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Introducción

Conocer las características anatómicas 
y funcionales de las piezas en el sector 
anterior es de vital importancia para 
realizar restauraciones duraderas. No 
basta con realizar una restauración so-
lamente estética si esta no cumple con 
los requisitos de función del sistema es-
tomatognático.

Tanto las restauraciones directas como 
las indirectas tienen ventajas y desven-
tajas, y está en el profesional saber elegir 
cual procedimiento realizar.1

El sector antero superior cumple un 
papel muy importante en la estética del 
rostro,2, 3 por lo que conocer a profun-
didad sus características por parte del 
profesional es necesario para realizar 
una adecuada restauración.

La condición de salud periodontal es 
muy importante para aumentar las 
expectativas de éxito en nuestros tra-
tamientos, en una pieza dental con 
problemas periodontales no debe ser 
rehabilitada si antes no solucionamos 
este problema. Un tratamiento restau-
rador solo estará completo cuando se le 
eduque al paciente para realizarle trata-
mientos de mantenimiento y así lograr 
mantener su salud periodontal.4 

Reconstrucción del sector 
anterior con resinas 
compuestas
Upper anterior zone restoration with composites

Resumen
Los problemas en el sector anterior son muy comunes en nuestra práctica profesional y cobra vital 
importancia el realizar una adecuada rehabilitación en estos casos; no podemos hacer una buena reha-
bilitación  si no conocemos las características básicas tanto estéticas como funcionales. Hoy las resinas 
compuestas son una alternativa válida para la reconstrucción del sector anterior, ya que nos brindan una 
buena posibilidad conservadora y estética, pero independientemente del material a utilizar debemos 
basarnos en ciertas reglas o parámetros para realizar una adecuada rehabilitación. En el presente artículo 
se detallan los criterios básicos a tomar en cuenta para reconstruir el sector anterior así como la técnica 
al utilizar resinas compuestas.

Abstract
The anterior sector problems are very common in our professional practice and became vital importance 
to make a suitable rehabilitation in these cases; we can not do a good rehabilitation if we do not know 
the basic characteristics, both aesthetic and functional. Today the composites are a valid alternative for 
the restoration of the anterior sector, since they offer to us a conservative and aesthetic possibility, but 
independently of the material to use we have to based on certain rules or parameters to realize a suitable 
rehabilitation. In this article the basic criteria to keep in mind are detailed to restore the anterior sector 
as well as the skills on having used composites.
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Los dientes anteriores se inclinan hacia dis-
tal en sentido del ápice radicular 6 grados 
aproximadamente. Este efecto de distali-
zación de las piezas en el sector anterosu-
perior debemos de reproducirlo cuando 
realicemos nuestras restauraciones.5

El contorno gingival de los incisivos la-
terales está situado más coronalmente en 
relación con los centrales y caninos.6 Se 
considera estéticamente aceptable cuan-
do el contorno de gingival del incisivo 
lateral se encuentra ubicado a la misma 
altura del incisivo central y del canino.   

El nivel del contacto interdental va 
aumentando en altura hacia distal; es 
decir que el punto de contacto entre 
los incisivos centrales está ubicado más 
hacia incisal, el punto de contacto entre 
el incisivo central y el incisivo lateral es 
más alto y el punto de contacto entre el 
incisivo lateral y el canino está ubicado 
más alto que los dos anteriores.1

En un paciente joven el borde incisal de los 
incisivos centrales superiores es 2 a 3 mm 
más largo que el labio superior cuando este 
está en reposo. En un paciente con edad 
avanzada este borde se reduce y el borde 
incisal coincide con el borde inferior del 
labio superior.7 Se considera estéticamen-
te aceptable cuando el borde incisal de los 
dientes sigue el contorno del borde supe-
rior del labio inferior.5

La Proporción Áurea no sólo simboliza 
belleza en un nivel primario sino que 
también es la clave de gran parte de la 
belleza normal. 

La relación entre ancho y alto de los dien-
tes en conjunto tienen un efecto significa-
tivo en la apariencia visual del conjunto.8

Se dice que el diámetro mesiodistal del 
incisivo superior está en divina propor-
ción con el diámetro mesiodistal del 
incisivo inferior y que las piezas denta-
rias en el sector antero superior también 
siguen la proporción divina. 

Las posibilidades para el uso de las resinas 
compuestas han aumentado debido a sus 
excelentes características como: resisten-
cia mecánica, estabilidad de color, adap-
tación marginal, características que están 
promoviendo cada vez más su uso.9

Cuando se utiliza una fuente de activa-
ción con intensidad menor a 300mW/
cm puede causar disminución de la fuer-
za de unión de los adhesivos dentinarios, 
con riesgo de daño pulpar, disminución 
de la estabilidad de color y disminución 
de la resistencia al desgaste.10

Antes de realizar cualquier procedi-
miento restaurador debemos considerar 
los posibles problemas estéticos y de 
acuerdo a la situación elegir el tipo de 
material idóneo para cada caso.11

cAso clínico
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Caso clínico

Paciente sexo femenino de 20 años de 
edad que acude a la Clínica de la Facultad 
de Odontología de la Universidad Nacio-
nal Mayor de San Marcos presentando 
lesiones cariosas en el sector anterior pre-
ocupada por su problema estético.

