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INTRODUCCION. 

Como sabemos el orden y la rcnlizaci6n satisfac

toria de las tosas nos conducen al logro y Exito de nues-

tras objetivos. En ~sta ocasión, me refiero a un paso el! 

nico de suma importancin para la construcción de una pr6-

tesi s total: la Impresión. Frecuentemente, el cirujano 

dentista olvida los pasos y técnicas pnra registrarla, al 

igual que la selección del material y del portairnpresíón 

de acuerdo a las condiciones de los procesos residuales -

del paciente. 

Por dicho motivo, esta tesis está enfocada a su 

correcta y ndccunda obtención. 

.·. _e: 



GENERALIDADES. 

A) Definición de Impresi6n. 

Impresión en Prostodoncia Total se define como 

lu huella que dejan los procesos residuales y sus teji-

dos anexos sobre un material que en el momento de ser -

llevado a la boca presenta menor consistencia que la rc

gi6n anatómica por impresionar. 

Las superficies cdéntulas representan la tria

da protésica: S-E-R; soporte, estabilidad y retención. 

Su registro anatomofisiológico es un paso clinico indis

pensable para la construcción de la Pr6tcsis Total. 

B) Objetivos. 

Una impresión debe abarcar la mayor 5rca posi

ble de las zonas prot6sicas sin interferir con el movi-

miento funcional de la musculatura, para porporcionar -

los objetivos principales, que son: Soporte, E.stabi li<la<l 
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·y:.R~tend6n{ast como Saludpar~l()s teJÚos orales; U•~ ·.· . . 

>tétic:a Labial y Facial. 

La . obtencHin de ·ellosdevuel\Te. al p~dénte 

'edén tu lo las fondones perdidas:· ma~ ticaci6n, deglución, 

fonac16n, respiración y postura; cont~ibu~enáo todo esto 

· ~ la nceptaci6n psiquica y ndnptabilidad fisiológica .del 

individuo al aparato protésico. 

C) Tipos de Impresiones. 

Exist~n dos tipos que son : 

Impresi6n Primaria, Anat6mica, Preliminar o Es 

tática: es aquella que se utiliza para fines de diagnós-

tico o para la construcci6n de un portaimpresión indivi-

dual, el cuál es empleado en la Impresión Fisiológica . 

. Impresión Secundaria, Fisiológica, Final o -

Din§mica: es aquella que se utiliza para l a elaboración 

del modelo de trabajo sobre el que se va a fabricar la -

base de la dentadura . 

D) Teorías de las Impresiones. 

Las impresiones se registran de tal forma que 

la dentadura terminada no necesita c nmhios en el cantor-
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· rio.: E~fo os m!is frecuente en ias dentadurns supcrio,rcs 

queen lus inferio1;es. 

Actualmente las impresiones se registran con: 

prcsi6n determinada; con presión rninirna, con presión se

lectiva, con boca abierta o cerrada . 

• Impresiones con Presi6n Determinada. 

En istn t6cnica es esencial para el tejido pe! 

mnnccer en contacto con la base de la dentadura durante 

la masticación. 

Las impresiones se obtienen presionando los t~ 

jidos de la misma forma que las fuerzas masticatorias, -

por lo que se hacen con boca cerrada pnra que el pacien-

te ejerza su propio fuerza masticatoria en el material -

de impresión . 

l.as dentaJuros construidas con éstas imprcsio-

ncs no ajustan h\en, pues la presión ejercida sobre los 

tejido~ los hace reaccionar y ~e altera su form:i; además 

de que la técnica con boca cerrada no permite un ajuste 

periférico adecuado de los músculos,•> sea, son sobrecx-

tendidas y requieren ajustes arbitrarios. 

3 
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· . Imprc~ionos con Pre~ i6n Minima. 

Est~ técnica se basa en la L~y de Paicnl, que di 

: . .)~~!/ Ü presiOn cjeréida sobre la: súpedicie de un. líquido 

:· .se transmite a través del mismo en tod11s direcciones~ 

De acuerdo con éste concepto, la mucosa, que es 

agun en mfis de un 80\, reaccionará como un liquido en un -

recipiente cerrado y, por tanto, no puede se~ comprimida. 

Desdo luego, ésto no es válido ya que la mucosa no es un · 

recipiente cerrado y los ltquidos ae1 tejido cscaparian .. 

·por debajo del borde de la dentadura. 

Este principio ignora el valor de distribuir las 

fuerzas masticatorias por encima de ln mayor base de sopo~ 

te posible de la dentadura . 

. Impresiones con Presión S~lcctiva. 

Esta técnica combina presi6n sobre ciertas zonas 

y poca prt~~•ííin ~obre otras. La z.ona principal sohrc el re· 

borde residual soporta una presión considerable y se cjcr· 

ce presi6n minima sobre la papila incisiva y el raf! medio. 

Este tipo de impresiones se basa en la idea <le · 

que la mucosa que cubre :.il reborde residual es capaz. des~ 

portar lo presión, mientras que la que cubre las zonas de 

alivio e:; <lclgada y comprende muy po<.:o tejido de submucosa. 

4 
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~?1in _e~ba~go, >se requlet.e1 ~n Úrm~ Y . ~ano . r~cubrimfe~to : de .•... . : > :) 
... '.. la . mucosa por encima· del reborde. · Si existen r.ebord~s n~ 

Údo¿ :Se 1n·cfiere ~l u~Ó de impresiones con presión niini~ .•.. . 

;~a. 

. . Impresiones con Boca Abierto. 

Son las preferidas porque se puede controlur el · 

correcto ajuste muscular, los diversos movimientos muscu

lares s~ ejecutan m~s fácilmente y la dentadura se retie-

ne en movimientos de apertura y cierre . 

. Impresiones con Boca Cerrada. 

Estas impresiones ofrcten inconvenientes tales 

como: - Total cooperación del paciente. 

- Precedidas de un plano oclusal preestablecido .. 

- Son sobreextendidas . 

- Lo rectificación del borde lingual debe delimitar 
so correctamente a boca abierta . 

Por su dificultad y complejidad Esta t6cnica se 

ha ido descartando. 

s 
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DATOS CLINICOS. 

A) Irispecci6n Bucal. 

Deben examinarse todas las características ana· 

t6micns que permitan conocer factores probal•lcs de difi-

cultud, utilidad o simplemente características personales 

que deben tomarse en cuenta en el registro de las impre-

siones. 

Esta inspecci6n se hace visual y por palpación 

digital de lns partes constitucionales de la cavidad oral 

y estructuras adyacentes. 

El examen de la cavidad oral revela el tipo de 

la mucosa, se debe scfialar la presencia de zonas inflama

das, de zonas o manchas blanquecinas (lcucoplasia liquen 

plano o ulceraciones causadas por dentaduras anteriores), 

el carfictcr de Estas es importante por11uc pueden existir 

alteracio11cs malignas . Este examen comprende tambi6n la -

superficie lingual y vestibular de los rebordes rcsiJua-· 



( .' ··. 

::,§),~'~, · contorno, f~rma y tamaf\O de fos 111.Ísmo~, grado d~ T'e~ 

, : .::'so~c¡6n,' profurididnd del fondo de saco y ia~ inserciones 
:·,_; 

. ·. .· ·. .. ' .· 

r:; dfl ;l()S ~renillos li!.bialeS, bÚcaleS y lingual j músculos y . 

< téj Í.dos m6viles. La mucosa que los cubre, cuya elastici· • . . · 

dad puede ser normal, esponjosa o fláccida, presentar hi· 

pertrofia, abrasiones y otros estados de enfermedad, posi 

ci6n de la linea de uni6n entre el paladar duro y el bla~ 

do, lu forma üe la sutura. palatina, pilares anteriores de 

las fauces y pared posterior de ln faringe. 

El estado de las glándulas salivales puede no-

tnrsc por la sialorrea (aumento) y xcrostomia (disminu -

ci6n). La saliva puede tener color o viscocídad inadecua-

das; si la cantidad es normal y si es viscosa es favora--

ble para la retención de una dentadura . 

