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D1TRODUCCION. 

cuando el individuo alcanza la edad mediana, pado-

ce una aerie de enfermedades que no afectan a loa j6venea. 

En otros tie~os se creía que, varias de 6ataa enfermedades 

eran consecuencia inevitable de la edad proyecta, pero ac---

tualmente se sabe que al«JUnas de ellas, como las deficien---

ciaa alimentarias o la p6rdida de dientes, más naturales que 

casuales, conforme avanza la edad. La edad cambia según las 

uper~J\~~ .. de super-

vivencia ha aumentado en loa últi.moa mil6nioa. En la antiCJUa 

Roma, un niao recien nacido s6lo podía eaperar a vivir unos 

25 afias. Eso quiere decir que se dividía el No. de personas 

por la sumn del total de anos con que contaban al morir. 

Durante la edad media en Roma, las infecciones a -

menudo eran fatales. Enfermedades como ln viruela, que hoy 

se observa menos, causaban estragos en gran parte de la pobla 

ci6n. La escarlatina o la difteria atemorizaban a los visi-

tantea de cualquier casa y mataban a gran número de ninos. 

Ilnata el siglo XX, el promedio de vida no alcanz6 

una rápida evaluaci6n. En 1900 en 50 anos. 

En 1920 en 56 nnos. 
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Bn 1940 llegaba ya a los 60 atlos, y en 1960 babia 

alcanzado loa 70 altos. 'Pero lo rnás importante de todo es -­

que se han anaclido anos a la esperanza de supervivencia de -

cada grupo de edades. Por ejelll?lo, en 1850 el 2.6 % do la 

poblaci6n era mayor de los 65 anos. Hoy en d!a, más del e % 

alcanza osa edad. Estos datos confirman el número d.e ancia­

nos en nuestra sociedad. Su presencia crea una necesidad -­

que ser& encontrada por los profesionistas de la odontolog!a. 

Ea razonable pensar que el C.D. práctico, tendrá que tratar 

·>atic.l.OMi .. ·491 proceso de la edad y un mayor conocinti.ento -

ele laa cliferencia1 y de reacci6n que se pueden esperar, en -

61taa épocas de la vida. 

Haata que no se tenga un conocimiento exacto de -­

las causas y del tratamiento de la caries y de la enfermedad 

periodontal. La necesidad de una protosis completa continu~ 

~á, sin resolverse, En la persona deodontada, la mastica--­

ci6n y la estética se deterioran a no aor que se encuentre un 

buen sustituto de la dentici6n natural, 

La práctica diaria de la odontología, se basa on -

un altísimo promedio en la claboraci6n de pr6tosis compara-­

das a otras disciplinas, es de suponer qua, si le dedicamos 

tanto de nuestra labor a esta rama reatauradora de los arcos 
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dentarioe, eatamos en posici6n de elaborar un plan de trata-­

iliento integral blaico, que al final de la intervenci6n poda­

illos dar de alta al paciente con un saludable y funcional apa­

rato masticatorio. 

La prostodoncia es, en consecuencia, conservaci6n, 

protecci6n y funci6n del mecanismo masticatorio propiamente 

dicho y por ende, la base de la salud del sistema estomatolo­

qico Debemos suponer que si el asiento de ésta dieciplina, -

pocas veces el paciente quedará integrado a la salud dental. 

•··.··w.· ci.;ncla ·y un arte. Sin la cuil la pr&ctica de la odonto­

logía, no podría existir. 
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HISTORIA CLINICA 

A) DATOS GBNERALES.- En la historia cl!nica ae ano­

tan loa datos generales del paciente, sexo, edad, estado, oc~ 

paci6n, adem!s los principales datos subjetivos y sobre todo, 

las observaciones objetivas. 

B) EXAMEN GENERAL.- Se debe orientar el examen gen~ 

ral para extraer los datos que le permitan hallar e interpre­

tar la sintomatolog!a, conocer org!nica y psicol6gicamente al 

cocertero y razonar un tratami9nto ideal. 

Se debe pedir al paciente que de una manifeataci6n 

general respecto a su estado de salud mental y h~itos buca-­

les. 

En ol examen de salud bucal existen circunstancias 

que conviene evaluar previamente por sus manifestaciones ora­

les, como las enfermedades degenerativas que perturban la --­

adaptaci6n de la pr6tesis, entre ellas las neucoplasias, sifi 

lis, ciertas formas tuberculosas, la diabetes, la enfermedad 

de paget, osteitis fibrosa qu!stica. etc. 

Doben evaluarse la estabilidad temperamental, acti­

tudes e incapacidades mentales, cuyas caractcr!sticae más do-
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ainantea aon1 Loa receptivoa, indiferentes, pe•imi•tas, supe.[. 

crlticoa, naur6ticos, -t6dicos. 

Tambi6n deber& inve•tigarae si eatAn o no presentes 

• ciertos hlbitos COlllO bruxi•lllO, brwcomanla y otros trastornos 

reflejos, o si sufre ataques convulsivos, como la epil6psia. 

Deben obeervarse la reapiraci6n, ojos, contorno del 

euello, piel, estado nutricio e higiene personal. 

C).- EXPLORACION VISUAL Y PALPACION.- La boca de --

utriCfuaa ác!yacerita 1 caí:a8 ·. ex 
,· . . --

· urna• e interna de loa labios y carrilloa en poaici6n de de!. 

canao, su color textura, fisuras, úlceras, y otras anormali-

dadea. 

Contorno, forma y tarnafto de las crestas alveolares, 

grado de reabsorci6n, profundidad del vest1bulo y la inser--

ci6n de los frenillos labiales, bucales y lingual: músculos y 

tejidos m6viles. La mucosa que las cubren cuya elasticidad -

puede ser normal, esponjosa o flaxida, presentar hipertr6fia, 

crecimientos, abraciones y otros estados de enfermedad. 

EKaminaremos la lengua por sus caras laterales, do.[, 

sal y ventral color, tarnano, grado de descamaci6n, grietas, -

úlceras, en el piso de la boca investigaremos si eKioto infa.[, 
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to ganglionar •ubmaxilar y sublingual, aa! como las regiones 

'aatgdalina• y faringe. 

El eatado de la• gl&ndulas aalivales, puede notarse 

por la aialorrea, xerostoada, etc. La saliva puede ser do -­

conaiatencia incorrecta o de color o aspecto peculiares, si -

es abundante y vi•cosa ser& favorable para la reten~i6n. 

D).- DIAGNOSTICO.- E~ la interpretaci6n o evalua-­

ci6n de loa s!nt~s. entendi6ndose como tal, ~á todo o infor­

_ .. ci6n que pueda interpretarae cClllD indicativo d•l ••t~do del 

podellÍlo• agrupar a loa pacien 

te• que requieren placas COlll>letaa, en tre• grande& grupoa: 

lo.- Personas que aún conservan dientes. 

2o,- Desdentados carentes de pr6tesis. 

3o.- Desdentados portadores do pr6tesis. 

Talllbién contamos con dos auxiliares de diagn6stico 

para realizar un diagn6stico prot6ico mllo eficáz y son: 

l.- MODELOS DE ESTUDIO.- Estos se obtienen de las i!!! 

presiones primarias o anat6micas: en ellos podemos observar 

las creetao alveolares forma, tama~o. reliavoa, grado de reab­

sorci6n y 111 proporci6n relativa entre el maxilar superior y -

la mandíbula: orientaci6n del plano de oclusi6n con los regia-
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intermaxilar•• fijado• en un articulador, 

Laa ventajas que ofrece 6ate estudio son: 

l.- Las inl>r••iones permiten examinar mejor la sen­

sibilidad del paciente y las condiciones de trabajo en 3U bo-

ca. 

2,- Los modelos permiten conocer mejor las formas y 

caracterlsticas anat6micas del maxilar y de la mandlbula, 

3.- Los registros intermaxilares permiten estudiar 

lo• problemas relacionados con la altura, la eet6tica y el --

5.- Loa modelos de eetudio sirven posteriormente PA 

ra construir los portaimpresiones individuales y el articul.a­

dor de diagn6stico es una guia para la estimaci6n final de -­

las relaciones intermaxilares. 

2.- ESTUDIO RADIOGRAFICO. 

El estudio radiográfico se aplicará en todos los c~ 

sos para descubrir cualquier posible infecci6n oculta y otros 

tipos de lesiones patol6gicas no visibles e inaccesibles al -

tacto, como áreas infectadas o de rarcfacci6n, raices y dien­

tes incluidos, densidad 6sea: formn, tamano del seno maxilar, 

fosas nasales, posici6n del canal dentario inferior y locali-
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aac:i6n de loa agujeros mentonianoa. 

Bl cli.agn6atico prot6aico ea la ainteaia que ae ob-­

tiene del estudio de laa características del caso con ayuda -

de loa mialllOB elementos que fortalecen el diagn6stico bucal, 

pero conaiderandoloa de la conveniencia de la pr6tesis, las 

cualidades que deber! llevar y las probabilidades de realiza~ 

la con 6xito. El diagn6stico bucal expresa simplemente el e~ 

tado de paciencia: El diagn6atico protesicoexpresa las con­

diciones con respecto a determinada terap6utica. 

n&.tic:o. Pero en tanto el di.aqn6stico expresa la dnteai• de 

una realidad actual el pron6atico anticipa el futw:o. 

El pron6stico referido al tratamiento protésico co.m 

prende dos partes: lo.- El pron6stico pr6xirno o sea la proba­

bilidad de éxito protésico inmediato. 

2o.- El pxon6stico mediato o do durabilidad de se,,t 

vicio. El primero, en el tratamiento de los desdentados es -

satisfactorio especialmente en personas j6venes, con buen es­

tado general, proceso sano y carente de trastornos psicomot~ 

rea: a condición de que las pr6tesis llenen las cualidades t!c 

nicas'que les dan retenci6n, soporte y estabilidad; con esté­

tica, comodidad y salud. 
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La eatabilidad de las pr6teais totales, cuando es-­

t,n. bi6n realizadas, y con buenos materiales, dependen funda­

Mnt&lmente de la estabilidad orglnica y que normalmente las 

pr6tesi• van perdiendo cualidades de adaptaci6n, retenci6n y 

eficacia. 

F) TRATAMIBllTO. 

Bl tratamiento se puede dividir o agrupar en tres -

clases según el caso; 

-~i6n de. la ene.la artificial y eventual•nte del rebase. 

3o.- El plan de transici6n, si ea necesario: Pr6te­

sis inmediatas, rebasados, levantamiento sucesivos, pr6tesis 

parciales transistorias, etc. 

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES. 

En términos generales la proatodoncia total está i~ 

dicada toda vez que es indispensable devolver al paciente to­

das las piezas dentarias ausentes y estructuras adyacentes, -

siempre y cuando su colocaci6n, no perjudique al paciente. 

Una pr6tesia total es un medio capaz de restituir -

el equilibrio 6rganico del aparato masticador, restableciendo 

las deficiencias mecánicas y est6ticas, y evitar en la medida 
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de lo poaible, l .. ionea traumlticaa en loa tejidos de soporte 

por acci6n d~lll8dida de la• fuerzas de 111aaticaci6n. 

En general no exiaten contraindicaciones absolutas, 

pero existen circunstancias especiales que ea conveniente es­

tudiill' previamente: En pacientes con neoplasias, s!filis, ·y 

ciertas formas tuberculosas as! como enfermos mentales, epi-­

l6pticoa e histéricos, no es aconsejable su colocaci6n, m!x.i-

111oe si ella est! en contacto directo con la lesi6n. 

Las condiciones favorables que requiere la boca de~ 

2.- Reqularidad aim6trica de los arcos alveolares. 

3.- Rebordes alveolares residuales no retentivos. 

4.- Altura mínima vestibular del reborde, por lo -­

menos de 4 mm. 

5.- Arrugas palatinas poco marcadas. 

6.- Ausencia de torus palatino y mandibular. 

7.- Mucosa que cubre a los procesos, firme, elásti­

co y de espesor uniforme. 

B.- Distancia mínima intermaxilar suficiente para la 
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colocaci6n eat6tica y funcional de las piezas artificial••· 

9.- ca!da suave del velo palatino con respecto al -

paladar duro. 
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MTPIALBS DB I!!PUSIOll. 

