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Cierre de diastemas y restauracion del
diente conoide.

OBJETIVOS

2» Aislamiento del sector anteromaxilar con dique de goma

“» Aislamiento del sector anteromandibular con dique de goma

2» Cierre de diastemas en el sector anteromandibular

2 Restauracién de un incisivo lateral conoide maxilar

2* Manejo de procedimientos adhesivos

2 Reproducir la anatomia dental con resinas compuestas

2 Utilizar medidas auxiliares de aislamiento y reconstruccién dentales: matrices y cufias
“* Restauracién directa de la cara palatina, punto de contacto, y superficie vestibular

2 Pylido de la restauracién estética

MATERIAL



- Surtido de fresas de apertura, conformacion cavitaria, acabado y pulido

- Mandril de contraangulo para discos de pulir

- Discosy tiras de pulir *

- Acido ortofosforico *

- Agente de union resina-esmalte/dentina *

- Composite *

- La&mpara de polimerizacion *

- Guantes y mascarillas*

- Espatulas de boca para la manipulaciéon de resinas compuestas

- Equipo de proteccion: bata, gafas de proteccion, mantel de proteccién para la mesa

*Material aportado por la Universitat de Valéncia

Instrumental necesario

PROCEDIMIENTO




Nociones previas.

Los incisivos mandibulares presentan una anatomia similar entre si. Tanto el incisivo
central como el lateral mandibular presentan un didmetro cervico-incisal mayor al diametro mesio-
distal. Vistos desde vestibular, si dividimos su corona horizontalmente en un tercio incisal, medio y
cervical, se destaca la reduccién del diametro desde el tercio incisal al tercio cervical; dando a la
corona de los incisivos mandibulares un aspecto de triangulo invertido.

La superficie vestibular del incisivo central mandibular, vista desde el plano oclusal,
presenta una ligera convexidad hacia vestibular. Desde el plano sagital, la superficie vestibular es
recta en sus dos tercios mas apicales y ligeramente inclinada hacia palatino en su tercio mas coronal.
Dichas caracteristicas deberdn mantenerse a la hora de su restauracion.

El punto de contacto entre los incisivos mandibulares se encuentra presente a nivel del
tercio medio e incisal. En caso de pérdida debido a la presencia de diastemas, la restauracion del
punto de contacto resulta imprescindible, no solo a nivel estético, sino por su importancia en la salud
de los tejidos blandos circundantes. La reproduccion de un punto de contacto anatomico y la forma
de las paredes proximales dentales permitird también el respeto de la papila gingival hacia éste.

En conjunto, la restauracion del punto de contacto entre los incisivos mandibulares, por la
presencia de diastemas, supone la consideracion de los factores anatomicos y morfolégicos
previamente descritos y su reproduccion para reestablecer su funcion y estética.

Dentro de las posibles anomalias del tamafio y la forma dentales, encontramos los dientes
con forma cénica, o dientes conoides. Con mayor frecuencia, dicha anomalia se presenta en los
incisivos laterales maxilares. Como su nombre indica, el diente conoide presenta una forma coénica,
es decir, presentara un diametro mesiodistal que se ira reduciendo conforme avanzamos en sentido
incisal, hasta acabar en un vértice. La presencia de incisivos laterales maxilares conoides supone
un problema tanto estético como funcional, debido a la presencia de diastemas o malposiciones.

Los incisivos centrales maxilares presentan una longitud cérvico-incisal y una anchura
mesio-distal anatémica mayor a los incisivos laterales maxilares. Su superficie vestibular, vista desde
el plano oclusal, presenta una ligera convexidad hacia vestibular. Desde el plano sagital, la superficie
vestibular es recta en sus dos tercios mas apicales y ligeramente inclinada hacia palatino en su tercio
mas coronal. De nuevo, dichas caracteristicas deberan mantenerse a la hora de su restauracion.

Los &ngulos mesial y distal del incisivo central maxilar difieren morfolégicamente, siendo el
angulo mesial mas recto, y el distal mas redondeado. A su vez, ambos angulos se encuentran mas
redondeados en el incisivo lateral maxilar. A la hora de su restauracion, dichas proporciones deberan

respetarse.



La practica consiste en el cierre de diastemas entre los incisivos centrales mandibulares y entre el
incisivo lateral y canino mandibulares mediante técnica directa con resinas compuestas. Ademas, se

realizara la restauracion estética directa de un incisivo lateral maxilar conoide.

PARTE I: Cierre de diastemas en el sector anteromandibular

1. Tallado de diastemas en el sector anteromandibular

Se creara un diastema entre los incisivos centrales mandibulares y entre el incisivo lateral
y canino mandibulares, mediante una fresa de tallado troncoconica. El diastema debera ser, como

minimo, de la anchura de la fresa y sobrepasar el punto de contacto de ambos dientes involucrados.

