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INTRODUCCION

La pérdida de los dientes es causada por diferentes-
factores, de los cumales los més comunes son: la caries -
dentaria, enfermedades periodontazles y las lesiones trau
miticas,

La pérdida de estas plezas dentarias debe ser ser --
sustitufda tan pronto sea posible y uno de los métodos -
nds efectivos es por medio de un puente fijo., Como su —-
nombre lo indica, el puente fijo, est4 unido a los dien
tes de soporte y no se puede retirar,

La falta de sustitucién de un diente perdido, puede~
conducir a la posible pérdida de los dientes restantes,~
como ejemplo: los fenémenos que ocurren después de la ex
treccidn de un primer molar inferior, uno de los dientes

que s8e pierden con mds frecuencia.

Los principales cambios quese presentan, a interva-
los variables de tieuspo, despuéds de la pérdida de dicho-
molar, sino se sustituye por un puente, son los siguien

tes:

A).- El primer molar superior antagonisia, aumenta -
su erupcién hacia el espacio dejado por el primer molar-
inferior,



B).- BL segundo molar inferior se inclina hacia la -

parte mesial,

C).- Los premolares inferiores se pueden mover dis—-

talmente, abriendo los contactos en éata regién.

D).~ Bl cambio de posicidn de los dientes, altera su
relacién arménica con los otros dientes en 1los movimien-
tos funcionales y como compensacién, el mecanismo neuro-

mugcular, adopta nuevos patrones de movimientos.

B) .- Los dientes restantes se desplazan para poderse
adapiar a los nuevos patrones de movimiento, produciéndg

se nuevas glteraciones anormalss.,

La sustitucién de un diente percido antes de g.e se-
produzcan estos camblos, es por consiguiente, una gran -
ayude para ei paciente, ¢l cuel se le shorra un sinmime-
ro de problemas y de tratamientos en el futurv,

Las ventajas de los puentes fijos son las siguientes:

A).~ Van unldos firmemente a los dientes y no se pue
den desplazar o esitropear ¥y no existe el peligro de que-
el paciente los pueda trager o extraviar,

B).~ Se parecen mucho a los dientes naturales y no-

presentan aumento de volumen que pueda afectar las rela-
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O).— No tiene anclajes que puedan moverse sobre la -
superficie del diente durante los movimientos funciong--
les, eviténdose el consiguiente desgaste de los tejidos-

dentales.

D).~ Tiene una accidén de férula sobre los dientes en
que se van a tomar de anclaje, protegiéndolos de las fu-
erzas funcionales de manera que estimulen favorablemente

a 108 tejidos de soporte.

E).~ Transmiten a los dientes }las fuerzas funciona--
les de manera que estimulen favoreblente a los tejidos -

de soporte.

Se debe insistir en el reemplazo inmediato de todo -
diente perdido para evitar las secuelas que ya describi-

mos anteriormente.

Procediendo asf, se puede limitar la necesidad de re
currir a rrocedimientos restauradores extensos y reducir
la incidencia de afecciones orales,

El perfeccionamiento de los materiales y las técni--~
cas, permiten sl dentista hacer mejores reatauraciones,-
con menos molestia para el paciente.

Muchas clases de restauraciones que utilizan sn &l -
tratamiento de la caries o de las lesiones trauméticas -
de dientes individuales, se emplean como retenedores de-~

puente,
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8in embargo, cuando Se aplican éstas restauraciones-—
como retenedores de puente, hay que prestar una atencién
especial a las cualidades retentivas de las preparacio--
nes, pnrque las fuerzas desplazantes que transmite el pu
ente a los retenedores son mayores a las gue caen sobre-
una restauracién individual.

Nuestro enfoque es dirigido bésicamente a preparacio
nes para incrustacidén y sobreincrustacién como retenedo-
res de puentes e iremos describiendo los pasos a seguir-

en la téenica de éstas preparaciones.
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CAPITULO




RETENEDORES

La naturaleza de las fuerzas que soportan un »uente,
tiene mucha significacién en el dise®o de los retenedores

que deben contrarrestarlas.

Los estudios anatémicos han demostrado gue los ejes -
mayores de los dientes superiores e inferiores, estan in-
clinados mesislmente,

Est4 demostrado que cada diente se puede mover en el-
alvéolo durante la funcién, por la elasticidad del liga--
mento nerlodontal la direccidén en que se mueve el diente,
depende de la direccién de aplicacién de la fuerza, el di
ente se inclina seglfin la direccién en que se aplica la fu

erza.

El vunto sobre el que se inclina el diente, estd si--
tuado en la regibn de la ralz, aproximadsumente en la re--
gién alveolar, entre las raices.

Los distintos pilares de un puente, dzben responder-
a las fuerzas funcionales, como una unidad y las presio--

nes resultantes en el puente se distribuyen ampliamente.

Los pilares no son rigidos, puesto que estédn soporta-

dos por las membranas pericdontales elésticas.
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Cualquier punto complejo del puente, se puede fractu-
rar ¥ los dientes revertir a un movimiento independiente-
en respuesta a las fuerzas funcionales. El punto débil de
un puente es el sellado del cemento. Los cementos mantie-
nen el puente en su sitio por engranaje mecénico, si las-
fuerzas que actdian sobre el trecho de cemento son muy in-

tensas, el cemento se romperd y el puente quedard flojo.

Los retenedores intracoronsles, penetran profundamen-
te en la corona del diente y son, bédsicamente, preparacio

nes para incrustaciones,

La incrustacién que se utiliza con méds frecuencia co-
mo retenedor de puentes es la mesio-ocluso-distal, de la-
cual, cual, cnando se emplea como retenedor de puentes se
protegen sus cuspides veétibulares Y linguales, para evi-
tar las tenslones Qiferenciales que 8se pruvducen durante -
le funcidn entre la superficie oclus.l del diente y la -
restauracién,

Estas tensiones pueden ocasionar la cafda de la in-—-
crustacién y la ruptura del lecho de cemento.

Se conocen 2 tipos de disepios proximales.

El disefic en forma de tajo o rebanada y el disefio en-
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forma de caje o3 similar al que se emplea desde hace mu--
cho tierpo, en las cavidades para incrustaciones con la -
técnica directa o antes de la utilizacién de los materia-
les eldsticos de impresidn, las iuvpresiones de éste tipo-
de cavidades s86lo se podfan hacer con la técnica directa-
con cera,.debido a los rebordes externos que producen dig
torsién que sélo puede ser evitada con los materiales —-

eldsticos,

El disefio proximal en forma de caja, proporciona al -
operador un control completo de la extensidn en los espa-
cios interdentarios vestibular y lingual,

Colocando con cuidado le uniédn vestibular, se pusde -
conseguir un mfnimo ds exposicién de oro & la vista, guar
dando siempre las exigencias de la extensién para la pre-
vencidn de caries futuras.