Los 111ateriales de inpresi6n.deben tener determina-­

da• caracterlsticaai 

nada. 

nico. 

a) Que permitan l.a reproducci6n de l.a zona iq>reei.Q 

b) Que no tengan cambios dimensional.es de valor el! 

e) Que eea el!etico para poder eludir retenaionea, 

Lo• materiales de impresi6n los podemos clasificar en: 

I) IUGIDOS. 

l.- yeso soluble 

2.- Compuestos para 

modelar (modelina) 

3.- Compuestos Zinquenolicos 

U) ELASTICOS. 

l.- Hidrocoloides 

a) Reversibles 

b) Irreversibles 

2.- Mercaptanos 

3. - Silicones. 

Los rigidoa son aquellos que al endurecer on la bo-
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.ca· no tienen elaaticidad para retirarlos. de retenciones cua.n 

do eataa exiaten. 

Loe elúticoa son de -yor uso, debemos conocer s~ 

c¡6n .la• caracter!sticaa de cada uno, cuando debemos usarlos 

y conforme a sus propiedades, darles una correcta manipula-­

ci6n. 

Ahora eatudiarelll08 cada uno de los materiales de -

impresi6n. 

1.- Yeso Paria: ea un material de inpreai6n r!qido 

Técnica.- Se selecciona un porta i1111resi6n liso l:!! 

bricado, con vaselina se mezcla yeso y aqua, se coloca la m~z 

cla en el portQinpresiones, llevar la misma a la boca del P.2. 

ciente y situarla en posici6n contra los tejidos bucales, la 

mezcla deberá endurecer en un tiempo suficientemente breve -

para no incomodar al paciente. El tiempo de fraguado está -

determinado por la cantidad apropiada de acelerador incorpo~a 

do. 

Para evitar los fen6menos de diatorsi6n la expan-­

si6n de fraguado del yeso para impresi6n debe de ser m!nima. 

El único cambio dimensional verdaderamente impor--
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tanta tiene lugar de8J>u6• del fraguado inicial. Cualquier va­

riac.i6n d.i.9enaional que ae produzca ante• del endurecimiento, 

••·compensa automatic,...nte por el endurecimiento de la maaa. 

pllatica. 

Loa yeaoa para illlpreai6n contienen aveces almid6n, 

cuyo objeto ea de hacerloa solubles. En estos casos luego -­

que se ha efec~uado el vaciado y el yeso para modelos ha f ra­

gu-So, el todo se coloca en agua caliente: el almid6n se hin­

cha y se disuelve y la impresi6n se desintegra, con lo que •e 

·2. - COMPUES'l'OS PARA IEDBLAR ( ll>DELINA) : Los COll!pU,!.8 

tos para 1110delar se hablandan por acción de calor y solifican 

cuando se enfrian, sin que tcne lugar cambio químico alguno. 

De ahí que estos compuestos se les claoifique como sustancias 

termopl,sticas. 

Según su uso de los compuestos para modelar se les 

denominan: 

a) Para impresiones.- En bocas desdentadas, se ha--

blandan al calor, se colocan en una cubeta y, antes de que se 

solidifiquen, so presionana contra los tejidos bucales. La -

parte exterior se roc!a con agua fria hasta que el compuesto 
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enduerzca, luego de lo cual •e retira la in¡>res16n. 

b).- Para portainpresiones individuales.- Son com-

puestOll de modelar con mayor ri9idéz para confeccionar port!_ 

impresiones individuales. 

Actualmente se usa junto con las recinas naturales, 

las -•intéticas como la indenocuniarona que hacen más constan 

tea aus propiedades. 

COMPOSICION.- Generalmente se sahe que contiene -

recina kauri. La estearina es el glicérido del 

..... · ,, ·:·;~~~!~~-j['>'.•'é'··.. •·. .. ... < ...... ,, 
.J.30• y 160.Pl apré:Jxililadáente~. ••U el intervalo: c!e, ;;.·:•······· 

au• te11peraturas de fusi6n. A estos CQlllluesto• se lea agre­

ga una sustanciad! relleno; como la tiza francesa (variedades 

de la esteatita), que mejora la maleabilidad y textura del -

compuesto. 

En loa compuestos para modelar actuales se ha ree!!! 

plazado la estearina por él ácido estearco comercial. Este 

ácido es una combinaci6n de ácidos esteárico, plamitico y o-. 

léico. 

PROPIEDADES FISICAS.- Como podía ospcraree de la 

teoría da su composici6n, la conductividad térmica en 6etos 

materialcn oo muy baja, Eata propiedad debo ser tenida en 

cuenta particularmente durante su calentamiento y enfriamie~ 
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to. Al. ablan4ar el material las partes externas se rebland~ 

cen antes que las internas. 

Ea iraportante que l.a tenperatura de ablandamiento 

se l.ogre uniformemente en toda l.a masa evitando el calenta-­

miento de la superficie para evitar que se queme o volatili­

ce algún Cont>Onente haciendo perder su utilidad, para evitar 

el fen6mono de relajaci6n. 

ESCURRIMIENTO.- Después que han sido ablandados y 

DIS'l'ORSION.- La relajaci6n se puede producir r'­

pidamente, ya durante un lapso relativamente corto o con un 

aumento de la temperatura. Como resultado se ocasiona un -­

alabeo o distorsi6n en la impresi6n. 

Ya que prácticamente es imposible evitar tensionar 

la im:presi6n, en ningún momento de la operaci6n, el procedi­

miento más seguro es obtener el modelo o el troquel lo más -

pronto que sea posible después que se haya terminado la irn-­

presi6n, por lo menos dentro de la primara hora, de transcu­

rrir un por!odo mayor se producirá una deformaci6n. 

De todas maneras, algunas causas do distorsiones -
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•• pueden evitari una de ellH ea cuando la i.lllpre•i6n se retí 

r• de la boca ante• de su total enfriamiento. Si la sq>erfi--

ci• del campu-to dura, pero •u parte interior blanda, se pro-

ducir' una relajaci6n inmediatamente de•puéa de retirar la im-

preai6n, por lo tanto habrA que controlarse ésto, enfriando --

con agua el mayor tienpo posible para la condici6n de la tel'CI>~ 

ratura •ea lograda en todo su volúmen. 

EL ABLANDAMIEN'l'O.- Siempre que sea posible los com-

ae deben de ablandar por el calor "seco", 

'F la a.- de gaa. en tale• cHo• hay que cuidar que no hierban 

o queiaen. oe lo contrario, se corre el rie•go de que volatil! 

cen algunos de sus componentes importanbes. 

cuando es necesario ablandar una cantidad aprecia--

ble, como para impresionar todo un arco dentario, es más difí-

cil calentar el compuesto uniformemente y, entonces, resulta -

más conveniente hacerlo en bafto de agua. 

con el bafto de agua hay varias desventajas. As! por 

ejemplo, si el compuesto se calienta durante un periodo exces! 

vo, se hace frágil y grumoso, debido, proriablemente; a la fil-

traci6n de alguno de sus componenetos de menor peso molecular. 

Hay que tener cuidado que al amasarlo nooo incorpore agua, que 
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actuarla cOlllO plaatificante y elevaría el escurrimiento el d2 

ble de lo normal. 

COMPUESTOS ZXNQUBNOLICOS 

Una de las reacciones qu!micas enpleadas en odonto­

logía .. la que se produce entre el 6xido de zinc y el euge-­

nol. Bate tipo de material tiene una anplia aplicaci6n en -

odontología, sea como un medio cementante, como cemento qui-­

_rdrqico, como material para obturaciones teuporariaa, como r_!! 

•ione~. en dudentado• total••. _ 

COMPUESros PARA IMPRESIONES.- Los compuestos zinqu~ 

n6licos se utilizan como material complementario o corrector 

de otra :imprcsi6n preeliminar. El procedimiento general es -

el siguiente: Luego de obtener una impresi6n primaria, con un 

compuesto para modelar para cubetas, por ejenplo, tal como se 

vi6 en el capitulo anterior se extienda el compuesto ziqnuen§ 

lico sobre la superficie ya impresionada y se toma una segun­

da impresi6n. 

La mayor parte de los compuestos comercialca se pr2 

veen en forma de pastas envasadas en tubos. De loa dos tubos 

forman la presentaci6n comercial, uno contiene el componente 
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activo- el 6Jddo de sine-. Id.entra• que el otro trH el eug•-

nol. 

Loe CCJllllUUt09 sinqu.en6licoa •• cl••ifican cOlllO IU-

terial. .. para il'l>r••ion•• para bocu d .. dentad••· B•to• com­

p11••toa &inquen611coe endurecen por •cci6n qutndca. 

B•d cahal-nte e•tablecido c¡i.ae la pri!Mra reacci6n 

puede •er o conei•tir en la hidrolhia del mz para formar un 

hidr6xido, lo que e• indicativo de que 61 agua .. ..encial P.!. 

ra la reacci6n. 

l .: ': .-:~ .. ·..... ;:·:;. ··<.: 

. dnc. eori •Y efect:ivu. 

Se ba euqerido que 6•tu •utanc.t.u qulmicH pueden 

&\Imantar el r6gimen de la hidrataci6n de oxido de zinc. Pue-

de estar pruente un efecto catalitico. Se ha demoetrado que 

aunque el acele•rador di•minuye el ti9l1flo ~endurecimiento, no 

afecta el tienpo en el eugenol ae hace m!nJ.mo. 

COMPOSICION.- consiste de un polvo y de un líquido. 

Conpoaici6n de un cont>ueato zinquen6lico para i111>resionea. 

POLVO LIQUIDO 

Oxido de zinc Esencia de clavos o ougenol 

IWcina Gomorresina 

Cloruro do Mg Aceite de oliva 

Aceite de lino 

Aceita mineral liviano 
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Bleugenol como principal conponente y,. él otro, el 

6xido de zinc. 

La adicci6n de recina evidentemente facilita la ce­

leridad de la reacci6n y mejora la homogeneidad y suavidad de 

la pasta. 

El cloruro de magnecio actua cOlllO un acelerador de 

tiempo de fraguado. 

La esencia de clavo que contiene del 70 a 85 % de -

eugenol, a veces se reenplaza por éste porque tiene la venta-

' lc:io~ta~~ e~ el1C>lt por pr1-ra vez. 

El aceite de oliva actua como plastificante y t:am-­

bién disminuye la acci6n irritante del eugcnol. 

Loe aceites de lino y mineral son igualmente plast! 

ficantes que se ttgregan para conferir suavidad y fluidéz du-­

rante la mezcla. 

Tiempo de fraguado:El tiempo de fraguado adquiere 

importancia puesto que antes qe se cumpla debe permitir efec­

tuar la mezcla, colocar el compuesto en la cubeta, transpor-­

tar y acentar el todo en la boca. Por lo tanto debemos pen­

sar en el control de tiempo de fraguad0 por el operador, corr 

trolandolo de la siguiente manera. 

1.- Si el compuesto fragua lontamente, la ro~cci6n 
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•• puede activar at\adiendo una pequefta cantidad de acetato de 

&inc: u otros aceleradores (agua. alcohole• primarios). 

2.- Cuando el tienpo de fraguado es demasiado rApi­

do. por lo común, la causa ea debida a una tenperatura y/o la 

humead elevadas. Enfriando la espátula y la lozeta para mez­

cla a una temperatura que no está por debajo del punto de ro­

cío, se logra un aumento de tiempo de fraguado. 

3.- El tiempo de fraguado también se puede prolon-­

gar adiccionando a la mezcla algunos aceites inertes y ceras. 

tales como aceites de oliVll, aceite mineral 

de fraguado •e prolonga. Sin embargo. eete procedimiento no -

es del todo satisfactorio. ya que tiende a reducir la rigidéz 

del material endurecido. 

4.- En la mayoría de los casos, el tiempo de fragu~ 

do se puede controlar cambiando la relaci6n de las pastas 6xi 

do de zinc y eugenol. 

5.- Dentro de una muy limitada extensi6n, el tiempo 

de espatulado afecta al tiempo de fraguado, cuan más largo es 

tiempo de mezcla, tanto, más corto es él del fraguado. 

CONSISTENCIA Y ESCURRIMIEN'i'O.- Con el objeto de ob­

tener mayoreo detalles y presici6n en la improsi6n debemoa --
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,conocer útaa propieadea. Sabeiaoa que la conaistencia de un 

~rOcsucto depende de la tenperatura y humedad por lo que reau! 

