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INTRODUCCION 

Anterionnente lo: odontólogo: :ólo :e preocupaban por la re:tau

ración del diente :in darle irrpcrtancia a la relación entre el diente 

y el tejido de :opone. Afortunadamente hoy en día el conocimiento !'O 

bre operatoria y la periodoncia :e tiene mi: en cuenta la correlación 

exi:tente entre la odontología opez-atoria y la :alud de lo: tejido: P! 

riodontale:. 

Debido a todo lo anterior y al interéE por la con:ervación del a 

parato Estorratognático cerno un tcx:lo funcional y morfológicamente inte

grado vemoE que cuando Ee realizan reEtauraci one: el la: deben cunpl ir_ 

nonnu que rmntengan al diente haciendo parte activa e inportante del_ 

aparato bu ca J. 

El propó:ito de e:te tena e: recoger diferente: inpre:ione: ace.:_ 

ca de lo!' mucho= reconocimiento!' que deben pre!'entar la: re:tauracio-

neE para cunplir con la: norrra: para conEervar al periodonto y lo: - -

diente: funcionando a nnóni cament e. 

E: irónico cerno el odontólogo tratando de re:olver un problerra -

tan narcado cerno eE la carie:, pueda al realizar-re:tauracione: en -·

fonra de:cuidada facilitar un nocivo y peor problema que eE Ja enf enne 

dad peri cxlonta 1. 



J.- CUJDA!Xl RELATIVO A LAS RESTAURACIONES EN DIENTES ANTERIORES 

al .- Contorno de !af reHauracione~ 

bl.- Punto de Contacto 

el .- Requerimiento~ de oclufión 

-, 
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la~ reEtauraci0'1cs estéticaE en dienteE anteriores son realiza_ 

dos con Eilicatos, reEinaE acrílicas y coopueEtas. 

Actualmente la JTBS UEada e: la resina coopueEta ya que las resi 

nas acríicas poEeen poca e:t¡¡bilidad de color y EU tan exagerada cont 

tracción de polimerización lo cual oca5iona desadaptación. 

Lo: silicatos presentan eEcasa reEistencia y rnn fácilmente di 

sueltos. 

Vamo: a cementar las caracteríEticas que deben poEeer las ~est.'.!._ 

uraciones de resina, aEÍ cano rroEtar algunas de EUS fallas mü com.ines 

que oca Ei onan prob\ erras peri odonta 1 es. 8 

CONTROL DE LAS RESTAURACIONES 

El preservar y reconstruir adecuadamente el contorno de los die 

nteE anteriores es un requerimiento básico que debe currplir loE odonto 

lógos. Cuando hablamoE de contornos debemos tener preEentes \as fomaE 

anatómicas de \os incisivos y los caninos, e intentar reerrplazar loE 

tejidoE dentales perdidos por acción de la caries, reEpetando el peri~ 

dont o de protección. 

La falla mis com.in son los excesos gingivaleE facilitando lar! 

tenci ón de placa dental, destruyen la inserción epitelial permitiendo_ 

la migración epitelial hacia apical'., con el establecimiento de enfer

medad periodontal. 

Los excesos que penetran en el rnrco gingival no son visibles 

al operador y sin percatarse de si existen no lo!' retiran. 

Por \o que es necernrio examinar la pared gingival de la restau 

ración, ct1ando existen excesos es necesario retíralo. 

Para prevenir los excesos gingivalN, es necesario usar dique_ 



de gorra, cuñas de rradera o tiras de algcxlón colocadas en la región pr~ 

xirral y en el surco gingival. 

Los rrárgenes deben ser al !amente pul idos ya que una superficie_ 

rugosa facilita la adhesión de placas bacteriana 

Los rrárgenes adecuados se deben peder lirrpiar fácilmente con:: 

los aditamientos utilizados diariamente en la higiene bucal. 

Otra falla en el contomo es cuando se realizan obturaciones 

clase V. un defecto en el contorno ocasiona irrpactación. Un exceso oc~ 

ciona una deflección de los alimentos y pobre estirrulación de los tej.!_ 

dos gingivales. 

Cuando existe una pared axial derrasiado convexa, se forna una .. .::_ 

zona difícil acceso a las medidas nomales de higiene. La acurrulación· 

de placa ocasiona gingivitis rrarginal y luego periodontitis, rsultando 

de no reconstruir adecuadamente el contorno dental. 8 

Para rrantener la encía sana el rrargen gingival debe estar ubica 

do en un sitio que permita~ 

1.- Que el cdontológo pueda controlar la irrpresión, preparación 

y terminación de la restauración. 

2.- Que el paciente pueda man! ener el si.ti o libre de placa. 

3.- Que la estética sea aceptable. 

El rrargen gingival puede ubicarse hasta lnm debajo de la encía 

pero mis profundo, cuando la estética es el factor primordial. 

En tcdos los otros casos se debe preferir la ubicación gingival 

o supragingival. 
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Se reccmienda las restauraciones supragingivales en general, ad 

mitiendo las subgingivales solamente en los siguientes casos: 

1.- Por estética en pacientes con la 1 ínea de son~i_s~ a 1 ta. 

2.- Por fractura dentaria subgingival. 

3.- En pacientes con caries rarrpante. 

4.- Coronas clínicas surmnte cortas, 

Durante las rmni obras operatorias se recc:rni enda no 1 esi ona r ni 

invadir la adherencia epitelial ni LasÚnare~ epitelio de la cara in

terna de la encia rrnrginal. 

las restauraciones subgingivales poseen el peligro potencial:_ 

del 1 año a las estructuras periodontales ya que facilitan la acunula

ción de placa y dificultan la linpieza provocando el desequilibrio bio 

logíco con la consecuente inflacración y posterior retracción de la en

cia que al migrar apicalmente dejara expuesto el rrnrgen gingival de la 

restauración._ 

Se prefiere las coronas supragingivales en todos los casos que_ 

no exista un COOIJromiso estético en el sector anterior y cuando las 

exigencias estéticas sean primordiales, se puede optar por la termina

ción normo gingival. 

Es conocido el problerra de la terminación y pulido de las resü

nas reforzadas ya que por su propia naturaleza física no permiten la 

obstrucción lile una superficie absolutamente 1isa aunque el uso de una_ 

rmtriz bien adaptada permite obtener una superficie lisa de rmnera in

mediata luego en contacto con el medio bucal y por acción rrast icatoria 

del cepillado esta superficie favoreciendo la acunulación de placa. 
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Por otra parte la contración que sufren las resinas polimeriz.ar crean 

un ei;pacio entre el ITBterial y la pared del diente que permite la en11 

tracia de microorganismo y la instalación de placa bacteriana. 