Bn este tipo de disefio proximal, es mds dificil de —-
preparar ¥y los bordss de esmalte son menos resistentes, -
Hay que tener munho cuidado, sobre todn en el acabado de-
los mérgenes de esmalte en la —egibn de la caja, para ase
gurar que gqueden bien orientados en la misma direccidn de
los bastoncillos de esmalte y los que formen el éngulo ca
bo superficial, queden intactos en su longitud y descan—
sen en dentins sana,
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Si se pretende establecer las diferencias de prepara-
cién entre una cavidad para incrustacién terapedtica y —-
una, con fines de anclaje de puente, é&sta dltima deberi --
tener paredes més paralelas, las cajas deben de ser més -
anchas y profundas y poseer rieleras o perforaciones para

recibir pernos adicionales.

Bl ancho de la caja proximal, debe superar 1los éngu--—
los diedros formados por las caras vestibular y proximal-
¥, en caso de dientes girados, sobrepasa uno de esos limi
tes, el margen oclusal debe ser biselado ampliemente, de-
manera que las paredes queden bien protegidos durante las

excursiones funcionales.

En las preparaciones de molares, debemos hacer unag —-
perforacidén en el piso pulpar, a una distancia de uno a -
dos nm. del reborde marginal residual,

La capa oclusal de la preparac.fn, no necesita inva--
dir en sentido measio-distal toda la cara cclusal, sino —-
que puede llegar a las proximidades del reborde transver-
sal, a menos que exista caries por la gzona dental. En ca=-
80 de limitarls hasta el reborde transversal, la cavidad-
debe ser més profunda que la cavidad convencional y la --
perforacién a realizar con fresa de fisura, debe estar —-
contra el reborde transversal y tener una profundidad de-
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uno y medio milimetros,

Los #&ngulos axiales pueden tallarse y preparar 408 —-
perforaciones en el fondo de la cara proximal. La protec-
cién oclusal puede mostrar més oro de lo que desea el pa-
ciente. Esto es especialmente cierto, cuando el diente en
diente en cuestifa no tiene lesiones previas y la estéti~
ca es excelente, en estos casos es posible reducir la pro
teccidn oclusal de la cuspide vestibular y limitando la -~
preparacién en la superficie oclusal, sin extenderse ha--
cia le cara vestibular, el oro no queda visible en ésta -

dltima superficie.
Es necesario tener »recavcién, sin embargo, para es--—
tar seguros de que el margen vestibular del oro oclasal -

no repose en algin plano gufa de la oclusién funcional.

La proteccién oclusal se obtiene reduciendo la super-
ficlie oclusal del diente.

En los casos corrientes, se retira una capa de tejido
de espesor uniforme de tivda ia superficie oeclusal.

E1l contorno de la preparacidu del retenedor, esté con
dicionado por la morfologfa del diente,
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En casi t0dos los casos, se hace un bisel a 1o largo-
de los mérgenes vestibular y lingual de la superficie ==
oclusal, el bisel invertido, facilita la adsptacién final
y el terminado del borde de oro, al mismo tiempo que pro-
porcione una proteccidén adicional a la unién con el esmal

te,

La cantidad exacta de tejido que se debe eliminar y =~
el espesor de orn gque lo reemplazari varian considerable-
mente, el ideal a2 laz luz de nuestros conocimientos actua-
les, sobre los factores en juego,
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
INDICACIONES

Para que una incrustacién pueda ser exitose como an—-
c¢laje de puente, es indispensable que el tramo a reponer-
sea corto, preferiblemente no més largo que el que corres
ponde a la pérdida de una sola pieza dentaria; la boca de
be estar relativamente libre de caries o de haber entrado
en un perfodo de relativa inmunidad y la corona clinica -~
ser relativamente larga y en oclusién funcional no mog——-

trar movilidad exagerada.

El diente debe ser vital con dentine, protegiendo to-
das las paredes de la cavidad. Sélamente una conexién pue
de ser soldada 2 una inérustacidn’y ella hard compartir -
los esfuerzos en ambos pilares de un puente,

En dientes robustos ocacionalmente puede aceptarse -
una excepcidn a esta regla. Puede utilizarse una iucrusta
cifn para soportar el apoyo de un puente articulado, ya -
que el puente no le transferird grandes esfuerzos.
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CONTRAINDICACIONES

Un diente en giroversién, extensamente cariado, corto
destruido, desvitalizado o que tiene una gran recomstruc-
cién cervical, no serd indicado para recibir una incrusta
cién como anclaje de puente. Una cavidad preparads en un-
diente en giroversién brindard suficiente retencién al an
claje, solamente en el caso de que se preparen retencio--
nes adicionales en forma de pernos, sin embargo, en éate—
tipo de diente, generalmente no existe una superficie ép-

tima para la conexién soldada.

Generalmente, las cavidades para incrustaciones en di
entes destruidos o cortos, no ofrecen suficiente retenci-
én al anclaje. Cuando un pilar estd extruido més alld del
plano oclussl, la carga mecénica que reciba no serd fisig
légica y excesiva para las paredes de la preparacién. Un-
diente desvitalizado es frégil y por lc general la incrug
tacién debe ser soportada por cemento,

Cuando hay caries cervicales o restauraciones cervica
les, las paredes no son capaces de resistir las fuerzas -

transmitidas a través de la incrustacién.

La incrustacién no es apta para remodelar la altura -
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oclusal de un diente inclinado, porque la accidén de palan
ca del metal aumenta la altura de la cara oclusal, hace -
fracasar la estabilidad tratédndose de adolescenies, tempo
co estd indicada la incrustacién porque la amplitud de la
c¢dmara pulpar impide darle a la preparacidén la profundi--

dad mecdnicamente necesaria.

Bstd también contraindicsda en pacientes ancianos con
dientes abrasionados, porque las paredes laterales muy -~
probablemente estardn agrietadas o rajadas e ineficaces -
para resistir esfuerzos si en éstos dientes se pretende -~
cubrir tode la cara oclusal,el desgasie necesario lo acro
ta tanto que 1o que reste de superficie proximal no es su
ficiente para controlar los desplazamientos bajo la acci-

én de fuerzas.

Le incrustacién comc anclaje puede ser una restauraci
én mesio-oclusal ¢ disto-oclusal.

( 13)
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PREPARACION PARA INCRUSTACION

La epertura de la cavidad y la.extirpacidén del tejido
cariado, se practica en forma similar a las preparaciones

para amalgamas,

En la conformacién de la cavidad, después de la exten
sién preventiva, se inicia la forma de resistencia de la-
caja oclusal, con paredes divergentes hacia oclusal, con-
éngulos bien marcados y piso pulpar plano. En la caja pro
ximal, a fin de facilitar la salida del material de impre
8ién, se coloca una fresa de fisura troncocénica contra -
la pared lingual y se comienza su tallado, aprovechando -
que la forma de la fresa otorga una ligera inclinacién --
convergente hacia gingival, del mismo modo gue se procede
con la pared vestibular.

