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INTRODUCCION 

La pérdida de los dientes es causada por diferentes

factores, de los cuales los más comunes son: la caries -

dentaria, enfermedades p~riodontales y las lesiones tra!!_ 

má.ticas. 

La pérdida de estas piezas dentarias debe ser ser -

susti tu!da tan pronto sea posible y uno de los métodos -

reás e~ectivos es por medio de un puente fijo. Como su -

nombre lo indica, el puente fijo, está unido a los die!!. 

tes de soporte y no se ~uede retirar. 

La falta de sustituci6n de un diente perdido, puede

conducir a la posible pérdida de los dientes restantes,

como ejemplo: los fen6menos que ocurren despu&s de la e~ 

traaci6n de un primer molar inferior, uno de los dientes 

que se pierden con más frecuencia. 

Los principales cambios quese presentan, a interva

los variables de tie&po, después de la pérdida de dioho

molar, sino se sustituye por un puente, son loa sigaie!! 

tes: 

A).- E1 primer molar superior antagonista, aumenta -

su erupoi6n hacia el espacio dejado por el primer molar

interior. 



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

parte mesial. 

C).- Los premolares inferiores se pueden mover die-

talmente, abriendo los contactos en ésta regi6n. 

D).- El ca~bio de posici6n de los dientes; altera su 

relaci6n arm6nica con loa otros dientas en los movimien

tos funcionales y como compensaci6n, el mecanismo neuro

mu~cular, adopta nuevos patrones de movimientos. 

E).- Los dientes restantes se desplazan para poderse 

adaptar a loa nuevos patrones de movimiento, produci~nd.2, 

se nuevas ~lteraciones anormalP.s. 

La sustituci6n de un diente pereido antes de q~e se

produzcan estos cambios, es por consiguiente, una gran -

a,yuda para e~ paciente, el cual se le ~arra un sinn'ILne

ro de problemas y de tratamientos en el futuro. 

Las ventajas de los puentes fijos son las siguientes: 

A).- Van un~dos firmemente a los dientes y no se pu!. 

den desplazar o estropear y no existe el peligro de que

el paciente los pueda tragar o extraviar. 

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

presentan aumento de volumen que pueda af eotar las rela-
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O).- No tiene anclajes que puedan moverse sobre la -

superficie del diente durante los movimientos funciona-

les, evitándose el consiguiente desgaste de los tejidos

dentales. 

D).- Tiene una acci6n de f~rula sobre los dientes en 

que se van a tomar de anclaje, protegi~ndolos de las fu

erzas funcionales de manera que estimulen favorablemente 

a :os tejidos de soporte. 

E).- Transmiten a los dientes +as fuerzas funciona-

les de manera que estimulen Iavorablente a los tejidos -

de soporte. 

Se debe insistir en el reemplazo inmediato de todo -

diente perdido pRra evitar la!:I secuelas que ya desc~ibi

mos anterio~mente. 

Procediendo así, se puede limitar la necesidad de r!,. 

ourrir a rrocedimientos restauradores extensos y reducir 

la incidencia de afecciones orales. 

El perfeccionamiento de los materiales y las t~oni-

cas, permiten al dentista hacer mejores reatauraciones,

oon menos molestia para el paciente. 

Kuohas clases de restauraciones que utilizan en el 

tratamiento de la caries o de las lesiones traumáticu -

de dientes individuales, se emplean como retenedores de

puente. 
( 3 ) 



Sin embargo, cuando se aplican éstas restauraciones

como retenedores de puente, hay que prestar una atenoi6n 

especial a las cualidades retentivas de las preparacio-

nes, pnrque las fuerzas desplazantes que transmite el P!:! 

ente a los retenedores son mayores a las que caen sobre

una restauración individual. 

Nuestro enfoque es dirigido básical!lente a preparaci,2_ 

nea para incruetaci6n y sobreincrustaoidn como retenedo

res de puentes e iremos describiendo los pasos a seguir

en la técnica de &atas preparaciones. 
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RETENEDORES 

La naturaleza de las fuerzas que soportan un puente, 

tiene mucha significaoi6n en el diseño de los retenedores 

que deben contrarrestarlas. 

Los estudios anat6micos han demostrado que los ejes -

mayores de los dientes superiores e inferiores, estan in

clinados mesial.mente. 

Está demostrado que cada di~nte se puede mover en el

alváolo durante la funci6n, por la elastloidad del liga-

mento ~erlodontnl la direoci6n en que se mueve el diente, 

depende de la direcci6n de ap1icaci6n de la fuerzd, el d!, 
ente se inclina seblin la dirección en que se aplica la f!:!_ 

erza. 

El yunto sobre el que se inclina el diente, está si-

tuado en la regi6n de la raiz, aproximad~ente en la re~ 

gi6n alveolar, entre las raices. 

Los distintos pilares de un puente, daben responder

ª las fuerzas funci~nales, como une unidad y las presio-

nes resuJ. tantea en el puente se distribuyen ampliamente. 

Los pilares no son r!gidos, puesto que están soporta

dos por las membranas periodonte.les eláetioas. 

( 5 ) 



Cualquier punto CO'llplejo del puente, se puede fractu

rar y los dientes revertir a un movimiento independiente

en respuesta a las fuerzas funcionales~ El punto d~bil de 

un puente es el sellado del cemento. Los cementos mantie

nen el puente en su sitio por engranaje mecánico, si las

fuerzas que actúan sobre el trecho de cemento son muy in

tensas, el cemento se romperá y el puente quedar& flojo. 

Los retenedores intracorone.les, penetran ~rofundamen

te en la corona del diente y son, básicamente, preparaci.2. 

nes para incrustaciones. 

La incrustaci6n que se utiliza con más frecuencia co

mo retenedor de puentes es la mesio-ocluso-distal, de la

oua1, cual, cnando se emplea como retenedor de puentes se . 
protegen sus cúspides vestibula~es y lingual.es, para evi-

tar las tens!ones eif erenciales que se pruducen durante -

la funci6n. entre la super!irie ocJus...i del diente y la -
restauraci6n. 

Estas tensiones pueden ocasionar la ce.!da Je la in--

crustaci6n y la ruptura del lecho de cemento. 

Se conocen 2 tipos de disefios proximal.es. 

El diseño en forma ce tajo o rebanada y el disefio en-
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forma de caja es similar al que se e~~lea desde hace mu-

cho tienpo, en las cavidades para incrustaciones con la -

técnica directa o antes de 1a utilizaci6n de los materia

les elásticos de impresión, las impresiones de ~ate tipo

de cavidades s6lo se podían hacer con la t~cnica directa

con cera,,debido a los rebordes externos que producen di~ 

torsi6n que sólo puede ser evitada con los materiales 

elásticos. 

El diseño proximal. en forma de caja, proporciona al -

operador un control completo de la extensi6n en los espa

cios interdentarios vestibular y 1ingu.al. 

Colocando con cuidado la uni6n vestibular, se puede -

conseguir un mínimo d• exposioi6n de oro a la vista, gu&!: 

dando siempre las exigencias de la extensión para la pr"

vención de caries futuras. 

