j6venes donde los bordes 

Incisales muestran un leve desgaste y la superficie vestibular se presenta mas 

lisa. 

• E y F.- lncisivos Centrales de pacientes rna) ores. los bordes Incisales presentan 

extenso desgaste, modificando Ia forma del diente. Ademas Ia superficie 

vestibular se presenta lisa, sin las caracteristicas de textura superficial de un 

diente joven. 

Tony Luis Mosquera Chavez 13 



£ studio Comparath•o Clinico De Reconslruccion De Bordes Incisales 

Con Resinas Compuestos Con 2 Diferenles Tecnicas 

Fig. No. 2: Dientes con diferentes texturas superftcialcs dependiendo de Ia anatornia y 
edad del paciente 
Fuente: Miyashita Eduardo, Salazar Antonio. 000 fOLOGIA ESTETICA: EL EST ADO DEL ARTE 
2005 (5). 
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Estudio Comparativo Clinico De Reconstruccion De Bordes Incisa/es 

Con Resinas Compuestos Con 2 Diferentes Tecnicas 

CAPlTULO 2.- MORFOLOGIA Y ANALISIS ESTETICO 
DENTAL DEL SECTOR ANTERIOR 

Las diferentes formas dentales pueden ser correlacionadas invariablcmcnte por 

el sexo, Ia personalidad y Ia cdad. 

En teoria podemos presuponer la existencia de un diente tipicamente femenino 

y uno puramente masculine ya que algunos autores lo han demostrado(6). 

2.1 POSICION DE LOS DIENTES ANTERIORES 

Los dientes anteriores no estan dispuestos en un mismo plano. Ia posici6n sigue 

una predominancia en el cual los incisivos centrales superiores deben predominar sobre 

los latcrales y los incisivos laterales sobre los caninos. Para alcanzar ese orden los 

dientes deben prcsentar grados de inclinaci6n mesiodistal. 

Los incisivos laterales deben presentar Ia porci6n distal mas li ngualizada, asf 

como los caninos en mayor grado que los latcrales (7). 

Tony Luis Mosquera Chavez 15 
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Estudio Comparath•o Clinico De Recoustrucci6n De Bordes lncisa/es 

Con Resinas Compuestos Con 2 Diferentes Tecnicas 

Cn un sonrisa ann6nica Ia presencia de los ccntrales es mayor; los latcrales y 

caninos poseen una posici6n de Ia porci6n distal hacia lingual progresivarnente. De esta 

manera en una visi6n frontal de Ia sonrisa solamente Ia porci6n mesial del canino sera 

observada. 

2.2 FORMA DE LOS INCISIVOS CE TRALES 

La forma de los incisivos centrales rnuchos autores lo dividcn en triangulares. 

ovales y cuadrados; didacticarnente este concepto es valido pues los dientes siguen un 

modelo, pero existen diversas formaciones de dicntes que son determinadas por 

caracteristicas como el formato de Ia cara. 

• La forma cuadrada presenta un contomo recto con 16bulos paralelos y 

angulos de transici6n lincares accntuados (8). 

• La fo rma ovoide presenta un contomo redondeado con angulos de 

transici6n lineares suaves (sin 16bulos), presentan convergcncia incisiva y 

cervical. 

• La fonna triangular presenta un contomo recto con angulos de transici6n 

lineares y 16bulos acenruados, presenta convergencia hacia cervical 

Fig. No. 3: Forma dentaria Basica: 
CUADRADA 
Fuente: t\larquez. Sanzio. ESTETICA CO 
RESINAS CO~IPUESTAS E. DIE'ITES 
A 'TERIORES. 2006 (9). 

Tony Luis Mosquera Chavez 16 



£studio Comparativo Clfnico De Reconstrucci6n De Bordes Incisales 

Con Resinas Compuestos Con 2 Diferentes Tecnicas 

2.3 FORMA DEL BORDE INCISAL 

Fig. o. 4: Forma dentaria Basica: 
TRIA GULAR 
Fuente: Marque.r., San.r.io. ESTETICA CO 
RESINAS COMPUESTAS EN DIENTES 
A TERIORES. 2006 (9). 

Fig. No. 5: Forma dentaria Basica: 
OYALADA 
Fuente: Marque1, Sanzio. ESTETICA CO 
RESI AS COMPLESTAS E DIE TES 
A TERIORES. 2006 (9). 

Para dar Ia forma a los bordes lncisales es importante analizar estos 3 

componentes: 

2.3.1 Contorno General 

En pacientes adultos los bordes lncisales frecuentemente son una linea 

recta o una curva invertida que generan uniformidad y nivelaci6n de Ia sonrisa 

Tony Luis losquera Chavez 17 



E~tudio Comparath•o Clfnico De Reconstruccion De Bordes Incisales 

Con Resinas Compuestos Con 2 Diferentes Tecnicas 

y en los pacientes j6vcnes los hordes lncisales estan configurados en Ia forma 

de "ala de gaviota", debido a las dimensiones originales de los dientes (5). 

2.3.2 Angulos Interincisales 

Los Angulos lnterincisales mesioincisal y distoincisal son de gran 

importancia ya que tienen influencia sobre Ia definici6n del espacio negative que 

es el espacio oscurecido durante Ia sonrisa y Ia abertura de Ia boca; estos 

angulos pueden ser utilizados para dar cfectos ilusorios de dimension 

2.3.3 Espesura 

Los incisivos agradables csteticamente presenta un borde fino y 

delicado; los bordes lncisales espesos pueden hacer con que los dientes tengan 

apariencia envejecida, artificial y voluminosa. 

Los hordes lncisales en el incisive central cs practicamentc recto, 

redondeado en los incisivos laterales )' en los canjnos existe Ia formaci6n de una 

cuspide. El borde incisal de Ia porci6n mesial va quedando mayor > mas visible 

en comparaci6n a Ia porci6n distal gradualmente del central a canino. El tamafio 

relativo del borde incisal disminuye segun va distanciandose de Ia linea media, 

en consecuencia del mayor redondeado de los angulos proxirnales ( I 0). 

En todos los dientes el angulo distal es mayor) mas redondeado cuando 

es comparado al mesial. 

Tony Luis Mosquera Chavez 18 



Estudio Comparativo Clinico De Reconstrucci(m De Bordes lucisales 

Con Resi11as Compuestos Co11 2 Difere/ltes Tecnicas 

\ ) 

Fig. No. 6: Esquema de Ia fonna y dimension proporcional de los incisivos centrales. 
lateralcs v caninos 
Fuente: ~tiyashita Eduardo, Salazar Antonio. ODO lTQLOGIA ESTETICA: EL EST ADO DEL ARTE. 
1005 (5). 

Fig. No.7: Lineas de Refercncia Esteticas: I. Linea de Contactos interdentales 2.Linea 
de los bordes lncisales o linea de Ia sonrisa 3. Linea del labio inferior 
Fuente: Miyashita Eduardo, Salazar Antonio. ODO, TOLOGIA ESTETlCA: EL ESTADO DEL ARTE. 
2005 (5). 
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Estudio Comparativo C/lnico De Reconstruccion De Bordes Incisales 

Con Resinas Compuestos Con 2 Diferentes Tecnicas 

Cuando Ia linea incisal esta invertida en relaci6n con Ia linea fonnada por Ia cmvatura de 

Ia boca interna del labio inferior. denota durante Ia sonrisa una fuerza conflicti-.,a: de 

forma reconocida podcmos observar como una disposici6n antiestetica. 

Fig. o. 8: Linea incisal antiestetica 
Fuente: Kina Sidney , Bruguera August. INVISIBLE. 2008 (11) 

Tony Luis Mosquera Chavez 20 
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Estudio Comparath•o Clluico De Recoustruccion De Bordes lncisales 

Con Resinas Compuestos Con 2 Diferentes Tecnicas 

CAPITULO 3: COLOR 

3.1 DEFI lCION 

El color es una percepci6n subjetiva que se manifiesta despues que Ia luz se 

rcneja en los objetos para que posteriormente alcanzar el ojo del observador (27). 

Existen tres panimetros basicos para determinar el color: 

3.1.1 Lafuente de luz 

Que es una radicaci6n de energia electromagnetica rcprcscntada por 

diversas longitudes de onda; al referimos de este parametro se mencionara los 

fen6menos que estos rayos producen al incidir sobre el objeto, los cuales son 

transmisi6n, renexi6n, absorci6n y refracci6n. 

Tony Luis Mosquera Chavez 21 
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Estudio Comparativo Clfnico De Reconstrucciou De Bordes lucisoles 

Con Resiuns Compuestos Con 2 Diferentes Tecnicos 

3.1.2 El Observador 

Esto se refiere al ojo humano. La percepci6n visual va indicando que Ia 

luz ingresa dentro del ojo a traves de Ia cornea llegando hasta Ia parte posterior 

de Ia misma: una vez ahi activa fotoreceptores de Ia retina en el cual hay 

neuronas especializadas en com ertir Ia luz en impulsos elecrricos, los cuales al 

llega r al encefalo a traves del nervio 6ptico se procesan para generar Ia 

perccpci6n, por eso es importante que el observador no presentc ning(m tipo de 

alteraci6n visual porque sino puede verse afectada Ia dctenninaci6n del color 

(GUYTON 1997). 