Una restauración correcta debe reconstruir con exactitud el te

jido dentario perdido sin excesos ni defectos, de volviendo al diente_ 

fonra, taITBño y contorno ideales para• qve vuelva a funcionar en la be.

ca como la hacía antes de sufrí r la lesión. 

Esto no ocurre así, ya sea por fallas técnicas· del operador, por 

dificultades insalvables del acto operatorio o por deficiencias del. rrn 

terial de restauración. 

Cuando la restauración deficiente se halla cerca·del ITBrgen gi.!!_ 

gival o en un sitio que permita el acceso a la zona periodontal, la 

respuesta inflarratoria del periodoncio a corto o mediano plazo resulta 

inevitable. 

La técnica restauradora utiliz.ada se refleja en definitiva en 

el periodonto. Los contornos fisiol~icos adecuados son funfamentales 

para el ITBntenimiento de la salud periodontal. Para establecer contor

nos coronarios corree! os, se requiere un ta \lado adecuado de los di en-

tes. 

En las restauraciones de recubrimientos total, es ftindamental 

recrear los contornos coronarios bi ol ~ices adecuados para prevenir la 

enfennedad periodontal. La fonra de la .restauracióni debe permitir ta~ 

bi én la excursión de los alimentos sobre la encía par producir est irru

lación gingival. En el tercio gingival debe hacerse un perfil de emer

gencia recta .en la corona, de rmnera de no crear probl erras peri cdonta-

1 es. Las troneras deben rrantenerse en armonía con la arqui lectura gin

gival_ • Los contornos interproxiITBles que son de11Esiados anchos ocie

rra si ad o angostos prcduci rán i rri taci ón causada por el sobrecrecimi ent o 

la ingurgitación y zmas de inflarmción crónica de las papilas inter~

dentarias. Una tronera denEsiado abierta penni te tarrbién el irrpacto l~ 

teral de alimentos, la consiguiente rmla higiene y zonas de iirita · · 



tacion crónica. Two< le< rr.irgenef y contorno< cormaríc> deben !'er li-

<o< y e>tar alramente pulido!' para evitar írritacime< local e< que lleva 

rán a probierra: perio:Jontale!'. 

la tronera gingiva_J que e!'tá por debajo de la junta foldada -

de una próte<i: fija e!' una zona de preocupación crítica. E<ta tronera 

debe <er cóncava para dar lugar a las papilas interdentarías. la junta_ 

rnldada debe :.er altamente pulida para evilar la irritación local, y :u 

cara gingival debe estar redondeada. La: a!'perezaf o la< i rregularidade!' 

de efta zona debeff elirninarfe para reducir la: acum;laciones de placa,_ 

alimentos y restes, que son precur:ore!' de problemif perio:Jontales. 

Del mifmo J)Jcdo, el punto de contacto de la restauración debe 

e!'tar en el tercio oclu<al o incial. 7 

PUNTO DE CO'.lTACl'O 

El tirrn de contaclo real entre dN piezas en las FLJPerficieF 

m<:~ia1 y di:ta1 y a VPCCf se le denCTnina puntc de ccntacto, cierto!' auto 

res de>criben el contacto cano reloci ón de éani ca, pc-ro e!'t o c•corre du-

rant e corto tierrpo de>pués de la erupción. 3 

La función rráf ínriortante de los punto!' de contacto e!' la pr~ 

tcccién a la!' lengucHH interdentarias del trauim na!'ticatorio. 

El punto dC> cont;,c10 e< de gran ir:portancia ya que e!'IO!' y~

le~ reb,"1rde~ Civit!en lcz; aliento~ y le:: orientan hacia lo~ nicho~ ve~ti

bvl<•reF y lingual e» o palatincf y trr1f~jean 11'!' lengueta!' inter<lentaria!'_ 

evitando adem;F la it;\>3Ctación de lo< alimento!' en lo!' e~pilCÍOf interpr~ 

xirm1c~.. 5 

cana a la superficie lingual y a nivel lnci•al: 



portante rea1i;·__:Jr1o t1:11iu1do en c~1":•lñ 1J ::.-.:.rfc-i0,:;fa df·~1:t·tia, 1a 

y :-e desli;~.an y 1a cara plrltirn de le~ incif.ivc: v c.~nir10;. ~uperior. 

Le: ri;b.'..'lrdcs:: r:'1rgina1cf de dicI-.u: cfJ:·áf. aiC'jan ic:- ~:iliJ~ .. :-n1oE

de 1cs:: ponte: de co:-1:ac1c y el cínsu1o pr(r/('Ca 1a divif.lÓíl y prot~.se 

la cn.:ín. 

Al r.c•:r~e:nt o de: rcc:o:-1Et rui r lü pi t~ i,.,:.¡, e:- :·vy i:-~:·.: 1 rt ~:n1 e recc:~1!'---

t rui r el .:::n.su1 o y 1 Cf rE·~,crde: ¡·ñr.~ina1cs:: ya qut.? !'U fu:1cié:-i es: de _;ra 



Un medo de cent rolar si el contorno proxirml de una re<taura-

ción ha quedada correcto consi<te en el u<o del hili dental, si el hi 

lo se deliza por to::la la rcnauración sin enganchar<e e<pecialermte a 

nivel cervical o gingival puede dane por terminada. J 

REQUER u.•¡ i::N1DS DE O:LUS Jrn 

Las e<tructuras ai1atórnica' son fisiolégicame:1le irrponantes y~ 

que dan protección a l'os tejidos de soporte. 

La restauración de la pieza debe currplir este prepósito repro

duciendo de rmnera correcta las tro:ieras, espacios interproxir:ulcs y 

punros de cont a et o. 3 

Las reconst nicciones grandes realizadas en caninos e incisivos 

deben <er cuidado,amente reviFadas en cuantao a la oclush'in. Las Fu;__ 

perficics linguales o p»liJtir.a<son las cncarguda< de con!'ervar la di

mensión vertical en oclusión céntrica y de guiar el movirni ent o de P'.':: 
trusión de la nrmdíbula. 

Un sobre premlluros con el con!'ecuent e t raurrt.t i f!TKJ 0clu<al o 

fractura de éHa, perrni te tan-bi én el carrbi o de guía inci !'al durante 

el deslizamiento, en protnisiva con el consiguiente traurmtifrno oclu

!'al so:ire el diente qt;e pre!'enta la restauración real adapt<,da. 