Tiene mucha importancia la palpaci6n digital, -

pues Esta con una prcsi6n suave pero firme con el pulpejo 

del dedo tn<lice, es muy reveladora en cuanto al car~ctcr 

del hueso subyacente, de la mucosa y submucosa, <le los t~ 

jidos glandulares y demfis estructuras . La inspección solo 

nos informa de la topografía y contornos generales de los 

tejidos de la cavidnd oral; el examen digital determina -

la presencia o ausencia de resistencia, así como el dolor. 

7 



· · 13) <r~~~s do · Proce~6s. , 

Existe.una clasificaci6n de acuerdo·a sus 

tertsú.<:as: 
Tipo 1 o Favorable. 

Cuando existe buena altura de las crestas alve~ 

lares superior e inferior tanto en sentido horizontal co

.mo .vertical y recubiertos por mucosa firme, elástica y de 

tolor rosado normnl. 

Tipo Il o Poco Favorable. 

Cuando·on algunas partes de las crestas alveola 

res el proceso es bajo y en otras es alto, y la mucosa en 

ciertas zonas es flficcida y en otras elástica y firme. La 

coloración varía. 

Tipo JJI o Desfavorable. 

Cuando las crestas alveolares residuales prese~ 

tan un alto grado de resorción y estfin cubiertos por muco 

sa fláccida. 

Existe otra clasificación de acuerdo a la forma 

del proceso superior: 

Tipo 1 o Proceso Plano. 

Cuando presenta menor estabilidad en sentido ho 

rizontnl y cstnbilidnd deficiente en sentido vertical. 

8 



..... ~7~,\~1.~~~%~~~·~0,;:Jx:~:.wt'~i~l 
Tipo>J:¡:º i>roce;o Í>rof~~do • . 

Cuando presenta niayor estabilidad en sentido ho 

.<f'i.iontal: y estabÚidád deficiente en sentido ye?:tiCaL .. 

~ipo 111 o Pro~eso No~rnal. 

Cuando presenta buena estabilidad en sentido ho 

·rizontnl asi como en el vertical. 

C) Saliva. 

Existen tres glándulas salivales de gran inte-

rés pura nosotros, son: 

Glándula Conducto excretor. 

G. Parótida (serosa). Stenon. 

G. Submaxilar. (mucosa). Wharton. 

G. Submaxilar. (mucosa). Bartholi11. 

Estas junto con las glándulas salivales menores 

son las productoras de saliva, la cuGl es una secreción -

de proteinns, clectrolitos y agua que ayuda a la mastica-

ción, deglución y digestión e influye en la aparición de 

caries, sarro y enfermedad parodontal. 

Bfisicamentc existen tres tipos de saliva: 

Clase l: normal en cantidad y calidad (viscosa) 

Las cualidades adlll~sivas y cohesivas -

9 
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que 6sta. proporÜona son idea les pi1ra '. .. 

laretcn~i6n d~ la dentadu~a. 

era.se .Il: abundante y semi viscosa. 

Clase I I I: ·· excci:; i. va y muy viscos a. 

La saliva abundante y espesa interfiere con las 

.t,cnlcas de imprcsi6n y a menudo causa nluseas, a la vez 

q~e tiende a reunirse en zonas que despi~rtan esas sensa

ciones; proporciona un buen lubricamiento contra la fric

ción y la ulceracl6n. En el paladar se encuentra saliva -

copiosa y espesa, es muy pegajosa y su principal fuente -

son las glindulas Par6tidas y palatinas. La saliva clara 

y copiosa se estanca principalmente en el piso de la bo -

en. La saliva clara y escasa interfiere en el cierre de 

lUS dentaduras y c~~sa f5cilmente fricción y ulceración. 

D) Selección de los Portaimpresiones. 

Un portaimpresi6n, cucharilla o cubeta e:- 11r1 - -

instrumento que sirve para mantener el material <le impre-

si6n en contacto con los tejidos orales y obtener en neg~ 

tivo los rebordes residuales y sus tejidos anexos. 

Las caractcristicas de un portaimpresi6n para -

desdcnt:a,\os son: aletns ve s tibulares cortas, aletas lin--

guale s Largas y fonJo curvo. 

10 



-~~""'~··· ·11:,,.,.._,,,~. ~~ .. ,·111~l''~~~'~"j' ·.;11-;'t· ·-Q·· .:•· · '"'- *'Waít,,, ~;;-;,~ ~ ··~¡;;:g·· -

·~~ff.f~:L~rf~:;·:~:'.:.:~~::-~f~:~r~7q:;;;;~~:tr.;_: \~~,il~:~;i,~i.t~/jJ;~·~.::4:~[{;~jfü~~1~;·t~ 
t.9s portaimpresiones pueden .· sei·, :segGn óÓl má'.~!i' · · 

~-.: .. . 

~-,: ' .. 

._·!T,¡;al/ qJe ~stlin he.chos: 

.. Metal .duro: acero inox.ic1able y . bronc'~. 
. . . . ' . 

Metal blando: alwnin.io y plomo. 

PUstico. 

Se prefieren los de metal blando (aluminio) por 

su f6cll adaptabilidad a los procesos, porque se pueden -
.· ·.·: 

iecorinT o modelar ~eg6n las necesidades de cada pacien -

te. 

ci6n. 

Tambi6n se clasifican según su tipo de reten --

Lisos: presentan retcnci6n interna. 

Perforados: su desventaja es que el material es 

capa por los orificios, impidiendo 

que la presión sen continua al to--

mar la impresión. 

·. ·•-

Pnra seleccionar el tamano de un portaimpresi6n 

superior, su mide la distancia que hay entre tuberosidad 

y tuberosidad con un compis y esto se relaciona con el an 

cho del portaimprcsión en dicha zona. Para el inferior se 

mide de la cara lingual del reborde residual iiquier<lo a 

ln del derecho. 

11 
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E) Posiciones del Paciente y del Operador. 

Para registrar la impresión superiOr debe sen· 
.··._ .. · 

:f;.ai-s-e ::B.l pa.ciente de tú forma que, su cabe za apoya~a en 

el cabezal siga la linea de su cuerpo. Debe estar liger~ 

mente inclinado y su boca al nivel dol codo del operador 

qui6n se colocará a la derecha y atr6s del sill6n. De 6~ 

ta manera con una mano levantará el labio superior y con 

la otra introducirá la cubeta. 

Para registrar la impresi6n inferior se sienta 

de iyual forma al paciente pero menos inclinado y con la 

boca al nivel del hombro del operador, quién se colocará 

a la derecha y atrfis del sill6n. 

El operador puede modificar estas posiciones -

segQn su criterio, para controlar mejor el procedimiento. 

P) Pasos para la Toma de las Impresiones. 

1.- Examen clinico de los procesos residuales 

y sus tejidos anexos. 

2.- Selecci6n y adaptación del portaimpresi6n 

o cubeta, tomando en cuenta el tipo de pr~ 

ceso y el material n emplear. 

3.- Se sienta adecuadamente nl paciente y el -

1 z 
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operador toma su posid6n de· trabajo. 

El ~acienie debe hacer colutorios con alg6n 

an.tiS'EpÜco para eliminar la tensión Sllper~ 

ficial, dada por la ~iscocidad de la sali-~ · 

va, y para evitar la formaci6n de burbujas 

en el material de impresi6n. 

S.- Se introduce a la boca del paciente la cu-

charilla con el material en estado sol y se 

espera hasta que ~ste endurezca o gelifique. 

6.- Se retira de la boca y se ve si la impresi5n 

es correcta o deficiente. 

7.- Obtención del positivo en yeso. 

G) Importancia <le la Impresi6n en la Retención 

de la Dentadura. 

l.o impresión regula la retención de la <lentadu-

ra ya que proporciona el contacto m5s intimo con la muco-

sa de la superficie y cubre, prot6sicamcntc hablando, la 

mayor 5rea posible, con lo que mejora Ja adherencia de la 

saliva a la mucosa y de la saliva al material acrilico de 

la dentadura, y la cohesión de las mol6culns de la sali -

va. Por tanto, cuanto m5s intimo es el contacto del mate-

rinl de impresión con Ja superficie de la boca, mayor es 

el grn<lo de cohesión y adherencia. 

13 
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Capitulo lI I. 