3. 1.3 El Objeto 

Es el que va a rccibir Ia Fuente luminoso y Ia modifica ya sea por 

absorci6n, reflexi6n, transmisi6n o refracci6n total o parcial, de tal forma que 

pueda percibirse la calidad del color dependiendo de las condiciones visuales del 

color (4). 

El sistema de color propuesta por el artista amcricano Albert Munsell, es 

considerado como el mejor de los sistemas basados en principios de percepci6n. 

El observo que para obtener una visualizaci6n y descripci6n del color de forma 

apropiada era neccsario un solido tridimensional en Iugar de una carta 

bidimensional, mediante el cual seria posible mostrarla distribuci6n de todos 

col ores a lo largo de tres dimensiones y asi localizarlos cspacialmente (I I). 
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F ig. No. 9: Modelizaci6n del istema del Color Munsell 
Fuente: Hinostroza. Gilberto. ESTETICA EN ODONTOLOGIA REST AURA DORA. 2006 ( 13) 

3.2 PROPIEDADES DEL COLOR 

Dado que el color no es una magnitud fisica solo es posible referirlo a traves de 

sus propiedades: Matiz, Valor y Croma. 

3.2.1 Matiz 

La tonalidad, el tono o el matiz (Hue) son sin6nimos y designan un 

intervalo de longitud de onda del espectro que se compone Ia luz blanca. Ellos 

son el rojo, anaranjado, amarillo, verde, azul y violeta; esto a 'veces se confunde 

con el color ( 13). 

3.2.2 Valor 

El valor o el brillo es Ia propiedad que distinguc los colores claros de los 

oscuros. El blanco es el color de mayor brillo, el negro es lo opuesto y entre 

ambos existe una gama de grises cuyo valor dependcra de Ia proporci6n de su 
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combinaci6n; asf cuanto mas gris es un color menor sera su valor y mientras mas 

sc aproxime al blanco sera mas brillante retlejando mas luz, mayor valor. 

3.2.3 Croma 

El croma, saturaci6n o intensidad es Ia pureza del un tono que expresa Ia 

vi,acidad o palidez del mismo. tambien se define por Ia cantidad de gris que 

contiene un color ( 13 ). 

3.3 TRANSPARENCIA Y TRASLUCIDEZ 

3.3.1 Transparencia 

Son cuerpos transparentes aqucllos que al ser iluminados dejan pasar Ia 

luz incidente a traves de ellos, pennitiendo aJ observador ver con claridad lo que 

esta detras; cl ejemplo mas com(m es cl crista! y Ia cornea en el cuerpo humano 

3.3.2 Traslucidez 

Son cuerpos traslucidos. aqucllos que cuando son iluminados dejan 

pasar parcialmente Ia luz incidente; son ejemplos comunes Ia cenimica y el 

esmalte dental. 

En particular a lo que se reficre al esmalte dental , prcsenta distintos 

grados de traslucidez, que varian con Ia edad del individuo. En los individuos 

j6venes prcsentan mayor cspesor, menor calcificaci6n y una superficie 

generalmente irregular. el grado de traslucidez adamantino es bajo y se percibe 

un color claro de valor alto. Y con el avance de Ia edad y Ia funci6n disminuye el 

espesor, aumenta Ia calcificaci6n y Ia superficie se toma mas pulida, perrnitiendo 

una mayor rcflexi6n de luz incidente. 
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3.4 FLUORESCENCIA Y OPALESCENCIA 

3.4.1 Fluorescencia 

Es Ia capacidad que tienen algunos elementos en transformar las rayos 

ultravioletas. invisibles al ojo humano. en rayos de ondas mayores a 400un 

dentro de Ia tonalidad del azul. por ende visible. 

Los dientes y en especial cl esmalte son elementos tluorescentes que 

responden adecuadamente fren tc al cstimulo de las luccs con componentes 

ultravioletas. 

3.4.2 Opalesccncia 

ign if]ca reflejo opalino relati vo al 6palo que es una piedra prcciosa 

tomasolada. Este fen6meno es Ia propiedad que presenta ciertos materiales 

dispersando los rayos de luz de baja longitud de onda (azules) y transmitiendo los 

de alta longitud de onda (rojo) (I 0). 
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CAPITULO 4: INSTRUMENTAL Y MATERIALES 
USADOS EN LA RECONSTRUCION DE BORDES 

INCISALES 

4.1 RESINAS COMPUESTAS 

Es el material mas versatil entre los disponibles para Ia pnictica de Ia 

Odontologia Restauradora, en funci6n de sus caracteristicas esteticas, facilidad de 

manipulaci6n y propicdades ad hcsivas 

4.1. 1 usos 

Las resinas compuestas se utilizan como material de obturaci6n en dientes 

anteriorcs y posteriorcs temporaries o permanentes, dientes fracturados, erosiones, 

recubrimiento de dicntes pigmentados, cementaci6n de "Bracktes" de ortodoncia, 

cementaci6n de puentes, incrustaciones. sellantes de puntos y fisuras , rcconstrucci6n de 

muftones, elaboraci6n de coronas ) puentes fijos, carillas de dicntes antcriores, base de 

obturaciones. 
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4.1.2 COMPOSICION 

Las resinas compuestas para aplicaciones clinicas directas e indirectas tienen 4 

componentes basicos: 

• Una matri.l resinosa 

• lniciadores de polimerizaci6n fisicos o quimicos 

• Una fasc dispersa de cargas y colorantes 

• Agente de cobertura: SJLANO 

4.1.3 CLASIFICACION 

4.1.3.1 Resinas compuestas de Macroparticulas 

Las resinas compuestas de macroparticulas podiamos cncontrar 

particulas inorganicas, como el cuar?o en una cantidad del 70-80% de su peso. 

con un tamaiio promedio de I 0 urn e incluso particulas desde 15 a I OOum. 

Comparadas con las res inas acrilicas estas resinas presentaban mejores 

propiedades en relaci6n at desgaste. Pero despues de un periodo largo de tiempo 

habia una perdida de contorno por el dcsgaste, Ia rugosidad superficial hacia que 

sean dificiles de pulir, debido a que se exponian las particulas de rellcno y esto 

facilitaba Ia acumulaci6n de placa con Ia consecuente agresi6n periodontal. 

El sistema de activaci6n de este tipo de resinas era quimicamentc de auto 

curado ya que su presentaci6n era base - catalizador. Ademas cran muy limitadas 

en Ia gama de colores. 
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Fig. No. l 0. Resi na de macropartlculas 
Fuente: Marquez. Sanzio. ESTETICA CO. RESI"'IAS COMPUESTAS EN DIEi'ITES ANTERIORES. 

2006 (9). 

4. 1.3.2 Resinas de Micropartfculas 

El componente inorginico de estas resinas era silice coloidal y el 

tamaiio de las particulas era de 0,0 1 a 0, l urn. Estas resinas presentan bajo 

porcentaje de carga, es decir que son un poco mas fluidas que las de 

macroparticulas (si se incorpora mucha carga Ia viscosidad aumenta), es decir 

con una viscosidad media. por eso se utilizaba solo para el sector anterior y esto 

permitia una excelente est<~tica (un excelente acabado y pulido) por Ia textura 

superficia l, presentan modulo de elasticidad bajo, cs decir son mas tlexibles que 

las otras resinas y rienen baja resistencia a Ia fractura tangencial ( 14 ). 

Las rcsinas mas conocidas de este grupo son Heliomolar de Vivadent, 

Durafi ll deKulzer, Rename! de Cosmedent. 
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Fig No. 11: Resina de Microparticulas (Heliomolar) 
Fuente: "v1arquez, Sanzio. ESTETICA CO ' RESrNAS COMPUESTAS EN OlE TES A 'TERIORES. 

2006 (9). 

4.1.3.3 Resinas compuestas llfbridas: 

Este tipo de resinas son una mezcla de las de microparticulas y las de 

macroparticulas. Estas resinas estan compuestas en su matri7 inorgfmica por 

particulas de silice muy pequenas de Tamaii.o variable del a 5 urn (14). 

Estas resinas tratan de sumar las ventajas de las otras res inas anteriores, 

para que el odont6logo con un solo tipo de resina pueda hacer obruraciones en 

dicntes anteriores y posteriorcs. La gran mayoria de las resinas compuestas 

corresponden a estc grupo de rcsinas actualmente en el campo de Ia Odontologia. 