U 4if!cil au control •in embargo qu1mica111Bnte ea posible re­

gular la fluid6z. Bn el marcado podemos encontrar productos 

de alta y baja fluid6z. 

RIGIDEZ y RESISTENCIA. - Loa compuestos zinquen6J.i­

coa no deben deformarse, ni romperse, cuando se las retire de 

la boca. Los compuestos zinquen6licos se pueden hacer de ma­

ruara tal que presenten una resistencia al escurrimiento, a la 

"~ d~ doe horaa de realbac!a la mezcla. 

ESTABILIDAD DIMENSIONAL. - De la m ayor!a de los com 

puestos zinqun6licos es satisfactorj~ la estabilidad dimensiQ 

nal durante el endurecimiento so contrae menos de O.l %. Una 

vez endurecido no tiene cambios de fornlll debido a relajación 

o a otras causas de deformaci6n. 

TECNICA DE LA MEZCLA.- La mezcla de las dos pastas, 

por lo general, se realiza sobre un papel impermeable al acei 

te y también sobre una lozeta de vidrio. 

Las proporciones adecudas de lnu pastas se obtienen 

exprimiendo de cada uno de los tubos runpectivos, porciones -
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. cié igual longitud. Loa doa. rodillo• de paata ae extienden •g 

bre la lozeta o en un bloque de papel inpern.able. Loa ori-­

ficioa de loe tubo• que por lo general, no son iguales eat&n 

regulados de manera tal que, al igualdad de longitud de loa 

rodillos. dispersan una relaci6n constante. 

Para .hacer la mezcla se utilizan una espatula fle- , 

xible de acero inoxidable de aproximadamente 2 cm de ancho -

y 10 Clll de longitud. Los dos rodillos se juntan con el primer 

barrido de la espatula y se mezclan durante un minuto, más 6 

.. nteniendola firmemente en posici6n hasta endurecimiento to­

tal y se retira de la boca. 

MATERIALES HIDROCOLOIDES Y SU APLICACION 

CLINICA. 

Para poder basar tanto la nmnipulaci6n como los cui­

dados para obtener una impresi6n con hidrocoloides, será ncce-' 

sario conocer las propiedades más importantes para su correcta 

aplicaci6n en la clínica. 

La examinaremos en tres partea. 

I) • - GENERALIDADES. 
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II).- HIDllOCOLOIDIS UVDSIBLES. 

III).- HIDllOCOLOIDBS IllllEVBRSIBLES. 

GBNBRALIDIU>BS. - Un .material iCleal para inpr•iones 

aer!a aquel que se colocara en las zonas por iI11>resionar, y 

que aClaptandoae al mis m1nimo detalle pudiera tornarse en un 

material elútico y librar retenciones, fuera de la boca en 

la posici6n de la forma iJ111resionada. 

Al usar hidrocoloides sabemos que se introduce en 

el medio bucal un fluido vizcoso de un portainpreaiones, que 

e th-. la Üpreai6n intacta 4e la boca, sin deformacion- per­

Jlllnentea apreciables. 

Ahora bién conozcamos lo que es un coloide o sol -

coloidal. Las variedades del soluto, o fase dispersa puede 

estar constituida por una agregaci6n de moléculas o por una 

molécula grande. Las part!culas se dispersan en el soluto -

medio dispersante en virtud de que ellas se rechazan mutuam~n 

te debido a la carga eléctrica que posee cada una de ellas. 

Los hidrocoloides son en su mayoría emulsiones don 

de el medio .ili Rpersante es el agua. Algunos hidrocoloides -

se convierten en gel ón determinadas condiciones, si la gel~ 

ci6n se produce por enfriamiento, son de caracter reversible. 
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• decir qv.e cambiando el aol a gel y gel a •ol, pero no pu­

a.n puar. 4e 9el a aol, al -noe por -410• ai111plea, genaral­

Mllt:e gelifiaan por acai6n quliaica. Coruiiderancio qua un gal 

ea capa& de •aportar una ter111i6n tangencial ain axperi•ntar 

eacw:riaianto, tal pr~iet!ad indica claraiaente la preaencia 

da alguna retS Mclnica o eatructw:al. El enrejado •• vi•ual!. 

sa como cCJ11111ue1toe de dilli.nutoa y •ubllioroac6picaa fibrillaa, 

for .. da• por la• part!cula• coloidal•• de la faae diaperaa. A 

loa Hpacioa for-doa por al enrejado •e lea llaraa mi.cela• y 

.:., ,Ml)ti9MJl IMJ'I&. por un f .. ne.iuo. ele ~orcillft. 

intermolecual.. comanM o por 

valencia ••eundaria, loe ravera.lblee ae •ntienan juntas la• 

ligadw:aa entre la» cadena• y aon de tipo de valencia prima-­

ria. Bn loa hidrocoloidea reversible• con el aumento de tem­

peratw:a ee rompan las cadenas y las micalaa debido principal 

mente a la agitaci6n t6rmica de las mol6culas, por lo que las 

micelas se separan y la viscosidad diaminuye apreciablemente 

con lo que el gel se convierte en un fluido. Al disminuir -

la temperatura las fuerzas de agitaci6n diaminuyen hasta que 

las micelas, vuelven a delimitarse, La viscosidad del aol -­

probablemente so debe a la uni6n do laa moléculas de agar al 

principio aolo por fuerza de atracci6n oecundarias. 

' 
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HIDMCOLOD>ES RBVBRSIBLBS. 

Son ciertas circunstancia• que al eatado coloidal 

JÍllede paaar general.mente (en funci6n de la te111Peratura) del 

eataclo de gel al de •ol y viceversa, que cWl¡llen con loa re­

quisitos de elaaticidAd y constancia de propiedadeai como un 

ejemplo de una f6rmu1a podemos decir que contiene: 

Agar Agar ••••••••••••••••• 8 % a 15 % 

Borax •••••••••••••••••••• O. 2 % 

Sulfato de Potasio. 2 % 

F en aqu aéjU' .. hn ';:oioide Qrgl~C:a hld6fi10 

aaehJ.do) que se extrae de al.gunostipoa de algas. Es un e.!. 

t:.er aulfÚrico de pol!mero lineal de la galactosa. 

El agar agar construye la fase dispersa, que d' los 

caracteres do coloide. Su temperatura de gelaci6n se aproxi 

ma mS.s o menos a 70°C y presenta los efectos caracter1sticos 

de la histérisis, y se transforma en nol entre los 60 y 70°C. 

El borax se incorpora como mntcrial de relleno con 

el fin de aumentar la resistencia del gel, pues parece for-­

ma.r boratos, que aumenta la densidad do las micelas e incre­

menta la viscosidad de la soluci6n. 

La temperatura de gelaci6n dobe ser compactible -­

con la de los tejidos bucales ya que la golaci6n se realiza 
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· en la bC>ca y eatar& entre 35 y 45 ºc. 

Loa fenfneno• de inhibici6n y ain6riaia eataf6n -­

preaentadoa en el gel hidrocoloidal por lo que conviene ha-­

cer el vaciado inmediatamente ya que de no hacerlo, la eata~ 

bilidad dimensional puede variar, aegún el medio donde ae en 

cuentran (húmedo-inhibici6n1 aeco-sin6risis). 