MATERIALES DE IMPRESION. 

A) Caracteristicas. 

Los materiales de imprcsi6n usados en la denta

ci6n total se caracterizan por: 

1.- Consistencia adecuada para llevarlos a la -

boca y distribuirlos en las zonas por regi~ 

trar. 

2.- Plasticidad. 

3.- Endurecimiento requerido. 

4.- Escasa adhesividad para separarlos sin vio· 

lencia ni deformarlos. 

5.- No se deforman durante el vaciado. 

6.- Olor y sabor no desagradable. 

7.- No son tóxicos ni irritantes. 

B) Clasificación: Elásticos e Inelásticos. 

ScgGn la consistencia que presenten los materia 
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<\ l,es de impresi6n al ser retirados de lll boca se clasifi-' . 

. ·· .. ,, . . · . :· . . . . ·· · . 

·~ El~sti¿o~: Hidt6coloides ~e~efsibles. 

Hidrocóloides Irreversibles; 

Mercaptanos. 

Compuestos de Silic6n. 

Inclásticos : Yeso Soluble. 

Cera. 

Modelina. 

Compuestos Zinquen6licos. 

C) Materiales Elásticos. 

Alginato (llidrocoloidc Irreversible). 

Para entender lo que es un alginato es necesa-

rlo saber lo que es un c0loide y un hidrocoloide . 

Un coloide es una suspensión, en la que exis--

ten dos tipos de moléculas: soluto (sólido) distribuido 

en un solvente (liquido), entre las que existe atracción 

mutua. 

Un hidrocoloi<lc es un tipo <lé coloide en el --

que el soluto atrae al solvente y aumenta su tamaño, por 

ejemplo: al disolver gelatina en agua, las particulns 

atraen las moléculas de agua y a11mcntan su tamaño. 
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~1~~~'~r~0~1~¿1~rt;1;?g1:;::,~r~~1fg}~~r71fsf'1r~~ 
.· '·" .· .. · ., Ei afgirult<i e~ un hidrocol~Ído irre\l,ersible,~ .'} 
. ;_• .. 

~~s.to ·significa que al pasar del estado sol (liquido) al 

,>;:gel (s6iido) ya no puÚe regresar . a su estado original, 

puesto que se produce una reacción qu1mica por medio de 

la cu~l las fibrillas del material quedan ligadas por -

uniones primarias que no son afectadas por los cambios 

de temperatura, a diferencia de los Hidrocoloides Revet 

siblcs (en los que por medio del calor se puede volver 

del estado gel al sol). 

Alginato : Sol -----· Gel 

La resistencia del gel irreversible no está ma 

yormcnte afectada por los cambios normales de temperatu · 

ru, porque las fibrillas se forman y unen por reacción -

quimica y no se transforman en sol por la acción del ca· 

lor. 

Los principales factores de:l éxito del algina

to son: · fácil manipulaci6n y preparación. 

- Es c6modo para el paciente. 

Es barato. 

Para preparar el hídrocoloídc se necesitan:-· 

una taza de goma, una espátula met51ic a y las proporcio-

nes adecuadas <le polvo y agua. El instrumental dchc es-· 
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: t(lr: . 1i111'plo~ ya que las impurezas altéran las pr9picdadlil · : - ·'- . . -- ·.·.· · .•.. . . ' . . . . . . ' ' :, - ' ·. - . - . ; 

.jJ.~i m~tcrial. Ya teniendo el' agua ~n la taza, ~e vi~rto . . : 

( .,:1 '. poi~o y .je' 'meú:1i· P()r e~pátUlado; lt~ci~ndo ~ovilliien-• 
> tos en forma de ocho y evi tand·~ incorporar aire en la .~ ~ 

mezcla. 

En la elecci6n de las cubetas se prefieren las 

perforadas, porque dan rctenci6~ al gel evitando su de-

formación al retirarlo de la boca; sin embargo en Pros~~ 

doncia Total son muy usados los portaimpresiones lisos, 

·a los que se les da retención secundaria con la cera que 

se coloca en el filo para no lastimar al paciente. 

Normalmente el alginato gelifica de 2 a 4.5 mi 

nutos. 

El alginato está compuesto por: 

Alginato de potasio 2oi 

Sulfato de calcio 16\ (reactivo) 

Oxido de Zinc 7'!, (relleno) 

Fluoruro de potasio 
y titanio 6't (acelerador) 

Tierra de diatomeas 1 o i (relleno) 

Fosfato de sodio 11, (retardador) 

Existen cambios de dimensión de los hidrocoloi 

1 7 
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~~rz~f.~'.:i;:;~1~·;~w~;~:! ~~út~~r~·1:r:~~'·T-;:·.-':I'.r~'.~·~~t;~?ft·:~/~:fr.!~~~~~.~~;~:·,~~~7~f:~1i~~ 
·- '11~~) ' llllpoJ.:taht~s pat!~ :·nosotrps, ·. " 

·2ae ~'.el"r or Sinéresis 

.. . , 

e ·linbibic16n. 

La mayor parte del volumen de! gel se 
... ' 

pado por agua; si el contenido de agua se reduce por eva-

poraciOn o por exudado, el gol se contr~c y se presenta -

l~ Sin6rcsis. Si al gel le falta agua y es expuesto a ---

ella, 6ste se expanderá o hinchar&; dicho proceso de ab-

sorci6n se conoce como imbibici6n. 

Es por esto que los modelos deben confeccionar

se inmediatamente despu~s de obtener la impresi6n para -

que los resultados sean satisfactorios. 

Hidrocoloides Reversibles. 

Estos tienen la propiedad de pasar del estado -

de sol al gel y viceversa por medio de la temperatura. 

Sol :::::::: Gel 

El material (ingrediente) que caracteriza a es

te grupo es el ~gar, que es un coloide cxtraido de cierto 

tipo de algas marinas. 

La temperatura de gelaci6n del agar es <le 37ºCy 

la de licuefacci6n (para transformarse en Sol) es <le 60ºC 

a 70°C. 
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: • ··. Su m~~ipuh.ción es mli~ c~mplejaquc l~ de los • 

J:I'tdroco loiCJes Irreversibles y se requiere de portainipre - -

5siónes adec~ados a las .caracteristiCas del material; 

El Odont6logo debe licuar el. gel para transfor

~arlo en sol y colocarlo en una cubeta especial, pre~io-

narla contra los tejidos bucales, mantenerla firmemente y 

hacer circular agua por los tubos de refrigcraci6n que se 

hillan en la supc~ficic externa de 6sta; al disminuir la 

temperatura se gelifica el mutcrial, una vez gelificado -

se retira de la boca y se hace el vaciado en yeso piedra. 

La viscocidad del material debe ser adecuada p~ 

raque no se derrame de la cubeta, e~ por esto que se le 

han agregado algunos modificadores que aumentan su visco-

cidad y resistencia. 

AGAR 

Sulfatos 

Cera clura 

Materiales 
t ixot1·6picos 

Agua 

, 7\ 

2\ 

H 

O. S'J. 

Proporcional. 

Mcrcaptanos o Elast6mcros. 

Son otro tipo de material blando para imprcsi6n 

19 

':· ' . 
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'::.Y J:~7~at~r.aleza ~eill~jant~ ai c~u~h~, porio<C\ue . son ~~u~ . 
/.j f,,i~ado~ 'coniÓ: -.aucho~ sintéticos f:J Matctia1es do impro-'- ~ ·· · . 

. ·· .·.. .· .. ·.· .... ·. ·· .. ··• .·. ·. 

Hay tres tip?s de bases de caucho empleadas co-

mo material para impresi6n: polisulfuro, silicona y poli

mero sint€tico. 

El proceso de transformaci6n de una base de ca~ 

cho o pol[mero liquido en un material semejante al caucho 

se conoce como: vulcanizaci6n, curado o reacci6n cruzada, 

que consiste en la combinaci6n de caucho natural con azu-

frc por medio del calentamiento. 

El ingrediente principal del polímero liquido -

es un mercaptano polifuncional o polfmcro de polisulfuro 

que, por medio de un reactor, se polimeriza o cura para -

dar el sulfuro de caucho. 

