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Materiales Necesarios



Paso Práctico 

Tratamiento operatorio mínimamente invasivo de lesión de caries 
oclusal de la pieza dentaria 2.6



Realice la remoción de la lesión cariosa oclusal de la pieza 2.6, aplicando los 
conceptos de odontología mínimamente invasiva. 
  

odontología mínimamente invasiva: 
Caries de la fosa mesial se remueve de forma independiente de la caries de la fosa distal.  



Remoción de lesión cariosa oclusal en esmalte con 
turbina y fresa redonda de diamante (alta velocidad). 

431 2

No olvide utilizar refrigeración en todo momento al igual que el eyector.



Remoción de lesión cariosa oclusal en dentina con 
micromotor y fresa redonda de carbide (baja velocidad). 



Verificar la remoción completa de la lesión cariosa oclusal. 



Realice la obturación de resina compuesta de la pieza 2.6, siguiendo el protocolo 
adhesivo Etch and Rinse de 5ta generación. 

  

-  Aislación absoluta. 
- Grabado de esmalte con ácido ortofosfórico 37% por 30 segundos. 
- Grabado de dentina con ácido ortofosfórico 37% por 10 segundos. 

Debe realizar el grabado ácido de las dos cavidades oclusales en el mismo tiempo operatorio.



- Lavado del ácido ortofosfórico con agua durante 30 segundos (No olvide utilizar 
eyector). 

- Secado tangencial del esmalte sin desecar dentina (técnica húmeda).  

- Preocúpese de secar el campo operatorio.



Aplicación de primer/bonding sobre la superficie dentaria frotando con el microtip durante 30 seg.

Soplar para evaporar el solvente del primer durante 5 seg. 

Se polimeriza por 20 seg. Con luz LED y por 40 seg. Con luz halógena. 

1 2 3 4

Segunda aplicación de primer/bonding por 10 segundos 
y luego soplar por 5 segundos.



Realice la obturación de resina compuesta utilizando la técnica incremental.

Cada incremento de resina se polimeriza por 20 seg. Con luz LED y por 40 seg. Con luz halógena. 



Revise que no queden brechas entre la resina compuesta y el diente, ni zonas de rugosidades.

Remover aislación absoluta y chequear oclusión con papel articular.



Paso Práctico 

Tratamiento operatorio mínimamente invasivo de lesión de caries 
oclusal y mesial de la pieza dentaria 4.6



Realice la remoción de la lesión cariosa oclusal y mesial de la pieza 4.6, aplicando 
los conceptos de odontología mínimamente invasiva. 
  



Remoción de lesión cariosa oclusal en esmalte con 
turbina y fresa redonda de diamante (alta velocidad). 



Remoción de lesión cariosa oclusal en dentina con 
micromotor y fresa redonda de carbide (baja velocidad). 



Verificar la remoción 
completa de la lesión 

cariosa oclusal. 



Remoción de lesión 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). 

31 2

No olvide utilizar una banda metálica para proteger la cara distal de la pieza dentaria 4.5.



31 2

Realice la obturación de resina compuesta oclusal y mesial de la pieza 4.6, 
siguiendo el protocolo adhesivo Etch and Rinse de 5ta generación. 

Debe utilizar aislación absoluta. 

Debe devolver el punto de contacto con la pieza dentaria 4.5, utilizando el sistema 
de porta banda matriz con banda metálica. 

  



- Instalación de cuña de madera desde lingual. 
- Corroborar la correcta adaptación de la banda por proximal. 



31 2 4

- Grabado de esmalte con ácido ortofosfórico 37% por 30 segundos 
- Grabado de dentina con ácido ortofosfórico 37% por 10 segundos. 

Debe realizar el grabado ácido de la cavidad oclusal y mesial en el mismo tiempo operatorio.



- Lavado del ácido ortofosfórico con agua durante 30 segundos (No olvide 
utilizar eyector). 

- Secado tangencial del esmalte sin desecar dentina (técnica húmeda). 



31 2 4

Aplicación de primer/bonding sobre la superficie dentaria frotando con el microtip durante 30 seg.

Soplar para evaporar el solvente del primer durante 5 seg. 

Se polimeriza por 20 seg. Con luz LED y por 40 seg. Con luz halógena. 

Segunda aplicación de primer/bonding por 10 segundos 
y luego soplar por 5 segundos.



Realice la obturación de resina compuesta 
mesial utilizando la técnica incremental.



Cada incremento de resina se polimeriza por 20 segundos con luz LED y por 40 
segundos con luz halógena. 

Realice la obturación de resina compuesta oclusal 
utilizando la técnica incremental.



Paso Práctico  

Tratamiento operatorio mínimamente invasivo de lesión de  
caries mesial y distal de la pieza dentaria 2.1



Realice la remoción de la lesión 
cariosa mesial y distal de la pieza 
2.1, aplicando los conceptos de 
odontología mínimamente invasiva. 
  



Remoción de lesión cariosa distal en esmalte con turbina y fresa redonda de diamante 
(alta velocidad).   

- Para la caries distal realice el acceso desde vestibular. 



Remoción de lesión cariosa distal en dentina con micromotor y fresa redonda de 
carbide (baja velocidad). 



Remoción de lesión 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 metálica para proteger las caras proximales de las 
piezas dentarías vecinas.



Remoción de lesión cariosa mesial en dentina con 
micromotor y fresa redonda de carbide (baja velocidad). 



Realice la protección pulpo dentinaria en las cavidades mesial y distal con 
cemento ionómero de vidrio modificado con resina. 

Aplique el PPD con un dycalero y polimerice por 20 segundos con luz LED y 
por 40 segundos con luz halógena. 



Realice la obturación de resina 
compuesta mesial y distal de la pieza 
2.1, siguiendo el protocolo Etch and 
Rinse de 5ta generación. 

Debe devolver los puntos de contacto 
con las piezas 1.1 y 2.2 utilizando 
bandas matrices de celuloide y cuñas. 



- Grabado de esmalte con ácido ortofosfórico 37% por 30 segundos. 
- Grabado de dentina con ácido ortofosfórico 37% por 10 segundos. 
- Lavado del ácido ortofosfórico con agua durante 30 segundos. 
- Secado tangencial del esmalte sin desecar dentina.

- Aislación absoluta.  
- Instalación de sistema de banda matriz de celuloide y de cuña de madera.

Mesial

Distal



- Se 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 aplicación 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 halógena. 



Cada incremento de resina se polimeriza por 20 seg. Con luz LED y por 40 seg. Con luz halógena. 

Realice la obturación de resina compuesta mesial y distal utilizando la técnica incremental.



Utilice la banda matriz de celuloide para dar un contorno y anatomía adecuada a la obturación.



Revise que no queden brechas entre la resina compuesta y el diente, ni zonas de rugosidades.



Remover aislación absoluta y chequear oclusión con papel articular.
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