Las paredes se preparan de manera que Sean convergen-
tes hacia gingival, El extremo de la Zfresa, apoyando en -
gingival, se va ‘tallendo é=ta pared, proyectandolé a que-
quede plana y lisa. Al mismo tiempc que se extienden las-
paredes en sentido vesitibulo~proximal, teniendo en cuenta
factores histolégicos, la necesidad de asegurar més efi--
cazmente la extensidn preventiva y ia proteceién de los -
prismas adamantinos en el cabo superficial,
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Los bordes adamantinos de la caja oclusal, deben bisg
larse en toda su extensién hasta el tercio oclusal de las
paredes proximales. También se bisela con recortadores de
margen gingival, el borde cervical, proyectdndolo redon--
deado al nivel de los dngulos vestibular y lingual, Ia =
arista del escalén axio-pulpar, debe redondearse suavemen

te,

Preparacién cavitaria con alte velocidad, Destacamos-
que toda la operacién se debe realizar con abundante re-—
frigeracién acuosa para no lesionar la pulpa.

Previa anestesia, se procede a reeslizar la apertura -
de la cavidad desde oclusal, empleando fresas de fisursg -
lisa de menor tamafio posible o piedra eilindrica, Si el -
esmalte oclusal estd inmune se inclina la fresa o piedra-
a fin de cortar el esmalte g nivel de 1la fosa méds préxi-
ma al sitio donde se encuentra la lesidn cariosa proximal
atravesando el 1f{mjte amelo-dentinario, se cambia la posi
cifén del instrumento que se ubica en forma perpendicular
a la cara triturante, la cual se recorre g nivel del sur-
co principal. En cambio, 31 el reborde marginal estd frag
turado, se ubica la fresa en la cavidad de caries y se ex

tiende por el surco oclusal,
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En este momento, como hay que actuar en la caries pro
ximal, resulta conveniente colocar una banda o matris me-
t4lica al diente vecino para evitar dafiar el esmalte.

Protegido el diente vecino, se procede a desgastar el
reborde rarginal, si es que no estaba fracturado, luego,-
inclinando la fresa, se profundiza por el lfmite ameloden
tinario proximal, hasta llegar a la cavidad de caries,

Desde allf se extiende el desgaste en sentido vestibu
lo-lingual hesta debilitar el esmalte en la zZona de con--
tacto, al cual queda a veces separado, de acuerdo al tama
fio de la fresa y la forma dentinaria,
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BISELADO DE IOS5 BORDES

Bisel.- Bs el desgaste que se realiza en el borde ca—-
bo superficial de las cavidades, para proteger a los prisg
mas adamantinos o las paredes cavitarias y para obtener -

el perfecto sellado de una restauracidén metélica.

Tiene por finalidad, lograr en todo el contorno margi
nal de la cavidad, una superficie uniforme, se puede con-
seguir mediante el empleo de instrumental de mano rotato-
rio.

Los instrumentos rotatorios utilizados, son las pie--
dras de carborundo o diamante, variando su forma de acuer
do a las necesidades y a 1la velocidad counvencional, Las
fresas no son indicades, pues su accién causarfs la frac-
tura de .o8 prismas, en cambio las piedras, biselan por -
desgaste,

En las incrustaciones metélicas, el biselado aebe ve~
ner una angulacién adn mayor, ya sea del borde superfici-
al o de toda la pared adamantina, con excepto en la ~aja-
proximal, en las cavidades préximo oclusales.

Este bisel se hace con pledra periforme, de tamafio —
proporcionsl, en forma bien definida, teniendo en cuenta-
que el éxito de la restauracidén depende tamhién del sella
do periférico,
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Ademds las variaciones volumétricas constantes del --
oro y los variables de la cara, hacen que la técnica em~-
pleada para la obtencién del bloque metdlico, sea de gran
precisién por ello, si el borde caviterio no estd correc
tamente biselado, se producird una soluciédn de continui--
dad que provocard la localizacién de la caries o la calda

de l1la restauracién,

El biselado de los bordes, Se realiza a baja velociw-
dad o con piedras de diamante de grado superfino para ter
minaciones de compositos para la alta velocidad.

En algunos casos, la gran destruccién de tejido, hace
que una pared o una cdspide quede debilitada. En éstos ca
sos, es necesario incluir la pared o la cudspide en la ca-
vided, desgastiendo tejido sano para que quede protegida -~
con el material restaurador.

Bl desgaste de eaa pared o de esa cuspide, calculan-
do ofrever o lg sccidn de las fuerzas mastiocatorias una -
caniided de oro & fin de evitar fracturas poateriores o -
o desgasyve del metal,

En cuanto a la extensidén de bisel, éste puede ser cor

to o largo, dependiendo de las necesidades de e¢mplesr me-
tales con diferente dureea,
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S se¢ trats de una incrustacién de orc de 22 kies.,=
que tiene caracterfsticas parecidas a losz del oro de 24 ~
ktes., el bisel se realiza cuando las paredes de la cavi-

dad son resistentes,

El bisel debe tener una inclinacién de 45 grados, —-
con respecto a la perpendicular del piso de la cavidad y-
debe tallarse en ls mitad del espesor del esmalte.

Si se trata de una incrustacién de oro platinado, =
que es material mucho mds resistente, el bisel debe abar-
car un tercio del espesor del eamalte, con una inclinaci=
én de 45 grados disminuye asi el espesor del material y -
se facilita su brufiido y el sellado de la cavidad, sola-—-
mente utilizaremos éste segundo tipo de bisel, gue es con
fines protésicos. Si se desea proteger paredes debilita—
das, se debe estudiar, para que la incrustacién y no las-
paredes dentinarias, soporten las fuerzns de oclusién fun
cional, el materisl cumplird mejor esta finalidad de pro-
teccibn, cuando mds rigido y cuan.0 mayor sea el espesor-

dc esta SOnG.
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ANCLAJE

Son los distintos medios y dispositivos de que nos -
valemos, para que la incrustacién, se mantenga firmemente
en la cavidad, sin ser desplazada por las fuerzas de oclu

sién funcional.

Al realizar la eleccidn de los anclajes de una cavi-
dad, so debe analizar exhaustivamente los factores que in
fluyen para que el bloque restaurador, cumpla con efica--
cia su cometido. En és*a rama, no debemos tener preferen-
cia por un determinado material o un procedimiento, debe-
preferirse siempre 1o mejor y lo adecuado al c¢aso,

Una incrustacidén tendréd anclaje, es decir, se manten
drd inmévil en la cavidad, desempefiando las tiles tareas
de proteccidn, reconstrceidén morfoldégica y fisioléfica —-
del diente, sl es el resultado de un minvcioso estudio de

todos los factorss gue inciden en la prescripeidn.