Dado que el agar agar es un elemento muy fluido no 

nos permite la adaptaci6n del material a los detalles morfo­

l6gicos del proceso y tejidos que deseen impresionarse, se -

~~~~~· 
zas de atracci6n secundarias en puntos ant>liamente aeparacSoa 

y con el deacenso de la ten¡ieratura, seguidas de otras unio­

nes posteriores provocadas tambi~n por fuerzas de atracci6n 

secundarias pero no localizadas. 

ETAPAS TECNICJ\S, 

A.- Elecci6n del portaimpreni6n y sus caracter!st! 

cas. 

D.- Preparaci6n del material. 

c.- La imprcsi6n propiamento dicha. 

D.- Cuidados do la impreoi6n. 
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B.- Vaciado. 

HmROCOLOmlS XRR.BVBRSIBLBS 

Son materiales que se caracterizan por el hecho de 

que el sol se puede cambiar a gel, pero 6ste no puede carabiAr 

a su primer estado, al menos por medios ait!i>les. Son rnateri.!!. 

lea de itli>resi6n anatómica que ros sirvan para obtener mode-­

loa de estudio, para modelos ortodoncicoe, paro. la constrw::-­

ci6n de parciales y de prótesis totales. 

anhidrato-beta-ma.nur6nico). 

Si bien el ácido alginico no os soluble en el agua 

algunas de nus sales lo son. El ácido se puede transformar 

rápidamente t1n un ester, ya que los grupos carb6xilos tienen 

libertad de acci6n. La mayoria de las sales in6rganicas son 

insolubles, excepto las de potasio, amonio y magnesio. Los -

materiales de impresi6n contienen esencialmente, alginato de 

sodio o de potasio. 

COMI'OSICION: l\l9inato de potasio 

Tiurra de diatomeaa 

Sulfato do calcio (dihidratndo) 

Fosfato tris6dico 
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Loa al.qinato• nec••itan una cantidad de aqua para 

~ormar una ••tructura cl!nicamente aceptable, que el fabri-­

cante indicarl la cantidad de aqua que deber! llevar au pro­

ducto (el alginato). Primero se tendra la• cantidades de -­

polvo y agua exactas para la mezcla. Una vez hecho esto,enel 

paciente preparamos la zona a impresionar de la siguiente -­

forl!lll: Habrá de tener listo un vaso con agua con una solu--­

ci6n de detergente y astringente con la cuál deberá enjuaga~ 

se, un instante antes de ser llevado el material a la bocai 

Ahora bien, para la preparaci6n del lllllterial se P.2. 

ne en una taza de hule el agua, previamente medida a una te~ 

peratura do 20°C, para que al mezclarla por un minuto con 

una espátula flexible de acero inoxidable, nos permita el 

tiempo de trabajo necesario para au correcta manipulación 

(colocarlo en el porta-impresi6n, colocaci6n del material en 

la boca): y se mantiene en posición, sin movimientos por es­

pacio de S minutos para evitar la inducci6n de tensiones que 

deformarían la impresi6n, hasta que se logre totalmente la -

reacci6n de gelificaci6n. Para retirar deberá hacerse en un 

solo movimiento en dirección paralela n las crestas alveola-

res. 
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una vez fuera de la boca la ial>resi6n deber& lavar­

•• con agua y colocarla en una soluci6n de sulfato de potasio 

al 2" durante 2 minutos. (este baJ'io disminuye el tienpo de --

fraguado del yeso que aer1a retardado por el borax que conti~ 

ne el alginato en su f6rmula) se seca la impresi6n y se vao!a 

inmediatamente con un yeso que nos convenga para los fines --

clínicos. 

Ahora bien sólo resta decir que la exactitud de la 

reproducci6n está disminuida por la formaci6n de alginato in-

'' 

p~~oc:a:'cambi0s,dimeneionalea.· ademAs sehabra de considerar 

los fen6menos de inhibición y sin6risis y por último la exac-

titud en la reproducci6n de detalles entre 2 y 7 %. 

Unb vez realizado el estudio do los hidroxoloides y 

revizadas suu t6cnicas de manejo clínico cada profesional ten 

drá el criterio suficiente para escogor sumaterialde elec---

ción. 

ELASTOMEROS 

Los elast6meros son materiales n base do hule y se 

les clasifica tambi6n como cauchos aint6ticos agrupndoa como 

geles coloidales (hidr6foboa), que reaccionan provoc:nndo una 

polimerización por condensaci6n. 
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·~ coMiderardoa tipos de e•taa, un& a baH 

;de poli•ulfuro de caucho que reacciona por lo general con -­

per6xido de plOlllO y pequefta11 cantidades de azufre llamado -­

..,,.captano (hule o tiocol) y otro llamado ailicona cuyo COJ'I!. 

tituyente b!aico es alguno de los tipos de la organisilicona 

(polid.imentilailoxano). 

MERCAPTANOS 

"' 
Para cout>render la reacci6n debemos saber que ha--

: gla •• han transportado eeto• dos términos a la sintesis de 

la mol&:ula de estos compuestos. 

El componente básico del polímero líquido en un -­

mercaptano polifuncional o polímero uulfurado con una f6rmu­

la estructural general. Que por medio de un reactor se poli 

meriza o cura para dar el sulfato do caucho. El reactor em­

pleado es el per6xido de plomo y el azufre. El primero es -

el agente polimerizante, mientras el segundo contribuye a m~ 

jorar las propiedades físicas. Cuando ao mezcla el per6xido 

de plomo con el polímero sulfurado, ae forma ol polímero de 

caucho. 

Se dice que vestigios do aminas orgánicas actúan -
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cC..O acelerador••. de la reacci6n. Durante la reacci6n •• pr,Q 

duce una ligera elevaci6n de la temperatura. 

En odontoloq!a la llll!zcla de los do• coq>onentea se 

realiza fuera de la boca, transportada en una cubeta ae lleva 

a 6sta y ea ah! donde se produce la polimerizaci6n. 

COMPOSICION DE LOS MERCAPTANOS: 

Base Polímero Sulfurado 

Oxido de zinc 

Se presenta en forma de pastas. Para plastificar -

el polímero sulfurado, que es liquido se le agregan polvos de 

6xido de zinc, y sulfato de calcio.para dar una pasta blanca. 

En la otra pasta que sirve de reactor, para plastificar el -­

per6xido de plomo y el az11fro se les agrega aceite de castor, 

quedando una pasta de color marrón obscuro. 

Para su aplicaci6n clínica habremos de considerar 

distintas propiedades tales como tiempo de fraguado, elastici 

dad, eatnbilidad dimensional, propiedades térmicas. 

Tiempo de fraguado: Dcodc que comienza la mezcla 

hasta que la polimerización ha logrado lo suficiente para re-
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·tirarla de la boca, con un mlnilllO de distorsiones mls ain •J! 

bargo tellelll)a tambi6n que conaiderar el ti~o de trabajo 

que - el lapao limite en el cual es posible manipul.ar el "':!!. 

terial y colocarlo en la boca. Un mercaptano tiene 5 y 8 m! 

nutos de tienpo de trabajo a 25°C. Está entre 9 y 12 minu-­

tos y a 37°C. 

El efecto de la temperatura do los mercaptanos so­

bre la polimerizaci6n no es bien manifiesto. Por cada lOºC 

(lBºF) que se eleva la temperatura se duplica, aproximadamen 

guado. 

Elasticidad: Debemos considerar las deformaciones 

permanentes y elásticas. Las deformaciones elásticas de los 

mercaptanos están entre 6 u 7 % y las deformaciones permanen 

tes entre 2.6 y 6.9 %, estos valores, si los consideramos a 

una temperatura de 37°C., por lo tanto, sabemos que el mate­

rial con mayor elasticidad será el quo usemos para registrar 

una impreai6n. 

Eutabilidad dimensional; La estabilidad dimensio­

nal de lon morcaptanos es excelente. l!!n 30 minutos después, 

estando confinados en un portaimpresi6n uua c::mnbion dimensi2 

nales no oxioten debido a que ambos tipos da oláatomoros son 
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rtrpelent•• a la inhibici6n del agua. 

Sin embargo no debemos olvidar que dado su r6gi.men 

de polillleriZ&ci6n por lo regular se produce una contracci6n, 

as! mislllO se puede volatizar ciertos productos polímeros de 

bajo peso molecular y a6n los plastificantes se volatilizan 

y por lo tanto de tambi6n contracci6n, amed de las tensiones 

inducida• especialmente al retirar la inpresi6n de retensio­

n e•, solo nos queda recordar que estos materiales no tienen 

fen6menos de inhibici6n y sin6risis. 

Por ·10 que un mercaptano se ex..; 

trae de la boca a una temperatura de 37°C. Y se lleva a tem 

peratura ambiente de 20°C. El material experimenta una con­

tracci6n lineal de 0.26 % (está dentro de los límites de to­

lerancia clínica), 

MANIPULACION: Es conveniente que el vólúmen del -

material a utilizar sea mínimo ya que la exactitud de la im­

presi6n depende de que el material sea simplemente una capa 

delgada con un espesor 6ptimo entre 1 y 2 milímetros. Por -

lo tanto, eorá necesario construir una portairrq;>resi6n indivi­

dual rígido usando por tal efecto una racina acrílica autop2 

limerizable. 
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Bl lllllterial debe eatar tenazmente adherido al porta-

impreai6n para lo cual se utiliza un cemento especifico pint~ 

dolo antes de cargarlo y se deja secar entre 6 y 7 minutos. 

AdemAa deber' colocarse ,guias de posici6n que mantengal al -

portain¡lreai6n inm6vil y en su sitio al ser llevado con el m.a 

terial a la zona a impresionar. 

Para la preparaci6n del material, deberá contarse -

con una lozeta, una espátula rigida pero flex:ible, un porta--

impresi6n individual, adhesivo y un vaso dappen, as! corno, --

-- ''· ·¡, .. -~' - ' 

~in mclla pr .. i6n y ain iioYilli.~toii', evita'.ri4o la 
tenaionea que puedan dar origen a di1toraionea por relajaci6n. 

El tiempo de fraguado es de 10 min. Despu6s de re-

tirar la iq:>resi6n,-nunca antes, pues dará como resultado de-

formaciones. Una vez obtenido el negativo deberá lavarse con 

un detergente que evite la formación de burbujas en el positi 

vo, originada por la alta tensi6n superficial, se lleva al -

chorro de agua y se coloca en una soluci6n de sulfato de pot~ 

sio al 2 ')(,. Un m!nirno de 2 minutos para que se disminuya el 

tiempo de fraguado del yeso piedra. 

La imprcsi6n debera vaciarse corno máximo l/2 hora -

despu6a de retirarla de la boca ya que continúa polirnerizando 

y en más tiempo pasarla los limites do distorsi6n de import~ 



36 

cia cl1nica. 

SILl'.CONES. 

Los hules de silic6n son Pol!meros sintéticos for­

mados en ur.a cadena de pol!mero, compuesto por silicio y ox!. 

geno, cadena de siloxano. 

El peso molecular es importante conocerlo, ya que 

él, va a determinar la viscosidad y la fluidéz del silic6n. 

Los polímeros de cadenas cortas, son líquidos, y las llama--

que . en gomas. por 

reactores adecuados, por medio de una polimerizaci6n y pro-­

duciendo moléculas de mayor tamafto quo se acompafian de algu­

nas uniones cruzadas que pueden formarse el silic6n líquido 

con per6xida benzoico. 

Como reactor se utiliza un compuesto organametáli­

co (octoato de estafto) o bien algún uilicato alquínico ( si­

licato de etilo). Estos reactores producen en algunos casos 

liboraci6n de hidr6geno, que lesiona la superficie del mode­

lo de yeso dejandola con multiples orificios, por lo tanto -

se le agr:eqa un aceptar de hidr6gono como el 6xido de cromo 

o de aldehido, o loo dos o bien utJl.1 ;~nndo poli (silicato de 

etilo) . l::B posible obtener una vulc11nizaci6n sin liberaci6n 
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~e hidr6geno, se dice que la reacción se produce a travia de 

.loa 9rupoa hidr6xilo• terminales. 

La fabricaci6n de los silicones se realizan de la 

siguiente manera: Se recibe en una pasta el polidimetil-sil.Q 

xano y el polietil-silicato, habi6ndoles agregado un relleno 

inerte que deberá tener part1culas d~ s!lice finalmente div! 

dido cuyo tamaflo deberá tener aproximidad al de las macromo-

léculas del polímero de silic6n (diámetro de 10 a 20 milimí-

eras). El reactor que regularmente se usn es un líquido que 

porcentaje de deformación elástica más allá de 20 % son inc.2n 

venientes, el 4 % de deformaci6n es aceptable bajo las condi 

ciones de un 12 % de carga descrita on la prueba. Los sili-

eones observan cambios dimensionalou de contracci6n durante 

la polimerizaci6n: Las contraccionon son de 0.23 a 0.41 % -

después de 24 hrs. Durante las siguientes 23 hrs existe una 

contracci6n adicional de 0.2 % por tanto deberemos vaciar in 

mediatamente después de obtenida la impresi6n. 