Se caractcrizan porquc tiencn gran variedad de colores y capacidad de 

mimetizaci6n con Ia pieza dentaria, menor contracci6n de polimerizaci6n. baja 

absorci6n de agua. cxcelentes caractcristicas de pulido y texturizaci6n, diferentes 

grados de opacidad y translucidez en diferentes malices y tluorescencia. 
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Los productos mas rcpresentativos de las resinas compuestas hibridas 

./ Charisma de Kulzer 

./ TPH spectrum de Dentsply 

Fig. No. 12: Resina Hibrida (Charisma) 
Fuente: MarqueL, Sanzio. ESTETICA CO RESIN AS COMPUEST AS EN DIE TES A1 TERIORES. 

2006 (9). 

4.1.3.4 Resinas Micro hibridas 

Estas resinas son hibridas, pero Ia diferencia esta en el tamafio de las 

partfculas, son mas pequeiias. lo que trae mejor acabado y mantenimiento del 

pulido. 

Tienen un alto porcentaje de carga inorganica y una viscosidad media. 

Presentan una alta resistencia al desgaste y una excelente estetica. Tienen una 

rugosidad superficia l aceptablc y un modulo de elasticidad media. Estan 

indicadas para el sector posterior y anterior. 
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Los productos mas rcpresentativos de las resinas compuestas 

microhfbridas son: 

• 4 Season de Yivadent 

• Point 4 de Kerr 

• Esthet-X de Dentsply 

• Miris de Coltene 

-
Fig. No. 13: Resinas Micro Hibridas 

Fuente: Marque7, Sanzio. E TETICA CON RESI AS COM PUESTAS E DIENTES ANTERIOR£$. 
2006 (9). 

4.1.3.5 Rcsinas con Nanotecnologia 

La nanotecnologia ha desarrollado una nueva resina compuesta, que se 

caracteriza por tener en su composici6n Ia presencia de nanoparticulas que 

presentan una dimension de aproximadamente 25 nm y los 'nanoclusters' de 

aproximadamente 75 nm . 
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Fig. No. 14: Resinas compuestas con Nanotecnologia 
Fuente : Perfil Tecnico de Ia Resinas Filtek Supreme XT (15). 

Los 'nanoclusters' estan formados por particulas de zirconia/silica o nano silica. 

Los 'clusters' son tratados con silane para lograr entrelazarse con Ia resina. 

Las resinas compucstas translucidas con nanotecnologia sc caracteri1an por 

prcsentar un 78.5% de carga en su composici6n, de esta manera, se ha logrado 

incrcmentar Ia resistencia y obtener una resina con mcjor o similar rnanipulaci6n que las 

resinas hibridas o microhibridas. Las resinas con nanotecnologia han sido sometidas a 

prueba por grupos de imcstigaci6n. y se ha demostrado que posee las cualidades 

mecanicas que un material debe tener. para que soporte las fuerzas masticatories estas 

son: resistencia compresiva, resistencia flexural, baja contracci6n de polimcrizaci6n, 

resistencia a Ia fractura, alta capacidad de pulido, adecuado modulo de elasticidad, cstas 

son algunas de las propiedadcs que han sido eval uadas. 

Debido a que prescnta un menor tamano de particula, se puede lograr un mejor 

acabado y pulido de Ia resina esto se obsef\a en Ia textura superficial de Ia misma, 

tambien una menor contracci6n de polimerizaci6n, garantizando que el estres producido 

debido a Ia foto polimerizaci6n sea menor. Ademas cuenta con colores para caracterizar, 

dentina, csmalte y translucidos. 
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Las resinas con nanotecnologia presentan una alta resistencia al desgaste, una 

excelente esh!tica, una excelente textura superficial y mejores propiedades fisicas que las 

micropartfculas. 

Fig. No. 15: Resina Filtek Supreme XT 
Fuente: Perfil Tecnico de Ia resinas Filtek Supreme XT ( 15) 

Las resinas que he utilizado en este estudio y a Ia cual le dedico un espacio son las 

resinas Filtek Supreme XT. 

La Resina Universal Filtek Supreme Z350 XT de 3M E PE es una resina 

activada por luz visible disei'iada para ser utilizada en restauraciones anteriores y 

posteriores. Un adhesive dentaL tal como aquellos fabricados por 3M ESPE, es usado 

para unir de manera pennanente Ia restauraci6n con Ia estructura dental. La resina esta 

disponible en un amplio rango de colores para dcntina, esmalte, cucrpo y translucidos. 

Viene en presentaci6n de jcringas yen capsulas monodosi s. 

Ton} Luis Mosquera Chavez 33 



Estudio Comparativo Clinico De Reconstruccion De Bordes Jncisales 

Con Resinas Compuestos Con 2 Diferentes Tecuicas 

4.1.3.6 Composici6n 

Este sistema de resinas fue levemente modificado frente a Ia resina uni\ ersal 

original Filtek Z250 y de Ia resina universal Filtek Supreme. La resina contiene bis­

GMA, UDMA, TEGDMA y bis-EMA. Para controlar Ia contracci6n una porci6n de 

TEGDMA fue remplazada por una porci6n de PEGDMA en el material restaurador 

Filtek TM Supreme XT. Los materiales de relleno son una combinaci6n de relleno de 

sil ice no aglomerado/no agregado de 20 nm, de relleno de zirconia no aglomerado/no 

agrcgado de 4 a II nm, y un relleno cluster agrcgado de Lirconio/sflice (particulas de 

silice de 20nm y de zirconia de 4 a II nm). Los colores para dentina, esmalte > cuerpo 

(DEB)3 lienen un tamafio promedio de las partfculas del chi ter de 0.6 a I 0 micrones. 

Los colores translucidos (T)4 tienen una tamafio promedio de las particulas del 

cluster de 0.6 a 20 micrones. La carga de relleno inorganico es aproximadamente de 

72.5% por peso (55.6% por volumen) para los colores translucidos y 78.5% por peso 

(63.3% par volumcn) para el resto de colores. 

4.1.3.7 Colores 

El sistema consiste de cuatro opacidadcs, dados a continuaci6n en arden 

desccndente de opacidad: dentina (el mas opaco), cuerpo, csmalte y despucs traslucido 

(m u y transparcnte). Las difercncias en opacidades son ilustradas en Ia Figura. La 

claridad del texto que esta debajo de los discos de resina de I mm exhiben Ia opacidad. 

Los colores translucidos son muy claros, raz6n por Ia cual el texto aparece 

relativamentc s in cambia con relaci6n al texto circundante. 

Los colores para esmalte tienen una opacidad similar a Ia del esmalte dental. El texto 

esta alga borroso pero todavfa se puedc leer a traves del disco. 
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Los colores para cuerpo son a lgo mas opacos, menos translucidos que los colores para 

csmalte y se usan en restauraciones de un so lo color. Todavia se puede leer el texto pero 

de manera muy borrosa. 

Los colores para dentina tienen Ia opacidad mas alta. En restauraciones de 

multiples colores, los colores para dentina son usados para remplazar Ia dentina mas 

oscura de Ia estructura dental, para alterar e l color de Ia dentina subyacente y bloquear el 

brillo a travcs de las restauraciones anteriores. 

Cabe recalcar que todo el sistema de colores esta basado en el sistema clasico 

VITAPAN ( 15). 
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Fig. No. 16: istemas de opacidades 
Fuente: Perfil Tecnico de las Resinas Supreme XT ( IS). 
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4.2 COLORJMETRO VITA 

Figura No. 17: Colorirnetro Vita Clasico 
Fuente: Ton) Mosquera Chavez. Guayaquil. Ecuador 

4.3 TIRAS ABRASIVAS Y BANDAS DE CELULOIDE 

Figura No. 18: Tiras Abrasivas y bandas de Celuloide 
Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil. Ecuador 
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4.4 IMPLEMENTOS PARA PULIR 

Figura No. 19: Pasta. Discos y Cepillo para pulir 
Fuente: Tony ~osquera Chavez. Gun)aquil. Ecuador 

4.5 ADHESIVOS Y ACIDO ORTOFOSFORICO 

Figura No. 20: Acido orto fosf6rico al 37% y Adhcsivo 
Fuente: Tony ~osquera Chavez. Guayaquil. Ecuador 
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4.6 MATERIAL PARA LA TOMA DE IMPRESION DE LA GUIA DE 
SILICONA 

Figura No. 21: Silicona por Adici6n 
Fuente: Tony \ fosquera Ch;hez. Guayaquil. Ecuador 

4.7 ESPATULAS DE RESINA 

Figura No. 22: Espatulas de Resina 
Fuente: Ton) \ 1osquera Chavez. Guayaquil, Ecuador 
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Figura No. 23: Cunas de Madera 
Fuente: Cova Jose Luis. BIOMATERIALES DENT ALES, 2004 (13). 
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CAPITULO 5.- CONTROL DE FLUIDOS Y AISLAMIENTO 
DEL CAMPO OPERATORIO 

En el campo de Ia odontologia restauradora es esencial el control total de 

Ia zona de trabajo, tanto para Ia comodidad y scguridad del paciente como para el acceso 

y visibilidad del odont61ogo. Todos los matcriales restauradores requieren del campo 

opcratorio aislado, seco y totalmente limpio para que sean insertados en las cavidades, 

asi mismo es importante retirar de Ia boca Ia sa liva y cl agua introducida por Ia boca. 