El reactor empleado es el peróxido de plomo ---

(Pb0 2) como ugentc polimcrizante, y el azufre que mejora 

las propiedades Eisicas. Cuando se mezcla el peróxido <le 

plomo con el polisulfuro se for~a el polimcro de caucho, 

elastómcro o mcrcaptano. 

Los elastómeros se usan paru registrar imprcsi9, 

nes fisiol6gicas, en las que se obtienen detalles finos y 
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·.:;se ·pu_eden emplear cuando existan rétenclonos. S,e ,de_bo · .· ' 

'usarun·portaimpresi6n individual porque al emplear una 

i;;;~~P~ ··dt;ilgada· del material ~e. logra ·una· ~ayoi;. ~xac titud .. -

·(fin _el registro. 

Los elust6mcros vienen en dos tubos, uno es la 

· base quo contiene el polisulfuro liquido con rellenos y 

acelorndorcs y el otro es el reactor que contiene el pe-

róxido de plomo. 

Existen tres consistencias diferentes del mat~ 

rial de acuerdo con la ADA (Asociaci6n Dental Americana): 

Clase l: consistencia pesada. 

Clse II: consistencia regular. 

Clase 111: consistencia liviana, 

Para realizar la mezcla se depositan cantida--

des iguales tanto de reactor como de base sobre una los~ 

ta de vidrio o papel plastificado y el reactor se incor-

pora a la base con una csp5tula met51ica, se mezcla has-

ta que la pasta adquiera un color uniforme. 

La reacción <le curado comienza al iniciarse la 

mezcla y alcanza su nivel móximo una vez concluido el es 

patulado. En el fraguado final se obtiene un material de 

elasticidad y resistencia adecuadas, que puede ser reti-

21 
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--- . - . -f~ 

, rado d~ los espacios retentivos Ud h1ente. ·'. · 

· .. . · . .. 

El tiempo .de fraguado es aproximadamente de 5 . . ·· 
. .. 

mlriu'tos. su· composid6n es fa siguiente: 

Base: 

Polímero sulfurado 

Oxido de Zinc 

Sulfato de calcio 

Acelerador: 

Pb0 2 

Azufre 

Aceite de castor 

Otros 

Compuestos de Silicona. 

.• . . "' 

SO\ . 

5\ 

15\ 

78 \ 

3\ 

17\ 

2\ 

Los hules de silic6n son pollmeros sint~ticos 

f~rmados por una cadena de polimero, compuesta por sill 

cio y oxigeno, que registran impresiones funcionales p~ 

ra la construcción de prótesis totales. Su costo es el~ 

vado¡ no tienen mal sabor ni olor. 

Su peso molecular determinn su viscocidad y • 

fluidez; al igual que los mercaptanos, presentan tres · 

consistencias distintas: 

22 
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''. : '. .·, ·. ·.· . ' : ·:- ·. · ·'. ' · : . 

···· · --- ciase r: Pesada. 

Clase 11: regular. 

ciase In: Uviana~ 

Los poHmeros de cadenas cor.tas son ÜquÍdos y 

se llaman: Aceites de silic6n. Los polímeros de. cadenas 

largas son viscosos y mient~as más largas las cadenas -

más viscoso será el material. 

Los silicones se convierten en gomas por medio 

de reactores adecuados: Octoato de estaño o Silicato de 

etilo provocando una polimerización y produciendo molécu 

lns de mayor tamaño . 

D) Materiales lnelásticos. 

Yeso Soluble. 

El yeso para impresiones es el yeso de París, 

al que se le han agregado modificadores que regulan el · 

tiempo d~ fraKua<lo y la expansi6n del mismo. También se 

le han ayregado colorantes y mejorndorcs del gusto para 

hacerlos m5s agradables al paciente. 

A ~eces, los yesos para impresiones contienen: 

Almid6n de papa, cuya finalidad es hacerlos "solubles"; 

esto significu 4ue al. colocarlai.mpresiónycl modelo en 
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:>.~agua :caliente•.· el almid6n se di~uelve, ta i111presi~n se d!.: .: 

'~,~t~-;¡r~ y. el r~gistro en P,ositivo se retira uci.1mente • 

Est~ tipo de material es. usado para impresiones 

fisiol6gicas , con la t~cnica de presión ~lnima o para im-

presiones scccionnles de pr6tcsis inmediatas, debido a --

que fluye apropiadamente e impresiona hasta los más míni

.. mos detalles. 

El yeso es un material rigido por esto no debe 

usnrse si existen retenciones. No es afectado por la salí 

va. 

Modelina. 

Es una sustancia term~plástica ya que se ablan-

da con el calor y endurece al ser enfriada. 

Este compuesto se emplea para tomar imprcsio 

ncs, para elahorar cubetas y como rectificador. De ahi 

que existan modclinas de alta y de baj~ fusión; las prim~ 

ras necesitan de una temperatura mayor que las segundas -

para ser ablandadas. 

La modelina es ficil de utilizarse pero se re-· 

quiere de habí liclad y experiencia c:n su manejo. 
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1) Endurece a temperatura bucal, 

2) Se puede usar varias veces. 

3) Endurece uniformemente. 

4) No s~ deforma ni fractura al ser retirada 

de la boca. 

5) No presenta cambios dimensionales (en con 

diciones razonables de conservación). 

6) No es alterada por la saliva. 

Las modelinas están formadas por un grupo de -

resinas amorfas y un grupo de sustancias de ácido esteá

rico y talco: 

Resinas: 

Copal 

Colofina 

37 partes 

Acido Esteárico: 23 partes 

Tnlco: 40 partes 

Ceras. 

(plasticidad) 

(cohesión) 

(fluidez) 

(relleno) 

Son compuestos <le ésteres de un ácido graso mon2_ 

bfisico <le elevado peso molecular y de un alcohol monovn

len te superior. Las ceras se di.fcrcncian e.le: las grasas y 
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_' _á_ceÜes por carecer de glicerina y no se secan, siendo •• -. , . -!~ 

:·f.n;§5 diftciles de descomponer y de saponificar que ias gr!! 
.. ,, .. 

En prostodoncia l!e usan como rebase, para corr~ 

gir la impresi6n anat6míca, como rodillos de relaci6n, c2_ 

. mo base de relación de dentndurus completas enceradas, P! 

ra fijaci6n y retención de dientes artificiales y modelar 

contornos de la cncia artificial. 

La más recomendable es la cera rosa, que se pr~ 

senta on forma de lfiminas. 

Compuestos Zinquenólicos. 

Son pastas de 6xido metálico. Son ideales para 

impresiones fisiológicas, ya que fluyen adecuadamente y -

registran detalles finos. Al igual quelos mercaptanos re

quieren del uso de un portaimprcsi6n individual. 

Son de fftcil manipulación, de olor y sabor agr! 

dable. Su Gnlco inconveniente es que son pegajosas y en -

ciertos casos, los pacientes se quejan de irritación y --

sensación de ardor. 

Se presentan en tubos, uno os la base y otro es 

el reactor. Se mezclan en forma simllnr que los clast6mc-

ros. 
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~E1c;,v~~\"f ~t~tt"!:?l>'~rriJ,·'·1 .}T:;'7~·¡•[1c:~:~>:rs~~f~~~I 
., La il~se· osú ;consÚtuida por: '· >) 

· · Oxido de ·Zinc 85\ 

coio'fina 14\ 

d1oruro de niagnosio 1 \ 
.· .. :·: 

El reactor estl constituido por: 

Eugenol 'óoi 

Bálsamo de Canadá 35\ 

Bálsamo de Perú S\ 
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Capftulo IV. 

IMPRESION ANATOMICA. 

A) Dcfinici6n. 

Es aquellas que obtenemos de los rebordes resi-

duales y de sus tejidos anexos, sin tomar en consiclcra 

ción la actividad f isiol6gica y muscular a la que está s~ 

peditnda la construcción de toda prótesis total. 

B) Requisitos. 

1.- Debe registrar la mayor superficie disponi-

ble sin rechazar cxa~cradamente las masns -

musculares: amplitud . 

2. - llcbe ser nitida. 

3.- ,Debe ser fiel al negativo ele las estructu--

ras annt6micas. 