Un diente un punto prerraturo puede presentar aumento de movi--

1 idad y generalmente está asociado con sensibilidad pro~o¡¡eratoria .8 

9 



11.- CARACTERJSTJCA5 INTRINSE:AS DE LOS l.'ATERIA~-ES lJE RESTAURACIG:i 

a).- Cuidado~ relativo: 

b) .- Cmtorno de la: reHauracione: bucal ó lingual 

e).- l·'argene~ 
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Las ?ropil>diJdef de loF rmterialeE varía, e<tán clafificadof co 

roo pemanent eE y t en-pora l eE, rm tál i co> y no-metá 1 ice E, EEtán hechoF 

para fucrz.JE, c!'tética, f;,ctoref ecmómicof y otro!' problerm!' relacio 

nados con la biol e>gía, 

M~TER lAi..ES PER!.:'JffES. -

LoE 1mterialeF pC'rrrrmentef deben !'ati!'facer los objetivoE de 

una restauración de 2J a 3J añcf, Tales rmterialef incluye rmteria.:_ 

les de oro cohesivo, oro vaciado, reftauraciones de arralgarm, que de

ben encontrar les requerimientos de esta cate.;;oría. Una restauración 

ideal es una que dure lo que dura el diente. 

RESTAURAC JO:JES TE!.PORALES. -

EEtcs irateriales Eirven para períodos r.cif cortes. La rest¡¡ut·a

ción ter:pcral debe Eellar el diente y nnntener la posición hasta un-

fervicio penmnente o un reftablecirnietno puede ~er ofrecido. 

Le~ rraterialef te:rpora1e~ Fon laf ·_re::tauraci"o:H"~ de re~ina ~i 

licato. ).aterialcs teq10rales, designado!' para.el propÓEito de prote

ger lo> diente para períQ:lc> cortos, cerno se necesitan para oro vaci~ 

do o para controlar les tejidos que fO?ortan, tarrbién incluye cemen_ 

toE de ÍOEfüto de zinc, óxido de zinc engenol, y policarbofidrato. 

Resinas FO>tenldaio con estos cemento> son otros 1rateriale: co

rrúne: u sidos. 

Lo: irateriale= de re!'t<JtJración deben pre:entar algunas carac-

terí:tica: para lograr un buen re:ultado cerno son laE :iguiente:: 

A).- ReEi:tencia a la EOlubilidad: La restauración no debe di

~olverEe en la cavidad 0ra 1. Efta propi E-<~ad eftá de!'cri ta corno folubi 

lidad y es m<Xlida por la p(·rdida de pcróo de la reftauración deEpué: 

de que ha !'ido puc!'ta en di fcrentc: !'cludone= y la saliva. 

B).- llclaptabil idad.: !'e refit>rc al grado de la r~,cdnica r¡ue 

!'C tr¡;ba y Eellando entre el nuterial y la pared de la pre;:iaración de 



tinte~ y ~dcte;-1a en la entrec<1r:j d~ la re:EtaurJl.'.:ién y la estrucutura 

del diente puede ser dt.?ter:-dndd.t. 
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C).- !:stabilidad din:cmicml: La falta de encc:¡imiento o expJ!2_ 

sién siguiendo posicién del rr.Jterial en la cavidad es rr.ís dese3ble. 

Estabilidad d imens i cna l o carrbi 0 es usa lment e medida en mlcra s 

Un canbio puede sesultar de la reacción de la puesta o de la expan--

sién terrral o ccntracción del rmterial. 

D).- Resistencia al desgaste: Es evaluada por los cambios de 

superficie de la restauración siguiendo la aplicación de abrasivos y_ 

otras sustancias. Perdidas de peso características de la superficie_ 

determinan la cantidad de rmterial perdido o el carrbio de superficia 

en el cootomo. 

E).- Resistencia a la fu,~rza de rmsticacién: Sostenienda las 

fuerzas de rrnsticación es irrportante. Esta propiedad es medida por la 

resi srencia a la fuerza de rmst icación ccr:i;>resivo l' tensor. Las res is 

tencia a la fuerz.:i de mmifestacién son irrportantes por que arrbos ti

pos, en adición la fuerza de rmsticación carprensivo ha sido estudia

da mü que las otras propiedades. 

un· exarr.en de la fuerza cortante universalmente aceptado, o uno 

que aplique esta condición en la boca no ha :o ido designado. 

F).- Conductividad terrml baja: Cooductividad terrml baja debe 

ser controlada para prevenir el daño de pulpa. 

Conductividad terrml es medida en ca'loría~ por segundo y es in 

fluenciada por el tipo de la restauración o ba~a nuterial. 

G).- Facilidad de rmnipulacíón: Se refiere al procedimiento r!: 

querido para mezclar y poner rmterial. El tien~o y número de instru • 



mentes requerido; fon otro; factore:. 

h) Resistencia a la corrosión. Reiftencia a la corro:ión previe~e 

degradación de la: area; de rnperficie de restauración,incluyendo 

aquella; área; funcionando eri el rmrgen y contra la preparación -

de cavidad que ha :ido hecha.Un metal noble tal como puro oro no 

no realmente :e corroe en la cavidad oral .La corro:ión y el rmn-

chado son e:tírrulado; cuando lo; metalef di;Ímile; tienen co:,tac

to con la boca. 

El denti:ta debe :aber las atribuciones de los rrsterialeE

reEtaurativos y loE ":tandards" aceptadps para cada categoría.3 

CUIDADJS RELATIVOS 

El rmterial rrás utilizado en re;tauración de dientes post!:_ 

riores en operatoria dental e; la armlgarm. 

Aunque es un rraterial fácil de rmnejar al ofrecer rrucha!' cualida

des e E a vece: rm 1 mmej ado y errp 1 ea do. 

Como con:ecuencia de el 1 o se derivan factores nocivo: a los tej idoE 

dentarios y peri odonta 1 es. 8 

Cuando se utiliza armlgana co:J10 rmterial de obturación 

eE habitual efectuar una gran prefiÓn al co:iden:arla.E:ta pre;ión 

puede forzar el rrsterial fuera de lo; limites cavitarios y hacer -

que e;te invada las zona; periodontale; aún cuando se Ufen rmtriz 

y encía. 

Esto se debe a la dificu]t<Jd para lograr una perfecta adaptación -

En cierto; ca;os especialrnent e cu11ndo ;e trata de di ente; en nul -

posición o nuy inclinado;. 

Los excesos de arm lgwm se endurecen y ;i no >e 1 es retira inmedia-

13 
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tamente se tramfoma en factor de irritación permrnente de1 perio

doncio a1 permití r la acurrulación de placa y dificultad la correcta 

higiene buca1. 