Una incrustacién metélica con fises terapedticos, es
t4 indicada siempre que haya que proteger paredes débiles
por eso, sufre més que ninguna restauracién la influencia
de las fuerzas masticatorlas desarrolladaes durante el ac-
to de la masticacién.
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Los elementos o medios de que nos valemos para evi—

tar su desplazamiento, constituyen el anclaje.

Para conseguirlo, aprovechamos el tejido resistente~
de la pieza dentaria que se reconstruye, la propia rela--
¢cién dd contacto con los dientes vecinos y elementos aje-
nos a los dientes y a la incrustacién, aunque al final, -
es el tejido dentario, el encargado de soportar el esfuer

20,

No se puede negar que el anclaje, influye de una ma-
nera favorsble o desfavorable, la forma de la cavidad, se
gin disperse méds o menos el esfuerzo que deben realizar -
las paredes cavitarias, ante la accién de las fuerzas de-
oclusién funcional y de acuerdo con las reglas mecénicas-
que estudiamos,

La forma deli diente y de las caries, tienen importan

cia, porque acondicionan la forma de la cavidad.

Los procedimientos de calado pueden otorgar una ma—-—
yor friccidn de la masa metédlica con las paredes cavita—-

rias,

Br los éngulns axio-pulpares de las grandes cavida-—
des mesic-gelusc~distal, 21 tejido dentario, desarrolla -
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fuerzas reactivas que impiden la movilidad de la incrusta
cidn.

La potencis masticatoria debe siempre considerarse -
antes del planeo de la cevidad; la elesticidad de la den-
tina ¥ de la aleacidén metdlica que pueden influir,

El ligamento alvéolo dentarid, es el encargado de so
portar el primer instante de la accién de las fuerzas que
inciden sobre una incrustacién.

Los diastemas 0 espacios provocados por musencia de -
dientes, aunque no sesn vecinos al que tendrén la incrus
tacién, impiden que las relaciones de contacto, provoquen
las normales fuerzas regctivas que se desarrollan cuando-

la arcvada es completa.

Como vemos,son muchos los factores que debeanos tener
en cuenta para realizar ung incrustacién metélica con co-
correcto anclaje, pero el primer eslabén de la larga cade
na, depende, indiscutiblemente de lz forma de anclaje de-

la cavidad dentaria.
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FORMA DE ANCLAJE

Cuando se trata de resitaurar una cavidad es lmpresin
dible tener en cuenta, que dicho bloque restaurador debe-
quedar firmemente en la cavidad, sin necesidad del cemen-
to porque no debemos confisrnos en la adhesividad del ce-
mento, puesto gque ella puede considerarse nula para mante
ner la restauracién en su sitic y sin movilidad ni despla
zamiento o desalojamiento de la incrustacién.

S61o una incrustacién, reslizada sobre unas cavidad,-
en la cual se haya tenido en cuenta la forma del anclaje,

podrd soportar los esfuerzos masticatorios.

Y as{ muchos son lo8 métodos utilizados para obtener

dicho anclaje.
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DISTINTOS TIPOS DE ANCLAJE

Anctaje por friccidn cuando se utiliza este procedi-
miento, deben realizarse peredes paralelas o ligeramente-
divergentes hacia el borde cabo superficial.

Anclaje por compresién.— Este anclaje se utiliza en-
laes incrustaciones realizadas sobre cavidades mesio-oclu-—
so-distales y también en las cavidades complejas que to--
man més de dos caras:del diente. Bn estos casos, se apro~
vecha la rubosidad y elasticidad de la dentina, mediante-
un proceso de compresién, las cejas proxiiales y sus pare
des axiales, deben tallarse con una peqguefia. convergencia-
hacia oclisal, porque si esa convergencia fuese exagerada
la cavidad cavecerfa de forma de auclsaje.

Anclajé por mortajs.—~ Nosotros los utilizamos frecu-

entemente en las cavidades de segunda clase,

Cuando las fuerzas aatagonistas actuan sobre sl re--—
borde marginal de lc incrustacién, esta tiende a girar, -
tomando como apoyo el borde cabo superficial de la pared-
gingival de la caja proximasl, la forma de la llave oclu--
sal, impide este desplazamiento.
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Anclaje por profundided.~ Este anclaje puede realiem=
zarse una profundizecién en la porcidén mds distante de 1la

caja oclusal con respecto a la caja proximal,

Cuando en la incrustacién, ésta profundizacién es --
del mismo material que el resto de la obturacidén, el an--
claje se denomina perno, el perno forma parte de la inw-w
crustacién, pero no es generalmente del mismo material, a
veces para aumentar el agarre mecénico de dicho perno, —
realizamos un pequefic lecho y entonces se denomina Pinley.

En este tipo de anclaje, e3 utilizado necesarizmente
en otro tipo de cavidades, no obstante, el principal pro-
cedimiento para anclaje en profundidad, es el perno cola—
do, realizado en los conductos radiculares, como es fécil
advertir, todos estos anclajes deben ser previstos 'al con

feccionar la cavidad.
De 1o dicho se ueduce, que los distintos facivres mz
cénicos utilizados para el anclaje de las incrustaciones-

dependen de:

1.~ De la forma de la cavidad.
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2,~ De la resistencia, elasticidad y rugosidad de la

dentina.

3.~ De la rigidez del bloque reataurador,
4.~ De la fuerza masticatoria del paciente,

5.~ De 1la correcta confeccién y adaptacién del blo--

que restaurador.
6.~ De los ligamentos dentarios.

7.~ De la relacidn de contacto.
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FACTORES DE ANCLAJE

El anclaje, no se logra por paralelismo entre las pa
redes de la cavidad y de las cajas, sino ademds, por las-
relaciones de paralelismo de los pernos de la caja oclu—
sal con el colado ajustado contra las paredes axiales.

Un perno oclusal, limita la accién de las fuerzas —-
contra las paredes vestibulares y linguales del diente, -~
mientras que los pernos ubicados en las cajas proximales—
transmiten todo el esfuerzo que recibe el diente fntegro-

més que a un sector del mismo,

Una incrustacién con pernes correctamente disefiados-
y bien reslizada, requiere un desgaste mfnimo de tejido -~
dentario y es el anclaje anterior, que menus netal mueS-ww

tra.

La incrustacién con pernos, puede ser utilizada, en-
puentes donde haya en general escasas fuerzas torcionales
¥y cuando el brazc de palanca del puente, es de poco valor
o el tramo esta interrumpido con un pilar intermedio,
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Esta retencién adicional, son cavidades dentro de --
una cavidad, que proporcionan una segunda oportunidad pa-
ra consegulr recursos que faltan en la preparacién misma.