En est• tipo de disefi~ proximal, ea más dificil de -

prercsrar y los bordes de esmalt~ son menos resistentes. -
Hay que tener munho cuidado, sobre tod~ en el acabado de

los m&rgenes de esmalte en la ;egi6n de la caja, para as.!. 

gUrar que queden bien orientados en la misma direoci6n de 

loa bastoncillos de esmalte y los que forman el égulo º.! 

bo 41upert'ioial, queden intactos en su longitud y descan

sen en dentina sana. 
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Si se pretende establecer las diferencias de prepara

ci6n entre una cavidad para incrustaci6n terapeútica y -

una con fines de anclaje de puente, ~sta Última deberá -

tener paredes más paralelas, las cajas deben de ser más -

anchas y profundas y poseer rieleras o perforaciones para 

recibir pernos adicionales. 

El ancho de la caja proximal, debe superar los ángu
los diedros formados por las caras vestibular y proxim.al

y, en caso de dientes girados, sobrepasa uno de esos l!m!, 

tes, el margen oclusal debe ser biselado ampliamente, de

maneTa que las paredes queden bien protegidos durante las 

excursiones funcionales. 

En le.a preparaciones de molares, debemos hacer una -

perforaci6n en el piso pulpar, a una distancia de uno a -

dos nm. del reborde marginal residual. 

La capa ocluaal de la preparao ... 6n,. no neoesi ta inva-

dir en sentido mesio-d~stal toda la cara oclusal, sino -

que puede llegar a las p~oximidades del reborde transver

sal, a menos que exista caries por la. zona dental. En ca

so de limitarla hasta el reborde transversal, la oavidad

debe ser más profunda que 1a cavidad convencional y la -

perforaci6n a realizar oon :fresa de fisura; debe estar -

contra e1 reborde transversal y tener una profundidad de-
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uno y medio milimetros. 

Los ángulos axiales pueden tallarse y preparar dos -

p erf oraciónes en el fondo de la cara proximal. La protec

ci6n oclusal puede mostrar más oro de lo que desea el pa

ciente. Esto es especialmente cierto, cuando el ñiente en 

diente en cuesti6~ no tiene lesiones previas y la estéti

ca es excelente, en estos casos es posible reducir la ~r.2, 

tecoi6n oclusal de la cúspide vestibular y limitando la -

p~eparaci6n en la superficie oclusal, sin extenderse ha-

cia le cara vestibular, el oro no queda visible en ésta -

~ltima superficie. 

Es necesario tener preca~ci6n, sin embargo, para es-

tar segu.rot=1 de que el margen ve~tibular del oro ocl.i.sal 

no repose en algún plano gu!a de la oclusi6n funcional. 

La protecci6n oclusal se obtiene reduciendo la super

ficie oclusal del dient~. 

En los casos corrientes, se retira una capa de tejido 

de espesor uniiorme de tvda la superficie odlusal. 

El. contorno de la preparaci6u del retenedo~, est' ºº!! 
dicionado por la morfolog!a del diente. 
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En casi todos los casos, se hace un bisel a lo largo

de los márgenes vestibular y lingual de la superficie -

oclusal, el bisel invertido, facilita la adaptacicSn final 

y el terminado del borde de oro, al m.lsmo tiempo que pro

porciona una protección adicional a la unión con e+ esma! 

te. 

La cantidad exacta de tejido que se debe eliminar y -

el espesor de orl'} que lo reemplazar¡( varian considerable

mente, el ideal a le luz de nuestros conocimientos actua

les, sobre los factores en. juego. 
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INDICACIONES Y OONTRAINDICACIONES 

INDICACIONES 

Para que una incrustación pueda ser exitosa como an-

claje de puente, es indispensable que el tramo a reponer

sea corto, pre~eriblemente no más largo que el que corre!. 

ponde a la p~rdida de una sola pieza dentaria; la boca d.!, 

be estar relativamente libre de caries o de haber entrado 

en un período de relativa inmunidad y la corona clínica -

ser relativamente larga y en oclusi6n funcional no mos--

trar movilidad exagerada. 

El diente debe ser vital con drntina, protegiendo to

das las paredes de la cavidad. S61a.'llente una conerl6n pue -. 
de ser soldada a una incrustación ·y ella hará compartir 

los esfuerzos en ambos pilares de un puente. 

En dientes robustos ocacionalm~nte puede aceptarse 

una excepci6n a esta regla. Puede utiliz.arse una iucrust,! 

ci6n para soportar el apoyo de un puente articulado, ya -

que el puente no le trans~erir' grandes esfuer~os. 
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e o N ~ R A I N D I e A e I o N E s 

Un diente en giroversi6n, extensamente cariado, corto 

destruido, desvitalizado o que tiene una gran reconstruc

ci6n cervical, no será indicado para recibir una incrust!! 

ci6n como anclaje de puente. Una cavidad preparada en un

diente en giroversi6n brindará suficiente retenci6n al 8!! 

olaje, solamente en el caso de que se preparen retencio-

nes adicionales en forma de pernos, sin embargo, en ~ste

tipo de diente, generalmente no existe una superficie óp

tima para la conexión soldada. 

Generalmente, las cavidades para incrustaciones en di -
entes destruidos o cortos, no ofrecen suficiente retenci

ón al anclaje. Cuando un pilar está extruido más allá del 

plano oclusal, la carga mecánica que reciba no sará fisi2 

lógica y excesiva para las paredes de la preparaci6n. Un

diente desvitalizado es frágil y por le general la 1ncru!!_ 

taci6n debe ser soportada por ce~ento. 

Cuando hay caries cervicales o restauraciones cervic.! 

les, las paredes no son capaces do resistir las fuerzas -

transmitidas a. trav~s de la inorustaci6n. 

La inoruataci6n no es apta para remodele.r la altura -
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oclusal de un diente inclinado, porque la acci6n de palaa 

ca del metal aumenta la altura de la cara oclusal, hace -

fracasar la estabilidad tratándose de adolescentes, tamp~ 

co está indicada la incrustaci6n porque la amplitud de la 

cámara pulpar impide darle a la preparaci6n la profundi

dad mecánicamente necesaria. 

Está tambi~n contraindicada en pacientes ancianos con 

dientes abrasionados, porque las paredes laterales muy 

probablemente estarán agrietadas o rajadas e ineficaoes 

para resistir esfuer.zos si en 6stos dientes se pretende -

cubrir toda la cara oolusal,el desgaste neJesario lo acro -
ta tanto que lo que reste de superficie proximal no es SJ! 

ficie»te para controlar los de~plazamientos bajo la acci

tSn de fuerzas. 

La incrustaci6n come anclaje puede ~er una restaurao!, 

6n mesio-oolusal ~ disto-oclusa1. 
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PREPARACION PARA INORUSTAOION 

La apertura de la cavidad y la,extirpaci6n del tejido 

cariado, se practica en forma similar a las preparaciones 

para amalgamas. 