•rgMPERATUM: La temperatu1·C\ nctúa sobre loo silic.Q 
4 

nes con un coeficiente de expansión l1o 200-lO por qrado c. 

Por lo tanto, una impresi6n de silic6n se toma a 37ºC. y al 
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-retirarla se pasa al medio ambiente a una teniperatura de 20ºC 

Bl material experimentará unacontracci6n de 0.34 ')(,sin emba.E, 

go no tiene significaci6n la contracci6n clinica en la exact!_ 

tud dimensional •. La tenperatura al elevarse, en disminuir el 

tienpo de endurecimiento 

Algunas propiedades que deberán considerarse además 

de las anteriores~ 

1.- La absorci6n del agua de los silicones es insig 

nificante. 

'Bl''iseeprendiiaiento · Cie•h1c!r69.h~ 

nee produce en los modelos, pequeftas perforaciones. 

4.- El octoato de estano (reator) es t6xico sin em­

bargo el producto final no lo es. 

5.- El color y el olor no son repulsivos al pacien­

te y son limpios en su manipulaci6n. 

6.- La duraci6n del material no ser§ mayor de 11 -­

meses desde su producci6n. Esta propiedad es importante dado 

que deberá obtenerse directamente en la fábrica. 

·rECNICA DE MANEJO: El ailic6n se mantiene en forma 

de pasta, y el reactor en forma liquida. Puede usarse silic6n 

industrial que reduce el costo notablemente y envasarlo en r~ 
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c:ipiente• de pllático lo miamo podelll09 hacer con lo• aceite• 

.que permitan, al combinar los, con loa de cadenas.largas, -

mayor fluid6z al material. 

La mezcla puede hacerse en una lozeta, papel ence-

rado, cartulina, vidrio o simplemente en un azulejo. 

El azulejo tiene la ventaja de tener una base de Bª 

rro que permite la absorci6n del agua y por lo tanto bajar -

la tenperatura de la lozeta, ya que la capa porcelanizada --

del azulejo es muy pequefta al aumentar la tenperatura baja -

locaci6n de adhesivo ya que el polidimetil siloxano actúac,2 

mo tal y el s!lice hidratado proveniente del silicato de et! 

lo forma un1t unión física con el portaimpresi6n. Si consid~ 

:ramos que entre más pequena sea la cantidad de silic6n más --

exacta la impresi6n. 

Podemos considerar las impraaiones en dos grupos: 

Las impresiones de desdentados y las de pr6tesis individuales 

o múltiples para los pilares de puentea fijos. 

En las impresiones de desdentados o para pr6tesis 

dental encontramos f6cil construir primero un portaimpresi6n 

individual de resina incolora y rectificar despu6s con el si 

licon de cadenas largas ( ol más viscoso), hacha proviamente 

la limitaci6n del portaimpresi6n. 
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UWRBSIOllTBS PRIMPJUAS 

)~ l 

La finalidad de la i1111>resi6n es si111>lemente, un me­

dio de registrar los detalles 6 registrar una reproducci6n en 

negativo de las superficies estructurales y tejidos adyacen-­

tes que van a entrar en contacto con 6sta. Se obtiene el re­

gistro en el momento en que solidifica el material de la im-­

presi6n. 

PRINCIPIOS BASICOS DE LAS IMPRESIONES PRIMARIAS. 

1.- Una buena impresi6n solamente se obtiene cuando 

se ha estudiado consiensudamente la boca, y se valoriza la 111!. 

nera de proceder. 

2.- La primera cosa esencial para, una buena impre-­

si6n es un portaimpresi6n adecuado. 

3.- La impresi6n no deberá hacer presi6n exagerada 

sobre los tejidos ya sean, duros 6 blandos. 

4.- La impresi6n debe cubrir la mayor ~rea posible, 

sin interferir con los movimientos normales de los músculos. 

s.- Todos los materialao de imprcsi6n, tienen un -­

positivo valor, cuando son cuidadosa e inteligentemente em-­

pleados. 
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6,- Ningún material de inpresi6n, tiene un defecto 

capital, todo depende muchas veces, de la dificultad de ac-­

tuar sobre los tejidos bucales. 

En s!ntesis una impresi6n preeliminar o priméria, 

debe cubrir la mayor superficie posible sin distender, ni d.!!. 

formar los tejidos marginales. En cuanto a lo que debemos -

obtener en funci6n de retenci6n en una impresi6n primaria, -

es un contacto sin presi6n y sin distensi6n en todo el con-­

torno marginal, el cual debe cubrir perfectamente la zona --

dentados completos son: 

1.- Corno método de exámen de la sensibilidad y tol~ 

rancia del paciente. 

2.- Para conocer mejor la topografía del maxilar y 

mandíbula. 

3.- Para estudiar mejor law relaciones intermaxila­

res y ciertas características relacionadas con la estética -­

facial del paciente. 

4.- Para confeccionar portaimpresionos individuales. 

EXTENSION.- Concedemos gran importancia a la exten 

si6n y nitidéz de las impresiones an~t6micas, no a6lo porque 
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deben •er bien extendida•. sino tambi6n porque al diseftar los 

portainpresiones en los modelos, tenemos una viai6n lllAa clara 

de los elementos anat6micos, periféricos y 'reas o zonas pro­

téticas. 

Selecci6n del material para la impresi6n: No se d~ 

be depel\der del material para conseguir buenas impresiones. -

Cualquier material es bueno si el dentista sabe usarlo, y --­

cualquier tipo de material debe ser empleado durante algún -­

tiempo antes de que el profesional se familiarice con sus ca-

o in6lasticas. 

Estas impresiones pueden registrarse con materiales 

como el yeqo soluble, compuestos de modelar, cera, alginato, 

agar agar o por procedimientos mixtos; compuestos de modelar 

con yeso soluble, pasta zinquen6lica, ~lginato, mercaptano o 

silicona. 

Las impresiones simples, oupocialmonte con yeso so­

luble, compuestos de modelar, alginato, tienen una ventaja -­

inapreciable por la facilidad de rcpetici6n. 

rn yeso aolubel es fácil de manipular, rñpido en la 

técnica y en las repeticiones, es ccon6rnico y no oxige porta­

impresionos de tanta exactitud y dá inipresionos do buena fid~ 
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lid.ad. Pero es desagradable para el paciente y la obtenci6n 

. cSe loe modelos ea laboriosa. Bl material preferido es el CO!!! 

puesto para modelar o modelina que es fAcil de manipular me-­

diante un calentador termoatitico, que es r(pida en la t6cni­

ca, que facilita numerosas repeticiones, que admite correcci2 

nes y agregados, no es desagradable para el paciente, ae pue­

de retirar de la boca instantaneam.ente ante cualquier inconv~ 

niente y no exige portainpresi6n de gran presici6n. Es un 111!, 

terial que facilita el rechazo de los tejidos movibles cuando 

. ecmtr&ri..-nt~· a 1.a aplnl6rl'°&a 1'ueh0. 
te •terial puede crear una gran presi6n, dependiendo del. tipo 

de algirato y de su manipulaci6n. cuando los alginatos se -­

usan en una cubeta cerrada, la presi6n puede ser considerable. 

Esto representa una gran ventaja cuando se ertplean como mate­

rial de irnpresi6n primaria. Si so utiliza un alginato en una 

cubeta perfora, la presi6n disminuye. El alginato es fácil -

de manipular, es rápido en la técnica y en las repeticiones, 

es bien tolerado por el paciente, y se obtienen excelentes im 

presiones, de gran fidelidad: que exige portairtpresionea co--

rrectos, en su forma y extensi6n, porque todo borde de la im­

presión no ooportado y mantenido por el portairnpresi6n presen, 

ta el riesgo de un modelo infiel, debido a la flexibilidad --
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,que la forma bajo la prMi6n del yeao en el acto cialvaciado 

·· 4el. llÍ04elo. 

'l'Ola D& U. I•USIOM SUPPIOR.- cuando ae hace la 

inpreai6n de unaa enciaa deadentadaa ci.bemoa obtener la ma-­

yor zona cubierta po•ible Bin limitar el movimiento del mda­

culo, obtener un buen negativo de los detalles del tejido y 

efectuar un cierre perif 6rico. 

Bl primer paao en cualquier procedimiento de impr.!! 

ei6n •• la aelecci6n de una cubeta adecuada, 

ver si sirve o no. 

En la impreai6n primaria de alginato, la cubeta S,!! 

leccionada, bien perforada o de bordo cerrado debera ser su­

ficientemente larga para alcanzar la hendidura pterigomaxi-­

lar en la parte de atrás. La cubeta con topes en su lugar, 

debe ser asentada para estar seguros que los topes sirven p~ 

ra su fin. Si se colocan bien, deben evitar que la cubeta -

asiente demasiado lejos superiormente, demasiado lejos hacia 

atras y excesivamente hacia un lado y hacia otro. 

Se mezcla el alginato y se pone en la cubeta. Es 

conveniente colocar el material sobrante en el pliogue mucoau 

cal labial con los dedo~ antes de insertar la cubeta para im 
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pedir que entre aire. La cubeta •e coloca.cuidadoaamente, 

uaando aolo la auf iciente preai6n para que •• pongan en con-­

tacto lo• borde• de cera. Al paciente se le lllllnda abrir la -

boca del todo. tirar de lo• labios hacia abajo y luego rela­

jar••· 

cuando el algirato se.ha endurecido se extrae y ae 

examina. Se pueden ignorar las burbujas peque~aa (de 2 y 3 -

mm.) si no son muy nllll\6rosas.Bs fScil rasparlas del molde. 

La int>r~si6n debe incluir la hendidura pterigomaxilar. aa1 C.Q. 

1110 loa rebordes y el área de la b6veda. 

lu,burbuju.· cuando•• ha llenado, el yeao restante•• colo­

ca en una lozeta de cri•tal y la inl>re•i6n •e invierte sobre 

la masade yeso. Este procedimiento elimina la necesidad de -

escofrar impresiones. perder tien¡io, y en el caso de los algi 

natos, un proceso dificil. Encofrar,por otro lado, elimina -

la necesidad de ajustar los moldes m&n tarde, pero este es un 

procedimiento simple con recortadoreo de modelo. Cuando el -

modelo se ha endurecido, se debe separar la impresi6n. 
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En el modelo de e•tudio que obtuvilllo• con yellO blanco, 

prooedelll08 a con•truir correctamente •l portaimpre•i6n indivi-­

dual de delim.itacion preciu, que permita aprovechar al m'ximo­

la• ventaja• del -terial elegido para la• impre8ione• fi•iol6-

gica•, adená• que lo confine de tal nanera que expuhe la ali­

va y aire obligando a cubrir toda la zona previ•ta funcional -­

-nte, 

láa pa11ibiU.dad .. de variilcione• volu-'tricaÍll. 

Bl factor per•onal no queda d••cartado por e•o, un po!. 

taimpre•i6n no a•egura por aí solo el 'xito, •ino depende tam -

bi,n, de Ul'l8 correcta rectificaci6n de los bordes: una impre -­

•ion equilibrada y centrada •obre los bordes alveolares y el 

retiro correcto de la impresi6n. 

las condiciones que deben reunir loa portaimpresiones­

individuales aon las siguientes: 

1.- Perfecta adaptación entre au superficie de asiento 

y l'lllntenimiento de una superif ice uniforme con la del modelo -­

de estudio. 

2.- Tener la rigidez suficiente y carecer de deforma--
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ci6n •1'•tica. 

3.- Que no tengan cambio• a la temperatura que originan 

la• condicione• 4• trabajo. 

4.- La auficiente r••iatencia pera que puedan •laborar­

•• la• iapreaionea fiaio16gicaa ain rieago de fractura. 

como condicione• acceaoriaa no aon meno• importante• 

•l factor econ6mico y la facilidad t6cnica que po•ibilita au --~ 

conatrucci6n de preferencia con acrílico autopolimerisabl• o te!_ 

mopolimerisable. 

taiápreaione• 1'pia tinta, un envaae de porcelana o vidrio, c!oe­

loa•ta• 4e vidrio, una ea~tula de acero inoxidable, un propor-­

cionador de alginato una jeringa de vidrio luer o probeta grad~ 

da¡ biatur!, tigeras, papel a•beeto, cera rosa papel celofán o -

vaselina y ai es necesario una mufla. 

EXAMEN DE LOS MODELOS Y DISE~O 

se dibuja la linea exterior pera la cubeta de acrílico­

indiv idua l. Esta línea debe ser de 2 a 3 mm, más corta que el -­

pliegue mucobucal y todos los frenillos¡ debe incluir la hendid~ 

ra pterigomaxilar y extenderse a la linea vibradora. Se debe afi!. 

dir un relieve de cera sobre los re:::iordos "como cuchillos", con-
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•1 fin de evitar que •• 1racture •1 110ld• y lograr un Hpeaio 

extra pera •1 •t•rial de illpred6n. 

Betudiar le• aona• retentiva• llemndo lo• eocavadoa 

con cera, pera que toda la •uperfici• involucrada en •1 di•e­

fto •• puede retirar con facilidad. 