5.1 AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO 

El aislamiento del campo opcratorio puede scr de 2 formas: Absolute y 

Relati\o 
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5. 1.1 Aislamiento Absoluto 

Este tipo de aislamiento es el que hace retracci6n ) protecci6n de los 

tejidos blandos, ofrece una mejor visibilidad del campo operatorio y unas 

condiciones adecuadas para Ia inscrci6n y condensaci6n del material rcstaurador. 

Para su apl icaci6n es nccesario un conjunto de materiales, dispositivos e 

instrumentos como lo es el dique de goma, perforador de dique, porta dique, 

grapas, porta grapa ( 16). 

5.1 .1.1 Dique de Goma 

El dique goma es el instrumento para aislar mas eficaz que cxiste en 

odontologia restauradora, es e encial para alcanzar Ia mas alta ca lidad de Ia 

restaurac i6n. En el mercado ex isten en colores y espesores difercntcs para 

atendcr las mas variadas finalidades clinicas 

5. 1. 1.2 Perforado r de Dique 

Es un instrumento que cuenta numeros suficientes de perforaciones 

para rcalizar en Ia goma para diferentes tamanos de dientes. 

5.1.1.3 Portadique de Goma 

Es un dispositive que sirve para mantener tenso cl dique, el mas usado 

es el arco de Young . 
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5.1.1.4 Grapas 

Tambien llarnados clamps son instrumentos pequeiios ernpleados para 

retener en posicion a Ia goma del dique, las grapas vienen en diferentes tamai'ios 

para diferentes casos. 

5.1.1.5 Porta Grapa: 

Es un instrumento que sirve sostcner Ia grapa )' llevarlo a Ia boca 

una vez que haya sido seleccionada Ia grapa para el diente. 

5.1.2 Aislamiento Rclativo 

El aislamiento relativo es el que se puede emplcar en restauraciones 

provisionalcs o en condiciones de impracticabilidad del aislamiento absoluto, Aqui se 

utilizan rollos de algod6n y gasas. Tambien existen dispositi\OS plasticos desechables 

para aislar de una manera mas factible ( 16). 

Para complementar cste capitulo tanto en cl aislamiento absoluto como en el 

aislamiento rclativo se utilizan eyectores de saliva que pueden ir conectados a Ia unidad 

dental y asi succionar Ia saliva acumulada . 
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CAPITULO 6: PREPARACION DE CAVIDADES 

6.1 PRINCIPIOS GENERALES DE LAS PREPARACIONES 
CAVITARIAS 

6.1.1 Definicion 

La preparaci6n cavitaria es el tralamiento mecanico de las injurias 

causada por la caries en las partes remanentes del diente, con Ia finalidad de 

recibir una restauracion restableciendo Ia forma original, dando resistencia y 

previniendo recurrencia de caries. 

Desde el punto de vista terapeutico es el tratamiento biomecanica de Ia 

lesion dentaria, siendo esta caries o no, de forma que las estructuras remanentes 

puedan recibir una restauracion que devuelva Ia funcion perdida . 
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6. 1.2 Forma de contomo 

La forma de contomo son los limhes que va a tener Ia preparacion 

cavitaria. 

Mondelli, define como el area de superficies a ser incluido en Ia 

preparacion cavitarfa. Existen factores que inlluyen, estes son: extension de Ia 

lesion, altura de los tejidos y remover todo el tejido cariado. En una restauracion 

antigua se debe remover todo el material a ser substituido, tener bien clare las 

areas susceptibles a caries (proximal. surcos y fisuras), modificar Ia preparacion 

para cumplir las neccsidades del nuevo material. remover todo el esmalte sin 

soporte dentinario. Las estructuras de los dientes como las crestas marginales, 

puentes de esmalte, arista y verticntes de cU5pidcs deben ser prescrvados durante 

Ia preparacion cavitarfa. a no ser que hayan sido compromctidas por las caries. 

Cuando las cavidadc diferentcs son separadas por estructura sana de menos de 

I mm. de ben ser unidas como una (mica ca\ idad ( 16). 

6.1.3 Forma de resistencia 

Es aquclla capacidad que va a tener Ia restauracion y el dicnte para 

hacerles frcnte a las fuerzas masticatorias (fuerzas compresivas). 

6. 1.4 Forma de retencion 

La finalidad de Ia forma de rctcncion es evitar el dislocamiento de Ia 

rcstauracion ante fuerzas masticatorias y alimentos pegajosos. Existen dos tipos 

de retcnciones: las mecanicas adicionalcs (macroretenciones) y micro mecanicas 

(condicionamiento acido, adhesion,) 
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6. 1.5 Forma de conveniencia 

La forma de conveniencia posibilita Ia instrumentacion adecuada de Ia 

cavidad, Ia insercion y el acabado del material. Por cj. Las gomitas o Iigas de 

ortodoncia para Ia separacion dentaria, el aislarniento absoluto, etc. 

6.1.6 Acabado de las preparaciones cavitarias 

Consiste en Ia remocion de los prismas de esmalte sin soporte 

dentinario. Se debe realizar el bisel en los dientes anteriores como en los 

posteri orcs para dar resistencia a Ia traccion de los prismas del esmalte, porque si 

se deja prismas expuestos se produce filtmcion en Ia restauracion. El bisel se 

rcaliza sobre un esmalte finne y resistente en 45 grados. si el acceso asi lo 

permite. 

La extension del bisel esta en relacion con Ia extension de Ia 

preparacion, si Ia preparacion es pequei'ia el bisel cs 0,5 -I mm y si Ia preparacion 

es grande cl bisel tiene que ser mas de I mm, siemprc en relacion con el material 

restaurador. e puede prescindir del bisel cuando el margen gingjval esta cerca 

del limite amelo cementario, o se enfrenta con cemcnto. Las vcntajas del biselado 

pueden scr: debido a que se exponen los prismas de esmalte, de manera 

transversa l o diagonal, favorecc a Ia accion del acido grabador, es decir que 

penetra mas por el centro del prisma, aumenta la superficie de adhesion, mejora 

el sellado periferico y Ia adaptacion marginal, favorece a Ia estctica, debido a que 

pennite una transicion gradual entre el borde de Ia cavidad y el borde de la 

restauracion ( 16). 

El bisel en los dientes anteriores debe tener una extensi6n de 0,5 a 2mm 

y se puede realizar con Ia punta diarnantada 2135. 
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El bisel en los dientes posteriores debe ser para perder el angulo cava­

superficial , mas ancho en Ia cara oclusal que en proximal ( 17). 

6.2 OBJETIVOS DE LAS PREPARACIONES CAVITARIAS 

• Remover tejido cariado 

• lmpedir fractura del diente y del material restaurador 

• lmpedir Ia instalacion de lesion de caries 

6.3 CARACTERlSTfCAS DE LAS CA VfDADES 

Segun Mondelli, Jose. (2009), las cavidades son las siguientes: 

6.3.1 CLA E I 

Son restauraciones de lesiones oclusales pequenas o medianas, 

sustituci6n de restauraciones pequcnas o medianas. Forma de contomo es 

delimitado por Ia caries, las paredes ci rcundantes deben ser paralelas hacia 

oclusal hasta ligeramente expulsivas, los angulos intemos debes ser 

arredondeados, el angulo cava-superficial debe tener bisel. 

6.3.2 CLA E II 

Las paredes vestibular y palatino o lingual dcben scr paralelas hacia 

oclusal hasta ligeramente expulsivas y expulsivas bacia proximal, Ia pared axial 

debe ser inclinada o expulsiva, los angulos internos redondeados. la pared 

gingival debe ser plana y el angulo cava-superficial biselado. 
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6.3.3 CLASE III 

La forma de contomo esta delimitada por Ia caries, se debe mantener el 

area de contacto y preservar el angulo incisal. La pared circundante debe ser 

paralela a Ia superficie extema del diente, Ia pared axial debe ser paralela at eje 

longitudinal del diente. el angulo triedro debe tener forma de orificio > Ia pared 

gingival forma de surco. En el acabado se debe realizar un bisel de mas o menos 

I mm, pero csto depcnde del area de contacto. En vestibular se debe realizar un 

bisel un poco mas am plio por esh;;tica( 16). 

6.3.4 CLA E IV 

Se puede realizar por motivos esteticos retenciones adicionales en el 

sector de Ia fractura o a nivel incisal. Este tipo de cavidad debe tener un bisel 

am plio. 

Segun Bertone, Marcelo cste tipo de preparaciones se culmina con Ia 

realizacion de un bisel plano o concavo con una extension de I a 2 mm en Ia 

mitad del cspesor del esmalte y con una inclinacion de 45 grados; Ia inclinacion 

de este tipo de terminacion se realiza para aumentar el area de adhesion y para 

obtener Lm efecto cstctico por transicion gradual entre cl esmalte )' el material de 

restauracion ( 18). 