La arralgarrn dental bien rranipulada y colocada en cavidadef -

correctamente preparadaf ofrece caracterÍ!'t icaE de durabi1 idad y de 

servicio clínico que reHituyen la e!'tn>ctura dentaria por largo -

tieirpo. 

Por Jo tanto al tenninar una restauración fe le debe examinar 

cuidadoi:amente y mediante unm explorador sonda o instrumento adecua

do.Hay que eliminar teda la arralgarra que exceda lof límites cavita..:

rio: en especial a nivel cervical,con chorroi: de agua se limpian lof 

surcos gingívales y los tejidos adyacentes para evitar que queden -

ref!Of de armlgarra .] 

CONTORNO DE LAS RESTAURAC 10:-JES BUCAL O L ll\'GUAL 

Sierrpre que se realize una restauración con arra1gami debemos 

reproducir las caracteríi:ticas anatómicas. 

LoE contornos en ve¡:tibularef o linguales deben ser correctos 

para pennitír que los fragmento!' alimenticio: producidos por Ja tri

turación de Jos alimentoE,corren a Jo largo sin incrustane en el -

fUrco gingival. 

Laf :vperficieE veftibl•lar y lingual ,deben tener fÓlo la ju!'ta 

convexidad que permita pre!'ervar lof tejido~ gingivalef en perfecta -

falud. 8 

La allura del contorno es el área de trÚf volvmen !-obre las fupcrfi

cies bucal y lingual de la pieza.Protege al tejido ginginval fonmn

do una línea de examen alrededor del diente,cvitando la irrpacci0n de 

¡¡ J iment O!' en 1 os eFpaci Of gingi val ,bu ca J y Ji ngua J. 



En dientef po!'teriores, el contorno fe localiza en el tercio 

gingíval de la superficie bucal y en el tercio n1edio de la !'uperfi

cie lingual. E!'tO!' contornos de=vían los alimentos hilcia el nargen_ 

gingival libre, y deberán !'er colocado= en laf re~tauracione~ para 

dar protecci&i al paro:lonto. 

El contorno de la pieza e> nuy irrportante para la funci6n, -

e!'tabilidad y protección de Jos tejidos parodontales. 

No sienpre !'e pueden dar fonm!.' y contornos ideales, espe- -

cialmente si exi!'ten rasgo: anatéxnicos inde!'eables en la pieza an-

tes de la lesi6n. Antes de iniciar re!'taruracicne!' biol~ícas :.e de 

be cooprender los cwponen tes y propó:it os de la: superf í ci es l i- -

bres, considerándola> dc:de el punto de vi>ta de la protección pe-::_ 

ricxlontal ./; 

15 
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~·1A.R-:;ENES 

Debenunirfe en fU rrargen con la eftructura dentaria fin re

borde:-. e~ca1cne:- e excefOf vi!-ib1e:-. Lo:- 11~rgene:- qut: Irl:ÍF irrportancia 

t iencn deFde el punto de vi ftf! p<"ricx:lontal rnn laf gingivalef un excern 

de r.uterial er:racado en el Furco gingival mif allá de lof limiteF de la 

cavidad dental, no e> fÓlo irritante fÍFico a loF tejidof periodontaleF 

>ino que tiene la potencialidad de retmer deFechc> alimenticio!' y pla

ca bacteriana que trauJmtiza el periodonto. f, 

Todo exce>o de nnterial o!:>turadof ubicado> en laF cercaníaF del 11urgen_ 

gingival da lugar a una periodontitif rmrgina!" por acunulación de placa. 

Cuando el excern de rroterial queda en el eFpacio interdentario irrita -

la papila gingival que Fangra eFpontáneamente o ante el menor eFtÍíll.llo_ 

permite la acunulación de placa y reFtoF ali1r.entariof con la conFiguie.'.!_ 

te fecuela de halitofÜ y dolor y tem1ina en una verdadera lefión en el 

e>pacio interdentario y de>aparición de la papila finalmente bol>a pe-

riodontal. 

A menudo ene problerro puede evitar>e mediante el u>o de una buena cuña 

de rrndera dura para rn!'tener y adaptar la rrntriz en la zona de la pnpila 

Efto ef válido tanto para una reftauración en el fector exterior come -

poft eri or. 

~El excern en zonaf l ibref a nivel del rrnrgen gingival puede Ufane pun

taf morfe para curetaje fubgingival, freFaf de doce hoja> para terminar_ 

obturacioneF con forrrn de pera, de llarrn o lanceolada!;, piedra> de dia-

nnnte troncocónica>, delgada> a velocidnd mediana. Luego fe pule con ti

raf de papel difCOf de papel a velocidad convencional, de tarmño no me-

nor que la cobertura del rmrgen del grano abraFivo decreciente haFta ob

tener 1 a 1 i >ura necern ria. 
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CONVEX JDAD EXCESIVA: 

Puede suceder que la reftauración colocada no defborde loE 

límite E ca vi ta ri os pero no re.:onH ruya la· forna y cpntorno adecuados. 

ef decir que fobrefa lga con refpect o a la curvatura de la pared den

taria correfpondiente.ESto es frecuente en coronas totalef con pre-

paracionef deficicnteE. 

Si esto ocurre a nivel cervical pueden ocurrir dos fituacio

nes: a) que permita la acurrulación de placa entre la parte mh con

vexa o sobre:a l i ente y el nn rgen g ing iva 1, b) que no permita la -

acurrulaci ón de placa pero en carrbio mcxlifique la curvatura natural 

de esa cara del diente,dificultando la autolirrpieza por pa:o de --

alimentos o directamente la higiene bucal del paciente,con lo cual, 

indirectamente tarrbién va a permitir la acurrulación de placa. 

E!'to puede ocurrir con reftauracionef de arrnlgama de clase V 

, en el sector pofterior de la boca ,cuando :e ha producido contamina

'ción con humedad durante la in:erción del material. Si la amalgama 

contiene zincse va expandir en las primeras sem:inas de 1mnera no-

table sobrefaliendose de la cavidad y provocando el problerra men-

ci onado. 