Lo• luqeree que áa frecuentemente neceaitan eate -·· 

bloqueo •on lo• angulo• di•to lingual•• inferior•• y lea ca -

raa veratibuler•• de la• tuberoaidadea auperiorea. 

(5 a.c.) (mon&lero). 

Para cargar •1 proporcionador •• recomienda agitar -

ante• el recipiente que contiene el Polvo y llenarlo uaandola 

a modo de cuchara. 

!1EZCIA, REPOSO X 1\MASADO 

Se mezcla en el envase de porcelana o vidrio, el Po!. 

vo y el líquido, mediante la es¡:-'tula de acero inoxidable, se 

tapa y ae deja reposar unos instante•. IA maaa pasa por una -

serie de eatadoa físicos, en tiempo variable: según la tempe­

ratura ambiente, la propoci6n polvo y liquido, la cantidad r!!., 

lativa de aceleradores del material on uao, etc. 
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Si aproximc!la.ante cacSa minuto, a partir de la Macla, 

ae abre •l envaee y •• introc!uce la eas'tula, en cierto momento 

ee~ arraetrara fila•nto. de acrílico, lla•4o eatado fila-n-

· toao, que proce4e inmediata•nte al eatado p1'etico, que ea el­

de trabajo y que •e reconoce porque la maaa tiende a dHprende,E 

•• de la• parte• del envaae, lo que permite levantarla con la -

••pi(tula, a•urla con la• •no• hwne4aa y limpf.aa y d•rle for­

ma de pelotilla. i:.. pelotilla de acrllico •• pren .. entre loa -

criatale• con boja• de celoffn hllllll9decidaa ha•ta obtener una 

AQH'mCIC!! pz JA wma DZ 6CULISO 

Previo diHfto de la cucharilla individual y adaptado -

•obre el modelo la tira de papel humedecido (a•be•to) que colo­

ca1110• •obre toda la zona previ•ta, procedemo• a realizar una -­

correcta adaptaci6n manual del material en au e•tado pl,•tico -

aobre el modelo. Debe cuidarae de no reducir el eepeeor de la -

limina en algún sitio al preeionarla. En pocos momentos el acri 

lico que ha comenzado su polimerizaci6n, adquiere caracterlsti­

caa eliaticas. como cualquier !llllnipulaci6n en este estado hace­

perder la adaptaci6n no debe levantarse la Umina haeta su com­

pleta polimerizaci6n. LO• exceso• deben recortarae de inmediato 

con el bisturí, cuidando pasar por 1011 limites perif6ricoa di -
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· Hlla4oa en el llOdelo. 

Bo conviene efectuar el corte continuo d• pri ... ra in­

tenci6n. por que provoca arraatr•• y de .. daptaci6n, ea preferi­

ble hacer corte• pequefto• y alternado• loa que luego •• unen -

con un traso completo.Finalmente, H deb4i fijar una ... en 11:-­

'r•a del reborde anterior. E•ta ••• 1e e1tenderi perpenélicula­

r111tnt• de•de la cubeta y no proyectar•• horizontalmente, se -­

puede hacer f'cilmente de cobre, aluminio o de alambre de alu-

111nio. 

llOll que tOda• 

y frenillos. Entonce• la 1'mina de cera •• tendr' que quitar -

y realizar el aju1te del mú1culo con compuesto e1'stico. 

Se calienta una barra de modelina roja o verde en una 

llama y se coloca un rollo de 3 a 4 mm do grueno por encima -­

de la cubeta, desde el frenillo anterior hasta la tuberosidad. 

E•to debe ser calentado con una antorcha de mano y llevado a -

un bafto de agua de 50 a 66º e para templarlo, antes de inser-­

tarlo en la boca del paciente. una vez en la boca, se le debe­

indicar al paciente de que abra mucho la boca, mueva el maxi-­

lar inferior de lado a lado y loa labios hacia abajo tanto co­

mo pueda. Eatoa movimientos se tienen que suceder rñpidamente­

antea de que el compuesto se enfríe. Deben ser repetidoa hasta 
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. ~ •l ~·to templado no H aueva hacia. alajo •. cada vea -

queH .. CIU8 la cubeta de la boca para ••r recalentada, 4•be­

ra .. car•• campletaMnte, porque al compue•to moja4o tiende -

a formar burbuja• y •• vuelve frigil al ••r cal•nta4o en la 

1la•. El compue•to calentado deba templar•• aiempre en agua­

ant•• 4• que la cubeta vuelva a la boca, •e debe aeguir el --

111iamo procedillliento en el lado contrario de la cubeta. se te,n 

drf cuidado en la regi6n del frenillo anterior s;mra lograr --

Si la portaiapr .. i6n c~le con •u prc;ptadad. -!e eo­

porte, •e comprueba eu extenai6n ba•ta el límite de flexi6n -

de lo• tejidos, dejando amplia libertad de movimiento a las -

inserciones musculares y frenillo&. 

El límite posterior o poaci6n movil lo comprobarnos -

indicando al paciente que pronuncie varias veces la letra "A" 

y lo marcamoa con l'piz tinta, al comprobar el portaimpreai6n 

en la boca nos dejari perfectamente visible la mucosa hasta -

donde llega el borde posterior, y si requiere o no modifica-­

cianea. 

En aS:nteaia, el portaimpresi6n individual debe que-­

dar adaptada a loa procesos, ya sea por su propia r~tenci6n--
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·o con wa ••v• preai6n 4• loa dedo•, cuando efectua.,. el ••­

tinaiento 4e labio• y carrillo•, o cuando el paciente haae 

una apertuza auficient• o llOViaianto• 4• lateralidad. 

Se deban talacSrar un pequeflo edificio en la cubata, -

en la regi6n de la• papila• para pamitir que Alga la pa•ta -

d• illlpreai6n, •vitando, por 1.o tanto, un efecto hidmulico •n­

•l 'r• de la bov6da. 

IA IMPRESION DE J'l\ PARTE INFERIOR 

··cuando M baya hecho y vaciado una illps:••i6n prima 

ria adecuada, •• pu~a conatuir 1l1lll cubata individual con ••­

paciador dca cera y cuatro tope• de una forma •imilar a la que­

ae us6 para la dentadura superior. E ata cubeta deber& aer col.9_ 

cada para eatar seguro de que la periferia es de 2 a 3 mm rás­

corta que las uniones de los músculos. 

El ajuate de los múaculoa de las porciones labial y-­

lingual ne puedan conseguir indicando al paciente que mueva -­

el labio inferior hacia arriba y hacia adentro por encima del­

compueato ablandado, según abra la boca y mueva la mandí.bula -

de lado a lado. 

El borde lingual debe catar m&a ajustado en cuatro --
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aegmntoe, particular.ente el borde linguo4i•tal hacia arrim­

al 'rea premolar, del ar- premolar a la l{~ media, y loa -­

cloll iaeg.entoa en •1 lado opueato. 

cuando •• ha colocado una barra deneroA de mod•lina­

•n •l primer aegmento (deadeel borde linguodhtal al 'rea pr•-

110lar) , ae inaerta la cubeta al paciente y ae :Le manda Acar -

la lengua fuera del ángulo opueato de la boca, luego colocarla 

en la -jilla opueata, y con la boca muy abierta, en el pala -

dar anterior. A cauaa de la dificultad que exiate para eata Z,2. 

la Cle~tadúra no H de8place. ta 

molar a la linea M<lia ae ajuata d••pu'•· Al paciente ae l• -­

indica que coloque la lengua en la• doa mejillas, en el pala -

dar.anterior y fuera de cada ángulo de la boca. Estos movimien 

to• talllhi'n ae deben realizar rápidamente. El lado contrario -

ae ajuata de una manera similar. 

Si el paciente tiene un reborde sumamente plano con -

la• uniones del músculo cerca de la cresta, a veces es necesa­

rio limitar el vigor del movimiento. L'l alternativa sería una­

área de cubrimiento pequena y retención disminuida. 

cuando se ha terminado el ajusto del músculo en la 111,2 

delina, la modelina que ha salido por el 6rea del reborde se -

recorta unos 3 mm. hacia el interior de la periféria. Entonces 



54 

H taladJ:an pequefto• ag•Jjeroa en la cubeta a la altura de la­

. craata del reborde en el 'rea de loa molarea y lo• premolar•• 

·para pemitir qua •• elimine el lllllterial de impreai6n. Eato -

diaminuye la poaibilidad de deaplazar o de retorcer loa teji­

dos. 
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IMPMSIO!IBS PISIOLQGJCAS 

cuando lla impreai6n priJnaria ae tom6 correctamente, ae 

prepar6 una cubeta individual ••eta y en eata (o en la i111pre-­

ai6n primaria), •• hiao una juata y criteriosa delimitaci6n, la 

impreai6n final ••~ notablemente facilitada, aea cual fuere el 

material y la t'cnica que ae emplee, Naturalmente, el procedi -

miento en conjunto debe mantener au nivel t6cnico, el cual ha -

c2• •er adecuado a la indole del naterial. 

~',;uc1e111d.t.aáa,·ev•ntua1Mnt9'péi:.torad& 

·· 1ll cubeta, H extienden entre 4 y 6 u 8 cm del contenido de loa 

tubo• (aegWi el tamaflo de la impreai6n) •obre un vidrio para e!, 

.. nto, un azulejo o una cartulina, y se eapatulan (eap&tula de-

acero inoxidable, preferentemente ancha) hasta obtener una mez-

cla homog6nea. Se carga entonces la cubeta, procurando distri -

buir el material en toda la superficie interior. Loe labios del 

paciente se habrán envaselinado previamente llevada la cubeta -

a au poaici6n (en la impresi6n con la boca abierta) la profund! 

zaci6n de la parte superior se hará preferentemente con el dedo 

medio apoyado en el ~entro del paladar, prosionando hacia la 

parte alta del c~neo, hasta que se ve aparecer un exceso de 

paata en el borde posterior. La profundiuaci6n de la J.nferior -
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. ••han prefarenteMnta con lo• dedO. in4icH apoyado• a••­

bo• lado•, a la altura de lo• •egun4o• premolar•• y loa pul­

gar•• por debajo del borde -ndibular inf'erior, preeionando-

lo ha•ta que •• vea aparecer el exce•o por lingual. 

Debe mantenen• inm6vil la po•ici6n alcanzada dura,n 

te el tiempo •uf iciente para que empiece el fraguado lo que­

produce m4• rapidamente en la boca que en el vidrio, por la­

hwnedad aalival y el aumento de temperatura. Al empezar el -

.. niobra• 

Para el retiro, ee mene•t•r ••parar el labio-faci -

litar la entrada de aire- y traccionar firmemente, pues la -

pasta zinquen6lica se adhiere a loa tejidoa. 

Critica. una impresi6n correcta de pasta zinquen6-­

lica muestra gran nitidez en los detalles de superficie¡ el­

recorte muscular bien definido, sigue el contorno determina-­

do por la cubeta, mostrando el rechazo hecho por loe tejidoe­

perif6ricoe, particularmente loe frenillos. La cubeta no debe 

verse a trav6e de la pasta. cuando se la ve, es menester dis­

tinguir oi ello se debe a defecto de la cubeta, en cuyo caso­

debe corregirsela o repetir la impreoi6n. El borde de la cu -
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l:ieta a .trav•• d• la pa•ta indica cubeta •obreextendida. 

correccione•. Defecto• relativamente frecuente• •on 

la• burbuja• y laguna•. cuando e6lo •e trata de burbuja• Cie­

no na• de 2 6 3 Dlll de diimetro, •e pueden dejar para corrG -

.girla• en el modelo. La• laguna•, o •ea, burbujas aplanada1-

y extendida•~ •e corrigen bien •in dificultad. se puede enea 

yar con cera plaatica o bien el agregado de pa•ta zinquen61.!. 

ca en cantidad mi• bien éscasa pera que no llegue a producir­

exce•o: la laguna debe quedar reducida a la linea de •u con-

: de •teda1 en a~',gún borde. si •• él•ba a pre•i6n excesiva, -

· •• le rebaja prJ.mero y en cualquiera de amboa ca•t'•, •• pue­

de corregir con cera plástica ó agregando mas pasta zinquen§. 

lica. 

Si loa defectos eon varios y extensos, es mejor re­

tirar la paata de la cubeta, con solvento para los restos f.!, 

nales y repetir. 

Arreglo para el vaciado. Consiate en corte los so -

brantes de pasta con un cuchillo afilado o una espátula ca -

liento. Hacer esto es deber del odontologo, puesto que los -

bordes de la impresión son, en principio, los del futuro ªl?.!!. 

rato. 
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MQD!LOS pB 'l'MMJO O DZ ESTUDIO 

son llamadom modelo• de ••tudio, lo• que ee obtie -

nen de la• impreeione• fi•iol6gica• y que dan forma a la au­

perficie de asiento de la• baeea prot,ticaa deapu'• de haber 

participe.do en lo• regiatro• y pruebe• intermedia•. Para ha­

cerlo con eficacia, debe eer fieles y reaistentes, lo que --

exige llenar las impresiones con yeso piedra de la mejor ca-

lidad, mediante una buena t6cnica y correctamente realizada, 

i.;;tr-'ntál y air~_·i' qUe . . 

'quiere para el encofrado: cera ro-, cuchillo o ••l!ftula pa-

ra cera, lámpara de alcohol, material para encofrar (cera y-

cartulina), y el material para el vaciado que ee el "yeso --

piedra". 

Apronte de la impresi6n.- Examen minucioso para de!!. 

cubrir cualquier defecto y eliminar todo cuerpo extra~o. 

Rodete de protección.- Es un rodete de cera que se-