Uno de los mayores desafios que el odontologo enfrema en Ia ejecucion 

de las restauraciones en cavidad clasc IV es cnmascarar Ia linea de fractura. 

haciendo imperceptible Ia transicion entre resto dentario y material restaurador. 

La utilizacion de una tecnica estratificada junto con una selecci6n adecuada de 

las resinas restauradoras posibilita al profesional el logro de Ia llamada 

'·Restauraci6n Invisible" (5). 
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6.3.5 CLASE V 

Este tipo de cavidad ticnc una forma arriiionada segun Ia literatura pero 

en los pacientes no sc encuentra esta fom1a. c localiza en cl tercio cervical de Ia 

superficic vestibular, lingual o palatino. 

La forma de contorno csta sujeta a Ia forma de Ia lesi6n, que pucde ser 

caries, crosi6n, abrasi6n o abfraccion. 
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CAPITULO 7.- TECNICAS PARA LA 
RECONSTRUCCION DE DE BORDES INCISALES 

La reconstrucci6n de bordes lncisales es una altemativa estetica dcntro del 

campo odontol6gico ya que siendo conservadores presen.amos Ia estructura dental, 

reconstruyendo solo Ia parte afectada y darle Ia anatomia adecuada. 

Para este estudio clinico en el cual hemos escogido 2 tecnicas para Ia reconstrucci6n de 

los bordes Incisales las cuales son: 

• Tecnica con Gufa de Silicona 

• Tcknica a Mano Alzada 

Para Ia elaboraci6n de las tecnicas necesitamos materiales proccdimientos 

restaurados adecuados que hablaremos en este capitulo. 

7.1 TECNICA CON GuiA DE SILICONA 

La secuencia del Procedimiento Restaurador con Ia tecnica con guia de silicona 

es el siguiente: 
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7.1.1 Confeccion de Ia Gufa de silicona: 

Si el dientc anterior esta fracturado el odontologo tiene dos opciones 

para confeccionar Ia guia palatina: 

o Una opcion scria tomar una impresion con alginato, vaciar con yeso y 

fuego construir Ia restauracion con cera o resina sobrc cl modelo de yeso. 

Esto ayuda a definir Ia forma, el largo y Ia anchura de Ia restauracion, y 

permite evaluar en cingulos de vision que scria dificil en boca. Despues 

sc realiza una nueva impresion con silicona sobre cl modelo de yeso 

restaurado. 

o La otra opcion es restaurar Ia guia palatina del dicnte fracturado con 

resina compuesta directamente en boca sin uso de adhesivo. luego se 

realiza uno impresion con silicona. 

7.1.2 Seleccion del color 

Primero se debe elegir el matiz basico del diente que va de A al D en Ia 

escala Vita. luego seleccionar Ia saturacion del color de Ia dentina como A3, 

A3.5. luego observar Ia opalescencia del esmaltc que generalmente es un color 

translucido. Tener en cuenta Ia edad del pacientc. si hay desgaste del borde 

incisa l. Observar si hay un halo blanquecino en cl area incisal y los detalles de 

caracteri zaci6n de Ia dent ina ( 19). 

7. 1.3 Yerilicacion de contactos oclusales 

Evaluar y registrar con papel de articular los contactos en maxima 

intercuspidacion en lateralidad y protrusion. 
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7.1.4 Prcparaci6n de diente 

El bisel solo favorece en Ia estctica, cuanto mas joven sea cl paciente 

mas sc intenta no realizar el bisel pues a lo largo del tiempo necesitara una nueva 

restauraci6n. cuanto mayor e.xpectativa tenga el paciente mayor es Ia 

probabilidad de realizar el biscl. 

7.1.5 Aislamiento del campo operatorio 

Puede ser aislamiento abso luto o relativo combinado que consiste en 

usar rollos de algod6n) succionadores de saliva. 

7.1.6 Acondicionamiento Acido 

Grabado del esmalte y dentina con acido fosf6rico al 37% durante 15 

segundos seguido del lavado y sccado. 

7. l. 7 istema Adhesh o 

Debe ser aplicado en el esmalte y dentina con un microbrush 

friccionando en Ia superficic y foto activar por 30 segundos. 

7.1.8 Aplicaci6n de Ia Resina Compuesta 

Se realiza el siguientc procedimiento: 

•!• Reconstruccion de Ia superficie palatina.- El profesional utiliza 

Ia gula de silicona usando el propio dedo pulgar o matriz de 
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celuloide para a:yudar en el posicionamiento de Ia resina. Con Ia 

superficie palatina reconstruida con resina es mas facil establecer 

donde posicionar los demas incrementos de material. 

•!• Con[eccion de Ia dentina artificial.- Se emplea una resina con 

una saturaci6n de color mas acentuada. e puede usar dos 

colorcs de saturaci6n diferente, uno para cervical y el otra para el 

terci6 medio e incisal, es preferible aplicarlos en el mismo 

momenta para que se pueda evitar identificar Ia separaci6n entre 

los abrregados. 

•!• Obtencion del contacro proximal.- Para establecer un punto de 

contacto adecuado se debe protegcr las superficies proximal de 

los dientes vecinos del acido grabador } del adhesivo. De esta 

manera Ia resina puede ser colocada apoyando lo en Ja superficie 

proximal adyacente y con el auxilio de una cspatula. 

•!• Confeccion de esmalte artificial.- Colocar una resina translucida 

o esmalte y foto activar aproximadamente 60 segundos por 

vestibular y palatino (22). 

7.1.9 Ajuste Oclusal 

Despues de Ia remoci6n del aislamiento, se debe vcrificar los contactos 

oclusalcs en maxima intercuspidacio~ latcralidad y protrusion. 

7.1.1 0 Acabado y Pulido 

El acabado puede ser iniciado por cervical y proximal con una punta 

diamantada, se debe eliminar excesos de resina compuesta y adhesivo. Luego se 

Tony Luis Mosquera Chavez 52 



Estudio Comparativo Clfnico De Reconstruccion De Bordes lltcisales 

Con Resinas Compuestos Con 2 Diferentes Tecnicas 

puede utilizar los discos Sotlex y cepillo jiiTy con Ia intenci6n de accntuar el 

brillo de Ia superficie de Ia restauraci6n. 

7.2 TECNJCA A MANO ALZADA 

En csta tecnica va a ser fundamental Ia habilidad del profesional en cl rnanejo 

de Ia resina y confecci6n de Ia restauraci6n. 

La secuencia del Procedimiento Restaurador con Ia tecnica mano alzada o mano libre es 

cl siguiente: 

7.'2.1 elecci6n del color 

Primero se debe elegir el matiz basico del diente que va de A al D con el 

colorimetro Vita Clasico. 

7.2.2 Verificaci6n de contactos oclusales 

Evaluar y registrar con papel de articular los contactos en maxima 

intercuspidacion en lateraJidad y protrusion. 

7.2.3 La preparaci6n de dicnte. el aislamiento del campo operatorio. el 

acondicionamiento acido y el sistema Adhesivo es lo mismo que en Ia otra 

tecnica, no cambia en nada. 

7.2.4 Aplicaci6n de Ia Resina Compuesta 
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Se procede a Ia aplicaci6n de Ia resina y toto activando por I 0 scgundos 

por cada incremento aplicado, luego se va dando Ia forma a! diente y al final de 

Ia restauraci6n sc fotoactiva por 60 segundos. 

Para Ia obtenci6n del contacto proximal se establece un punto de 

contacto adecuado, se debe proteger las superficies proximales de los dientes 

vecinos del acido grabador y del adhesivo y de esta manera Ia resina puede ser 

colocada apoyandolo en Ia superficie proxima! adyacente y con Ia ayuda de Ia 

espatula. 

7.2.8 Ajuste Oclusal 

Dcspues de Ia remoci6n del aislamiento, se debe verificar los contactos 

oclusales en maxima intercuspidaci6n, lateralidad y protrusion. 