En la zona interdentaria la convexidad excesiva reduce el 

espacio que debe ocupar la papila gingival dando por re:ul tado su 

retracción.LaE incrustaciones metálicas rrúltiples suelen producir 

este efecto.Si la convexidad exce:iva no se acorrpaña de irrita-

ci ón y el paciente tiene una excelente falud periodontal ,en algu

no: casos :e llega a un equilibrio y la papila :e.adopta· a su nu! 

vo arrbiente .De teda: m:xlo: lo: prob]emH motivado: por fallaE -

técnicas éste es tal vez el menor y el que más a menudo resu1 ta,

bien tolerado por los tejidos.Por el cantrario,fi el espacio in

terdentñrio ya estaba vacío por retracción o atrt•fia de lapa-

pila ,es necesario evitar teda convexidad que reduzca el lémnño · 

del efpacio ya que en estos casof resulta conveniente tener tro-



nerap anpliaP que :ean afcileP de lirrpiar por parte del paciente -

en Fu higiene bu ca 1 di a ria. 

h~TERIAL INSUFICIENTE: 

Cuando por alguno de lo!' motivos mencionado: la cavidad no

qucda totalmente obturada, l oF hueco!' o i rregula ridadeF de la :uper 

ficie van a Per ocupados rápidamente por la placa bacteriana. Si-

la cavidad Pe halla en zona cervical o en contacto con la papila-

gingival ,la presencia de placa,es difícil remoción,dará lugar al -

ccmienzo de una inflarmción gingival. 

Clínicamente esto ocurre en laF siguienteP Fituaciones: 

a) Cuando Fe obtura con armlgarm una caviadad de clase 11,próximo 

ocluFal ,y no Pe c0nderi~abien el rmterial especialmente hacia laF

caras bucal y 1 ingual de la caja proxirral. Al retirar la rratriz -

Fuelen quedar poro¡: o huecos entre la obturación y el borde cavo

Fuperficial de la caja proxirral .Lo mismo ocurre en otros sitios,-

por diPeño incorrecto de la caviadd o rraterial rral rranipulado. 

Adem3: del problerra de retención de placa ,aguí Fe produce con rrás 

rápidez la corrosión de la amlagarra ,con el deterioro de su super

ficie y la aparición de nuevos poros gue C001Jl ican la biología de 

toda la zona. 

b) Esto puede ocurrir tanbién Fi se utiliza un rraterial que endu

rezca con derrasiada rápidez o al gue le falte plasticidad. 

c) Con la: resinas reforzndaF (crnpo:ites) el problena es similar 

ya gue se ti:'ii'ia de un nnterial difícil de condenfar porgue se ad

hiere a lo: inFtrurnentos utiliz;,do: para llevarla a la cavidad. 

Y tarrbién por Fu corto tienpo de frnguado,y en grande!' cavidade: 

e: reccmendabl e hacer! o con porci meF pequcñaF sucesivas ,prepa-

18 
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randa mi t eri a 1 cada vez. 

Se unen laf cant idadef químicamente si no hay contaminación y no ha -

endurecido la anterior. 

d) Con lof acrílico!' exifle el problenn de fU fraguado lento y esto -

puede ayudar a la fonroción de burbuja en lof reborde!' cavitarios en-

tre la nntriz y el diente produciendo problemH a la encía. 

Su gran contracción es otro probl enn ya que si no fe ut i 1 iza técnica -

adecuada se va a producir separación entre diente y nnterial. 

Otro probl erra con si st e en la concentración o canbi o de t enperatura que 

es siete veces rrayor que la del diente ya que al beber el paciente un_ 

liquido rruy frío se contrae y produce una grieta entre el diente y rra

t erial. 

Las nuevas refinas con micro partícula!' ef mejor que lo!' clínicos con 

ventajas de rranipulado, dureza y cierre rrorginal. 

e) En cuanto de silicato su problema es la gran folubilidad que sufre_ 

en el medio bucal rnbre todo con ácido!' débiles. Por su gran solubil.!_ 

dad se vuelve porofo y se forrran rugofidades que permiten la acu111Jla-

ci ón de resto!' alimenticios. Al memento de producir la folubilidad se 

1 ibera flúor este hace rrÉf lento efe proceso de forrrBciÓn de placa y -

de daño a lof tejidos gingivales. Cuando la folubilidad es nuy grande 

se produce el daño al tejido parodontal. 

f) En las cavidades de difícil accefo el problerrB consiste en que se -

vuelve lll.l)' dificultosa la colocación de lof rmteriales y se pueden qu! 

dar huecof, poros ó burbujas entre rraterial y el diente con la conse 

cuencia de fornnci ón de placa. 

La pre!'encia de una cavidad de!'obturada e!' un gran problerm para lo!' -

tejidos gingivalef ya que fon fitiof idealef para la placa y alimentos 



que pueden prcducir ccnpreFión de lo: tejido: gingivale:. 

Nunca debe dejarFe cavidadeF :in obturar, e: neceFario colo 

car cemento para evitar proble:raP parodontale: y pulpareE, reducir do

lor, Pen:ibilidad dentaria y.facilitar la higiene. 

FALLAS y crnc:AV!DAD EXCESIVA DEL ~tATERlAL: 

E: IDJ)' injurio:a para el parodonto ya que tarrbién provoca -

inflarmción gingival. 

Puede ocurrir en laF Figuiente: circunFtanciaE: 

a - Cuando :e utiliza rratriz pláFtica y no Pe le da la adecuada conve

xidad del diente a reFtaurar. 1 

Las tira: de acetato Fon plana: y no dan la convexidad adecuada al - -

diente. 

b - Cuando a la rratriz Fe le hace rrucha preFión fornríndoFe por Jo con

Pecuente una concavidad exce:iva. 

c - Cuando Fe urn una rratriz de metal nuy rraleable o deFtenplado la 

concavidad puede producirla la cuña ya que éFta deforrra la rratriz. 

Esto puede corregí ne conFolidando la rratriz con cmpueFto de modelar. 

d - En cavidade: claFe 11 tanhién Fe puede producir por exceFo de pre

:ión de la cuña ya que Pi no :e coloca correctamente la cuña éFta pre

siona a la rratriz prc.-Juciendo Ja concavidad en eFte Pitio. 

La concavidad cxccFiva crea c:pacicF entre el diente y pap.!_ 

la favoreciendo la acurrvlación de al imentoF o=aFionando la inflarmción 

gingival. 
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E~to fe puede evitar utilizando una rmtriz individual con -

una buena cuña y todo confol idando un coopue~to de modelar. 

Efto pennite la obtención de una reHauración de tarmño y -

forrm correcta evitando la forrmción de placa y la confecuente inflarra 

ci ón pa rodonta l. 



1 11 • PUN1D DE CONTACTO. 

a) Como fe 1ogra el punto de contacto 

b} Defecto: a nivel del punto de contacto 

c} Caracterífticaf de lo~ robordef rrnrginalef 

d} Anat anía ocl ufa J. 