Al examinar  el sector antero superior se 
encontraron lesiones cariosas a nivel de 
las piezas 1.2, 1.1, 2.1 y 2.2.  Fig. 1.

Diagnóstico 

Del estado de salud general: Paciente 
con aparente buen estado de salud ge-
neral, sin riesgo sistémico al tratamien-
to estomatológico.

Del estado de salud estomatológico: Pa-
ciente con presencia de lesiones cariosas en 
piezas 1.2, 2.1, 2.2 y 1.1 además presenta 
giroversiones de las piezas 1.2 y 2.2 y vesti-
bularizaciones de las piezas 1.1 y 2.1.

Plan de tratamiento

Se realizó las pruebas de sensibilidad 
pulpar para determinar la vitalidad de 
las piezas sobre todo en las piezas 1.1 y 
2.1 que presentaban lesiones que com-
prometían más estructura. Se realizó la 
toma de modelos de estudio y se proce-
dió a llevar a cabo el encerado de nuestro 
caso con la finalidad de confeccionar una 
guía de silicona (fig. 2) para realizar una 
reconstrucción con resina compuesta de 
las piezas dentarias comprometidas.

Fig. 1. Situación inicial.

Fig. 3. Biselado de las superficies dentarias.

Fig. 5. Aplicación de adhesivo y fotocurado por 20 seg. 
Ubicación de la guía de silicona.

Fig 7. Aplicación de una resina de cuerpo color A2.

Fig 9. Restauraciones terminadas.

Fig. 2. Encerado y confección de la guía de silicona.

Fig. 4. Grabado ácido por 15 seg., lavado y secado.

Fig 6. Aplicación de una resina translúcida en palatino.

Fig 8. Aplicación de una resina de esmalte color A1.
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Procedimiento clínico para la 
reconstrucción del sector anterior 
con resinas compuestas

Se realizó la remoción de las lesiones 
cariosas y la protección pulpar respecti-
va con ionómero de vidrio en las partes 
más profundas y las preparaciones res-
pectivas regularizando y biselando las 
superficies. (Fig. 3). Se seleccionó el co-
lor basándose en la escala Vita, eligiendo 
para dentina A2, para el esmalte palati-
no un color traslúcido y para vestibular 
A1. Se eligió una resina microhíbrida, 
debido a sus propiedades mecánicas y 
estéticas.  Se procedió al aislamiento del 
campo operatorio utilizando separado-
res de labio y lengua, rollos de algodón 
y eyectores de saliva. Efectuamos el gra-
bado ácido de las superficies preparadas 
con ácido orto fosfórico al 37 % por 15 
seg. (Fig. 4), lavado, secado y la apli-
cación de un adhesivo de quinta gene-
ración y su fotopolimerización por 20 
seg. (Fig. 5).

Se utilizó una resina traslúcida para reali-
zar el esmalte palatino utilizando la guía 
de silicona para su aplicación (Fig. 6); 
se aplicó una resina de dentina de color 
A2. (Fig. 7) y para el esmalte vestibular 
se aplicó una resina para esmalte color 
A1. (Fig. 8). Cada incremento de resina 
fue fotopolimerizado por 20 seg.

Posteriormente se realizó el acabado y 
pulido de las restauraciones apreciándo-
se restauraciones estéticamente acepta-
bles. (Fig. 9).  

Discusión

Las restauraciones en el sector anterior 
requieren por parte del profesional cono-
cimientos tanto teóricos, científicos y artís-
ticos, así como habilidad manual con el fin 
de reproducir los detalles anatómicos.12, 13

El uso de materiales cerámicos siempre 
va a ser una muy buena alternativa para 
estos casos, por sus demostradas bonda-
des; pero las resinas compuestas de uso 
directo cobran vital importancia ya que 
nos dan una posibilidad más en la reso-
lución de nuestros tratamientos, al pre-
sentar preparaciones más conservadoras, 
materiales estéticos adecuados, menores 

tiempos clínicos y resultados previsibles. 
Aunque las propiedades de resistencia y 
estabilidad del color sean menores en las 
resinas en relación con las cerámicas, aun 
así son satisfactorias.14, 15

Conclusiones

La practicidad de las resinas compuestas 
la  convierten en una excelente opción 
para los problemas en el sector ante-
rior.

El íntimo conocimiento de las formas 
de las piezas dentarias en el sector ante-
rior así como su relación con las demás 
piezas nos va a llevar a maximizar nues-
tros resultados tanto estéticos como 
funcionales.

No basta con realizar una restauración 
que visualmente se vea correcta si esta 
no cumple su función dentro de la ar-
cada dentaria. 

El conocimiento profundo de las dife-
rentes propiedades de las resinas com-
puestas que el profesional va a utilizar, 
independientemente de las marcas co-
merciales, va a facilitar la ejecución de 
las mismas. Cabe destacar que no todas 
las resinas compuestas se comportan de 
la misma manera, tanto en sus propie-
dades físicas y mecánicas como en su 
manipulación. 
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