C) Toma de la Impresión Anat6mica Superior con 

Alginato. 



,~,:~~~~S~!fB{~~[~IS~~~~:r§'.~il~f~,~:0~ 
: · tíri.me~o se selecciona ei tipo y tamol\o de1 por~ ... ··· · 

taimprésHln. En 6stc coso se prefiere uno liso. y de alumi 

~Jo ... el~tllJllá!'io se obti~ne .como se mc~cion6 enel capffolo 

ji. Ya ~aleccionado el portaimp~esi6n, se proced• a su --

ajuste de.acuerdo con las necesidades del proceso en cue~ 

ti6n. Se recorta con tijeras curvas y rectas, si es nece-

sario. 

Los flancos laterales del portaimpresión deben 

quedar a 1 ó 2 mm. del fondo de saco, deben seguir el con 

torno de las estructuras bucales y librar los frenillos; 

la cubeta debe quedar sobrecxtendida 2 6 3 mm. más allá -

de la línea vibrátil o Post-dam y entre la mucosa y el 

portaimprcsión debe haber un espacio de 2 a 4 mm., que se 

rá ocupado por el alginato. 

Ya recortado r adaptado, se le ap 1 icn cera en todo 

el contorno para que los filos recortados no lastimen al 

~acicnte al tomar la impresión, ademfis proporciona mayor 

retención al matcrinl. 

Ahora se sienta y acomoda al paciente en la far 

ma adecuada (capitulo 11). Dehc hacer un colutorio o los 

que sean necesarios (segGn la viscoci<la<l salival) para -· 

eliminar la tensión superficial y por consecuencia la ªP! 

rici6n de burbujas en ta ímpresi6n. Se mczc1a el alginato 
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: se carg·a el portaimpTeSi6n y se · introduce en · 1a· boca del 

: 'pacientQ¡ primero se asienta en la parte !l!)t~dQr del ~

,·¡>~OC~SO. y luego en la pcisterior, se vigila que se regis-

tre todo el fondo perifél"ico, se aplica una presi6n con

iinua y equilibrada haci~ arriba y atr49 hasta que geli

fiquo el alginato. Después se retira y se lava. Inmedia

tamente de terminar su evaluaci6n se encajona con cera -

(parn hacer el zócalo) y se vacta en yeso piedra. 

Evaluaci6n. 

Se deben registrar todas las zonas protésicas 

y estructuras ~nat6micas del proceso. 

1.- Escotaduras labial y bucales producidas -

por los frenillos labial y bucales respec-

tivamente. 

2.- Bordes labiales y bucales produc1dos por -

los fondos de saco correspondientes. 

3.- Fosa incisiva producl<la por la papila inci 

s iva. 

4.- Fosa sutural media producida por el rafé -

medio. 

S.- Eminencias fobiolares producidas por las -

fobiolas. 
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~, ~. ~ ¡:os~_ rengual· produc~da por·'el ~ebord'~'- t'o · • · ' i · · ·'.·:, 
~~ : -: --.~ : •, ; · ... ,,• ' '' ' H'.• 

,· ;" .. 

berosidad dei maxilar. 

8. - ürieavibr§.Ül producída por la uni6n del • ~--
paladar blando con ~1 - duro. 

Errores. 

Los m~s frecuentes son: 

· a. - Llevar a la boca un mat.crial parcialmr.nte 

gelificado. 

b.- Movimientos de la cubeta durante el fragu~ 

do. 

Y si no es vaciada rápidamente, se presenta: 

Sinéresis. 

Imbibición. 

D) Toma de la Impresión Inferior con Modclina. 

Se selecciona un portaimprcsí6n liso y de alu-

minio, el cuál se ajusta y recorta según sea necesar i o. 

El portaimpresi6n debe quedar sobreextcndido en la parte 

posterior y debe cubrir perfectamente l a papila pirifor

me, en la parte lingual posterior debe cubrir la aleta -
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¡, Hr\kual, :Se deben Übrar las inserciones musculares. y qu2._' 
' da.r n 1. 6 Z mm. del forido de saco. Entre ln cucharilla y 

\ la ··. muC:osa debe .haber un espacio de .4 a 6 mm. 
/ ,f. . 

Se. prueban al paciente y se coloca cera en todo 

~el ~entorno para evitar lesiones y dar retención. 

Ya listo esto, se sienta al paciente en la forma 

correcta, se procede a manipular la modelina de alta fu-

si6n pura el registro de la impresi6n. 

Se calienta agua a 60ºC, en la que se introduce 

la modclina para abl3ndarln, y en cuanto adquiera una con 

sjst0ncia plistica y homog6nca se hace un rodillo que 

abarque la longitud del portaimprcsión; se calienta la su 

perficic interna de 6ste y se carga el mnlcriul, se pasa 

rápi<l;1mcnte bajo un t:horru <le a¡;ua para enfriar un poco -

el portaimpresión, se fla~cu 2 6 3 veces la modelina con 

el mC'chcro Je l\unsen o Ja lámpara de ll<inau y se lleva a -

la boca del pa.:.ientc, :>e· asient:1 firml'mcntc en el procc--

so, par.1 lo que el paciente relaja su lengua e inmediata-

mente despu(,s de a:;cntarlo, la proyct: ta hacia afuera y - -

aJclante. Se :1plica ¡,rc:!;lfin cüntinú<i col.oc:indo lo:·: dedo!• 

ínJice )' mctlin :;obr'~ l<i :::ir;, superior lle! portaimprcsión 

y aporan<lo el pulgar en el mt:ntón. Y;i end11rccida la mo<lc-

lina se retira <le la boca, ~>e 1:-iva y :•e sc:c1. No debe pr~. 
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Fs'en'.i:á~' iirrugns 'n1 grietas. So encajCina o hardca' coricá~a <: : .... .. : , . .... , . ., ' .. . 
.......... : · 

y ·so o.btione . el positivo en yeso. 

Evaluaci6n. 

Al igual que en la impresi6n superior deben rc

~ gistrarse todas las zonas protEsicas y estructuras anató 

micas del proceso. 

1.- Escotaduras labial y bucales producidas por 

los frenillos correspondientes. 

2.- Escotadura lingual producida por el frenillo 

Lingu:il. 

3.- Bordes labiales y bucales producidos por los 

fondos de saco correspondientes. 

4. - !'os:i. externa proJu..:icl'-' por ia 1 inca ob1 ícua 

externa. 

S. - Fosa mi lohíoidea producid¡¡ por ln l íne:i ohl í 

cua interna. 

ti.· Fosa residual producicb por el reborde resi-

<lua l. 

7.- Fosa rctromolar producl<la por la p:ipila pcr~ 

forme. 



Los má~ ¿om~ne~ ·son: 

a.~ . Exces~ ~~ m~delin~ que · ~estring~ ·. tos m'o~¡ __ 

micrito~ musculares y con mayor fiecu~ncia . -

los de la lengua. 

b.- Extensi6n defectuosa hacia lingual provoca

da por falta de modelina, por interferencia 

de la lengua o porque la cucharilla está -

corta. 

c.- Extensión defectuosa en el vestivulo labial 

y bucal por interferencia o por falla de -

tracción del labio y carrillos respectiva--

mente. 

. ... :: . . ;:,· 
·>':.< 
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~ · · ·. . 
~ .: .. .... 

< tapS:tulo v. . .. .. · 

CONSTRUCClON DE PORTAIMPRESIONES INDIVIDUALES .. 

A) Idcntificaci6n de zonas Protésicas en Supe-- · 

rior e Inferior. 

Las del maxilar superior son: 

1.- Contorno o Sellado Periférico. 

2.- Zona Principal de Soporte (crestas de los -

rebordes residuales) . 

3.- Zona Secundaria de Soporte. 

4.- Zona de Alivio (papila incisiva, rafé medio 

y fobiolas). 

S.- Sellado Posterior o Post-dam (linea vibr&--

ti 1) . 

Las de la mandíbula son : 

1.- Contorno o Sellado Pcriféricc. 

2.- Zona Principal de Soporte. 

3.- Zona Secundaria de Soporte. 