22 



La :uperficie de co:itacto varía en fU ta1raño fonra y ubicación 

de un diente a otro, de una penona a otra fegún la edad, 1 oF hábi t Of 

rmsticatorioo y por condicioneo patológicaF. 
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La Fuperfi ci e de contacto Fe va enFanchando con la edad a cau

Fa de la ligera fricción que rnfren loF diente!' entre oi, eFpecialme!2. 

te en ou roovimiento de bucal a lingual y de la migración general de -

éftOf hacia meFial por acción del la cooponente anterior de la fuerza. 

Tanto la fonra como el tarmño dependen del diente y de Ja cara 

proxirral que fe eFtudie. Puede decirFe, como regla genral. que la re

lación de contacto Fe halla cafi enteramente en el tercio inci:al u -

oclu:al y rrá: cerca de bucal que de lingual. 

La interrupción de la rnperficie de contacto por caufaf patol~ 

gicaf (fractura, carieF} produce rápidamente dañof en el periodontal 

a caufa del errpaquetamiento alimentario y la acción de la placa bact!:_ 

riana. Por lo tanto, fe la debe reconFtruir correctamente utilizando 

para ello todof lof recurFof de la operatoria dental que heroof citado 

oportunamente, 

La realación de contacto p~rmite rrantenter el equilibrio del -

arco dentario, evitando laf migracionef, y aderráf protege la papila -

gingival. 

Si ob:ervaroof ahora el eFpacio que rodea a la relación de con

tacto podrerooF determinar laF FiguienteF eFtn;cturas topográficas. 

1 

' En primer lugar, un área triangular entre la relación de con--

tacto y la parte cervical de loF doF diente!' vecino!', que Fe denomina 

" efpacio interdentario "y eFtá ocupada generalmente por la papila -

gingival. 

Hacia ocluFal, en roolareF y prenolareF, Fe advierte la prefen

cia del Furco interdentario. 
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Hacia bucal y lingual, el efpacio interdentario ¡:e abre en for 

rra de errbudo o ni cho y de! ermi na 1 a!' do!' tronera:, que !'e dencxni nan -

tronera bucal y 1 i ngua l re:pect i vament e. 

Toda: e!'ta: área: antérnica!' deben fer tenidas en cuenta perrm

nent cment e cuando :e efectúa la rest au ración de un diente, para repr~ 

duci r de rranera correcta las f orrm s que permitan una función noma l -

del peridoncioy la eliminación sin dificultad de la placa.! 

La: caras proxirrales de molare!' y premolaref son aplanadas en 

!'U sentido buco lingual, o ligeramente cóncava!' en lo!' do: tercio: -

gingivales de la cara proxirral. 

El punto de contacto en po:teriore!' esta localizado en la -

unión ¡:!el tercio oclusal con el tercio medio en ¡:entido oclu:o gingi

vaJ. Y a nivel de la unión del tercio mroio en sentido vestíbulo lin

gual. Esta po:ición penni te la forrmción de lo!' nichos, que son tres. 

Si se re¡: tau ran la: superficie¡: proxi tra 1 es de una nanera defectuosa -

la papila interdentaria ¡:erá la primera estructura e.n ven'e afectada_ 

y si la re:tauración persiste la cre!'ta o !'ea interproxirral tarrbién-' 

re!'ul ta involucrada en el pr.oce:o de!'t ruct ivo. 8 

COM) SE LCGRA El PUNTO DE CONTACTO 

los dos elementos básicos para lograr un buen punto de contac

to y una correcta anatanía proxirral son las cuña¡: de rradera y la: rra

t rices metalicas. El objetivo buscado cuando se usan las cuña: de ll'El

dera no e: folamente a~egurar la rrntriz a la región gingival para ev.!_ 

tar el excefo fino tarrbién prcfionar la t1Utriz para otorgar la anato

mía correcta de la cara proxirral en el tercio gingival. La correcta -

co:ideMación de la arralgarra, el tipo de aleación que utiliwmo~, la -

confomBción de lo~ rebordef rrarginale~ y el tienpo de trabajo ade- -

cuado de la rcftauraci ón tarrhi én cont ribuy<m a pcrmi ti r la elabora- -

ción de un buen punto de contacto y de una correcta anatanía proxi-

rra l. 8 
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CUÑAS: 

EXH;te gran variedad de cuñas y al utilizarla!' deben guardar!'e_ 

la E !'igui ente!' regla!': 

l - No to::laF la!' cavidadeF requieren cuñaF. Un pirn gingival Eituado_ 

en meFial no requiere cuña E. En la Fuperficie meFial o di Ftal de un -

!'egundo premolar rnperior eF nece!'ario utilizar cuñaE. 

Las rnperficieF planaF y cóncava: por lo general exigen cuñas. 

La ·arralgarra a diferencia de otro: rmteriale: tiene la propiedad que -

al :er errpacada penetra en el eEpacio y :e conFerva en su posición -

deEpués de retirar el conden!'ador. 

A la rmyor conden!'ación con ITl'ÍE rraterial, errpuja la banda mis 

diEtante de la pared axial. 

Con reEpecto al punto de contacto eHe enpuje eE rruy irrportan

te ya que crea tenFión en el ligamento logrando que Fe haga contacto 

aún de:puéE de haber eliminado la banda de metal. 

2 - La: cuña E no deben 1 imitar la cxpanEión de la banda para forrmr -

un buen punto de contacto, una cuña alta que produzca un nicho m.J)' -

grande eEtá contra indicada. 

3 - Lo!' rrrírgenes gingivaleE que termin11n por encirra de la creEta gin

gival pueden apoyar!'e en cualquier cuña que soHenga la banda contra 

el cuello. 

La: cavidadeE cuyo pirn gingival termina en la raíz Fon rruy di 

fícile: para apoyar la banda en e!'ta parte no puede enpleane cuña 

larga. Una cuña corta re!'ulta mejor aunque provo:¡ue trau1mti:mo y 

Eangrndo es por poco tienpo lo cual no ocasiona daF10E pemanente!'. 
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l - La 1myoría de la~ banda" ¡)llf'>don soqmerf<" con tir-.a cuña pC'r bucal. 

Milmtra~ loo punteé de contaC'lO <'qén orien11'do' hacia bucal, propor

cionará rmyor proximidad de 1o:: cue11o~ de 1ci~ dien1e~ ftd). 1ac0nte-f ha

cia la porció:i pé1at in2 v l ingua] del r<'bordi· mirginnl. 