En la conformaci6n de la cavidad, despu~s de la exte~ 

sidn preventiva, se inicia la forma de resistencia de la

caja oclusal, con paredes divergentes hacia oclusa1, oon

ángu.los bien marcados y piso pulpar plano. En la caja prg, 

ximal, a fin de facilitar la salida del material de impr!_ 

si6n, se coloca una fresa de fisura troncocdnica contra -

la pared lingual y se comienza su tallado, aprovechando -

que la forma de la fresa otorga una ligera inclinacidn -

convergente hacia gingival, del mismo modo que se procede 

con la pared vestibular; 

Las paredes se preparan de manera que sean convergen

tes hacia gingival. El extremo de la !resa1 apoyando en -
> 

gingival, se va tall&ndo 'eta pared, proyectandola a que-
quede plana y li3a. Al mismo tie!D:pG que se eztienden las

paredes en sentido vestíbUl?-proximal, ~eniendo en cuenta 

factores histo16gicoa, la necesidad de asegurar más efi-
oazment~ la extensi6n preventiva y la proteooidn de los -

prismas adamantinos en el cabo superficial. 
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Los bordes adamantinos de la caja oolusal, deben bis!. 

larse en toda su extensi6n hasta el tercio oclusal de las 

paredes proximales. Tambi~n se bisela con recortadores de 

margen gingival, el borde cervical, proyectándolo redon-

deado al nivel de loe ángulos vestibular y lingual. La -

arista del escal6n axio-pulpar, debe redondearse suaveme~ 

te. 

Preparaci6n cavitaria con alta velocidad. Destacamos

que toda la operaoi6n se debe realizar uon abundante re-

frigeraci6n acuosa para no lesionar la pulpa. 

Previa anestesia, se procede a realizar la apertura -

de la cavidad desde oolusal, empleando freaas de fisura -

lisa de menor tamafio posible o piedra cilindrioa. Si ~l -

esmalte oolusal está inmune se inclina la fresa o piedra

ª fin de cortar el esmalte a nivel de la tosa más pr6xi

ma al sitio donde se encuentra la lesi6n cariosa proximal 

atravesando el l!mite amelo-dentinario, se cambia la pos!, 

o~ón del instrumento que ~e ubica en forma perpendicular 

a la cara triturante, la cual se recorre a ni·rel del sur

co principal. En cambio, si el reborde marginal está fra~ 
turado, ae ubica la fresa en la cavidad de caries y se e!_ 

tiende por el surco oolusal. 
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En este momento, como hay que actuar en la caries pr.2, 

ximal, resulta conveniente colocar una banda o matris me

tálica al diente vecino para evitar daflar el esmalte. 

Protegido el diente vecino, se procede a desgastar el 

reborde ~arginal, si es que no estaba fracturado, luego,

inolinando la fresa, se profúndiza por el l!mite ame1ode~ 

tinario proximal, hasta llegar a la cavidad de caries. 

Desde allí se extiende el desgaste en sentido vestib!! 

lo-lingual hasta debilitar el esma1te en la zona de con-

taoto, al cual queda a veces separado, de acuerdo al t8.lll,! 

fio de la fresa J la forma dentinaria. 
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BISELADO n:s ros BORDES 

Bisel.- Es el desgaste que se realiza en el borde ca

bo superficial de las cavidades, para proteger a los pri,! 

mas adamantinos o las paredes cavi tarias y para obtener -

el perfecto sellado de una restauración met,lica. 

Tiene p~r finalidad, lograr en todo el contorno marg!_ 

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 dia'Il8Ilte, variando su forma de acuq 

do a las necesidades y a 1a veloci1ad c~nvenciona1. Las , 

fresas no son indicadas; pues su accidn ca~sar!a la frac

tura de ~os prismas, en cambio las piedras, biselan por -

desgaste. 

En las incrustaciones metálicas, el biselado nebe ~e

ner una an.gulaci6n adn mayor, ya sea del borde superfici

al o de toda la pared adamantina, con excepto en la ?aja
proximal, en las cavidades pr6ximo oclusa.les. 

Este bisel se hace con piedra periforme, de tamafío -

proporcional, en !o:rma bien definida, teniendo en cu~nta

que el éxito de la restauracidn depende tambi&n del sellA 

do perif&rioo. 

( 17 ) 



Además las variaciones volum~tricas constantes del ~ 

oro y los variables de la cara, hacen que la t~cnica em-

pleada para la obtenci6n del bloque metálico, sea de gran 

precisi6n por ello, si el borde cavitario no está corre~ 

tamente biselado, se producirá una soluci6n de continui-

dad que provocará la localizacidn de la caries o la caída 

de la restauraci6n. 

El biselado de los bordes, se realiza a baja veloci-

dad o con piedras de diamante de grado superfino para te!:, 

minaciones de compositos para la alta velocidad. 

En algunos casos, la gran destrucoi6n de tejido, haoe 

que una pared o una odspide quede debilitada. En ~stos ca ... 

sos, es necesario incluir la pared o la odspide en la ca

vidad, desgas~ando tejido sano para que quede protegida -

con el material restaurador. 

El desgaste de e~a pared o de esa odspide, caloul.an

do ofreoer a la e.cci6n de las fuerzas masticatorias una -

can~idad de oro a fin de evitar fracturas po3teriores o -

o desgas~e del metal. 

Bn cuanto a la extensi6n de bisel, éste pu~de ser ºº!: 
to o largo, dependiendo de las necesidades de ~m.plear me

tales con diferente duresa. 
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Si se trata de una inor-~staoi6n de oro de 22 ktes.,-

que tiene características parecidas a los del oro de 24 -

ktes., el bisel se realiza cuando las paredes de la cavi

dad son resistentes. 

El bisel debe tener una inclinaci6n de 45 grados, -

con respecto a la perpendicular del piso de la cavidad y

debe tallarse en la mitad del espesor del esmalte. 

Si se trata de una incrustaci6n de oro platinado, -

que es material mucho más resistente, el bisel debe abar

car un tercio del espesor del esmalte, con una inclinaci~ 

6n de 45 grados disminuye as! el espesor del material y -

se facilita su bruñido y el sellado de la cavidad, sola-

mente utilizaremos éste segundo tipo de bisel, que es con 

fines protésicoa. Si sé desea proteger paredes debilita-

das, se debe estudiar, para que la incrustaci6n y no las

paredes dentinarias, soporten las fuerzns de oclueidn ias 
cional, el material cumplirá mejor esta finalidad de pro

tecci6n, cuando m&s rí~ido ~ cuan~o mayor sea el espesor-

de asta zona. 
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ANCLAJE 

Son los distintos medios y dispositivos de que nos -

valemos, para que la incrustaci6n, se mantenga firmemente 

en la cavidad, sin ser desplazada por las fuerzas de ocl!! 

si6n funcional. 

Al realizar la elecci6n de los anclajes de una cavi

dad, so debe ana1izar exhaustivamente los factores que i!!, 

fluyen para que el bloque restaurador, cumpla con efica-

cia su cometido. En ~e+.a rama, no debemos tener pref P.ren

oia por un determinado material o un procedimiento, debe

preferirse siempre 10 mejor y lo adecuado a1 c~o. 