coloca a lo largo de loe bordee externos de la impresión con 

el objeto de lograr su reproducción total en el modelo. El -

alambre de cera ee recorta de 3 6 4mm de ancho, ee adapta el 

alambre de cera, siguiendo aua sinuosidades por fuera, y pe-

gándolo con espátula caliente. A lo largo de loa bordea pos-
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t•riore•, ... •l •uperior o lo• inferior••• •e ensanchar' •1 

al.úibre o •• anacUri un .. gundo pag'ndolo al primero, con 

•l objeto de lograr una prolongaci6n po•terior del modelo 

que permita conaervar con toda nitid'z •u parte útil. 

Se anadiri, ademá•, en la• impreaionee inferiorea,­

aeentfndola en el rodete de protecci6n que eigue las aletae­

lingualee, 1'mina de cera destinada a impedir que el espacio 

lingual •ea ocupado por el yeso del modelo. 

Encofrado.- El encofrado de la• impre•ione• 

b) utilizar una 11111zcla ma• ••pe•a y una cantidad 1m. 

prescindible. 

c) Obtener bordes de protecci6n de espesor previs -

to. 

d) Terminar el modelo con ligeros retoques. 

Existen materiales especialoa para rodear la impre­

sión, por fuera del rodete de protección. Lo más sencillo -­

consiste en reblandecer una lámina do cera rosa a la llama -

y adaptarla al rodete de protección, pasando una espátula -­

caliente n lo largo de la linea de unión con 6ste, para ob -

tener cierre hermático y solid6z. 

vaciado.- El yeso piedra se mezcla, según ln misma-
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*Idea vimta para .;l ye•o parb. De•pu'• ae hace al vaciado, . 

haciendo correr pequefta• porcion•• de8de la•.part•• Ú• al -­

ta• de la impre•i6n y agregando ma• yeeo, eiempra •obre el -­

anterior, ha•ba llenar al encofrado a la altura n•c••aria pa­

ra dar al s6calo un par de centímetro• de alto. se deja fra­

guar perfectamente. De•pu6• •• extrae el modelo de eatudio -­

••parando la impre•i6n con paaba &inquen6lica sin deformarla, 

para utilizarla po•teriormente, aprovechando su perfecta 

.,ia!l,a~PtaCi6~ •. E•to no •• podble cuando la impreai6n ea de mo--

protecci6n, 

ftar el borde exterior. 

2.- perfecciai.ar la base del z2 
calo con la recortadora de modelos, haci6ndola paralela a la­

auperficie oclusal. 

3.- Perfeccionar el contorno --

del z6calo. 

4.- En el modelo inferior, li -

berar el surco lingual, si es necesario, por el desgaste de -

los bordes del exceso central de yeso, y corregir en la supe!. 

ficie de la impreai6n culaquier defecto proveniente de burbu­

ja o ruptura. 
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DISZRo·y ADAPTACION DE IAS PIACAS MSE. 

Eata• placa• ae diaeftan con placa• l:a•• de graff. -

•• ablandan cuidadoaamente •obre la flama de un mechero, •e~ 

aplica la placa bliae •obre lo• modelo• de trabajo y •e le• -

adapta con aa flama horizontal de una lámpara, ae le• recor­

ta con tijeras o ee lea dobla ha•ta el contorno perifárico -

de tal forma que no queden bordea agudos o irregulares que -

irriten o dHplacen 

eliminar•• depoaitando cera en la zona de retenci6n, antea -

de dieefiar y adaptar las placa• base y poderla• retirar una­

vez endurecidas sin rayar o fracturar loa modelos. 

ESTABILIZACION DE LAS PLACAS BASE 

Despuáa de haber adaptado las placas base, medimos­

y mezclamos el material estabilizador a utilizar que puede -

ser la pasta zinquen6lica, mercaptanoo o silicones. Se die -

tribuyo la paata uniformemente sobre la parte interna de las 

placas bnec, oprimiendo nuavemente 6stos contra los modelos, 

empezando por la parte anterior y, luego, en la posterior 

que permite la salida del aire por el extremo posterior. 
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Bl 110brante •• pu...Se mold .. r y ali .. r alred...Sor d• 

loa bord•• con lo• dedoa previamente •nvaaelinado•r ••pera-

moa que la paata frague lo •ufici•nt• y r•tiramo• laa pla--

ca• la•• ••tabili&ada• de lo• modelo•, liberando priir.oro -

el margen poaterior haciendo palanca cuidadoaamente con una 

eepltula de cemento. 

REGISTRO DEL ESPACIO INTEl\Ml\XIIAR 

El eapacio intermaxilar se puede registrar por di,! 

gdficoa, etc. lA mayor!a de eato• Ñtodo• no cwnplen con -

loa requiaitoa ideal.ea para una determinaci6n e:xacta, sino-

existe unicamente una aproximaci6n. Y para el logro de tal-

objeto se aplican lo• siguiente• requisitos perfectamente -

realizadoa1 

1.- Placas base bien adaptadas y estabilizadas. 

2.- Rodillos de oclusi6n correctamente conformados 

y contorneados sobre el. centro de loa rebordes alveolares. 

3.- una correcta dimensi6n vertical, se establece-

rá mejor utilizando una combinaci6n da los m~todos útiles--

de prueba. 

4. - Necesitamos que la articulaci6n temporornandi -
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bular ._ J\o~l. Cllnicamente le llaMlllO• noa.l cuando •• -

••ti.ca y •• habla •i•ndo la• arti.culacionea •ilencioeae, ein 

dolor, y libree de lilllitacionee y alteracione• funcional••· 

OBTENCION DE IA DIMENSION VERTICAL 

Ueando el m•todo por fatiga mu•cular, ae hace de la­

aiguiente manera7 Se ma:i:ca con 1'piz tinta una pequel'ia linea­

l1orizontal en la pa:i:te mie prominente de ment6n, indicamo• -­

al paciente que habra y cierre la boca varia• vece• ha•ta lo-

finalmente que toque ligeramente loa bordea de lo• labio•, 

en ésta poaici6n transportamos nuestra cinta métrica desde -­

el punto cranoométrico ESPINAL hasta la marca establecida en­

el ment6n, eatn medida nos indica la dimenei6n vertical de -­

descanso. 

Para determinar la dimensi6n vertical de oclusi6n -­

combinamos los métodos de fonética con el de deglusi6n. Indi­

candole al paciente que hable y efectúe varia.e veces la degl~ 

si6n, not:llrcmos que la marca anterior de descanso tiende a -­

subir¡ en donde coincida el mayor número de veces traneporta­

mos nuestra cinta m6trica, ésta segunda medida nos indica ---
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. la db9nai6n vertical de oclU11i6n. 

Bntre ambae 1119dida• habra una diferiencia.correcta­

de 2 a 3 que JICNI indica el e•pacio interocluaal. 

Ya teniendo la• do• poaicione• de la dimensi6n ver­

tical, se procede a orientar el rodillo superior. 

Para lograr 6ato tene1110• que relacionarlo con las -

referencia• anat6micas conatantes que aon1 Visto el pacien-­

te por el frente, el rodillo debe quedar viaible l.5 a 2 mm­

por debajo del borde libre del labio superior estan4o éste 

lado debe quedar paralelo al plano de camper o proatodonci-­

co, 6ate plano está'. dado por una linea que va de la parte 

superior del tragus de la oreja a la parte infero-externa 

del ala de la nariz. Para observar ésta direcci6n del rodi-­

llo superior correctamente, delimitarlo hasta la posici6n -­

que deseamos, es conveniente trazar en la cara del paciente­

esta raya con lápiz indeleble y utilizar la platina de fox1-

que eervira para apoyarla sobre el rodillo superior, de tal­

forma que al colocarla podamos observar ol paralelismo real­

existente dentro del plano de camper que previamente traza -

moa en la cara del paciente y la platina de Fox, asi como el 
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paral•li•mo de la U.nea' bipupilar. 

DIMBRSION Y ORIENTACIOR DEL RODILLO XNFERIOR 

Como referenr.ias anat6micas para la dilllensi6n dol -

rodillo inferior, nos las dá el borde del mermell6n del la -

bio inferior, es decir, el momento en que ae hace curvo ha -

cia adentro: la orientaci6n está dada cua?lQo toque en toda -

•u superficie con el borde del rodillo superior, desgastado­

al limite anteriormente descrito para obtener 6sto es necee~ 

con~c't:o · · ' 
rrecto con el borde del rodillo •uperior, una ve& logrado,--

lo verificamos con la dimensi6n de descanso que se tom6 ant~ 

riormente: 6sta posici6n de contacto de los rodillos deberá­

estar disminulda en 2 6 3 mm. correspondiente al espacio --­

interoclusal o diferencia entro la ponici6n de descanso y -­

oclusi6n. 

Generalmente, cuando se siguen las indicaciones de~ 

critas y desgastamos los rodillos hastn las referencias ana­

t6micas correspondientes, obtendremos una dimensi6n vertical 

correcta u podremos rcistituir al paciente sus dos posiciones 

correctas on sentido vertical o en caso contrario dcngastar~ 

mos el rodillo inferior hasta tener la seguridad de haber -­

lo logrado satisfactoriamente. 
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!RFI!ADQ X ARTICUt#\ClQN DE Jlt,S PRO'l'ESIS COMPU!:TAS 

El enfilado de 1o• diente• anterior••· ••pecialmente 

lo• auperiorea, aon lo• principal•• def inidorea del r••ulta~ 

do ••t•tico y fon6tico, por au• relaciones con lo• movedi&o•-

1.abio• y l•ngua. 

IA COMPOS:ICION ESTETlCA.- Bajo el punto de vi.ata e•­

t6tico. cada pr6tesi• ea una cornpo•ici6n, cuyo ideal ea la -­

armonía de loa maxil.area dentario• con los deiáa ra•go• fiaig 

n6mico•. de tal manera que los dientes lU&can naturales •in -

tinguir1 por un lado el color. el tamafto y la• formas de loa­

diente•. 

El color, de los juegos de dientes, tales corno vie~ 

nen de fábrica poca de uniformidad, tanto si son caracteriza­

dos o pintados simulando obturaciones, fisuras, caries o abr~ 

sionea, como si no lo son. 

La forma de los dientes es elemento de importancia -

para una buena compoaici6n esdítica. 

A su vez loa dientes de plástico aportan una nota -­

ble facilidad no s6lo para poder desgnatarlos y pulirlos sin­

ponerloa en riego, sino, tambi6n para poder agregarles mate -
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rial, •i e• mene•ter aumentarle• el ta•flo. 

El enfilado y articulaci6n de la• pr6te•h c0111ple -

ta•, ae trata de un procedimiento bien definido para lograr­

una articulaci6n eficaz, bien balanceada, con e•t,tica •ati!, 

factoria de acuerdo con la• indicacione• e•tablecida• por el 

clinico en el articulador y en lo• rodete• de articulaci6n. 

ENFIIADO DE U>S INCISXVOS SUPERIORES.- Con la e•pit­

tula caliente reblandecer la cera del rodete en el •itio --­

que corresponde a un incisivo centr.l y colocar el diente, -

·r-·:· 

te~lordel. rodete de articui.td6n iuferi.or y oüut:acte con la 

•uperficie de ••te, que au borde me•ial llegue a la U:nea 

media, que au eje mayor visto de frente quede vertical. Po -

ner el otro incisivo central en poaici6n similar, 

COl.OCACION DE ws INCISIVOS Ll\TEAALES. - colocar los 

incisivos laterales con uus cuellos lllllS hundidos que loa de­

los centrales, sus bordes incisivos ligeramente mas altos, -

sus ejes tllllyores inclinados hacia abajo y adentro cuando se­

miren de frente. 

COLOCACION DE LOS CANINOS SUPERIORES.- colocar cada 

canino que, visto de frente, solo sea vioible la mitad me -­

sial de ou cara veetibulnr, el v6rtice quede a nivel del ro­

dete inferior, vieto de frente, su eje mayor sea vertical --
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y viato de lado, tenga una inclinaci6n anteropoaterior ••m!. 

jante a la del central. En ••te punto, ea buena precauci6n­

comprobar en la boca del paciente el efecto obtenido, ¡;iara­

introducir cualquier modificaci6n antes de seguir más adu -

lante. 

COLOCACION DE ws PREMOLl\RES SUPERIORES.- Estos ~­

deben colocarse directaroente detráa de los caninos, de modo 

que eua ejes mayores sean verticales, paralelos o ligera --

·lar quede en contacto con el rodete infeiior y la c{iapide -

lingual no haga contacto con el rodete inferior. las doa -­

cúspides del segundo premolar esten en contacto con el rod~ 

te inferior, las superficies vestibulares de ambos premola­

res queden en línea con la del canino. 

COLOCACION DEL PRIMER MOU\R. -na situar~ sobre la -

línea alveolar inferior o algo por det1lro, en contacto con­

el plano ocluonl por su cúspide mesiol)l.llatina, con su eje -

vertical ligernmnnte inclinado hacia moaitü, con la cúspide 

mesiobucal a mo<lio milímetro del rodete 1nferior y la diatg_ 

bucal a un milimotro, iniciando as! la cu1:vn de componen -­

ci6n. 
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COLOCACIOll DBL SBGUJIDO llOIAR. - . Eete podd taiar con. 
. . . 