5 - La' cllfia, deben aiu,tarse" la m!"dida. cr.da una d<'bc Fer de acucr 

do al espacio. 2 

M',TRJCES: 

La rratriz e!' una forna me1iilica que rc!'tringc la p.Ht'.'i.i de l;i 

cavidad ausente y da contorno a 1il rcftauración, 1a rmtriz fo:-ti·~nc -

al mnerial hasta qu(' endurt'zca y de C'fta l'Bn<'m ~<' l'<'prrxlPcc la p;;r

t.; au~ente. La apljcoción de ·1a nutriz influye en 1a ,1notcrnln ~' n1.~

lidades protector-a!' de la rcfta"rnción. 

En la c1¡,!'e 11 e>- dc:1dc se i'n~l<'a c0ri rmyo1· Íl'c'Cllcncia. La!' m<triceF 

deben tener laF Figuimtef carnct<'rÍ~tica~: 

J - Fcícil aplicaci6n y retiro qu<' no d;;ñe 1;, reftauraciéln 0 el diente 

no debe tardar el prcct.'dimient0. 

2 - Debe proporcionar el contomo idea\ en proxinnl. 

3 - La rratriz debe Fer rígida y CF1ablc al llll~tt<~n!o <le contle1m1r d nn 

!erial y no deFpla1.arFe. 

/, - Deben contornar~e y feFtonrane parn re>lrlngir el tejido glngl-

val y m:rntener la cavidad aiFla<ln. 

5 - No dC'ben ~er co~toFaF. 
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Lo$ di $eñof de l of apoyof carúnment e ut i l i zadof fon f imi la ref pero no 

producen 1 of cont ornof y poco pueden utilizar en di feñof coopl ej oE. 

La que ITTÍf sirven en reftauraciones norrral es de 2 y 3 superficie Eon 

los tofflemi re y el lvory No .. 8. 

EEtos bien aplicados fijan la banda y evitan la expanEión al memento 

de condenfar el rraterial y debe ser contorneados antef de insertar la 

arralgarra. 

Son mis aconsejables las bandas delgadas porque es menor el eEpacio -

para :errplazar la arralgarra al área de contacto. 

AlgunaE bandas tienen peforacioneE en el centro para restaurar tensio 

nes gingivales posteriores. 

M.ichas veces el uso inadecuado de las bandas produce rás daño que be

neficio. AlgunaE causaE fon el ajuste excesivo, así cano hacer el uso 

excesivo de una banda ya que se vuelven tensas y fe encrespan. 

Los apoyoE mecánicof y la E bandas de lll3triz universal podrán errplear

se si la preparación de la cavidad es de tarraño noma]. 

Se aconseja contornear la banda antes de col oca rla, ya que es rruy - -

útil. Para suHituir'\a forna anatéxnica proxirral. El apoyo mecánico_ 

sólo sirve para soH ener la banda al rededor del diente. 

La fuerza aplicada debe ir de acuerdo con la presión de condenrnción 

para lograr el contorno proxilll3l. 

Para estabilizar la banda se Ufan crnpuestos de fusión y este_ 

carpuefto se adhiere a la handa y piPza dental y la baja terrperatura_ 

corta l efi ones en el t cj ido peri odontal. 

La lll3nera de colocar el rraterial es calentándolo pasándolo por la lla 
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rra y colocándolo en la banda y pieza y se enfría con la jeringa de ai 

re. El mejor tipo de band;; es la que se hace a la medida de la pieza. 

ELlMINACION DE LA BANDA: 

Debe ser eliminada sin fracturar la restauración por esta razón 

se permite un intervalo de algunos segundos después de la condensación 

antes de eliminar el sobre errpacado sobre la superficie oclusal y for

rrar el borde errpacado sobre la wperficie oclusal y forrrar el borde -

rrarginal. 4 

DEFECTOS A NIVEL DEL PUNJD DE CONTACTO 

Los dos principal es defectos son la ausencia o la forrración de 

un punto de contacto derrasiado arrplio. 8 

Cuando la restauración no produce fielmente el punto de conta~ 

to y rebordes rrarginales si los alimentos no son bien divididos ya -

que se rea~za en el surco inter rmrginal y esto produce fuerzas que -

provocan la separación de los dientes y la acurrulación de los alimen

tos en los espacios intercl_!!ntarios'_. S 

La ausencia de puntos de contacto priva al di ente de su estabi 

1 idad e interrurrpe la función mecánica. 

Permite la inpactación de alimentos dvrante la rrasticación a nivel -

interproxirral. 8 

La acurrulación de alimentos ocasiona traurratismos a los tejidos loca~ 

lizndos en el espacio interdentario e inicio. 

El proceso de enfennedad periodontal, los contactos dentarios rruy am

plios y estrechos producen inflarración gingival al retener placa y -

dentritus, alimenticios en zonas difíciles acceso ctinndo se hacen con 



tactos estrechos no se reconHruyen los nichos vestibulares y lingua

les con la consecuente dificultad en el escape de los alimentos duran 

te la JTBSticación. El contacto anplio carrbia la anatomía dental in-

terproxirmlmente ocasionando por ende un carrbio en la anatomía del -

col interdentario. 

El col interdentario inicialmente estrecho se hace ahora mis arrplio. 

La mejor JTBnera de carprobar si existe punto de contacto uno es uti

lizando seda dental no encerada, pasándola entre cada área proxiJTBl_ 

restaurada. La seda no debe rarperse ni requerir presión excesiva~ 

ra pasarla a través de la región de contacto. 8 

CARACTERISTICAS DE LOS REBORDES M-\RGINALES 

Los rebordes rmrginales adyacentes deben ser restaurados a una 

altura igual y a un nivel en el cual cu1rplan perfectamente sus funcio 

nes. Los rebordes rrarginales que no son restauradas a la mirna altura 

ocasionan irrpactación de alimentos y debilitamiento del tejido perio

dontal. Pueden ocasionar variaciones en la oclusión. Los rebordes que 

no reconstruyen el ni cho oclusa l noma l irrpiden la correcta articula

ci ón de la cúspide del diente antagónico con el espacio interproxirral 

dando cano consecuencia la aparición de puntos traumíticos en la oclu 

sión. 

Los rebordes JTBrginales que no dirigen el alimento a la fosa central 

de los dientes posteriores provocan el apiñamiento de los alimentos 

en las áreas de contacto con el consecuente trauJTBtifrno de la encía -

int erproxirra l. 