Una incruetaoi6n tendr! anclaje, ea decir, se mante!! 

drá irun6vil en la cavidad, de3empef'i.endo las lltiles tareas 

de proteoci6n, reoonstroci6n morfol6gioa y f1sio16fica -

del diente, si es el resultado de un minucioso estudio de 

todos los factoras que inciden en le prescripoi6n~ 

Una incrustaoi6n mettl.ica 004 fiaes terapeliticos, e!. 

tá indicada. siempre que haya que proteger paredes d&bi1es 

por eso, sufre más que ninguna restauraci6n la. influencia 

de las fuerzas masticatorias desarx-o1ladas durante el ac

to de la masticacidn. 

( 20 ) 

• 



Los elementos o medios de que nos valemos para evi-

tar su desplazamiento, constituyen el anclaje. 

Para conaeguiPlo, aprovechamos el tejido resistente

de la pieza dentaria que se reconstruye, la propia re1a-
oi6n d~ contacto con los dientes vecinos 7 elementos aje

nos a los dientes y a la inorustaoi6n, aunque al final, -

es el tejido dentario, el encargado de soportar el esfue~ 

zo. 

No se puede negar que el anclaje, influye de una ~a

nera favorable o desfavorable, la forma de la cavidad, S,! 

gi1n disperse más o menos el esfuerzo que deben realizar -

las paredes cavitarias, ante la acci6n de las fuerzas de

oclusi6n fu~oional y de acuerdo con las reglas meoánioas

que estudiamos. 

La ~orma del diente y de las caries, tienen i:nportB!!, 

cia, porque acondicionan la forma de la cavidad. 

Los procedimientos Cie calado pueden otorgar una ma

yor frioci6n de la masa met'11ca con las paredes oavita-

rias. 

Bl1 los &ngl.l].e>s axio-pulpare,e de las grandes cavida

des mesio-ocluso-dista1, •l tejido dentario, deearrolla -
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fuerzas reactivas que impiden la movilidad de la incrust.! 

ci6n. 

La potencia masticatoria debe siempre considerarse -

antes del planeo de la cavidad; la elasticidad de la den

tina y de la aleaci6n metálica que pueden influir. 

El liga.meato alv~olo dentarib, es el encargado de S.2, 

portar el primer instante de la acci6n de las fuerzas que 

inciden sobre una inorustaoión. 

Los diastemas o espacios provocados por ausencia de -

dientes, aunque no sean vecinos a1 que ten.drán la incru.! 

taci6n, impiden que las relaciones de contacto, provoquen 

las normales fuerzas reactivas que se desarrollan cuando

la Brvada es completa. 

Oomo vemos,son mtlohoa los !actores que debe~os tener 

en cu~nta para realizax- una inorus~aci6n met'1.ioa con co

correcto anola~e, pero el primer eelab6n de la larga cad!, 

na, depende, indiscutiblemente de la forma de anclaje de

la cavidad dentaria. 
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FORMA DE ANCLAJE 

OUando se trata de restaurar una cavidad es impreei!! 

dible tener en cuenta, que dicho bloque restaurador debe

quedar fi~memente en la cavidad, sin necesidad del cemen

to porque no debemos confiarnos en la adhesividad del ce

mento, puesto que ella puede considerarse nula para mattt,! 

ner la restauraci6n en su si tic y sin movil:f.dad ni despl,! 

zamiento o desalojamiento de la incrustaci6n. 

Sdlo una incrustaoi6n, realizada sobre una cavidad,

en la cual se ha.ya tenido en cuenta la forma del anclaje, 

p~dr' soportar los esfUerzos masticatorios. 

Y as! mu.chos son los m&todos utilizados para obtener 

dicho anclaje. 
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. 
DISTINTOS TIPOS DB ANCLAJE 

Anclaje por friccidn cuando se utiliza este procedi

miento, deben realizarse paredes paralele.e o ligeramente

divergentes hacia el borde cabo superficial. 

Anclaje por compresicSn.- Este anal.aje se utiliza en

las incrustaciones realizadas sobre éaTtdaAaa mesto-oclu

so-distales y tambi&n en las cavidades complejas que to~ 

man más de dos caras:.del diente. Bn estos casos, se apro

vecha la rubosidad y elasticidad de la dentina, mediante

un proceso de compresidn, las cajas proxii..ales y sus par.! 

des axiales, deben tallarse con 11na pequefia oonv&rgenoia

haoia oclasal, porque si esa convergencia fuese exagerada 

la cavidad carecería de f o~ma de aucl&je. 

Anolaj6 por mortaja.- Nosotros los utilizamos frecu

entemente en las cavidades de segi.m.da clase. 

Cuando las fuerzas Mtagonistas aotuan sobre el re

borde marginal de le incru.staci6n, esta tiende a glrar, ... 

tomando coro.o apoyo el borde cabo superficial de l~ pared

gingivaJ.: de la caja proximal., la forma de la llave oolu-

sa1, impide este desplazamiento. 

( 24 ) 



.. 
Anclaje por profundidad.- Este anclaje puede reali~~ 

zarse una profundizacidn en la porci6n más distante de la 

caja oclusal con respecto a la caja proximal. 

Cuando en la incrustacidn, ~ata profundizacidn es -

del mismo material que el resto de la obturaci6n, el an-

claje se denomina perno, el perno forma parte de la in--

c:rustaci6n, pero no es generalmente del mismo material, a 

veces para aumentar el agarre mec~ico de dicho perno, -

realizamos un pequeffo lecho y entonces se denomina Pinl~~ 

En este tipo de anclaje, e~ utilizado necesariamente 

en otro tipo de cavidades, no obstante, el principal pro

cedimiento para anclaje en profundidad, es el perno cola

do, realizado en los co~ductos raaiculareR, como es fácil 

a5vertir, todos estos anclajee deben ser previstos"al CO!!, 

f eccionar la cavidad. 

De 1o dicho se ~dduoe, que 1os distintos fact~res m2, 

c~icos utilizados para el anclaje de las incrustaciones

dependen de: 

l.- 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 la correcta confeoci6n y adaptaci6n del blo-

que restaurador. 

6.- De los ligamentos dentarios. 

7.- De la relaoi6n de contacto. 
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FACTORES DE ANCLAJE 

El anclaje, no se logra por paralelismo entre las P.!! 

redes de la cavidad y de las cajas, sino ademi{s, por laP

relaciones de paralelismo de los pernos de la caja oclu-

sal con el colado ajustado contra las paredes axiales. 

Un perno oclusal, limita la acci6n de las fuerzas -

contra las paredes vestibulares y linguales del diente, -

mientras que los pernos ubicados en las cajas proximales

transmi ten todo el esfuerzo que recibe el diente !ntegro

m~s que a un sector del mismo. 

Una incrustaci6n con pernos correctamente disefiados

y bien realizada, requiere un desgaste m!nimo de tejido -

dentario y es el anclaje anterior, q~e ~enus ~etal mues-

tra. 