Bl método es, colocar pequefios pernos en posiciones-
estratégicas de la preparacién. Otro procedimiento, es el
de cortar escalones en posiciones estratégicas, de tamafio

un poco mayor que los pernos,

Los canales para 108 rernos, Se pueden situar en la-
pared cervical de la zona proximal de la preparacién, se-
suele practicar un orificio en situacién central, o dos -~
cercanos a 1os extremes de la pared,

Se puede colocar un orificio en el extremo de la ex~-
tensién vestibular de la cavidad ¥y también en posicién si
milar, en la extensién lingual. También se puede perforar
los canales en la regién de la cdspides,

En todos estos casos, la profundidad habitual del —-

orificio para el perna, es el de 1 a 2 mm,.
En las caras oclusales de la preparacién, hay que eg

tudiar con cuidado la relacién con la pulpa, para planear
adecuadamente la posicién, direccidn y la profundidad,
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Hay que tener la precsucidén de permitir el estrecha-
miento del diente en la Tegién cervical y la radiografia-
coronal, mostrard la posicién, direccién y profundidad --

més conveniente,

Varios canegles para pernos de poca profundidad, ayu-
dardn considerablemente a la retensién de la preparacién.
La direccién de 108 canales, debe desde luego, con le di-
reccién general de entrada del diente o piezas componen--
tes del ouente, el orificio gufa, se puede perforar con -

une fresa pequeiia de fisura.

En algunas ocesiones, se puede utilizar como retene-
dor, una simple incrustaciér de segunda clase, bien mesio
~oclusal o disto-oclusal.,

Las incrustaciones de dos superficies, no son muy re
tentivas y se usan comunmcnte asociadas a un conector se-
mirf{gido o rompe fuerzas, para permitir a un ligero movi-
miento individual de¢l diente pilar de manera que rompa la
tensién transmitida desde la pieza intermedia.

Ia incrustacién de segunda clase, abarca menos SuS~—

tancia dentaria gque la mesio-ocluso-distal y es de gran -
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ayuda, cuando se requiere exponer la menor cantidad posi

ble de oro.

La duda que puede surgir, a veces, al relacionar el
" retenedor de las de segunda clase, es la preferente a la
posibilidad de que se presente méds adelente, caries en ~
la superfic¢ie:proximal mesial del diente y cuyo tratami-
ento podria ser perjudicial para el puente.

La retensién adicional, en las obturaciones de se--
gunda clase, se puede obtener retensién adicional, colo-
cando los pernos estratégicamente,

Las posiciones més sdecuadas son:

La pared cervicnl y el extremo de la llave gufa ——
oclusal, En la pared cervical se puede colocar A0S PPIrw=
nos, asegurdndore previamente por medio de las radiogra-
f{sz de posidblss rebordes, por debaje dsl iajide ging -
val,

BEn el extremo de la llave guia oclusal, se pueden -

perforar un perno o0 una ranura, que puede ser, si es ne-
cesario, de 3 a 4 mm. de longitud, para obtener esta lon
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gitud, se corta el perno en la posicidén donde se talla

la caja.
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PREPARACION DE UNA SOBREINCRUSTACION

Para preparar una incrustacién, se inicia el des-
gaste por la cura oclusal, siguiendo la anatonia de --
las cdspides y surcos, esto tiene fundamento, debemos~
recordar al hacer cualquier desgaste de un diente, que
la cémara pulper, tiene la misma forma gue la corona -
del diente,

Si nosotros desgastamos el tejido dentario indis-
criminadamente es muy fécil hacer una comunicacién pul
par, por lo cual, si guer<mos respaldar la integridad-
de este diente, debemos desgastar siguiendo la anato--

nfe de la pjeza dentaria.

Fl desgaste de la cara oclusal, se puede hacer, -
con una fresa de fisura, con una troncocénica, o con -
piedras de diamante de forma de barrilo de pan de azmf-
car, el desgaste se debe realizar hasta una profundi--—
dad suficiente, como para liberar completamente ésta —
cara wnasticatoria, de la oclusidn con su antagonista -
adenés deberd ser lo suficientemente profunda, como pa
ra que el metal con el que se va a rerlizar la restau-
racién, tenga fuerza suficiente para soportar las fuer
zas de masticacidén 2 inclusive, un péntico aue fuese -

soldado ahf.
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Ya desgastada la cara oclusal, procederemos a rea-
lizar un hombro que debe abercar toda la clrcunferencia
de la corona, éste hombro puede tener la terminacién en
forma de escaldén o de chaflan, dependiendo de la profun
didad que tenga éste hombro, el anclaje que nos brinda-
rd serd proporcional a la longitud de la pared del hom~-

bro.

Sin embargo, en la mayorfa de las preparaciones de
tipo de una sobreincrustacién, se hace un homdbro peque-
fio ¥ en muchas ocaciones, éste hombro es propiamente un
bisel que puede ser, sencillo o doble, dependiendo de -
las caras del diente, que se estan desgastando.

En prétesis fija, es necesario, adends de buscar -~
la proteccién de las cdispides y éngulos que pudieran —--
ser sv.sceptibles de fracturarse, nos imperta también, -
el anclaje que nos proporciona la preparacién.

Por lo cual muchas® veces, recurrimos a la utiliza-
cién de pibotes para proporcionar un mhejor anclaje.

Estos pibotes, deberdn colocarse a nivel de los —-

surcos parsa evitar posibles agresiones al érgano pulpar

( 33)



Las sobreincrustaciones, no solamente se nueden ——
preparar en dientes exentos de caries, sino también, en
piezas que anteriormente hayan sido preparadas para re-
cibir una incrustacién, amalgama o simplemente que al -
ser seleccionados como pilares, nos encontramos, con —-
que tienen un proceso carioso, gque puede abarcar el sur
co principal (Primera Clase), e inclusive las caras pro
ximales (Segunda Clase). En estas ocaciones se puede =~
aprovechar la csja que se prepara, para eliminar éste -
proceso carioso.

Una vez preparada ésta caja, procederemos gl des—-
gaste de la cara oclusal en la forme anteriormente des-
crita y es en estos casos, donde tiene una primordiasl -
importancia la preparacién de un bisel doble, el cual -
se hace a expensas, tanto de las paredes axiales que -~
forman la caja oclusal, como de toda la periferia del -~

diente de que se trate,

De esta forme vemos,; gue las sobreincrustsciones, -
se pueden utilizar en dientes sanos completamente, en ~
dientes con procesos cariosos y que también existen va-
riantes en la bisqueda de anclaje, que puede ser por me

dio de pibotes, de hombros o de cajas.
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MATERTALES DE IMPRESION

En la pfeparacidn de Puentes fijos, se utilizan -
" diversas técnicas para la toma de impresiones,

Algunos de los materiales que utilizaremos para -
estas tomas de impresiones, las iremos mencionande pa-
80 por paso, para tener el méds Sptimc resultado en nu-

estras incrustaclones,

Estos materiales tienen diferentes indicaciones -
en las técnicas de la Cdontologfa restauradora, con es
tos tipos de materiales, obtenemos reproducciones fie-
les de todos los detalles, Es por eso que nos ruferire

mos especf{ficamente de:

Hidrocoloides reversibles, hules de polisulfuyo -

¥ los silicones,
Hidrocoloides reversibles.

