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Paso PractiLco

TRATAMIENTO OPERATORIO MINIMAMENTE INVASIVO DE LESION DE CARIES
DCLUSAL DE LA PIEZA DENTARIA 2.6



REALICE LA REMOCIAON DE LA LESION CARIOSA OCLUSAL DE LA PIEZA 2.6, APLICANDDO LOS
CONCEPTOS DE ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA.

ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA:

LUARIES DE LA FOSA MESIAL SE REMUEVE DE FORMA INDEPENDIENTE

DE LA CARIES DE LA FOSA DISTAL.
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REMOCIAON DE LESION CARIOSA OCLUSAL EN ESMALTE CON
TURBINA Y FRESA REDONDA DE DIAMANTE (ALTA VELOCIDAD).
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VERIFICAR LA REMOCIAN COMPLETA DE LA LESION CARIOSA OCLUSAL.




REALICE LA OBTURACION DE RESINA COMPUESTA DE LA PIEZA 2.6, SIGUIENDDO EL PROTOCOLD
ADHESIVO ETCH AND RINSE DE 5TA GENERACGIAN.

- AISLACION ABSOLUTA.
- GRABADO DE ESMALTE CON ACIDO ORTOFOSFORICO 37% POR 30 SEGUNDOS.
- GRABADO DE DENTINA CON ACIDO ORTOFOSFORICO 37% POR 10 SEGUNDOS.

DEBE REALIZAR EL GRABADO ACIDO DE LAS DOS CAVIDADES OCLUSALES EN EL MISMO TIEMPO OPERATORIO.
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APLICACION DE PRIMER/BONDING SOBRE LA SUPERFICIE DENTARIA FROTANDO CON EL MICROTIP DURANTE 30 SEG.

SOPLAR PARA EVAPORAR EL SOLVENTE DEL PRIMER DURANTE 5 SEG.

SEGUNDA APLICACIAON DE PRIMER/BONDING POR 10 SEGUNDOS
Y LUEGO SOPLAR POR 5 SEGUNDOS.

SE POLIMERIZA POR 20 SEG. CON LUZ LED Y POR 40 SEG. CON LUZ HALOGENA.



REALICE LA OBTURACION DE RESINA COMPUESTA UTILIZANDO LA TECNICA INCREMENTAL.

CADA INCREMENTO DE RESINA SE POLIMERIZA POR 20 SEG. CON LUZ LED Y POR 40 SEG. CON LUZ HALOGENA.
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REVISE QEUE NO QUEDEN BRECHAS ENTRE LA RESINA COMPUESTA Y EL DIENTE, NI ZONAS DE RUGOSIDADES.

-
.

REMOVER AISLACIAON ABSOLUTA Y CHEQUEAR OCLUSIAON CON PAPEL ARTICULAR.

)




Paso PractiLco

TRATAMIENTO OPERATORIO MINIMAMENTE INVASIVO DE LESION DE CARIES
DCLUSAL Y MESIAL DE LA PIEZA DENTARIA 4.6



REALICE LA REMOCIAON DE LA LESION CARIOSA OCLUSAL Y MESIAL DE LA PIEZA 4. 6, AF’LIE:ANDI:I i

LOS CONCEPTOS DE ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA. : ‘ s i T8 -~
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REMOCIAN DE LESION CARIOSA OCLUSAL EN ESMALTE CON
TURBINA Y FRESA REDONDA DE DIAMANTE (ALTA VELOCGCIDAD).
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REMOCIAON DE LESION CARIOSA MESIAL EN ESMALTE CON TURBINA Y FRESA REDONDA DE DIAMANTE
(ALTA VELOCIDAD) Y EN DENTINA CON MICROMOTOR Y FRESA REDONDA DE CARBIDE (BAJA VELOCIDAD).

NO OLVIDE UTILIZAR UNA BANDA METALICA PARA PROTEGER LA CARA DISTAL DE LA PIEZA DENTARIA 4.5.



REALICE LA OBTURACION DE RESINA COMPUESTA OCLUSAL Y MESIAL DE LA PIEZA 4.6,
SIGUIENDO EL PROTOCOLO ADHESIVO ETCH AND RINSE DE 5TA GENERACION.

DEBE UTILIZAR AISLACION ABSOLUTA.

DEBE DEVOLVER EL PUNTO DE CONTACTO CON LA PIEZA DENTARIA 4.5, UTILIZANDDO EL SISTEMA
DE PORTA BANDA MATRIZ CON BANDA METALICA.




INSTALACION DE CUNA DE MADERA DESDE LINGUAL.
CORROBORAR LA CORRECTA ADAPTACION DE LA BANDA POR PROXIMAL.




- GRABADO DE ESMALTE CON ACIDO ORTOFOSFORICO 37% POR 30 SEGUNDOS
- GRABADO DE DENTINA CON ACIDO ORTOFOSFORICO 37% POR 10 SEGUNDOS.

DEBE REALIZAR EL GRABADO ACIDO DE LA CAVIDAD OCLUSAL Y MESIAL EN EL MISMO TIEMPO OPERATORIO.
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APLICACION DE PRIMER/BONDING SOBRE LA SUPERFICIE DENTARIA FROTANDO CON EL MICROTIP DURANTE 30 SEG.