tacto tambi•n con •l rodete inferior, por eu cÚllpid• meeio-.. 

palatina, pero •ue cÚllpidH .v••tibulare• •• levantadn hacie . 

atr'•· hacie loe condiloa. cCllllpletando la curva de compenea-

ci6n. 

Pegar lo• premolares y molare• debidamente, fundien. 

do cera roaa del lado palatino, 

Enfilar y pegar del mi•mo modo lo• premolares y mo-

lares del lado opueato, . 

. . ~~¡'.~~:r~~rr:i~:;vr~~~~r !iitWf;~~~~~~t}~~~~~~?iT~~~~ 
COIDCACIOll. DEl'UIGIARIS Y. 

CIUll •e t1;ndrá a nano. 

cerlo ligeramente a la llama. amasarlo rapidamente con lo• 

dedo• y darla forma de un cono, pegar un primer molar infe -

rior en la punta de este cono, colocar el molar con la ayuda 

de la cera aproximadamente en su poeici6n en la placa infe -

rior, pero dejandola un poco alta, cerrar el articulador cu! 

dando que la presión del cierre haga llegar el molar a la --

oclusión central. Mover lateralmente el articulador y obeer-

var, si tanto en posición de actividad como de balanceo, se-

producen lao relaciones de correcta articulación. Articula -

do satiefactor~mente el molar fijarlo en su lugar fundien -

do cera. Articular del miamo modo el primer molar del lado -
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•contrario. 

Adherir un cono de cera a un 11egundo premolarr pone.E 

lo en au aitior articularlor pegarlo, articular el •egundo -

premolar del lado opue•to. 

Colocar en •u sitio el primer premolar inferior y 

quitar el canino superior para articular correctamente loa 

premolares, deapu6• volver a colocar el canino superior en -­

•u •itio y observar las dificultades para •u perfecta articu-

laci6n. Articular y pegar en la misma forma el primer premo--

inclizm4~ 11.c:ii.a/ ~r~il:íl y a4éntzo ~FeOlllpro 

articulaci6n, rectificar huta que aea correcta, cuidando ta­

llar la vertiente me•ial hasta evitar todo contacto con el l.!, 

teral superior. Esto eliminan muchas probabilidades de frac­

tura del lateral. 

Articular de la misma formo. el canino del otro lado. 

Los incisivos inferiores (central y lateral), no ne­

cesitan ser biselados, articularlos uno a uno, con sus ejes-­

Itlllyores verticales mirados de frente. LOs centralee pueden 

tener el cuello ligeramente más hundido que los laterales. 

t~n preferible articularlos de tnl forma que solamen­

te tomen contacto con los superiores en lateralidad y propul-
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. •i6n; CIV*San4o ligeramente separado• •n ocluai6n central. 1!, 

to tienda a evitar campr••ionea en la parte anterior durante· 

la maaticaci6n. 

EL ENCERADO FINAL DE !AS l?Ll\.CAS TOTALES 

De•pu'• de colocar lo• dientes, la• dentadura• de -

prueba se tienen que encerar cuidadosamente para reproducir-

loa tejidos normales. E• importante elegir una cera de buen-

color y realizar un cuidadoso encerado antes de la prueba. -

lor de un roaa agradable y que se i:-resca a tejidos norma --

les. Lila ceras duras son mejores, no a6lo están sujetas a --

menos distorci6n en la boca, sino que están más fáciles de -

tallar y tanibUin de quitar de las superficies de los dientes. 

El encerildo final debe reproducir el aspect:> de la -

encía Adherida y marginal. Hablando en tlirmino general, la -

superficies c6ncavas entre las zonas gingivomarginales y los 

bordea de la dentadura son sumamente favorables para los 

máximos efectos retentivos de las mejillas, labios y len ---

gua. 

Lile papilae interdentales llenas y convexas non de-

aspecto más natural y nuS'.s higilinicae. El tallado en cata zo-



72 

. na 4• la• papila• ae debe utill.aar pera reflejar la edad del 

paciente, ya que la• papila• m• larga• y delgada• eat&n 

· aaociada• con la juventud, mientra• que la1: mi• corta• y ·11!. 

na• eatan aaociada• con la edad aáa avanzada. 

lA cantidad de cera anadida determina el groaor de­

la dentadura pulida, ai la itupreai6n •e hizo con cuidado, -­

lo• bordea de la dentadura deberán reproducir el grosor de -

loa bordes de la impresi6n. Esto requiere que el surco del -

1110ld• ee llene con cera. Hay que tener 111ucho cuidado al en -

ladar en la dentadura terminada con el groaor adecuado. 

El Último paso es sellar con cera derretida la ba-­

se de prueba al molde. Esto hace que la dentadura encerada -

no se separe del molde del emuflado, y evita que el yeso sc­

introduzca entre la base y el molde. 

EL ENMUFIADO.- Cuando se ha tor111inado el encerado, -

l.os moldes se separan del yeso que los eujeta al articula -­

dor. La dentadura maxilar encerada en su molde humado se co­

loca en la parte inferior de la mufla que ha sido parcialmcE 

te l.lenade con yeao. se fuerza dentro del yeso hasta que el­

suelo del modle relativamente nivelado con los lados do la -
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~la. Zl. ye•o blando •• aliA 4•114• al bozd• de la mufla -­

ba•ta el •uelo del 1110lde que no exi•tan retencione•, y •• -­

limpia todo el ye•o del borde de la mufla, cuando el ye•o ya 

ha fraguado, ae punta el yeso y el molde con una pel!cula --

de ••paratina. 

El molde mandibular ae maneja de la misma lllé\nera, -

excepto que loe extremo• del molde •e extenderán por encima.­

del nivel de la mufla. En este ca•o, el revestimiento de ye-

cio• interproxinale• y alrededor d• lo• eepacios gingival••1 

se vierte entonces a nivel de la superficie de los dientes -

oclusales o incisivos, asegurandose que no queda ningun ea -

pacío o superficies por rellenar, el espacio que queda se -­

llena con yeso piedra. Estas combinaciones de materiales evl, 

ta el movimiento de los dientes y simplifica el desenmuflado. 

ta secci6n de piedra ee separa fácilmente del yeeo en un tr,2. 

zo, que luego se corta de la dentadura con un cuchillo. 

SEPARP.CION DE U\ CERA. - cuando los materiales de la 

mufla han fraguado, las muflas se debon calentar en agua hi!, 

viendo durante cuatro minutos eicactamonte. El prop6eito es -

hablandar la cera para separarse facilmente de los dientes,-
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ca-1 en un troao con·la·l:alllleja c!e l:a•e y eliminada. 

LA SBPAMCIOJll DE IA MUFIA.- i. mufla •• puede dejar 

enfriar ll&•ta el punto de que eo poaible 111anejarla con lame. 

no, y el aislante de hoja de eata~o •e utiliza para ••parar-

el aaterial de baae de la dentadura de reveatimiento de pie-

dra. 

MEZCIADO Y PRENSADO DEL ACRILJ:CO 

Se mezclan el mon6mero y el polímero de acuerdo con 

. ¡iárte• 4~ P,11llero por "ºl<imiián ~ cie 
so. I.A cantidad que se neceaita de mon6caero (norimlmente 10-

ml. por dentadura), ae coloca en un tarro de mezcla con tapa 

herm~tica. Be al'\ade entonces la cantidad necesaria de pol!m~ 

ro, removiendo constantemente. se mezcla por completo duran-

te 30 segundos, y entonces se coloca la tapa mientras que --

avanza la polimerizaci6n. Se debe el!llminar la consistencia -

del material regularroente. La masa eotá preparada para empa-

quetar cuando se separa con limpieza de las paredes del ta -

rro de mezcla, aproximadamente unoo tres minutos despu&s de-

mezclarlo, luego se enrrolla la l!lQBa blnnda en forma do ci -

lindro y so coloca en la aecci6n de los dientes de la mufla, 

se coloca un rollo más pequeno en la zona del cierre poste--
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crior. 

se. ponen 4oa hoja• 4• c•lÓfan enci.;. 4• . la .;... y 

•• coloca c.:mtr&llUfla, que H cierre deapacio por IMldio de 

una prenea. El cierre lento ee ewamente importante para -

aeeglUar el menor cambio dimeneional en la dentadura ya -­

terminada. una buena regla ba•ada en la prictica, ee ce -

rrar la 1!11lfla ha:•ta que el exceso de material aparezca al­

rededor de lo• bordea de la mufla. Se abre la mufla y ae -

quita el celof'n y el exceso de reflujo tambi'n ee retira • 

... dtt lali 

contacto metal con metal ain que •e produzca excedente. 

oeapu6s del cierre final de laa muflas en la pre_n 

ea, deben permanecer a temperatura ambiente, como m!nimo,­

durante unn hora o cotn0 máximo 4 horas. 

A continuaci6n de la polimcrizaci6n, vienen va -­

rioe ciclos de polimerizaci6n de temperatura y de tiempo -

para los materiales de base de la dentadura de rec!na acr! 

lica que se pueden usar. Se clasifican en dos tipos: Rápi­

da y lentn. 

Al t6rmino del ciclo de polimerizaci6n se quitan­

las muflas con su prensa del agua y ae dejan enfriar. l.a -

prensa no se debe aflojar hasta que el operador esto aegu-
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ro de ·que .•1 centro 4e la smfla ha ~lcanAdO la taapen.tura ,. 

ambiente. Si no•• olvida.••t• principio, ••pu.Se uur con -

tranqullida4 un chorro 4• agua fda p1u:a acelerar el proceao­

de enfriamiento. 

El d•••n111Uflado no •• dificil •1 loa pa•o• antario-­

rea •e han ejecutado con cuidado y ai •• usa un cuchillo afi­

lado. El revestimiento se debe romper limpiamente, dejando la 

dentadura en el modelo intacto. a punto para aer colocada. 
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T!NIIl!ACia!l • DB JA PIA<;A DRl'l?,L C(MPLITA 

La• dentadura• con •u•· lllOC1•1oia •e retiran 4•1 artic.!:! 

lador, y lo• 111Ddel011 •on ••parado• de la• dentadura•. 

cuando la dentadura ya eat& fuera del molde, •e aju!. 

ta e1 relieve con fra•a• colocada• en el torno dental. Si el-

1110lde s6lo incluía la zona que debería ser rellenada por la -

dentadura terminada, los bordea incluyendo la extensi6n pos -

terior, estará claramente definida. Ell importante que lo• bo~ 

afilados, debien-

laa fre••· .. pulidn usando una Macla l\&n.aa.4e. Pi9dr9: 
mez, medio triturada en un torno con fieltro• y cepillo•, 

siempre y cunndo el encerado y el emuflado ae hayan hecho con 

cuidado, y el material de separaci6n se aplicase bien. Para -

las zonas que no son accesibles al torno de piedra pomez, ea­

conveniente usar conos de fieltro. IAs zonas interproximales­

puedcn ser pulidas usando un cepillo profiláctico en una pie­

za de mano. El pulimicnto final con uno de loa compuestos de 

pulimento de resina aplicando con un cepillo seco. 

nurante los procedimientos do pulimento hay que te -

ner cuidado en evitar que arda o que uc recaliente domasiado­

la dentadura. Esto no solo puede afectar al aspecto, sino que 

puede terminar deformando la pr6tesie. Una mezcla de pomez --
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, h6-da y ruedas d• trapo mojado, usada·· con el torno o velooi~ 

dad reducida, •• lo as recomendable. Si se u .. n dientes de -

plástico, se deben proteger de i. piedra pamez, o •• de•trui-

r6'. eu forma anat6mica. I.a• superficies de la dentadura muy P,l! 

limentada• resisten mejor la• manchas, y el paciente puede --

1impiarlaa con mas facilidad, lo cuál contribuye a la salud -

del tejido. 

Finalmente la parte interior de la dentadura debe ~ 

a trav~s del tacto y la vis-

la muco•. 

ras dentadura• deben limpiar11e muy bien con agua tem 

plada, jab6n y cepillo fuerte, y conservadas en agua hasta ~ 

que se entro9uen al paciente. 
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CONCLUSIONES 

E• com.ieniente realiur un adecuado y correcto diaa 

noatico y plan de tratamiento eato, partid de toda informa­

ci6n lograda a trav6s de la historia clínica. 

IA adecuada planeaci6n de nuestro tratamiento, así­

como de los cambios que obaervemoa durante dicho tratamiento 

redundarin definitivamente en el 6xito o fracaso. 

As! Jllismo el tener 1011 conocimientos l:ásicoe de loe 

ca. 

:Bajo el punto de vista eat6tico, cada pr6teais ea -

una compoaici6n cuyo ideal es la armonía de los maxilares -­

dentarios, con los demás raiz.gos fision6rnicos, de tal manera­

que los dientes luzcan naturales sin dejar de respetar las -

normas de la articulaci6n temporornandibular. 

La práctica diaria de la odontología, se basa en un 

altísimo promedio en la elaboración de pr6tesie comparadas a 

otras disciplinas. 

HAnta que no se tenga un conocimiento exacto de las 

cauaas y del tratamiento de la caries y de las enfermedaües­

periodontalee, la necesidad de una pr6tosis completa conti--

nuará. 
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