7.2.9 Acabado y Pulido 

El acabado pucde ser iniciado por cervical y proximal con una punta 

diamantada, se debe eliminar excesos de resina compuesta y adhesivo. Luego se 

puede utilizar los discos oflex y cepillo jiffy con Ia intenci6n de acentuar el 

brillo de Ia superficic de Ia restauraci6n. 
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8.1 CON GUIA DE SILICONA 

Paciente #: I 

o Ed ad: 50 a no 

o P iezas Fractu radas: 4 piezas : 11 ; 12 : 2 1 :22 

o Piezas con Oesgastes Incisalcs: -----------

o Tccnica Empleada: Guia de Silicona- Mctodo Directo 

o Resina E mplcada: Resina Filtek uprcme XT 

Figura o. 24: Caso 

Jnicial 

Fuente: Ton) ~1osquera 

Chavez., Guayaquil, Ecuador 
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Tony Luis Mosquera Chavez 

F igura No.25 : 

Restauraci6n Provisoria 

Fuente: Tony Mosquera 

Ch{tvCL, Guayaquil. Ecuador 

Figura No.26: Toma de 

Ia Guia de Silicona 

Fuente: Tony Mosquera 

Chavez, Guayaquil, Ecuador 

Figura No.28: Se Quita 

Ia Restauraciones 

Provisorias 

Fuente: Tony Mosquera 

Chavez, Guayaquil, Ecuador 
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Figura No.29: Piezas 

Dentarias con Acido Orto 

fosf6 rico 

Fuente: Tony Mosquera 

Chavez.. Guayaquil. Ecuador 

Figura No.30: Piezas 

Dentarias con Adhesivo 

Fuente: Ton} \1osquera 

Chavez, Guayaqui l, Ecuador 

Figura 

Colocaci6n 

o.31: 

de Ia 

Resina Tras lucida con Ia 

de Guia de Silicona 

Fuente: Tony Mosquera 

Cbave£., Guayaquil. Ecuador 
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Figura No. 32: 
Colocaci6n de Ia Resina 
dentina a nivel Cervical 
y medio 
Fuente: Tony Mosquera 

Chavez. Guayaquil, Ecuador 

Figura No. 33: 

Restauraci6n antes de 

Pulir 

Fuente: Tony ~1osquera 

Chavez, Guayaquil, Ecuador 

Figura No. 34: Caso 

Tenninado 

Fuente: Ton:,- \1osquera 

Chave7., Guayaquil, Ecuador 
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Pacicnte # : 2 

o Edad: 37 af'ios 

o Pieza Fracturada 

o Pieza con De gaste Incisale : II : 12 : 21 : 22 con Diastema 

o Tecnica Empleada: Guia de Silicona- Encerado Diagnostico 

o Re ·ina Empleada: Resina Filtek uprcme XT 

Tony Luis Mosquera Chavez 

Figura No. 35: Caso ln icial 

Fuente: Tony Mosquera Chavez, 

Guayaquil, Ecuador 

Figura No. 36: Con 

Blanqueamiento Interno y 

Externo 

Fuente: Tony \1osquera Chavez. 

Guayaquil. Ecuador 
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Figura No. 37: Encerado Diagnostico 

Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil, 

Ecuador 

Figura No. 38: La Guia de Silicon 

Fuente: Tony Mosquera ChaveL, Guayaquil, 

Ecuador 

Figura No. 39: Piezas Dentarias 

Biseladas 

Fuente: Tony Mosquera Chavez., Guayaquil, 

Ecuador 

Figura No. 40: Piezas Dentarias con 

Acido Orto fosf6rico 

Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil, 

Ecuador 
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Figura No. : Piezas Dentarias con 
Adhesive 
Fuente: Tony ~1osquera Ch<hez. Gua}aquil, 

Ecuador 

Figura No. ~1 : Confecci6n con Resina 

Traslucida de Ia cara palatina con Guia 

de ilicona 

Fuente: Tony Mosquera Ch~h eL. Guayaquil. 

Ecuador 

Figura No. 42: Cara palati na 

Fuente: Tony ~osquera Chavez. Gua}aquil. 

Ecuador 

F igura o. 43: Restaurando y 

Cerrando diastema con a) uda de Ia 

Banda de Celuloidc 

Fuente: Ton} Mosquera ChheL. Guayaquil, 

Ecuador 
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Figura No. 44: 

Restauraci6n antes de 

Pulir 

Fuente: Tony Mosquera 

Chave7, Guayaquil, Ecuador 

Figura No. 45: 

Restauraci6n con Guia 

de ilicona 

F uente: Tony Mosquera 

Chavez. Guayaquil, 

Ecuador 
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Paciente #: 3 

o Edad: 44 af'ios 

o Piezas Fractu radas: ----------------

o Pieza coo De ga tes lncisale : 4 pie;as: II; 12: 21: 22 

o Tecnica E mplcada: Con Guia de Silicona- Encerado 

o Resina Emplcada: Resina Filtck uprcme XT 

Tony Luis Mosquera Chave1 

Figura No.46: Restauraci6n 

con Guia de il icona 

Fuente: fony \1osquera Ch•h·ez. 

Guayaquil. Ecuador 

Figura No. 47: Encerado 
Diagnostico 
Fuente: Tony 1osquera Chavez, 

Guayaquil. Ecuador 
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Figura No.48: Selccci6n del 

Color 

Fuente: Ton} \1osquera Ch;h ez, 

Guayaquil, Ecuador 

F igura No.49: Qui tar 

Restauraciones defectuosas y 

Biselar 

Fuente: Tony Mosquera Chavez, 

Guayaquil, Ecuador 

Figura No.SO: PieLas Dentarias 

con Acido Orto fosf6rico 

Fuente: Tony Mosquera Chavez. 

Guayaquil, Ecuador 

Figura No.Sl: Piezas Dentarias 

deshidratadas por el Acido Orto 

Fosf6rico 

Fuente: Tony \1osquera Chavez. 

Guayaquil, Ecuador 
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Figura No.52: Colocaci6n del 

Adhcsivo con Ayuda de una 

banda de celuloide 

Fuente: Ton:r \1osquera Ch:i\ez, 

Guayaquil, Ecuador 

Figura No.53: Fotoacti\ando 

Fuente: Tony "1osquera Cha\eZ. 

Gua}aquil. Ecuador 

Figura o.S.t: Restauraci6n 

Antes de Pulir 

Fuente: Ton} \1osquera Chavez. 

Guayaquil, Ecuador 

Figura 

Terminado 

o.SS: Caso 

Fuente: Tony Mosquera Chavez, 

Guayaquil, Ecuador 
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Pacientc #: 4 

o Edad: 50 anos 

o Piezas Fracturadas: -------------

o Piezas con Desgastcs Jncisa les: 6 borde lncisales: 31, 32, 33, 41, 42, 43 

o Tecnica E mpleada: Guia de ilicona - Dirccto 

o Resina Empleada: Resina Filtek Supreme XT 

Tony Luis Mosquera Chavez 

Figura No.56: Caso lniciaJ 

Fuente: Tony Mosquera Ch{lvet., 

Guayaquil, Ecuador 

Figura No.57: Encerado y Gufa de 

silicona 

Fuente: Ton) \1osquera Ch;hez., 

Guayaquil. Ecuador 
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Tony Luis Mosquera Chavez 

Figura No.58: Tomando el color 

Fuente: Ton) \1osquera Ch;h ez. Gua) aquil, 

Ecuador 

Figura No.59: Biselando 

Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil , Ecuador 

F igura No.60: Piezas Biseladas 

Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil. 

Ecuador 

Figura No.6 I : Piezas con Acido Orto 

Fosf6rico 

Fuent e: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil, Ecuador 
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Figura No. 62: Piezas con bandas 

de Celuloide previo al adhesivo 

Fuente: Tony 1osquera Chavez, 

Guayaquil. Ecuador 

Figura No.63: Confeccionando la 

cara palatina 

Fuente: Ton} \1osquern Chavez, 

Guayaquil, Ecuador 

Figura o.64: Dando anatomia a 

los hordes lncisales 

Fuente: Ton) Mosquera Chavez, 

Guayaquil, Ecuador 
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Figura No.65: Puliendo 

Fuente: Tony Mosquera Chavez, 

Guayaquil, Ecuador 

Figura No.66: Puliendo con el 

cepi llo Jiffy 

Fuente: Tony Mosquera Chavez, 

Guayaquil, Ecuador 

Figura 

Terminado 

No.67: Caso 

Fuente: Tony Mosquera Ch1h ez, 

Guayaquil, Ecuador 
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Paciente #: 5 

o Edad: 39 ano 

o Piezas Fracturada : 2 Piezas: I I y 2 1 

o Piezas con De gastes Incisa les: ----------

o Tecnica Emplcada: Gula de Si licona- Directo 

o Resina E mplcada: Resina Filtek Supreme XT 

Tony Luis Mosquera Chavez 

Figura No. 68: Caso lnicial 

Fuente: fony Mosquera Chavez, 

Guayaquil, Ecuador 

Figura No.69: Toma de Ia 

Guia de ilicona a Ia 

Restauraci6n provisoria 

Fuente: Tony Mosquera Chavez, 

Guayaquil, Ecuador 
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Tony Luis Mosquera Chavez 

Figura No.70: Colocaci6n de Ia Guia de 

Silicona 

Fuente: Tony Mosquera Chavez. Guayaquil, 

Ecuador 

Figura No.71 : Piezas Dentarias con Acido 

Orto fosf6rico 

Fuente: Tony ~1osquera Chavez, Guayaquil. 

Ecuador 

Figura No. 72: Piezas Dcntarias con 

Adhesivo 

Fuente: Ton) ~1o~quera Cha' ez. Gua)aquil. 