~¡~':}1~;:r:·~.!
1

it:r~:r: r~:~:::r~',:ir;r.~:~~f~' ,.¡;ó;l 
. • ' S • .; S~Üado Pcisted~r. " ./!~. 

r~~;<_ .. 
J:;:- .- - ~: ·,· .. . 

. B) Portaimpresi6n Ajustado~ 

Existen dos tipos de portaimprosiones ajustados · 

"~ hechos con acrílico autopolimerizablc: de acrílico lami· 

1, nado y de acrilico por goteo. 

Antes de proceder a la elaboración de cualquier 

tipo de portaimpresi6n individual se deben aliviar las -

Tetcnciones existentes en el modelo de estudio con papel 

de asbesto o cera, ya que si se omite se puede dañar o -

fracturar el positivo en yeso al retirar el portaimpre-

si6n. Por lo general las retenciones se presentan en la 

zona secundaria de soporte (caras vestibulares y lingua-

les de los procesos). 

Portaimpresi6n Individual de Acrílico Laminado. 

Con un lápiz tinta se marca el sellado periféri 

co a 2 mm. de fondo de saco, librando frenillos y hasta 

el post-dam en superior y el sellado posterior en infe--

rior. Previamente se eliminan retenciones. Se aplican 

tres capas de separador de acrilico (se deja secar la 

primera y se aplica la segunda, ya seca 6sta se aplica -
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~~~;Fi~'.~~¡~;~itfi~1:;#!;,ffi'?\~t)'J'~;~f(;'::~';t?~~'cé) rl 
l:~. 'OÚirnaJ. Se preparan dos loset'as envásclinadlis y dós · " ': :;;.1 

·. trozos de cera de 3 mm. de grosor o. cuatro monedas del .,. ' . 
1
• ';'inb;m<( grosor; 

El acTllico preseni~ cuat~o etapas durante su 

po limcr i zaci6n: 

Etapa Granulosa. 

Etapa Filamentosa. 

Etapa Elástica. 

E.tapa Rígida. 

En la tercera: Etapa Elástica podemos manipu-

lar el acTílico con las manos húmedas y hacer una masa 

que se coloca entre las losetas envasclinadas, las que 

se presionan hasta que hacen contacto con los topes (c! 

ra o monedas), obteniEndose una limina de acr[lico de 

tres milímetros de grosor que se lleva al modelo, se -· 

ajusta perfectamente y se recorta con una espátula de -

lecr6n de buen filo, el mayor excedente posible aproxi

mándonos a la línea periférica. Antes de que termine la 

etapa plástica se hace un mango o asa con los restos <le 

acrílico, el cuál se moja en monómero (reactor) para 

que se adhiera al portaimpresión, se asienta sobre la · 

parte media y anterior sobre la cresta, con una inclina 

ción nlgo mayor de 45º. Ya polimerizado por completo el 
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\r_'.~;~ _111ango- cori discos y p:lodras ·montadas. 

Portaimpresi6n IndividuÚ de Acrílico por go

teo. 

Ya aliviadas las zonas retentivas del modelo, 

se marca con una lápiz tinta _el sellado perif6rico y se 

apllcan tres capas de separador de acrilico. Listo esto 

con un gotero se dejan caer algunas gotas de mon6mero -

sobre el modelo y despu6s se espolvorea pollmcro (pol-

vo) con un salero; se deben cubrir todas las zonas pro

t6sicas y obtener un espesor adecuado para que el port~ 

impresión no quede muy delgado, grueso o irregular. Con 

esp6tulas de cera y lecr6n se modela y recorta el exce

dente en el sellado periférico y se libran los freni -

llos. El mango se prepara mezclando monómero y polímero 

en un recipiente de vidrio y en su etapa elfistica se mo 

dela y pega al portaimprcsi6n. Ya polimcriza<lo el acri

lico se recorta, redondean hor<lcs según sea necesario y 

se pule. 

C) Portaimpresi6n tlolgado. 

Este se hace también con acrílico de autocura-
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~??~-< . -,_,~ ~L· · .... :::· >' ~'. :_:·,:.· .. · •. . : . , .. _ : ·~1:· -·~ ':· ... : ,., '·•· :''·:: .J_::,·~.i'f'~: :(s":".tl:x~r=r;~~l1:-;~'·;::~ 
."'db· ~ar . medio de la ·t6cnica laminada. . · ., · · · · . ... . - . . . . . .. · . - . . . 

· ·· · s~ .elim-in·an Tetenciones al modelo ·de · estu~io, -, . . ·.. . - . 

~31·~ - ~arcarí. dos . Hn~as con ellflpiz tinta: la. del _ seÚad~ 
perif~riCo y ot_ra a 2 mm. de ésta hacia oclusál. Esta • 

~ltima indica los limit~s de la hoja de cera rosa q~e • 

~e ~n a ~d~ptar al modelo, dicha delimitnci6n incluye 

el post·dam y el sellado posterior en inferior . Ya ada~ 

tadn la cera se hacen cuatro ventana~, dos de cada l~-

do: a la altura de caninos y primeros molares, con lo -

que obtenemos topes que sirven de guia para asentar y -

sentar el portaimpresión individual en el proceso. Se -

aplica vaselina a la cera y separador de acrílico a las 

partes expuestas del modelo. Se preparan dos losetas en 

vaselinadas y trozos de cera y monedas uc 3 mm. de gro-

sor. Se hace la masa <le acrílico autocurado para llevar 

la y presionarla entre las losetas, li s ta ya la lámina 

de acrilico se ajusta al modelo ejerciendo mis presión 

en las zonos de las ventanas (para que s e formen los t~ 

pes), se libran frenillos y se recortan excedentes. Con 

los sobrantes se confecciona el asa y se pega s obre la 

cresta en In parte media y anterior. Al terminar s u po-

limerización el material, se recorta y s e redondean bor 

des. Posteriormente se prueha al paci ente y a pesar de 
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':: :.ser,:;'iio~¡ail~>'poT : la ~ capa 'de · ~era que so · l~.· apÚc6, · . afisst~ 
:;.perfec tBmente en todo elsel1ado p~~i Urico y se vigila 

.¿ ~~'i~{ipalmente .· ~ri el .• p'ost.~dam. ·· 
. · ·.· 

. ·.: 

; : ... ·~ · . _ .= .. . 

1. :.•.; 

. : . 

.·.:.:· 
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RECTIFICACION DE BORDES. 

Ya terminado y pulido el portaimpresión indivi

dual se prueba en la boca del paciente, debe quedar aiu~ 

tado y no lastimar los tejidos bucales (por eso se redan 

dean bordes). 

La rectificación de bordes se hace con modelina 

de baja fusión, la que se calienta y ablanda con una lám 

para de alcohol o l~nau, coloc5ndose en los bordes secos 

del portaimpresión la cantidad necesaria (3rnm.). La tem-

-~ . ·:: : : : :~::_ 1 ~ 

peratura del material se acondiciona para no lesionar t~ 

jidos antes de colocarse en la boca del paciente, al re-

tirarlo se introduce en agua fria para que no se deforme 

la modelino. No deben notarse uniones del material ni --

huellas digitales. El exceso se retira. 

A) Maxilar Superior. 

1. - Identificación de Zonas l1eriféricas. 



~t.ftt~r·~~?t:-~~,.z,y~~--,-:::~;~~N:~i-,.;A;?g· 1;;~ · ·· ,!';t-:~~~s~z:;: ')~":;::·?~;i·'.~~n-~:n'};;:~~~~~Jr\z:~-;.~3%~,~~ 
;l'Ctlfl~~r: . . 

Zona Vest1bul0 bucal de ambos lados. 

FrimÍ.ll~s buc~les de aJllbó,s i3.d~s. 
zona Vestibulo labial de ambos lados y fre

nillo labial. 

d.- Zona d~l Post-dam. 

2.- T6cnicn. 

a.- Zona Vestlbulo Bucal de ambos lados. 

Ya colocada la modelina en el borde con la tcm-

peraturn y cantidad adecuadas, se introduce el portaim-

presi6n a la boca del paciente, quién deber~ hacer los -

siguientes movimientos: 

abrir la boca lo más que pueda para que -

se registre la altura de la zona de la tu 

berosidad. 

cerrar la boca y hacer movimientos de la

tcralidad para determinar el grosor del -

borde bucal. 

succionar el dedo del clinico parn permi

tir el movimiento funcional del bucinador. 