La incrustaci6n con pernos, puede ser utilizada, en

puentes donde ha.ya en general e~casas fuerzas. torcionalee 

y cuando el braza de palanca del puente, es de poco valor 

o el tramo esta interrumpido con ,m pilar inter'lledio. 

e 21 > 



Esta retenci6n adicional, son cavidades dentro de -

una. cavidad, que proporcionan una segunda oportunidad pa

ra conseguir recursos que faltan en la preparaci6n misma. 

El m~todo es, colocar pequeños pernos en posioiones

estrat,gicas de la preparaci6n. Otro procedimiento, es el 

de cortar escalones en posiciones estrat~gicas, de tamafio 

un poco mayor que los pernos. 

Los canales para los pernos, se pueden si1iUar en la

pared cervical de la zona proximal de la preparaci6n, se

suele practicar un orificio en situaci6n central, o dos -
cercanos a los extremos de la pared. 

Se puede colocar un orificio en el extr~mo de la ex-. 
tension vestibular de la cavidad y ta~bién en posici6n s! 

milar, en la extensidn lingual. También se puede perforar 

los canales en la regi6n de la cdspides. 

En todos estos casos, la profundidad habitual del -

orificio para el perno, es el de 1 a 2 ~m. 

En lae caras oclusales de la preparaci6n, hay que 0,! 

tudiar con cuidado la relaci6n con la pulpa, para planear 

adecuadamente la posioidn, direcoi6n y la profundidad. 
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Hay que tener la preca.uci6n de permitir el estrecha

miento del diente en la región cervical y la radiograf!a

coronal, mostrará la posici6n, dirección y profundidad -

más conveniente. 

Varios canales para pernos de poca profundidad, ayu

darán considerable,,ente a la retenei6n de la preparaci6n .. 

La dirección de los canales, debe desde luego, con le di

rección general de entrada del diente o piezas componen-

tes del µuente, el orificio gu!a, s~ puede perforar con -

una fresa pequeña de fisura. 

En algunas ocasione3, se puede utilizar como retene

dor, una simple incrustaci6r de segunda clase, bien mesio 

-oclusal o disto-oclusal. 

Las incrustaciones de dos su~erficies, no son muy re -
tentivas y se usan oomunmcnte asociadas a un conector se

mir!gido o rompe fuerzas, para permitir a un licero movi

miento indit"idual d6.l diente pilar de manera que rompa la 

tensión transmitida desde la pieza intermedia. 

La incrustaai6n de segunda clase, abarca menos sus

tancia Gentaria que la mesio-ooluso-distal y es de gran -

( 29 ) 

• 



ayuda, cuando se requiere exponer la menor cantidad pos! 

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 más adelante, caries en -

la superfiéte(proxinal mesial del diente y cuyo tratami

ento podría ser perjudicial para el puente. 

La retensi6n adicional, en las obturaciones de se~ 

8UJlda clase, se puede obtener retensidn adicional, colo

cando l.os pernos estratégicamente. 

Las posiciones más adecuadas son: 

La pared oervicl'.l. y el extremo de la llave gu!a --

oclusal. En la pared cervical se puede colocar dos P""'r

nos, aseguxmdore previamente po:r medio de las radiogra-

f!a.z ds posibles rebordea, por debajo del tAjido ging:--

val. 

En el extremo de la llave gu!a oolusal, se pueden -

perforar un perno o una ranura, que puede ser, si es ne

cesario, de 3 a 4 mm. de longitud, para obtener esta lo!! 
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gitud, se corta el perno en la posioi6n donde se talla 

la caja. 
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PREPARACION DE UNA SOBREnrCRUSTACION 

Para preparar una incrustaci6n, se inicia el des

gaste por la cara oclusal, siguiendo la anatomía de -

las cúspides y surcos, esto tiene fundamento, debemos

recorda.r al hacer cualquier desgaste de un diente, que 

la cámara pulpar, tiene la misma forma que la corona -

del diente. 

Si nosotros desgastamos el tejido dentario indis

criminadamente es muy fácil hacer una comunicaci6n pu! 

par, po~ lo cual, si qu~r~mos r&apaldar la integridad

de este diente, debemos desgastar siguiendo la anato0 -

~f a de la p\eza aentaria. 

El 1esgaste de la cara oclusal, se puede hacer, 

con una fresa de fiel.ira, con una troncoc6nioa, o con 

piedras de dia~ante de forma de barrilo de pan de aztf

car, el desgaste se debe realizar hasta una prvfUi&di-

dad suficiente, como para liberar c~mpletacente ~ata -

cara ~aeticatoria, de la oclusión con su antagonista -

además deberá ser lo suficientemente profunda, como p~ 

ra que el ~etal con el que se va a reRlizar la restau

raci6n, tenga fuerza suficiente para soportar las fue!_ 

zas de ma.sticaci6n e inclusive, un p6ntico oue fUese -

soldado ahí. 
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Ya desgastada la cara oclusal, procederemos a rea

lizar un hombro que debe abarcar toda la circunferencia 

de la corona, éste hombro puede tener la terminaoi6n en 

forma de esoal6n o de ohaflan, dependiendo de la profll!! 

didad que tenga éste hombro, el anclaje que nos brinda

rá será proporcional a la longitud de la pared del hom

bro. 

Sin embargo, en la mayor!a de las preparaciones de 

tipo de una sobreinorustaci6n, se hace un hombro peque

fio y en muchas ooaciones, ~ste hombro es propiamente un 

bisel que puede ser, sencillo o doble, dependiendo de -

las ca.rae del diente, que se estan desgastando. 

Eu pr6tesis fija, es necesario, ade~ás de buscar -

la protecc16n de lae cúspides y ángulos que pudiaran -

ser s~.aceptibJ.es de fracturarse, nos impc,rta tambitSn, -

el aaclaje que nos proporciona la preparaoi6n. 

Por lo cual muchas veces, recurrimos a la utiliza

oi6n de pibotes para proporcionar un mejor anclaje. 

Estos pibotea, deberán colocarse a nivel de los 

surcos para evitar posiblee agresiones al 6r~ano pulp~ 
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Las sobreincrustaciones, no sola.'llente se nueden 

preparar en dientes exen.tos de caries, sino también, en 

piezas que anterior~ente hayan sido preparadas para re

cibir una incrustaci6n, amalgama o simplemente que al -

ser seleccionados como pilares, nos encontramos, con -

que tienen un proceso carioso, que puede abarcar el BU!:, 

co principal (Primera O~ase), e inclusive las caras pr.s?, 

ximales (Segunda Clase). En estas ocaciones se puede -

aprovechar la caja que se prepara, para eliminar áste -

proceso carioso. 

Una vez preparada ~sta caja, procederemos al des-
gaste de la cara oolueal en la forma anteriormente dee

cri ta y es en estos casos, donde tiene una pri~ordial 

importancia la preparaci6u de un bise1 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 ss·ta forma vemos, que las sobreincrustaciones, -

se pueden utilizar en dientes sanos co"Ilpleta~ente, en -

dientes con procesos cariosos y que tambi6n existen va

riantes en la bdsqueda de anclaje, que puede ser por m!, 

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

En la preparaci6n de Puentes fijos, se utilizan -

·· diversas t~cnicas para la toma de impresiones. 