Ecuador 

Figura No.73: Confecci6n de Ia cara 

Palatina y obtcnci6n del Contacto 

proximal 

Fuente: Tony 1osquera Chavez. Guayaquil, 

Ecuador 
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Estudio Comparativo Clinico De Reconstruccion De Bordes Jncisa/es 

Con Resinas Compuestos Con 2 Diferentes Tecnicas 

Tony Luis Mosquera Chavez 

Figura o.7-': 

Restauraci6n antes de Pulir 

Fuente: Tony Mosquera 

Chavez, Guayaquil, Ecuador 

Figura No.75: Caso 

Terminado 

Fuente: Tony Mosquera 

Chavez, Guayaquil. Ecuador 
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Estudio Comparativo Clfnico De Reconstrucci611 De Bordes lncisales 

Con Resinas Compuestos Con 2 Diferentes Tecnicas 

8.2 A MANO ALZADA 

Pacicnte #: 6 

o Edad : 33 rules 

o Pic1..as Fracturadas: ----------

o Piczas con De gastcs Incisales: 6 bordes Incisalcs : I I ; 12 ; 2 1 :22 ; 3 1 ;41 

o Tccnica E mplcada: A Mano Alzada 

o Resina Empleada: Resina Filtek upreme XT 

Tony Luis Mosquera Chavez 

F igura No.76: Caso lnicial 

Superior 

Fuente: Tony Mosquera Chavez, 

Guayaquil. Ecuador 

F igura No.77: Piezas Dcntarias 

Biseladas 

Fuente: Tony Mosquera Chavez, 

Guayaquil. Ecuador 
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E tudio Comparativo Cllnico De Reconstruccion De Bordes lncisales 

Con Resinas Compuestos Con 2 Dijerentes Tecnicas 

Ton] Luis Mosquera Chavez 

Figura No.78: Piezas Dentarias con 

Acido Orto fosf6rico 

Fuente: Tony \lfosquera Chavez. Gua)aquil, 

Ecuador 

Figura No.79: Piezas Dentarias con 

Adhesi ' o 

Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil. 

Lcuador 

Figura No.80: Caso Superior Terminado 

Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil, 

Ecuador 

Figura No.8J : Caso lnic iaJ Inferior 

Fuente: Ton) \ 1osquera Cha\eZ. Guayaquil. 

Ecuador 
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Estudio ComparaliM C/inico De Reconstruccion De Bordes Incisales 

Con Resinas Compuestos Con 2 Diferentes Tecnicas 

Tony Luis Mosquera Chavez 

Figura No.82: Piezas Dentarias Biseladas 

Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil, 

Ecuador 

Figura No.83: Piezas Dentarias con 

Acido Orto Fosf6rico 

Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil, 

Ecuador 

Figura No.84: Piczas Dentarias con 

Adhesivo 

Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil. 

ecuador 
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Estudio Comparativo Cllnico De Reconstruccion De Bordes lncisales 

Con Resinas Compuestos Con 2 Dijerentes Tecnicas 

Figura No.85: Piezas Antes de Pulir 

Fuente: Tony ~losquera Ch<hez. Guayaquil, Ecuador 

Figura o.86: Caso Inferior Terrninado 

F uente: Tony Mosquera Chavez, Guayaqui l, Ecuador 

Figura No.87: Close up 

Fuente: Tony 1osquera Chavez. Guayaquil, Ecuador 
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£studio Comparativo Clfnico De Reconstrucci6n De Bordes Jncisales 

Con Resinas Compuestos Con 2 Diferentes Tecuicas 

Paciente #: 7 

o Ed ad: 23 aiios 

o Piezas Fracturadas: ----------

o Piezas con Desgastes Incisa lcs: 4 bordes lncisales 31 ;32 ; 41; 42 

o Ttknica Empleada: A Mano Alzada 

o Resina Empleada: Rl!sina Filtck upreme XT 

Tony Luis Mosquera Chavez 

Figura No.88: Caso lnicial 

Fuente: Tony r-.tosquera Chavez, Guayaquil, 

Ecuador 

Figura No.89: Piezas Dentarias 

Biseladas 

Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil, 

Ecuador 
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Estudio Comparativo Clinico De R ecoustrucci6fl De Bordes 111cisales 

Con Resinas Compuestas Con 2 Diferentes Tecnicas 

Tony Luis Mosquera Chavez 

Figura No.90: Piezas Dentarias con 

Acido Orto fosf6rico 

Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil, 

Ecuador 

Figura No.91 : Piezas Dentarias antes 

de Pulir 

Fuente: Tony Mosquera Chavez. Guayaquil, 

Ecuador 

Figura No.92: Caso Tcrminado 

Fuente: fony \1osquera Chavez. Guayaquil, 

Ecuador 
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Estudio Comparativo Clfnico De Recoustruccion De Bordes lncisales 

Con Resinas Compuestos Con 2 Dijerentes Tecnicas 

Paciente #: 8 

o Edad: 35 aiios 

o Piezas F racturadas: 2 piezas: II y 21 

o Piezas con Desgastes lncisalcs: -------

o Tecnica Empleada: I\ Mana Alzada 

o Resina Empleada: Resina Filtek Supreme XT 

Figura No.93: Caso Inicial 

Fuente: Tony Mosquera Chavez. 

Guayaquil, Ecuador 

F igura No.94: Piezas Dentarias 

Biseladas 

Fuente: Tony Mosquera Chavez, 

Guayaquil, Ecuador 
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Estudio Comparativo Clfuico De Recoustruccion De Bordes lucisales 

Con Resinas Compueslas Con 2 Diferentes Tecuicas 

Tony Luis Mosquera Chavez 

Figura No.95: Piezas Dentarias con Acido 

Orto fosf6rico 

Fuente: Tony Mosquera Chavez.. Guayaquil, Ecuador 

Figura No.96: Piezas Dentarias Con 

Adhesivo 

Fuente: Tony Mosquera Chavez.. Guayaquil, 

Ecuador 

Figura No.97: Piezas Dcntarias antes de 

Pulir 

Fuente: Tony Mosquera Chavez. Guayaqui l, 

Ecuador 

Figura No.98: Caso Terminado 

Fuente: Tony 'v1osquera Chavez.. Guayaquil, 

Ecuador 
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Estudio Comparatlvo Cll11ico De Reconstrucciou De Bordes /ucisales 

Con Resinas Compuestos Con 2 Diferenles Ticnicas 

Pacicntc #: 9 

o Edad: ~8 anos 

o Piezas Fracturadas: 2 Piezas: II y 21 

o Piezas con Desgaste lncisale : 2 hordes lncisales : 12 ; 22 ; 

o Tecnica E mpleada: A Mano Alzada 

o Resina Empleada: Resina Filtek upreme XT 

Tony Luis Mosquera Chavez. 

Figura No.99: Caso lnicial 

Fuente: Tony Mosquera Chavez., 

Guayaquil, Ecuador 

Figura No.lOO: Selecci6n del 
Color 
Fuente: Tony ~1osquera Chavez. 

Guayaquil. Ecuador 
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£studio Comparativo Clinico De Reconstrucci6n De Bordes lucisales 

Cou Resinas Compuestas Con 2 Diferentes Tecnicas 

Tony Luis Mosquera Ch<hez 

Figura No.lOl: Piezas Dentaria 

Biscladas 

Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil, 

Ecuador 

Figura No. 102: Piezas Dentarias Con 

Acido Ono Fosf6rico 

Fuente: Tony Mosquera Chave~ Guayaquil. 

Ecuador 

Figura No.103: Piezas Dentarias Antes 

de Pulir 

Fuente: Tony Mosquera Chavez, Guayaquil. 

Ecuador 

Figura No.104: Caso Final 

Fuente: Ton) ~losquera Chavez, Guayaquil. 

Ecuador 
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Estudio Comparativo Clfnico De Reconstruccion De Bordes Incisa/es 

Con Resinas Compuestos Con 2 Diferentes Tecuicas 

o Paciente # : I 0 

o Edad: 21 anos 

o Piczas Fracturadas: 3 piezas : II ; 21 ; 22 

o Piezas con Desga tc lncisalc : I borde : 12 

o Tcknica Empleada: A Mano AILada 

o Resina Empleada: Resina Filtck upreme XT 

Tony Luis Mosquera Chavez 

Figura No.IOS: Caso lnicial 

Fuente: Tony '\1osquera Chavez, 

Guayaquil, Ecuador 

Figura No.106: Piezas 

Dentarias Bise ladas 

Fuente: Tony Mosquera Chavez. 