Ia constitucidén bédsica de estos hidrocoloides es-
la siguiente:

AGAR 3 14.3 Es el elemento que entra =~
8N mRYOr peso.
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BORAX: 0.2 BEste se agrage para au-
mentar la resistencia -
del gel.

SULFATO DE K, 2.0 Contrarresta la accidn-
del Borax como retarda-—
dor del fraguado del ye

S0.

AGUA: 83.5 Es el principal compo--
nent2 en el peso.

Bleccién de la cubeta.- El tipo de cubeta a ele-
gir, estd supeditada a muchos factores. Sélo se tea--
drédn en cuenta aquellos que se relacionan con la mani

pulacién apropiada del material.

Con los hidrocoloides, es imprescindible utili--
zar elgin tipo de cubeta en 1la que el material quede-
trabado mecédnicamente, deben ser retenidos por la cu-
beta, para que al retirarla de la boca no se despren~
dan de ella, por efecto de las retenciones propias de

los dientesn.

Venos a utilizar un tipo de cubeta perforada, —-
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para gque cuando se coloque el material en ella, se in-
sinde a través de las perforaciones, una vez gque el ma
terial haya atravesado las perforaciones, se retiene -
en la cubeta, cuando la impresién no estd firmemente -
retenido en la cubeta, la impresién se distorciona al-

retirarla de la boca,

La retensién adecuada de la impresién, depende de
la cantidad, colocacidén, tamafio y distribucién de las-

perforaciones en la cubeta.

Un mimero excesivo o un tamafio exagerado de las -
nismas, permite mientras la cubata se coloca en pesi-—-
cién, que la mayor parte del material, es fluido en —-
ese momento, se escurra a través de las verforacicnes,
BEn la toma de impresién superior, por ejemplo: si la -
cubeta tiene mucias perforaciones o si ellas son muy -
grandes, serd necesario regular la presidén que contra-
los tejidos se ejerza para evitar el escurrimiento del

material,

Con los hidrocoloides reversibles, se pucde utili
zar también, cubetas sin perforaciones, BEstas cubetas-

provistas con sistema de refrigeracién, tienen hacia -
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que cuando se coloque el material en ella, se insimfe-
a través de las perforaciones, una vez que el material
haya atravesado las perforaciones, se retiene en la cu
beta, cuando la impresién se extrae de la boca. Si el-
material para impresidén no estd firmemente retenido en
la misma, la impresidén se distorciona al retirarle de-

la boca.

La retencidén adecuada de la impresidn, depende de
la cantidad, colocacidn, tamafio y distribucién de las-

perforaciones en la cubeta,

Un ndimero excesivo o un tamafio exagerado de las -
mismas, permite mientras la cubeta se coloca en posi-—
¢ién, que la mayor parte del material, fluldo en ese -
momento, se escurra a través de las perforaciones. En-
la toma de impresién superior, por ejemplo: si la cube
ta tiene muchus perforaciones o si ellas son muy gran-
les, serd necesario regular la prasién que contra los-
tejidos se ejerza para evitar el egcurrimiento del ma-
terial,

Con los hidrocoloides reversibles, se puede utili
zar también, oubetas sin perforaciones. Estas cubetas-
provistas con sistemas de refrigeracién, tienen hacia-
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dentro unos repliegues a 1o largo de su periferia que-
retienen el material en el momento en que la impresién

se desprende de la boca.

IMPRESIONES DE CAVIDADES.- Cuando se toma una im~
presién de una cavidad, que luego se reconstruye con -
incrustaciones, o8 necesario procurar la obtensién de-
1la reproduccidn exacta de todos los detalles.

Los hidrncoloides reversibles, vienen en pequefias
barras para utilizaxr jerings, en barrac mAs grandes, -
que se emplea para el llenado de la cubeta. La dnica -
diferencia que puede existir entre las dos formas, es-
la mayor fluldez que, por lo genersal, tienen laa usa--
das con las jeringas, que permite un r4pido escurrimi-
ento a travéa del orificio de las mismas y de todos --
los detalles de la cavidad.

EQUIPO NECESARIO.~ Bs indispensable el empleo de-
un calentador y acondicionador de hidrocoloides, El --
aparato cousta de tres compartimientos con controles -
para regular la temperatura de cada uno de ellos inde~
pendientemente, Uno de los compartimientos se utiliza-
para sumergir el material en agua hirviendo para licu-~
arlo; el segundo, se mantiene a una temperatura aproxi
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meda de 62 grados centigrados, que sirve para almacenar
el material hasta que se emplearlo y el tercero, se man
tiene entre los 45 y 47 grados centf{grados y se usa pa-
ra templar el material antes de introducirlo en la boce
generalmente va inclufdo un acondicionador de tiempo, -
para facilitar el control de la duracifn de los distin

t0s procedimientos,

Bl material de impresidn se presenta, generalmente
dentro de un envoltorio de pléstico, que se coloca en -
el compart.miento del calentador destinado a hervir, el
hidrocoloide se sumerge completarente en el agua.

También vienen fabricados pequefios cilindros de —-
agar de tamafio adecuadc para la jeringa con el cual se-

coloca el émbolo.

La jeringa se coloca en el hervidor junto con el -
material de impresifn, se conecta el calentador y se ha
ce hervir el agua durante 10 minutos,

Al cabo de ese tiempo, se saca el material y ase pa
s8 al compartimieanto de conservacidén, que debe estar ca

lentando previanente a la temperatura recomendada.
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Se saca la jeringa, se clerra la vdlvula de aire y se -
mete la jeringa en el bafio del mantenimiento, donde se-

deja hasta el momento de utilizarse.

PREPARACION DE LA BOCA PARA LA TOMA DE IMPRESIONES.~

Se siguen verios pasos, limpieza de la boca y de las -
preparaciones, aislamiento del drea de la impresién y -
1lg eliminacidén de todo rasgo de saliva y de la humedad-
y finalmente, la colocacién de apdésitos para retraer -—-
los tejidos. El paciente se debe lavar la boca con un ~
enjuagatorio y después, se quitard cualquier residuo de
saliva, secando las zonas de las gléndulas mucosas, con
una gasa de algodén, También hay gue limpiar cuidadosa-
mente las preparaciones de los dientes, para que queden
libres de residuos y de particulas de cemento, se colo-
ca un eyector de saliva y se aplican rollos de algodén-
pars zsislar ¢l 4rea de impresién.