Algunos de los materiales que utilizaremos para -

estas tomas de impresiones, las iremos mencionando pa~ 

so por paso, para tener el más 6ptimc· resultado en nu

estras incrustaciones. 

Estos materiales tienen diferentes indicaciones -

en las t'cnioas de la Cdontolog!a restauradora, con e~ 

tos tipos de materiales, obtenemos reproduccion&s fie

les de todos los detalles. Es por eso que nos r~ferir~ 

mos específicamente de: 

Hidrocoloides reversibles 1 hules de poliaulfw.·o -

y los silioones. 

Hidroooloides reversibles. 

Ia constitucidn básica de estos hidroooloides es

la tJiguiente: 

AGARi 14.3 Es el elemento que entra -
en mayor peso. 
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BORAX: 

SULFATO DE K. 

AGUA: 

0.2 Este se agraga para au

mentar la resistencia -

del gel. 

2.0 Contrarresta la acci6n

del Borax como retarda

dor del fraguado del y~ 
so. 

83.5 Es el principal compo-

nent~ en el peso. 

Elecci6n de la cubeta.- El tipo de cubeta a ele

gir, está supeditada a muchos factores. S6lo se te:i~ 

drán en cuenta aquellos que se relacionan con la m@n! 

pulaoi6n apro·t>iada del material. 

Con los bidro~oloidus, es imprescindible utili-

zar algún tipo de cubeta en la que el material quede

trabado mecánicamente, deben ser retenidos por la cu

beta, para que al retirarla de la booa no se despren

dan de ella, por ef eoto de le.e retenciones propias de 

los dientes. 

Vamos a utilizar un tipo de cubeta perforada, -
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para que cuando se coloque el material en ella, se in

sin~e a través de las perforaciones, una vez que el ~~ 

terial haya atravesado las perforaciones, se retiene -

en la cubeta, cuando la impresi6n no está firmemente -

retenido en la cubeta, la impresi6n se distorciona al

retirarla de la boca. 

La retenai6n adecuada de la impresi6n, depende de 

la cantidad, colocaoidn, tamaf'io y distribuci6n de laa

perforacionee en la cubeta. 

Un número excesivo o un tamai'io exagerado de la.a -

mismas, permite mientras la cubeta se coloca en pQsi-

c~6n, que la mayor parte del material, es fluido en -

ese momento, se escurra a trav~s de las ~erforaci~nea. 

En la toma de impr&si6n su~erior, por ejemplo: si la -

cubeta t~ene muc~as perforaciones o si ellas son muy -

grandes, se~~ necesario regular la presidn que contra-

1os tejidos se eje~za para evitar el escurrimiento del 

mat~rial. 

Con los hidrocoloides reversibles, se puede util! 

zar tambián, cubetas sin perforaciones. listas cubetas

provistas con sistema de refrigeraci6n, tienen haci~ -
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que cuando se coloque el material en ella, se insinúe

ª través de las perforaciones, una vez que el material 

haya atravesado las perforaciones, se retiene en la 01! 

beta, cuando la impresión se extrae de la boca. Si el

material para impresión no está firmemente retenido en 

la misma, la impresi6n se distorciona al retirarla de

la boca. 

La retención adecuada de la impresión, depende de 

la cantidad, colocaci6n, tamaf'ío y distribuci6n de las

perforaciones en la cubeta. 

Un número excesivo o un tamaf'io exagerado de las -

mismas, permite mientras la cubeta se coloca en posi-

ci6n, que la mayor parte del material, fluido en ese -

momento, se escurra a través de las perforaciones. En

la toma de impresi6n ~uperior, por ejemplo: si la cub~ 

ta tiene muchas perforaciones o si ellas son muy gran

les, será nece3ario regular la pr~si6n que contra los

tejidoe se ejerza para evitar el escurrimiento del ma

terial. 

Con los hidroooloides reversibles, se puede utili 

zar también, cubetas sin perforaciones. Estas oubetas

provistas oon sistemas de refrigeraci6n, tienen hacia-
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dentro unos repliegues a lo largo de su periferia que

retienen el material en el momento en que la impreei6n 

se desprende de la boca. 

IMPRESIONES DE CAVIDADES.- Cuando se toma una im

presi6n de una cavidad, que luego se reconstruye con -

incrustaciones, ea necesario procurar la obtensidn de

la reproducci6n exacta de todos los detalles. 

Los hidrocoloides reversibles, vienen en pequeffas 

barras para utilizar jeringa, en barrae más grandes, -

que se emplea para el llenado de la cubeta. La dnica -

diferencia que puede existir entre las dos formas, es

la mayor fluidez que, por lo general, tienen. las usa

das con las jeringas, que permite un rápido escurrimi

ento a trav6s del orificio de las mismas y de todos -
los detnlles de la cavidad. 

EQUIPO NECESARIO.- Es indispensable el empleo de

un calentador y acondicionador de hidrocoloides. El ~ 

aparato co~sta 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 aprox!_ 
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mada de 62 grados centígrados, que sirve para almacenar 

el material hasta que se emplearlo y el tercero, se mS!! 

tiene entre los 45 y 47 grados cent!grados y se usa pa

ra templar el material antes de introducirlo en la boca 

generalmente va inclu!do un acondicionador de tiempo, -

para facilitar el control de la duraci6n de los disti~ 

tos procedimientos. 

El material de impresi6n se presenta, generalmente 

dentro de un envoltorio de plástico, que se coloca en -

el compta"t~mi~nto del calentador destinado a hervir, el 

hiclroooloide se sumerge completan:ente en el agua. 

También vienen fabricados pequefios cilindrQ9 de ~ 

agar de tamaño adecuadc para la jEringa con el cual se

colooa el émbolo. 

La jeringa se coloca en el herviao~ junto con el -

material de imp~esi6n, se oone~ta el oa.~entador y ~e h.!!, 

ce hdrvir el agu.a durante 10 minutos. 

Al cabo de ese tiempo, se saoa el material y se P.! 
iia al compartimiento de conservaci6n, que debe estar ca -
lentando pr8Tiamente a la temperatura recomendada. 
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Se saca la jeringa, se cierra la válvula de aire y se -

mete la jeringa en el baf'io del mantenimiento, donde se

deja hasta el momento de utilizarse. 

PREPARACION DE LA BOCA PARA LA TOMA DE IMPRESIONES.

Se siguen varios pasos, limpieza de la boca y de 1as -

preparaciones, aislamiento del área de la impresi6n y -

la eliminaci6n de todo rasgo de saliva y de la humedad-

y fina:mente, la oolocaci6n de ap6sitos para retraer -

los tejidos. El paciente se debe lavar la boca con un -

enjuagatorio y despu~s, se quitará cualquier ~esiduo de 

saliva, secando las zonas de las glándula& mucosas, con 

una gasa de algod6n. Tambián hay que limpiar cuidadosa

mente 1as preparaciones de los dien~es, para que queden 

libres de residuos y de.partículas de cemento, se colo

ca un eyector de saliva y se aplican rollos de algod6n

para aislar el área de impresi6n. 

