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Práctica Nº. 1  Pre clínica de Aislamiento  

Área Cognoscitiva Valor 

5 puntos 

Firma 

Interrogatorio sobre el  procedimiento   

 

 

  

 

  

 

 

Método N° 1: Colocación de la Grapa con el Dique sin arco. 
Aislamiento de un cuadrante superior o inferior. 

Área Psicomotora Valor 
6 puntos 

Firma 

Perforado del dique. (Dique sobre el arco)   

Colocación de la grapa con el hilo en el dique.  

Colocación del arco, dique y  grapa en el diente.  

Estabilización del dique  e  invertido del dique y 

ligaduras 

 

Confección del bolsillo  

Remoción del dique  

Área Psicomotora Valor 

3  puntos 

Firma 

Estampado del dique (Cruz)   

Estampado del dique (Cuadriculado)   

Estampado del dique (Patrón de Cartón)   



Año 2016-2017 

Método N° 2: Aislamiento de dientes anteriores ( Grapas en caninos). 

Aislamiento del cuadrante anterior. 
 

Área Psicomotora Valor 
6 puntos 

Firma 

Perforado del dique. (Dique sobre el arco)   

Colocación de la grapa con el hilo en el dique. 

Colocación del arco, dique y  grapa en el diente 

Estabilización del dique e invertido del dique y 
ligaduras 

Confección del bolsillo 

Remoción del dique 

NOTA DEFINITIVA 20  

FIRMA DEL DOCENTE  
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Nombre:_____________________________Grupo:__________Unidad:________ 
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CONTROL DE EJERCICIOS 

Práctica Nº. 2  Pre Clínica de Restauradora   

 

Área Cognoscitiva Valor Nota Firma 

Interrogatorio sobre el procedimiento 4 Puntos   

 

 

Procedimiento realizado 

Valor 

16 Puntos 

 
Nota 

 
Firma 

Apertura de la cavidad 2   

Limitado de contorno 1   

Tallado de la cavidad 4   

Adaptado y estabilización  de la matriz 4   

Obturación 4   

Pulido 1   

NOTA  DEFINITIVA 20   

FIRMA DEL DOCENTE  

 