Ejemplo: tallado de un diastema entre el incisivo lateral y canino mandibulares

2. Aislamiento del sector anteromandibular

Se llevard a cabo un aislamiento del sector anteromandibular con dique de goma,
sobrepasando el punto de contacto de los dientes involucrados, y colocando elementos de sujecion
(ej.: hilo de seda, wedjet o clamp) en los caninos o primeros premolares. ldealmente, se debera
realizar una “inversion” del dique de goma en el surco gingival de cada uno de los dientes aislados,
ayudado mediante una espatula de boca o de modelado.



Aislamiento del sector anteromandibular

3. Cierre de diastemas

Tras el aislamiento con dique de goma, se procedera al cierre de diastemas creados. Para
ello, se colocaran dos matrices de acetato entre los dientes afectados. Una vez colocadas, se
introducird una cufia apropiada al tamafio del diastema y de los dientes afectados entre las matrices
de acetato, con el objetivo de crear un punto de contacto por encima de ella.

A continuacion, se realizara un proceso adhesivo convencional, mediante la aplicacion de
acido ortofosférico al 37% durante 15-30 s, lavado y secado, aplicacion de adhesivo, secado del
solvente, y polimerizacién durante 20 s. Una vez aplicado al adhesivo, se procedera a la restauracion
directa mediante resinas compuestas de los dientes afectados. Se recomienda realizar las caras
palatinas y proximales de ambos dientes, y finalizar con las caras vestibulares.

Para terminar, se realizara un pulido interproximal de las restauraciones mediante tiras de
pulido interproximales, comenzando por un grano medio y acabando con un grano fino. El pulido
interproximal no debe excederse, 0 puede crearse un nuevo diastema. Las caras vestibulares y

palatinas de las restauraciones se puliran mediante fresas y/o discos de pulido.
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Pulido de las restauraciones mediante tiras de pulido



Aspecto final del cierre de diastemas

PARTE ll: Restauracién de un incisivo lateral maxilar conoide

4, Tallado del incisivo lateral conoide

Se simularé un diente conoide mediante el tallado de un incisivo lateral maxilar, utilizando
una combinacién de fresas de tallado troncocénicas y lanceoladas. El tallado debe involucrar ambos

puntos de contacto y simular una anatomia conica.

Tallado de un incisivo lateral maxilar conoide



5. Aislamiento del sector anteromaxilar

Se llevara a cabo un aislamiento del sector anteromaxilar con dique de goma, sobrepasando el punto
de contacto de los dientes involucrados, y colocando elementos de sujecion (gj.: hilo de seda, wedjet
o clamp) en los caninos o primeros premolares. Idealmente, se debera realizar una “inversiéon” del
digue de goma en el surco gingival de cada uno de los dientes aislados, ayudado mediante una

espétula de boca o de modelado.

Aislamiento del sector anterosuperior con diente conoide

6. Restauracion del incisivo lateral conoide

Tras el aislamiento con dique de goma, se procedera a la restauracion del incisivo lateral
conoide. Para ello, se colocardn una matriz de acetato rodeando el diente afectado. Una vez
colocada, se introduciran dos cufias, una en mesial y otra en distal del diente afectado, apropiadas
al tamafio de los puntos de contacto a restaurar.

A continuacion, se realizard un proceso adhesivo convencional, mediante la aplicacion de
acido ortofosforico al 37% durante 15-30s, lavado y secado, aplicacién de adhesivo, secado del
solvente, y polimerizacion durante 20s. Una vez aplicado al adhesivo, se procederd a la restauracion
directa mediante resinas compuestas del diente afectado. Se recomienda realizar la cara palatina y

proximales, y finalizar mediante la cara vestibular.



Para finalizar, se realizara un pulido interproximal de la restauracion mediante tiras de
pulido interproximales, comenzando por un grano medio y acabando con un grano fino. El pulido

interproximal no debe excederse, o puede crearse un diastema. La cara vestibular y palatina de la
restauracion se pulird mediante fresas y/o discos de pulido.

Colocacion de matriz y cufias alrededor del incisivo lateral conoide

Restauracidn del incisivo lateral conoide mediante resinas compuestas



EVALUACION

Durante el desarrollo de la actividad prdctica se evaluardn los siguientes aspectos:

1.- Aislamiento del sector anteromandibular

2.- Aislamiento del sector anteromaxilar

2.- Cierre de diastemas en el sector anteromaxilar

4 .- Restauracion directa del incisivo lateral anteromaxilar

conoide