Las partes interproximal&s da los dientas, se sa--

can con la jeringa de aire y por dltimo se sacan las -

sacan las preparaciones de los dientes con torundas de

algod6n. La b~ca queda lista así pare colocar los ap6s!, 

tos de control de los tejidos blandos. 
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TOMA DE IMPRESION.- Ya preparada la boca, el ap6s! 

to de hilo se coloca en posici6n, empezando por un si-

tia de fácil acceso y donde no haya ninguna preparaci6n 

si es posible. Se continda el empaquetamiento hasta que 

toda la encia cercana a le. preparaci6n se aparte del d! 

ente. 

Se saca el material de impresi6n 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 plástico, por donde se inyecta el --

agar en la cubeta, hasta llenarla completamente. Se co

loca la cubeta en el compartimiento con el agua a temp~ 

re.tura adecuada para la boca, comprobando que el agar -

quede completamente sumergido en el agua, y se deja por 

lo monos durante 2 minutos, 'l1 cabo de los cuales, la -

temperatura habrá disminu!do, quedando el material en -

condiciones de po~er tomar la impresi6n sin quemar los

tejidos bucales. 

Se retirarán los áposi tos tambittn se qui tan los r2 

llos de algod6n y se saca la jeringa del compartimiento 

de oontJervaoi6n. Inmediatamente, se inyecta el agar en

l.a pp,rte más profunda de la preparaoi6n que estt! situa

da m'8 distalmente. La boquilla de la jeringa se pasa -
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por todas las preparaciones y se debe procurar inyeciar 

también en todas las ~eas cervical.es. 

Se saca la cubeta del ba.ffo de agua templada y, con 1 
una espátula, se quita una capa fin.a de agar, de la su

perficie del materia1 para eliainar todo exceso de agua 

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 moviJD! 

ento fuerte y rápido, por lo que h81' menos peligro de -

que se rompa • 

• Por d1tiroo, ae examina la impresi6n y se repetirá-

las veces ~ue sea n~oesario hasta obtener el resultado

deseado y se corre tan pronto como sea po~ible. 
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HULES DE POLISULFURO 

Otro de los materiales que vamos a utilizar son ~ 

los hules de polisulfuro. 

Composici6n.- La base de un polímero polisu1!urado 

y el catalizador es el peroxido de plomo. 

Espatulaci6n.- Se mezclan en un bloque de papel e!_ 

peoial, por que tiene 1a ventaja de que el material no

se derrama fuera de la al.mohadilla, las hojas de papel

ee deben aBftgurar en sus cuatro bordes, para evitar que 

se levanten durante el proceso de mezcla. 

Bs conveniente hacer la mezcla con una espátula cu -
ya hoja sea de acero inoxidable, se esparce una determ!_ 

nada longitud del material y al lado de este rodillo, ~ 

se depositan unas gotas de líquido. El nW:neru dd gotas~ 

del acelerador tiene que estar de aouerdo con el volu-

men de la pasta. La base se levanta con la espátula y -

se 1e presiona contra el liquido, primero se desparrama 

sobre el bloque del papel, luego se le recoge y .nuéTa

aente de le esparce. 

( 44 ) 



As! se continúa hasta que la ~asa adquiera un color 

uniforme. 

Si la mezcla no es homogénea, la polimeraci6n no a_! 

rá uniforme; la mezcla se deberá lograr en ur. minuto a-

proximadamen~e y de ser posible en un tiempo menor. 

El tiempo de fraguado, se entiende al lapso tranec!!, 

rrido desde el comienzo de la mezcla, hasta el momento -

de la polimerizaci6n hs avanzado lo suficiente como para 

que la impresi6n se pueda retirar de la boca, con un mí

nimo de distancia. Es preciso aclarar que el tiempo de -

fraguado, no coincide en toda su extensi6n oo el tiempo

de polimerizaci6n. 

Elecci6n de la oube·;;a.- El mejor método para la --

eleocidn de la cubeta ee, preparar o construir una cube

ta individual de plástico. Utilizando un material conve

niente, en pri~er lugar se toma una impresi6n de la boca 

se obtiene el modelo oorrespondie ... te y las partea del mo 

delo que interesen, se cubren con 2 espeso~es de lámina

de cera para base o de af?besto. Sobre estas se coloca -

una reeina en estado ylástico. 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 impresidn de la bo

ca, el material est~ firmemente adherido a la cubeta, El!! 

tes de la inserci6n del material para impresiones, la 

adhesi6n se puede logra:l' pintando la cubeta con un adhe-

sivo. 

Carga de jeringa.- Las distintas jeringas var!an en 

la forma en que se rellenan, siendo el tipo m~s comunmea 

te usado el de aspiraci6n. La pasta se puede aspirar di

recta~ente desde la lozeta donde se hizo la mezcla, se -

arma la jeringa y se coloca en la ~ano operatoria hasta

que haya que usarJ.a. 

El 5mbolo de la ~eringa debe estar ligeramente lu-

bricaeo, cada vez que sea utilizado, con esto se asegura 

una aspi~aci6n eficieute, porque se impide que entre el

aire en el 4mbolo. 

Oarga de la cubeta.- La pasta se coloca en la cube

ta con la esp~tula con que se hizo la mezcla. 
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Es conveniente depositar la pasta en la cubeta, pa

sando la espátula por la periferia, se esparce la pasta

sobre toda la cubeta y se deja ásta en la ~esa hasta que 

se necesite. 

Preparaci6n de la boca para la toma de i:'lpresiones. -

La preparaci6n de la boca, para los hules, es id~ntica a 

la que se describi6 para los ~ateriales de Hidrocoloidea 

Toma de impresiones.- Se alista todo el equipo y m!! 

teriales, se prueba la cubeta en la boca y se cerciora -

que el adhesivo se ha aplicado correctamente. Se reviéa

la jeringa y se comprueba de que el émbolo est6 bien lu

bricado y funcione satisfactoriamente. 

En la mesa auxiliar, se colocan dos lozetas pa:ra h~ 

cer la mezcla y dos espátulas. 

En una, se vierte la cantidaa conveniente de mater! 

al ~e impresi6n para la cubeta y en la otra los mismos -

materiales para la jeringa. 

Se prepara la boca, el paciente se enjuaga y se --
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secan las glándulas mucosas bucales, con gasa de algo-

d6n, se aisla el área con rollos de algod6n. Se secan -

los dientes y las preparaciones, especialmente en las -

zonas interproximales de los dientes con jeringa de ai-

re. 

Se retrae la encía ya sea con hilo de cera o medi

ante m~todos quirúrgicos, cuidando de que queden bien -

en las zonas proximales. Ya cargada la jeringa y la cu

beta se procede a tomar la impresi6n. 

Se retiran los ~positos de retracci6n ~ingival y a 

continuaci6n los rollos de algod6n, se proced3 a inyec

tar la pasta con la jeringa. Se inyectará pri~ero en la 

prepa.raci6n que est~ situada más hacia la narte distal

y ~egu.irá con las que esten más hacia la parte mesial. 