SOPLAR PARA EVAPORAR EL SOLVENTE DEL PRIMER DURANTE 5 SEG.

SEGUNDA APLICACIAON DE PRIMER/BONDING POR 10 SEGUNDOS
Y LUEGO SOPLAR POR 5 SEGUNDOS.

SE POLIMERIZA POR 20 SeEG. CoN LUZ LED Y POR 40 seEG. CON LUZ HALOGENA.
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REALICE LA OBTURACION DE RESINA COMPUESTA OCLUSAL

UTILIZANDO LA TECNICA INCREMENTAL.

CADA INCREMENTO DE RESINA SE POLIMERIZA POR 2
SEGUNDOS CON LUZ HALOGENA.
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SEGUNDOS CON LUZ LED Y POR 4




Paso PractiLeo

TRATAMIENTO OPERATORIO MINIMAMENTE INVASIVO DE LESION DE
CARIES MESIAL Y DISTAL DE LA PIEZA DENTARIA 2.1



REALICE LA REMOCION DE LA LESIAON
CARIOSA MESIAL Y DISTAL DE LA PIEZA
2.1, APLICANDO LOS CONCEPTOS DE
ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA.




REMOCION DE LESION CARIOSA DISTAL EN ESMALTE CON TURBINA Y FRESA REDONDA DE DIAMANTE
(ALTA VELOCIDAD).

- PARA LA CARIES DISTAL REALICE EL ACCESO DESDE VESTIBULAR.




REMOCION DE LESION CARIOSA DISTAL EN DENTINA CON MICROMOTOR Y FRESA REDONDA DE
CARBIDE (BAJA VELOCIDAD).



REMOCION DE LESION CARIOSA MESIAL EN ESMALTE CON TURBINA Y FRESA REDONDA DE DIAMANTE
(ALTA VELOCIDAD).

- PARA LA CARIES MESIAL REALICE EL ACCESO DESDE PALATINO.




PUEDE UTILIZAR UNA BANDA METALICA PARA PROTEGER LAS CARAS PROXIMALES DE LAS
PIEZAS DENTARIAS VECINAS.



REMOCION DE LESION CARIOSA MESIAL EN DENTINA CON
MICROMOTOR Y FRESA REDONDA DE CARBIDE (BAJA VELOCIDAD).



REALICE LA PROTECCION PULPO DENTINARIA EN LAS CAVIDADES MESIAL Y DISTAL CON

CEMENTO IONGOMERDO DE VIDRIO MODIFICADO CON RESINA.

APLIQUE EL PPD CON UN DYCALERDO Y POLIMERICE POR 2
POR 4 SEGUNDOS CON LUZ HALOGENA.

SEGUNDOS CON LUz LED Y



REALICE LA DBTURABIIfIN DE RESINA
COMPUESTA MESIAL Y DISTAL DE LA PIEZA
2.1, SIGUIENDO EL F’RL_.ITL_.IE:L_.I.LEI ETCH AND
RINSE DE 5TA GENERACION.

DEBE DEVOLVER LOS PUNTOS DE CONTACTO
CON LAS PIEZAS 1.1 Y 2.2 UTILIZANDDO
BANDAS MATRICES DE CELULOIDE Y CUNAS.




- AISLACIAON ABSOLUTA.
- INSTALACION DE SISTEMA DE BANDA MATRIZ DE CELULOIDE Y DE CUNA DE MADERA.

DISTAL

MESIAL
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- GRABADO DE ESMALTE CON ACIDD DRTDFDSFéRIBD 37% POR 30 SEGUNDOS.
- GRABADO DE DENTINA CON AClDI:I DRTDFDSFéRlBD 37% POR 10 SeGUNDOS.
- LAVADO DEL ABlDD DRTDFDSFéRlCD CON AGUA DURANTE 30 SEGUNDOS.

- SECADO TANGENCIAL DEL ESMALTE SIN DESECAR DENTINA.



- S E APLICA PRIMER/BONDING SOBRE LA SUPERFICIE DENTARIA FROTANDO CON EL MICROTIP DURANTE 30 SEG.
- SE SOPLA SUAVEMENTE PARA EVAPORAR EL SOLVENTE DEL PRIMER DURANTE 5 SEG.

- SEGUNDA APLICACION DE PRIMER/BONDING POR 10 SEGUNDOS Y LUEGO SOPLAR POR 5 SEGUNDOS.

- SE POLIMERIZA POR 20 SeEG. CON LUZ LED Y POR 40 sSeG. CON LUZ HALOGENA.




REALICE LA OBTURACION DE RESINA COMPUESTA MESIAL Y DISTAL UTILIZANDO LA TECNICA INCREMENTAL.

CADA INCREMENTO DE RESINA SE POLIMERIZA POR 20 sSeEG. CON LUz LED Y POR 40 sSeG. CON LUZ HALOGENA.



UTILICE LA BANDA MATRIZ DE CELULOIDE PARA DAR UN CONTORNO Y ANATOMIA ADECUADA A LA OBTURACIAN.



REVISE QUE NO QUEDEN BRECHAS ENTRE LA RESINA COMPUESTA Y EL DIENTE, NI ZONAS DE RUGOSIDADES.



REMOVER AISLACION ABSOLUTA Y CHEQUEAR OCLUSIAN CON PAPEL ARTICULAR.
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