Guayaquil. Ecuador 
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Estudio Comparatb•o Clfnico De Recoustruccion De Bordes Jncisales 

Cou Resinas Compuestos Con 2 Diferentes Tecnicas 

Tony Luis Mosquera Chavez 

Figura o.107: Piezas Dentarias 

con Adhcsivo 

Fuente: Tony Mosquera Chavez, 

Guayaquil, Ecuador 

Figura No.108: Colocando Ia 

Resina Capa por Capa 

Fuente: Tony Mosquera Chavez, 

Guayaquil, Ecuador 

Figura o.109: Piezas Dcntarias 

antes de Pulir 

Fuente: Tony Mosquera Chavez, 

Gua)'aquil, Ecuador 

Figura No.llO: Caso Terminado 

Fuente: Tony Mosquera Chavez. 

Gua)aquil, Ecuador 
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RESULTADOS ESTADISTICOS 

on los resultados obtenido del estudio de los 40 casos de hordes lncisales con dos 

tecnicas: Guia de ilicona )' Mano Alzada. 

Cuadro #1: 

TECNICA A MANO ALZADA 

Clasificaci6n de Estetica: # de Bordes Porccnta.ie 
Excelente 6 30% 

Bueno 10 50% 

Regu lar 4 20% 

Total: 20 100% 

TECNICA A MANO ALZADA 

• Excelente • Bueno Regular 

Se puede observar que Ia tecnica de mano alzada obtuvo un resultado de excelente en un 

30%, bueno en un 50% y regular en un 20%. 



Cuadro #2: 

TECNICA CON GUI A DE SILICONA 

C lasificaci6n de Estctica: # de Bordes Porccnta_je 
Excelentc 14 70% 

Bueno 4 20% 

Regular 2 10% 

Total: 20 100% 

TECNICA CON GUIA DE SILICONA 
• Excelente • Bueno Regular 

e puede observar que Ia tecnica de guia de silicona obtuvo un resultado de excelente en 

un 70%, bueno en un 20% y regular en un I 0%; siendo mejor csta tecnica en rclaci6n a 

Ia anterior. 



, 
I 

Cuadro #3: 

T ECi'ICA DE TIEM PO UTILIZADO 
RECONSTRUCCION {RORAS) 

MANOALZADA 14 

GUIA DE SILICONA 16 

TIEMPO EN HORAS 

• MANO ALZADA • GUIA DE SILICONA 

Podemos observar que entre las 2 tecnjcas Ia que obtuvo mayor duraci6n en horas fue Ia 

tecnica con guia de silicona con el 53% de tiempo; )' que Ia tccnica de mano alzada 

resulto ser Ia tecnica con mcnos duraci6n de tiempo ya que obtuvo el 47%. 



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Luego de culminada Ia imestigaci6n se concluyo lo siguicnte: 

l . Que utilizando Ia tecnica con guia de silicona vamos a obscrvar una rnejor 

estetica que con Ia tecnica a mano alzada. 

2. Que Ia tecnica con guia de silicona se Ia podni hacer tanto directa o con 

encerado y el factor riempo sera mayor que Ia tecnica a mano alzada. 

3. Que para hacer Ia tecnica a mano alzada se tendra que tener mas habilidad que en 

Ia otra tecnica. 

4. Que con Ia tecnica guia de silicona se puede utilizar las resinas Filtek Supreme 

XT hacienda Ia estratificaci6n respecriva si es el caso lo amerita. 

5. Que en pacientes j6venes es preferible no realizar bisel siendo mas 

conservadores teniendo en cuenta que en el futuro va a necesitar otra 

rcstauraci6n. 

Dentro de las recomendaciones que se obtienen luego de concluido este trabajo: 

I. c debe tamar el color antes de cualquier procedimiento clinico y con una luz 

apropiada. 

2. e recomicnda rcalizar una ferula de dcscarga para protecci6n de las 

rcstauracioncs. 

3. l laccr concientizar al paciente que una vcz tcrminada el tratamiento 

conscrvador restaurativo, lo cuide no comiendo alimentos duros. 



• 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

l. Joaquin Francisco Lopez-Marcos. Bcgona Garcia, ilvia Garcia Valle. 

TRATAMIENTO OE LAS LESIONE DENTALES TRAUMATICAS. 

REVISION BIBLlOGRAFICA ACTUALIZADA. Acta odontol. 

venez v.44 n.3 Caracas die. 2006. 

2. Adreasen j, Abrcasen, f., Bakland 1., Flores M., " MANUAL DE 

TRAffi1AT1 MO OE TAL. Ed. Sao Paulo: Artemed, 2000. 

3. Mount Grahan, Humc W. CONSERVACION Y RESTAURACION DE LA 

E TRUCTURA DE TAL. Espana. Harcourt Brace. 2008 

4. Henostrosa Natalia. ODONTOLOGIA ESTETICA Y RE TAURAOORA. 

Lima-Peru: APOR YB. 2007 

5. Miyashita Eduardo, alazar Antonio. OOONTOLOGJA E TETICA: EL 

EST ADO DEL ARTE. Brasil : Artcs Medicas, 2005. 

6. Garofalo Carlos. FioraneUi Glauco. RE TAURACIONE E TETICAS 

INDIRECT A EN DIENTES POSTERIORE . Editorial Santos, 32. 

7. Barrancos Mooney. OPERA TO RIA DENTAL. Argentina: Editorial 

Panamericana.2006. 

8. Figun, Mario . Gari no Ricardo. ANATOMIA ODONTOLOGICA FUNCIONAL 

Y APLICADA. Buenos Aires. Editorial El Atcneo. 2003 

9. Marques, Sanzio. ESTETICA CON RESINAS COMPUESTA EN DIENTES 

ANTERIORE . Brasi l Amalea. 2006. 

10. Forero M, Morello S. EL COLOR EN OOONTOLOGiA. Factores a tomar en 

cuenta para Ia toma de color. Rev Oper Dent Endod 2005;5:26 

ll. Kina idney, Bruguera august. INVI IBLE. Brasil :Artes Medicas, 2008 

12. Ki na Sidney. PERCEPClON. Brasi l :Artes Mcdicas 



13. llcnostroza Gilberta. ESTETTCA EN ODONTOLOGIA REST AURA DORA. 

Espana: Editorial Ripano. 2006. 

14. Menendez Moac)r, Flores Esther. ODONTOLOGIA INTEGRAL 

ACTUALIZADA. Brasil: Artes Medicas. 2006. 

15. PEFIL TENICO DE LA RESI A COMPUESTA FlLTEK SUPREME XT, 2005 

16. Mondelli Jose. FUNDAMENTOS DE ODONTOLOGIA RE TAURADORA. 

Brasil: Editora Santos. 2009 

17. Arocha Mariana., Roig Miguel. RECONSTRUCCION DE BORDES 

I CISALE . Re\ ista odontol6gica de especial idades. 20 I 0. 

18. Lanata, Eduardo. ATLAS DE OPERATORIA DENTAL. lera edici6n. Argentina: 

Alfaomega. 2008. 

19. CONCElCAO, E. N . ODONTOLOGiA RESTAURADORA SALU D Y 

ESTETICA. 2da. Ed. Argentina: Editorial Medica Panamericana. 2008. 

20. Cava Jose Luis. BIOMATERIALES DENTALES. Ediciones AMOLCA. Primera 

Edici6n - 2004 

21. Carvalho Marcelo, Baratieri Luiz. RE TAURACIONES ESTETICA CON 

RESINAS COMPUESTAS EN DIENTE POSTERIORE . Brasil: Artes 

Mcdicas, 200 I. 

22. Cielo A. Pae7. Elizondo, Celeste Fernandez, Veronica Ruiz Morales Juan Basilio 

Monne .TEC JCA DE ESTRATIFICACION CO RESI AS COMPUE TAS. 

DENTUM 2005;5(2):44-46 

23. Touatl Bemar. Miara Paul, athanson Dan. ODOI\'10LOGIA E TETICA Y 

RESTAURACIONE CERAMICAS. Espana: Ed itorial Espanola, 2000. 

24. Rosentiel tcphen, Land Martin, Fujimoto Junhei. PROTE IS FIJA 

CONTEMPORANEA. Espana: Elsevier. 2009 

25. Aschheim Kenneth. Odontologia Estetica: UNA PROXIMACION CLINICA A 

LA TECNICA Y LO MATERIALE . Espana. Editorial El Sevier. 2002 



26. Anusavise, Kenneth. Phillips: CIENCLA OE LOS MATERJALES DENTALES. 

Espana. El Sevier. 200-t 

27. Fradeani Mauro. REHABILITACIO E TETICA EN PROSTODONClA FIJA. 

Espana. 

28. Articulo: Aimone Diego Aquiles, Odont61ogo Dental Advance Cliuica Estetica 

Odonto/Ogica. W'Nw.dcnlaladvance.com.ar. Argentina. 2006 

29. BARATJERI, L. ESTETICA: RESTAURACIONES ADHESIVAS 

DIRECT AS EN OlE TES ANTERIORE FRACTURADO . 2 Ed. ao Paulo: 

Ed. Santos, 1998 

30. DELL'ACQUA. A. E TETICA EN OOONTOLOGIA RE TA RADORA. 

ESPANA: EDITORIAL RfPANO S. A.. 2006. 