Las parites interproximales de los dlentes, Se S8=-
can con la jeringsa de aire y por dltimo se sacan las -~
sacan las preparaciones de los dientes con torundas de-
algodén. La boca queda lista asf pare colocar los apési
tos de control de los tejidos blandos,

( 1)



TOMA DE IMPRESION.- Ya preparada la boca, €l apési
to de hilo se coloca en posicién, empezando por un si-—-
tio de fdcil acceso y donde no hays ningunsa preparacién
sl es posible. Se continda el empaguetamiento hasta que
toda la encia cercena a la preparacidn se aparte del di

ente,

Se saca el material de impresién del compartimien-
to del calentador, donde estaba el agua a la temperatu-
ra de mantenimiento y se hace un orificio en un extremo
del envoltorio de plédstico, por donde se inyecta el —--
agar en la cubeta, hasta llenarla completamente., Se co-
loca la cubeta en el compartimiento con el agua a tempe
ratura adecuada para la boca, comprobando que el agar -
quede completamente sumergido en el agua, ¥y se deja por
lo menos durante 2 minutos, al cabo de los cuales, la -
temperatura habrd disminuido, quedando el material en -
condiciones de pouer tomar la impresién sin quemar los-
tejidos bucales,

Se retirarén los Apositos también se quitan los ro
1los de algodén y se saca la jeringa del compartimiento
de conservacién. Inmediatamente, se inyecta el agar en-
la parte més profunda de la preparacién que esté situa-
da més distalmente. La boquilla de la jeringa se pasa -
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por todas las preparaciones y se debe procurar inyectar
también en todas las 4reas cervicales.

Se saca la cubeta del bafio de agua templade y, con
una espdtula, se quita una capa fina de agar, de la su-
perficie del material para eliminar todo exceso de agu=
hay que tener cuidado al ajustar la cubeta, para que no
haga contacto con los dientes,

Se estabiliza la cubeta y se deja circular el agua
por 5 minutos,.

La cubeta se retira de la boca, mediante un movimi
ento fuerte y rédpido, por lo que hay menos peligro de -
que se rompa.

Por ﬁi%imo, se examina la impresién y se repetird-

las veces cue sea nrcesarlio hasta obtener el resultado-

deseado y se corre tan pronto como sea pogible.
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HULES DE POLISULFURO

Otro de los materiales que vamos a utilizar son —
los hules de polisulfuro.

Composicién.- La base de un polfmero polisulfurado
¥y el catalizador és el peroxido de plomo,

Bapatulacién.- Se mezclan en un bloque de papel es
peclial, por que tiene la ventaja de que el material no-
se derrama fuera de la almohadilla, las hojas de papel-
se deben aBegurar en sus cuatro bordes, para evitar que
ge levanten durante el proceso de mezcla.

Bs conveniente hacer la mezcla con una espitula cu
ya hoja sea de acero inoxidable, se esparce una determi
nada longitud del material y el lado de este rodillo, -
se depositan unas gotas de lfguido. El mimero de gotas-~
del acclerador tiene que estar de acuerdo con el volu—-
men de la pasta. La base se levanta con la espitula y -
se le presiona contra el lfgquido, primerc se desparramas
sobre el bloque del papel, luego se le recoge y nueva-—

nente de le esparce,
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As{ se continda hasta gque la masa adquiera un color

uniforme,

Si 1a mezcla no es homogénea, la polimeracién no se
rd uniforme; la mezcla se deberd lograr en ur minuto a-—-

proximadamente y de ser posible en un tiempo menor.

El tiempo de fraguado, se entiende al lapso transcu
rrido desde el comienzo de la mezcla, hasta el momento -
de la polimerizacién hz avanzado lo suficiente como para
que la impresién se pueda retirar de la boca, con un mf~
nimo de distancia. Es preciso aclarar que el tiempo de -
fraguado, no coincide en toda su extensién co el tiempo-
de polimerizacién.

Eleccién de la oubetva,- El mejor método para la —-—-
eleccién de 1la cubeta ee, preparar o consiruir una cube-
ta individual de pléstico. Utilizando un material conve-
niente, en primer luger se toma una impresién de la boca
se obtiene el modelo correspondie..te y las partes del mo
delo que interesen, se cubren con 2 espesores de lémina-
de cera para base o de mcbesto., Sobre estas se coloca --
una resina en estado plédstico., Polimerizando ésta, se --
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retira del modelo, se elimina la cera y queda lista para

utilizarla como cubeta.

Es imperativo que al remover la impresién de 1a bo-
ca, el material esté firmemente adherido a la cubeta, an
tes de la insercién del material para impresiones, la --
adhesién se puede logrer pintando la cubeta con un adhe-

givo.

Carga de jeringa.-~ Las distintas jeringas varfen en
1a forma en gque se rellenan, siendo el tipo més comunmen
te usado el de aspiracién, La pasta se puede aspirar di-
rectamente desde la lozeta donde se hizo la mezcla, se -~
arma la jeringa y se coloca en la mano operatoria hasta-

que haya que usaria.

El 4mbolo de la jeringa debe estar ligeramente lu--
bricalo, cada vez que sea utilizado, con esto se asegura
una aspiracién eficieute, porque se impide que entre el-

aire en el émbolo.

Uarga de la cubeta.~ Ia pasta se coloca en la cube-
ta con la espdtula con que se hizo la meszcla,
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BEs conveniente depositar la pasta en la cubeta, pa-
sando la espdtula por la periferia, se esparce la pasta—
sobre toda la cubeta y se deja ésta en la mesa hasta que

se necesite.

Preparacién de la boca para la toma de impresiones,-
La preparacién de la boca, para los hules, es idéntica a
la que se describié para los wmateriales de Hidrocoloides

Toma de impresiones.- Se alista todo el equipo y ma
teriales, se prueba la cubeta en la boca y se cerciora -
que el adhesivo se ha aplicado correctamente. Se revisa-
la jeringa y se comprueba de que el émbolo esté bien lu-
bricado y funcione satisfactoriamente,

En la mesa auxiliar, se colocan dos lozetas para ha

cer la mezcla y dos espdtulas.

En une, se vierte la cantidad conveniente de materi
al de impresién para la cubeta ¥y en le otra los mismos -

materiales para la jeringa,

Se prepara la boca, el paciente se enjuaga y s8e —-
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gecan las gléndulas mucosas bucales, con gasa de algo--
dén, se aisla el 4rea con rollos de algodén. Se secan -
los dientes y las preparaciones, especialmente en las -

zonas interproximsles de los dientes con jeringa de gi-

re.

Se retrae la encia ya sea con hilo de cera o medi-
ante métodos quirdrgicos, cuidando de que gueden bien -
en las zonas proximales. Ya cargada la jeringa y la cu-

beta se procede a tomar la impresiédn.