El extre~o de la boquilla ~e hece penetrar lo máa

profundamente posible en les preparaciones y se inyecta 

suficiente ~ateriel para que se pueda extender libreme~ 

te fuera de las partes interproxi..Jales, hay que inyec

tar en el surco gingival, el extremo de la boquilla es

mu.y grande para que pueda entrar en el surco, pero se 

coloca sobre este y se ~resiona con insistencia, y se -
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logrará. que la pasta penetre. 

Las superficies coronales de los dientes prepara-

dos, se cubren con la pasta desde las caras vestibular

y lingual, se lleva la cubeta a la boca y se presiona -

bien, hasta que las gu!as oclusales coincidan con los -

dientes correspondientes. Se deja la cubeta en posici6n 

durante 2 6 3 minutos, manteni~ndola inmóvil con la ma

no, despuás de este tie~o, ya no hay r>~ligro en d::jar

la en la boca hasta que est' lista para retirarla. No -

se debe mover la cubeta por lr· menos durante 10 minutos 

despu~s del comien~o de la mezcla cuanto mayor sea la -

reproducci6n de los d~talles que se obtenga con la im-

presi6n, tanto mojar será el ~odelo que obtengamos. 

( 49 ) 



SILICONES 

Su composici6n es un catalizador que es el peroxi

do de benzoilo y la base que es el polidimetil siloxan~ 

Clínicamente se ha demostrado que los hules de po

lisulfuro, son el material hasta la fecha, de mayor pr!, 

sioi6n y fidelidad para la toma de impresiones, después 

da los hidroooloides reversibles. 

Sin embargo, su ~anipulaci6n es ~ás complicada y -

el tiempo de fraguado es más largo, además que en el 

consultorio, para poder tomar una impresi6n con hule de 

polisulfuro debidamente.utilizando una jeringa y unaº!:! 

charilla para impresiones, es nGoesario contar con la -

ayuda de un asistente, ya que la mezcla de hule en sus

dos densidades, se tiene que hacer por separado y simu,! 

taneamente, ya que si no es as! al unir ambo:J materia

les) no obtene~os una uniformidad en todo el volumen de 

la impresi6n, resulta.ndo .... omo consecuencia de esto, que 

los materiales se separen o que la impr~si6n se distor

oione. 
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Tratándose de los hules de silic6n podemos hacer -

primeramente la mezcla del silió6n de cuerpo pesado, d~ 

jar que polimerice y posteriorMente mezclar el silic6n

de cuerpo ligero y al ponerlo en contacto con el sili-

c6n de cuerpo pesado, se unen perfectamente ya que 'ata 

uni6n no es puramente mecánica, si no se realiza a ni-

vel molecular. Gracias a ésto, es posible efectuar la -

técnica de doble impresi6n que es como sigue: 

1.- Una vez hechas las preparaciones, se aisla con 

rollos de algod6n y se seca la superficie de los dien-

tes esto se hace ya que sabemos de los elast6meros son

hidrof obos y sino, secamos bien la superficie de éstos

mismos, el volu~en que ocupa el agua va e distorcionar

la im~resi6n, preparamos el silicdn de ~uerpo pesado, -

lo transporta,os a una cucharilla y lo lleva~os a la b.Q. 

ca, poniendo sobre 1a ~uperficie de los dient~s por im

presionar, una oelgada capa de papel de estaño 1 que ac

tuará co~o espaciador per~itiendo que al hacer el reba

se con el silic6n de cuerpo ligero, no haya zona de com 

presi6n que pudieran dictorcionar la i1Ipresi6n. 

e s1 > 
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Una vez colocado el estaño, presibnaremos firmemeB_ 

te con el silic6n de cuerpo pesado y lo mantenemos en -

posicidn hasta que poli~erice, lo retiramos, quitamos -

el paoel de estaño, preparamos el silic6n de cuerpo li

Qero, lo colocamos en la impresión ori~aria, se toma -

nuevamente la impresión, y obtendremos nuevamente una -
i~presi6n con gran detalle y que se puede hacer en la -

del tiempo requerido con el hule de polisulfuro, la ob

tencicSn del modelo de tra.oajo se hace por los :n~todos -

tradicionales. 
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CONCLUSIONES 

En los capítulos anteriores, hemos ido describien

do la preparaci6n de las incrustaciones y sobreincrust_!! 

ciones, as! como lo que debemos tomar en cuenta para la 

terminaoi6n de las mismas. 

Nos hemos dado cuenta de lR utilidad de este tipo

de preparaciones y vemos que no s6lo es una preparaai6n 

con fines restauradores, en el caso de preparaciones O_!! 

vitarias sino que nuestro enfoque es dirigido a la fin-ª 

lidad que tienen como retenedores para los puentes fi-

jos. 

Vemos ~ue es la fa1ta de piezns dentarias por ORU

sas de extracciones, ástas ocasionadas por ~aries u o-

tras factores, podemos sustituir la nieza o piezas per

didas, ~ediante un puente fi~o y en piezas contiguas a

la ausente, hacer un tipo de preparaci6n sin tenar neo! 

sariamente que desgastar más que ~l tP.jido indiapensa ..... -

ble para soportar la fuerza necesaria que brindará como 

retenedor a menos que estas piezas dentarias aufran pr2 

blemas cariosos extensoe, entunces estará indicado un -
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tipo de preparaci6n mesio-ocluso-dista1, en la que ten

dremos que abarcar un número mayor de caras para remo-

ver el tejido carioso y además, para reconstruir las C§ 

ras o cúspides quf se tengan que restaurar y a la vez -

soldarse a la pieza dentaria que se vaya a sustituir. 

En el caso del tipo de una sobreincrustaci~n des-

gastaremos en una pieza sana., únicamente la cara masti

catoria, siguiendo la anatom!a hasta la altura de las -

odspidee, abarcando toda la circunferencia de la pieza

dentaria, pAro si se presenta un caso de un proceso ca

rioso se preparar& la caja oolusal y por consiguiente,

se desgastar' las cdspides como se menciona anteriorme~ 

te en el tema de preparaci6n de sobreincrustacidn. 

As! pues, vemos l~ utiliuad de estas preparaciones 

como retenedvres, sin la necesidad de desgastar más que 

el tejido necesario, a merlos que el c~v lo ame~ite, 

Actualmente, el elevado costo a~ los materia1es -

dentales son, as! como las aleaciones para constru!r 

restaúraciones, nos hace pensar en buscar diferentes 

formas de economía. 
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Una de éstas formas, es la utilizaci6n de prepara

ciones que necesitan una menor cantidad de metal, resul 

ta obvio decir, que una preparaci6n para una corona to

tal, llevará más metal que una sobreincrustaci6n, por -

lo tanto, además de las ventajas QUe hemos mencionado -

referentes a el menor desgaste de tejido dentario, así 

como la eéono~!a en los ~ateriales, nos hace ver la uti 

lidad que tienen éstas preparaciones en la pr~ctica de!! 

tal moderna. 

En los ~ateriales para obtenci6n de preparacioneF, 

vemos que con los silicones se obtiene una i'l'lpresi6n -

con gre.n detalle, ahorrandonos tiempo, puesto que ocupa 

la mitad del tiempo requerido, que con los hules de po

lisulfuro. 
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