Toda rectificación debe hacerse r5pidamente an-

tes de que el material se cnfr~c. lkcha la rcctificaci6n 
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~-:a·~ un ).ado. se retira de la boca. se sumel' ge en agua fria ·,~,::, 
;,parll que el material no se distorcione y so hace lo miSmo 

·· d~i lado opuesto. 
i•"·r· 

Debe eliminarse el exceso de modelina que quede 

en la superficie interna del portaimpresi6n para evitar -

exceso de presi6n al tomar la impresi6n fisiológica. 

b.- Frenillos Bucales de ambos lados. 

Los movimientos indicados al paciente son: 

que forme un círculo hacia adelante con 

los labios 

que sonria ampliamente para llevar sus la-

bias hacia atrás. 

Se hace lo mismo del otro lado. 

c.- Zona Vestibulo Labial de ambos lados y Frení 

llo Labial. 

El paciente debe proyectar sus labios hacia ade-

lantc en forma circular varias veces para rectificar co--

rrectamentc la acción del orbicular <le los labios. 

Esta rectificación abarca desde la zona del frc-

nillo bucal <le un lado al frenillo del lado contrario, in 

cluycndo el labial. 

· . . :· 



'· d.~ Zona del .Post-dam. 
. ·. " -: ·: ·. 

. ' ' .· 

·se co10can 2 mm. de m<idclina. hacia adelante ' y 

\ ·ottos dos hacia atrás de laÚnea de vibraci6n ;·dee_s~··· 
. . c·ota_duro. hamular a escotadura :hamular. Se le - indica al 

paciente que abra su boca y pronuncie la letra A varias 

veces, haciendo que vibre el velo del paladar. 

Estn rcctificaci6n es determinante en la reten 

ci6n de la pr6tcsis superior. Si se hace adecuadamente, 

la succi6n seri satisfactoria. No se debe olvidar que -

la snliva en Esta zona es abundante y muy viscosa, de -

ahí que el paciente tenga que hacer varios colutorios -

en6rgicos para eliminarla y evitar la obtenci6n de erro 

res en la impresión final. 

3.- Requisitos. 

El portaimprcsión individual rcctifica<lo con -

modelina debe cumplir con dos requisitos bá:-icos: 

Soporte: al hacer presión <le un lado no de 

be desprenderse del lado opuesto. 

llctcnci6n: no debe desprenderse durante - -

les movimientos de apertura y 

cierre ni durante el reposo. 



;~~t'( :';"Tf''¡:'c~~~2·:: ,:::'1{!~~!fil:':~1:!1:11:!1~~~~~;~ 
·~'~;:~g1rse hasta que no prese~te errores. 

• . •• ~ • - J" • • ••• 

"; ·~i · ; · ·.~- 1- : •• 

~'; · "·. ' 

..... :--.:.' B) Maxilar Inferior. · ,. 
· .. ·• 

1.- Identificación de Zonas Periféricas. 

Dichas zonas son las siguientes: 

a.- Zona Vcstibulo Bucal de ambos lados. 

b.- frenillos Bucales, Zona Vestibulo labial 

de ambos lados y Frenillo Labial ~ 

c.- Zona Lingual Posterior de ambos lados. 

d.- Zona Lingual Anterior de ambos lados y 

Frenillo Lingual. 

2.- Técnica. 

1 .- Zona Vestíbulo Bucal de ambos lados. 

El paciente debe abrir y cerrar la boca, hacer -

movimientos de lateralidad y tratar de morder los dedos -

del operador con los que estfi sosteniendo el portaimprc-

si6n; con esto se registra la acción del ligamento ptcri-

gomandibular y la del músculo a bucinador. 

Esto se repite del lado contrario. 
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b. ~ ·. Frenillos. Buc~1es, Zona Vestibulo Labi~l do " . ., . 

. . :_._ .. : (_ -~· ~. 

ambos lados y Frenillo l..abiaL 

'/ .•. · . · ·· Es~a. Í-ectific~ci6n, es .. · biiateral, .·pues . va . ~el 
· 'fienlllo bucal de un ladu al del lado opuesto p~sa~do 

por ~l frenillo labial. 

En esta ocasi6n el operador debe traccionar el 

l~bio interior del paciente hacia afuera, hacia arriba y 

•obre la modelina y hacia los lados. 

c.- Zona Lingual Posterior de ambos lados. 

La rectificación de ésta zona, que va del borde 

distolingual (aleta lingual) hasta el área premolar de-

termina la extensión y profundidad del borde lingual de 

la prótesis inferior. 

El paciente debe hacer movimientos de deglu - -

ci6n, debe tocar con la punta de la lengua la parte ante 

rior del pa ladar y hacer movimientos laterales . 

ls necesario registrar ampli amente la extcnsi6n 

de la aleta lingual, ya que de ella depende en gran par-

te la retención de la dentadura inferior. 

Se repite lo mismo del lado contrario . 
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[_: ;;-. . a . .; Zona Lingúal Anterior de ambos lados y Frenf 
~.~~ -..-- ~ . 

llo, Lingual. 

·~:~\ ·;~·::~ . 
·, ! ·::·~-

~'.':· \ 

.··· 

Va de una ~e~i6n p~emolar a la otr~·. ~~~~ndo 'p~~ •··. 

~ ~1 ~r~riillo lingual. 

Bl paciente debe tocar con la punta de su lengua 

una comisura, el labio inferior para llegar a la otra co

·mistirn. Tambi~n debe tocar la parte anterior del paladar. 

3.- Requisitos. 

El portaimpresión individual inferior rectifica-

do con modelina de baja fusión debe cumplir con tres re--

quisitos, que son: 

Soporte : al hacer presión de un lado no debe 

desprenderse del lado opuesto. 

Estabilidad: no debe desplazarse al ejercer 

una presión suave en el mango -

de la cucharilla. 

Retención: no debe desplazarse al abrir o 

cerrar la boca, ni en movimicn· 

tos de latcrali<lad. 
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·. C~pitulo . VII. 

IMPRESIONES FISTOLOGICAS. 

A) Definición. 

Es aquella que se obtiene de la boca del pacie~ 

te ~n ln que adem5s de reproducir fielmente la rcgi6n a~ 

tómicn, permite la actividad muscular y los movimientos 

fisiológicos de la cavidad bucal. También es llamada: lm 

presi6n Secundaria, Dinámica o Funcional. 

Los materiales empleados para el registro de es 

te tipo de impresión son: 

Materiales Inel5sticos: Pastas Zinquenólicas. 

Materiales El5sticos: Mercaptanos. 
Silicona. 

Il) Impresión risiol6gica Superior. 

Se deben hacer perforaciones al portaimpresi6n 

individual con el fin de que fluya el exceso de material 

de impresión y para reducir la presión en las fireas que 



~j~~~;.:,~ :·:;1'\'?~
1

'.:í·7i~,?~(~;,~~~-1~q~ ·;:;~~~t;r::r1~~t~'1~~:~~~~t~!t~}~~~~'.;~~~t~{~~~~::·\i ' 

'' no l'(lqlÍier~n tanta. ' ' 

' en el portaimprest61\ superior ,• las p~rforaciones ' 

inician 'en ia parte posterior d~ la pap'Üa indsiva; ·· ·· · 
. . ' . . . . -- . ' : . 

,' ,'pasan por el rafé medio y terminan en el limite ~nterior 

del post-dam; se hacen dos hileras m~s. paralelas a la -

del rnfli medio. 

Posteriormente se rebaja un mm. de modclina de 

lo~ bordes del portaimpresi6n con un bisturí. 

El frenillo labial, el sellado posterior y los 

topes del portaimpresi6n sirven como gulas para ln colo

cac i6n correcta del mismo. 

A continuación, se prepara el material de impr~ 

si6n de acuerdo a las indicaciones dn<las por el fabrican 

te y se coloca en el portaimpresi6n, el cu51 no se sobr~ 

llena y se coloca tambi&n material sobre los bordes de -

modclina. 