Para reconstruí r adecuadamente los rebordes rmrginales y por lo tanto 

los nichos oclusales la forrrn rnh sencilla se lleva a cabo durante la 

esculpida de las armlgarras. 8 



ANATOMlA O:LUSAL 

Se tiene que reproducir al rráxirno las características oclusa.:..-

1 es de un diente natura l. 8 

La oclusión nonral es aquella donde no existan interferencias. 

Aunque es difícil lograr una buena oclusión ya que es rruy variable 

por el estado de ánimo de la persona pero es rruy irrportante lograr la 

anatanía que mis se adapte a él. 

Aunque no exista una antomía oclusal definida existen patrones que -

son convenientes respetar para evitar el daño al parodonto durante la 

rrasticación y un libre flujo de los alimentos durante la rrasticación. 

Una regla eficaz es tooar como guía el diente hanólogo del del otro -

lado y observar la al tura de cúspides y profundidad de surcos inclina 

ción de vertientes y grado de atricción.J Para que de esta rranera -

las fuerzas sean de una rranera hanogénea y no se rorrpa el equilibrio_ 

biológico con el consecuente traurrn de oclusión migraciones o extru-

siones.8 



CASUIST!CA 
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Paciente: Gustavo Ordosgoitia. 

Sexo: Mi~culuno. 

Edad: 26 años. 

Dirección: Victoria 1614, Guadalajara, Jal. 

Paciente que se presenta al consultorio refiriendo haber sufri 

do fractura de una pieza dental. 

Al' realizar el examen oral se observa la destrucción de un molar infe 

rior con ausencia de una cúspide. 

Se le realiza la preparac1on y se tara la irrpresión y se coloca el e;;_ 

mento, a los tres días el paciente regresa y se coloca la incrusta- -

ción que fue· realizada en oro. 

Al cabo de tres serranas regresa el paciente y se observa que no exi s

te problerra alguno y que la evolución es satisfactoria. 



32 

Paciente: Libardo Argvmedo Pérez. 

Sexo: !.h ~cv lino. 

Edad: 25 años. 

Dirección: i\tir Egeo 1449, Guadalajara, ]al. 

El paciente que llega al consultorio con dolor en el segundo -

molar interior. 

Se le realiza HiC y al realizar el examen oral 5e observa caries en -

la pieza ubicada de tipo mod. 

Se le retira la caries y se obtura dicha pieza con aJrBlgarra. 

Se retira el paciente del consultorio y vuelve a los quince días ob-

servándose que la evolución es !'at i sfact oria. 
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Paciente: haura Parra Ruíz. 

Sexo: Femenino. 

Edad: 23 años. 

Docmicilio: Monte Blanco No. :P3, Guadalajara, Ja J. 

El paciente que se presenta a 1 consultorio refi ri ende dolor -

en el segundo prernola r inferior. 

Al realizar el examen oral se observa Ja presencia de caries con cOOl) 

nicación pulpal y destrucción de Ja cúspide vestibular. 

Se procede a realizar Ja endodoncia una vez terminada Ja endodoncia· -

se procede a realizar Ja restauración colocándose una corona intrara

dicular. 

Regresa el paciente en tres serranas y se observa Ja ausencia de moles 

tia indicando que Ja evolución es satisfactoria. 
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Paciente: Rocío Górnez Calderón. 

Sexo: Femenino. 

Edad: 2L. años. 

Danicilio: Morelos 110 Santa Anita, Jalisco. 

Paciente que se presenta al ccnsul torio refi ri ende que ha nota 

do molestias en lo.s incisivos centrales superiores. 

Al realizar el examen ora 1 se observa la presencia de caries en 1 os -

espacios interproxirmles con destrucción del ángulo incisal del inci

sivo central superior derecho. 

Se procede a quitar la caries y realiza la rcstaruración con resinas. 

DeEpués de dos scrrrrnas regresa el paciente y se observa que la evolu

ción es satisfactoria •. 



35 

Pací ente; lorena Górnez !.lora 1 eó. 

Sexo: Femenino. 

Edad: 24 años. 

Dcmicilio: Jesús García l09J, Guadalajara, Jal. 

Paciente que llega al consultorio para un examen de rutina a1 

real izar el examen oral se observa la prel'encia de caries en el cani

no superior derecho ubicándose en el tercio gingival por bucal. 

Se le realiza la preparación y por factores estético: se coloca re:i

na. 

Al cabo de do: :eiranas regresa el paciente y se observa que no existe 

prob1erra y que la evolución e: ~tisfactoria. 
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CO!\'CLUSlONES 

La conclusión a la que he llegado en la elaboración de esta t~ 

sis, es la gran irrportancia que para el buen funcionamiento del apar~ 

to estognomíticot iene la reÍación entre el parcdonto y las restaura

ciones dentales. 

Con el logro de una buena relación se conserva por rrucho tie:!2 

po dicho funcionamiento, ayudando tcdo esto en un buen punto de con-

tacto, unos buenos rrárgenes y buena anatomía oclusal ya que e!'tos .son 

factores muy irrportantes en dicha relación. 

Teniendo en cuenta que una buena relación es factor nuy irrpor

tante en el buen funcionamiento en el aparato estognomítico. 



B l B L 1 O G R A F 1 A 



B JBL l03RAFIA 

BarrancoE Mooney, Operatoria Dental Al ta E técnica clínica. 

Argentina, Panamericana, 1981. 

Baum, Lloyd, PhillipE Ralph W., Lund Melvin,: Tratado de Operatoria 

Dental, !.léxico, D.F., interamericana, 1984. 

Gilmore H. William, Lund ~lelvin, BaleE Colonel. Vemetti James,: 

Operatoria Dental, tercera edición, Saint Louis, 1977. 

37 

Gilmore. H. William, Lund Melvin,: Odontología Operatoria, Segunda Edi 

ción, México, lnteramericana, 1976. 

Parula Nicolás,: Técnica de Operatoria Dental, quinta edición, Arge~ 

tina, Editorial !.\mdi, 1972. 

Ritacco Araldo Angel,: Operatoria Dental, quinta edición,Argentina,

Edi toria 1 f,'undi, l 979. 

Seide Leonard] ,: Odontología RcEtaUradora, Enfoque dinámico e Inte

gral, Argentina, Panamericana, 1983. 

Uribe Reslrepo Juan C.: PrincipioE de Operatoria, Costa Rica, Edito

rial Trejos, 1978. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	I. Cuidado Relativo a las Restauraciones en Dientes Anteriores
	II. Características Intrínsecas de los Materiales de Restauración
	III. Punto de Contacto
	Casuística
	Conclusiones
	Bibliografía