Se retiran los dpositos de retracecidn gingival y a
continuacidén los rollos de algoddn, se procedz a inyec-
tar la pasta con la jerings. Se inyectard primero en la
preparacién que esté situada méds hacia la narte distal-
y seguird con las que esten més hacia la parte mesial,

El extremo de la boquilla 3e hece penetrar lo mds-
profundamente posible en las prepsraciones y se inyecta
suficiente naterizl para que se pueda extender libremen
te fuera de las partes interproxiuaales, hay que inyec—-
tar en el surco gingival, el extremo de la bogquilla es-
my grande para gue pueda entrar en el surco, pero se -

coloca sobre este y se presiona con insistencia, y se -~
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logrard que la pasta penetre,

Las superficies coronales de los dientes prepara--
dos, se cubren con la paste desde las caras vestibular-
¥y lingual, se lleva la cubeta a la boca ¥y se presiona -
bien, hasta que las gufas oclusales coincidan con los -
dientes correspondientes, Se deja la cubeta en posicién
durante 2 § 3 minutos, manteniéndole inmévil con la ma-
no, después de este tiempo, ya no hay neligro en d:jar-
la en la boca hasta que esté lista para retirarla. No -
se debe mover la cubeta por 1l¢ menos durante 10 minutos
después del comlenso de la mezcla cuanto mayor sea la -
reproduccién de los drtalles gue se obtenga con la im——
presibn, tanto mejor serd el nmodelo gue obtengamos.
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SILICONES

Su composicién es un catalizador que es el peroxi-
do de benzoilo y la base que es el polidimetil siloxana

Clinicamente se ha demostrado que los hules de po-
lisulfuro, son el material hasta la fecha, de mayor pre
gsicién y fidelidad para la tome de impresiones, después
de los hidrocoloides reversibles.

Sin embargo, su manipulacién es mds complicada y -
el tiempo de fraguado es més largo, ademds que en el ~—
consultorio, para poder tomar una impresidén con hule de
polisulfuro debidamente utilizando una jeringa y una cu
charille para impresiones, es necesario contar con la -
ayuda de un asistente, ya que la mezcla de hule en sus-
dos densidades, se tiene que hacer por separads y simul
taneamente, ya que si no es as{ al unir ambo3 materia—-
les, no obtenenos una uniformidad en todo el volumen de
le irmpresién, resultando -~omo consecuencia de esto, que
los materiales se separen o que la impresién se distor-

cione,
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Tratdndose de los hules de silicén podemos hacer -
primeramente la mezcla del silic¢én de cuerpo pesado, de
jar que polimerice y posteriormente mezclar el silicén-
de cuerpo ligero y al ponerlo en contacto con el sili--
c¢én de cuerpo pesado, Se unen perfectamente ya que ésta
unién no es puramente mecdnica, si no se realiza a ni--
vel molecular., Gracias a ésto, es posible efectuar la =

técnica de doble impresidn que es como sigue:

1.~ Una vez hechas las preparsciones, se aisla con
rollos de algodén y se seca la superficie de los dien--
tes esto se hace ya que sabemos de los elastémeros son-
hidrofobos y sino, secamos bien la superficie de éstos-
mismos, el volumen gue ocupa el agua va & distorcionar-
la impresién, preparamos el silicén de ~uerpo pesado, -
lo transportamos a una cucharilla y lo llevamos a la bo
ca, poniendo sobre ia ruperficie de los dientis por im-
presioner, une delgade capa de papel de estario; que e~
tuard como espaciador vermitiendo que al hacer el reba-

se con el silicén de cuerpo ligero, no haya zona de com

presién que pudieran dictorcionar la impresidn.
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Una vez colocado el estafio, presionaremos firmemen
te con el silicén de cuerpo pesado y lo mantenemos en -
posicidn hasta que polimerice, lo retiramos, gquitamos -
el pavel de esta#do, preparamos el silicén de cuerpo li-
cero, lo colocamos en la impresién primaria, se toma --
nuevanente la impresién, y obtendremos nuevamente una ~
impresidn con gran detalle y que se puede hacer en la -
del tienmpo requerido con el hule de polisulfuro, la ob-
tencidn del modelo de traoajo se hace por los métodos -
tradicionales.
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CONCLUSIONES

En los capitulos anteriores, hemos ido describien-
do la preparacién de las incrustaciones y sobreincrusta

ciones, asf como lo que debemos tomar en cuenta para la

terminacién de las mismas.

Nos hemos dado cuenta de la utilidad de este tipo-
de preparaciones y vemos que no 8410 es una preparacidn
con fines restauradores, en el caso de preparaciones ca
vitarias sino que nuestro enfoque es dirigido a la fina

lidad que tienen como retenedores para los puentes fi--

jos.

Vemos que es la falta de piezas dentarias por cau-
sas de extracciones, éstas ocasionadas por caries u o--
tros factores, podemos sustitufr la vieza o piezas per-
didas, mediante un puente filo y en piezas contiguas a-
la ausente, hacer un tipc de preparacidén sin tenar necé
sariamente que desgastar mds que 21 tejido indispensa.-
ble para soportar la fuerza necesaria que brindard como
retenedor a menos que estas piezas dentarias sufran pro
blemas cariosos extensos, entunces estard indicado un -
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tipo de preparacidén mesio-ocluso-distal, en la que ten-
dremos que abarcar un nimero mayor de caras pars ITemo=-
ver el tejido carioso y ademds, para reconstrufr las ca
ras o cispides que se tengan que restaurar y a la vegz -
soldarse a la pleza dentaria que se vaya a sustituir.

En el caso del tipo de una sobreincrustacidén des--
gastaremos en una pieza sana, uUnicamente la cara masti-
catoria, sigulendo la anatomfa hasta la altura de las -
cispides, abarcando toda la circunferencia de la pieza-
dentaria, pero si se presenta un caso de un proceso ca-
rioso se preparard la caja oclusal y por consiguiente,-
se desgastard las cdspides como se menciona anteriormen
te en el tema de preparacién de sobreincrustacién.

Asf pues, vemos 1. utilidad de estas preparaciones
como retenedvres, sin la necesidad de desgastar més que
el tejido necesario, a merios que el cus¢ lo amevite,

Actualmente, el elevado costo de los materiales -~
dentales son, asf como las aleaciones para construfy --
restauraciones, nos hece pensar en buscar diferentes —-

formas de economia.
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Una de éstas formas, es la utilizacién de prepara-
ciones que necesitan una menor cantidad de metal, resul
ta. obvio decir, que una prepasracién para una corona to-
tal, llevard mds metal que una sobreincrustacién, por -
lo tanto, ademds de las ventajas que hemos mencionado -
referentes a el menor desgaste de tejido dentario, asi
como la econowia en los materiales, nos hace ver la uti
1idad que tienen éstas preparaciones en la prictica den

tal moderna,

En los materiales para obtencidn de preparaciones,
vemes que con los silicones se obtiene una impresién --
con gran detalle, ahorrandonos tiempo, puesto que ocupa
la mitad del tiempo requerido, que con los hules de po-
lisulfuro, ’
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