Inmediatamente se lleva n la boca del paciente 

y se centra en el proceso vali~ndosc de los topes; se --

presiono la cucharilla colocando el dedo medio en ln pa~ 

te medio del paladar. Mientras endurece el material, al 

pacicnto debe repetir todos y cada uno <le los movimicn-

tos realizados durante la rectificnci6n de hordcs. El --
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- ~operado.T . nunca ' d'ebe' dejar . de soste~er .y l>l'<fsio.rÚu.• el PO.!, . 

; ta~~prcsi6n contra los tcj idos haSta qu~ el lllat~riai en-
..... ..: .. ·.·- . 

·Por dltimo se ' retira el partai~presi6n d~ la b~ 

ci, se e~amiria el r~gistro y si ei ~atisfa~torio s~ ene~ 

~ jona y se corre en yeso, si no es correcto se torna uno -

... ,·nuevo. 

C) Impresión Fisiológica Inferior. 

En el portaimprcsi6n individual inferior tam --

bi6n se hacen perforaciones, las que van a lo largo d~ -

la cresta de todo el proceso alveolar residual y zona re 

tromolar. 

También se realiza el desgaste <le l mm. de mode 

lina de los rebordes con un bisturí. 

El frenillo labial, el área de los bordes buca-

les y los topes son las guias para colocar la cucharilla 

corrcctnmente en la boca del paciente . 

Se prepara el material de impresión de acuerdo 

a las indicaciones del fabric ante, se carga el portaim--

presi6n sin sobrellenarlo y abarcando los bordes de modc 

lina. Se llevo a la boca del paciente, se centra y para 

so 

·.~· ·. 



.' - .. . .. : .'" .·.· ~ 

;~sent11Tlo se colocan los dedos lndites sobre la ~~gi~rt d~ 

-.. i6s primeros molares (en la supeTficie Ú la cucharilla) 
· ~7 · . . . . . 

>~': 1o!i dedos .pulg~Tes en ··~1 ment6~; Mientr~s se sujeta la· 

' ~ub~tll en s~ posici6n corree ta y endurece el material. el 

paciente debe repetir los movimientos efectubdos en la 

rectificación de bordes. 

Ya duro el material, se retira de la boca, se 

analiza la impresión y si es satisfactoria se encajona y 

se corre en yeso, si no lo es se repite. 

D) Errores. 

Los m~s frecuentes son: 

a.· Existencia de burbujas grandes en la irn 

presión. 

b.- Consistencia incorrecta del material al 

ser llevado a la boca del paciente. 

c.- Excesiva presión en 3lgunas áreas como 

en la cresta del proceso inferior o en 

las rugas palatinas del proceso supe -· 

rior. 

d.- Errores en la formación del borde por -

una incorrecta cxtcnsi6n de borde del -
.. 

portaimprcsión. 
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e. - l~cofreá~ col~c~ciOn de la cucharilla ,\::: 

en la , boca del paciente. 

' f; · . Movimientos -de la cucha dila an~es d~ . ·_ . . . . : 

_que el material ·de impresi6nendurczca. 

·· .. ·· 

52 

--· 

... 
·. •:•·. 



~fit:''"'!Y1l~'.j;~,1l1;;;,;~';8,~~~,, J;~'.,1i(t;1 
. . '-• , .. ~ 

. '.. :.·.·· '"::!:}:.:" ':;~ 

. '<: ~~;;i;; 
. o .. . :· .... /t 

·'. :: ~;··. ~·. , 

..... :::~- .. ._~: 

IMPRESIONES EN PROTESIS INMEDIATA. 

. . Existen dos tipos básicos dé impreslóncs para - .·. 

d~ntaduras inmediatas: 

Impresión Secciona!. 

Impresión Completa. 

La primera divide al área de apoyo de la denta

dura en dos o más partes para una impresión final. La se 

gunda incluye todas las áreas en una impresión definiti-

va. 

Impresión Seccional. 

Existen varios métodos para rcaliiarla pero el 

procedimiento preferido es aquél en el que no se emplea 

la parte anterior de la cucharilla (desde los bordes in

cisales hacia arriba). La eliminación <le 6sta parte, evi 

ta distorcí6n de la zona vestibulo lahinl al impresionar 

dicha área. La sección posterior (paladar, rebordes y -

post-dam) se impresiana como se descrihirá más adelante. 



. . 
presi6n de godiva (material pllisticol de ' s a 1 · ~m. de 

' . - . _, :.- : . ' ... - . ·- - . 

. : g!Ue,~o para· $er. manipUbdo sin la cllbeta d6 111etal, de 
:'. aciriae ~~<~~tira antes que endurezca. La porci6n labial .. ~ 

. . 

~~~te~a se corta, desde los bordes incisales de los dien -

tes hucia arriba. La sección posterior que resta se ca-

lienta y se vuelve a colocar en la boca hasta que se ob

tiene una impresi6n adecuada y detaliada de la mucosa~~ 

latal, rebordes, post-dam y dientes posteriores. Una vez 

listn 6sta secci6n de la impresi6n, se introduce una ma

sa de yeso por encima de la superficie labial de los 

dientes y de la mucosa para completar la impresión. Cun~ 

do endurece, la sección de yeso se fractura, la secci6n 

palatnl se retira y las dos se unen de nuevo en el labo· 

ratorio para obtener un molde de trabajo de yeso piedra 

y as1 elaborar la base de registro o placa base sobre ln 

cull se colocarán rodillos y se cont1nuar5 la constru 

.. . -~.. . 

ci6n de la pr6t csis total. Al hac er l~ ba se de registro, 

se deben el irninar los dientes del modelo y dar con cera, 

al reborde residual, una anatomla semejante a la que pr~ 

sentará después de realizar las extracciones de lns pi e

zas dentarias existentes. 
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· tmpresi6n Completa. ' .. •I:-;:p 

. ... , 

?'':-' . '.' _Esta incluye toda · el área' de soporte de la· de~t!!. · 
:;:; dÜf~ :y : io; · dfentes eri Úria __ sol8. impfesi6n • se ·regfstra con ., .. 

/ tiki>ortliimpresi6n comer'cial o con uno hecho de un. modelo 

·preliminnr. 

El problema con ista t~cnica es la angulaci6n -

de los dientes, particularmente con los inferiores, los -

que interfieren con la colocaci6n correcta del portaimpr~ 

sión. El moldeado de los bordes de la secci6n posterior ~ 

e~ ~xtrcmadamcnte dificil, ya que los bordes posteriores 

pu~don estar extendidos incorrrcctamcntc o los flancos la 

bialos sobreextendidos. Con frecuencia este tipo de impr~ 

sionos se simplifica al grado de usar un portaimprcsi6n 

comercial de mayor tamafio y como material de impresi6n: -

hidrocoloide reversible o irreversible. Esto proporciona 

un moldeado de bordes poco o nada correcto, y por consi--

guiente, el resultado serla una dentadura cuyos bordes es 

tarían pobremente extendidos, corto~ o lnrgos. 

Una dentadura inmediata inferior ~onstruida me--

<liante la t6cnica de impresión completa es, raramente sa-

tisfactoria. 
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. ·~n una ·d~ntad~~llAe este tipój _;aúj11 tiv~ment~ . 

< el trllÚmiento debe realizarse cÓn lá ~,;¿~{~~ de {~pre-

~: ( 

·: . . .... 
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CONCLUS ION. 

He llegado ya al final de mi tesis y gracias al 

trabajo y estudio que le he dedicado, me he pcrcatndo 

que todos y cada uno de los temas en ella expuestos son: 

- indispensables en la toma de una impresi6n, -

la cuál es frecuentemente considerada como un 

paso cl[nico accesorio y carente de importan-

cia y 

susceptibles a cambios que permitan mejorar -

las tficnicas originalmente desarrolladas. 

Basfindome en esto, considero que todo cirujano 

dentista se verft obligado a realizar las tficnicas adecue 

das para el registro de impresiones en su prficticn dia--

ria, asl como instruirse en aquellas que le permitan me-

jorar en forma definitiva su actuación como prof~sionis-

ta. 
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