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I N T R o D u e e I o N 

EN ESTA TESIS, PRETENDO EXPONER UNA TÉCNICA PARA LA OBTEN 

CIÓN DE IMPRESIONES FISIOLÓGICAS PARA ELABORAR PROTESIS COMPL~ 

TAS Y PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE, 

tSTA TÉCNICA ES RELl\TIVAMENTE SENCILLA, DE LA CUAL TUVE LA 

OPORTUNIDAD DE APRENDER GRACIAS A LA EXPERIENCIA DE MI PADRE, 

EL DR. FRANCISCO ÜRENDAÍN RAM!REZ Y CONSIDERO QUE BRINDA MAGlif 

FICOS RESULTADOS, 

EN ESTA TESIS, NO ME VOY A LIMITAR A PLANTEAR UNJCAMENTE -

UNA FORMA DE TOMAR IMPRESIONES; TAMBIÉN RECORDAREMOS ALGUNOS 

PUNTOS QUE DEBEN SER CONOCIDOS TALES COMO: ALGUNOS MATERiALES 

DENTALES, QUE EMPLEAMOS DURANTE TODO EL PROCEDIMIENTO HASTA LA 

OBTENCIÓN DE LAS IMPRESIONES DEFINITIVAS, TAMBIÉN RECORDAREMOS 

ASPECTOS DE LA MORFOLOGÍA ANATÓMICA DE BOCAS DESDENTADAS, OBTei 
Civii DE iMPRE.i:iiüNl:.$ PI< !MARIAS Y f:LABORAC!ÓN DÉ PORTA;;,.!M?RESIQ_:-

NES INDIV1bu~(ES1 

EXISTEN UNA GRAN VARIEDAD DE TÉCNI::AS Y MATERIALES PARA LA 
~;:~e:.· 'uBfENCIÓN'.DE. lMPRESTONES. DEFINITIVAS~ TODAS.· CON EL M!SMQ FÍ N, 

· "c<.iN si.Is VÉÑTAJAs v DESVENTAJAS, EL HECHO Es· QUE No EXISTEN nos 

IMP.RESIONES IGUALES, AUNQUE SEAN TOMADAS EN LA MISMA BOCA Y -

.. CON LA MISMA TÉCNICA Y MISMOS MATERIALES, 

PoR úü1Mo, QUIERO PEDIR 01scuLPAs POR Los ERRoRes . . . ' 

A LO LARGO DE ESTE TRABAJO, 



;-;5.'> 

MATERIALES DENTALES 

EN ESTE TRABAJO, NOS LIMITAREMOS A MENCIONAR UNICAMEli 
TE LOS MATERIALES QUE UTILICEMOS F.N ESTA TESIS, 

Los MATERIALES QUE UTILIZAMOS SON: 

A) ACETATO DE CELULOSA 
B) RESINAS ACRILICAS 
e) YESOS 
n) HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES <ALGINATO) 
E) ELASTOMEROS ( SILICONES ) 

EL ACETATO DE CELULOSA ES UN POlÍMETRO DE CADENA LAR­
GA QUE"SE OBTIENE POR ESTERJFICACIÓN DE LAS FUNCIONES DEL -

. Atcc::oL:;)ELA CELULOSA. CON AcrnüAétTH:uo ·1ÁMHIEN_SE PRF. · 
. PARA A PARH R üE LOS LÍ NÚ~i<~:j DE ALGbÚÓN PÜR i F I CADOS; 

EL ACETATO DE CELULOSA ES UN TERMOPLÁSTICO, ESTO SIGNl 
·fl CA QUE-'SE REBLANDECE l:ON ·tALoR· Y PUEDE SER MÓlDEADO PARA ........... -

CAMBIAR su· ESTADO Ffsrc·o. AL SOMETERLO A l..A ACCIÓN DE ALG.U. · 
NOS SOLVENTES (ACETONA) FORMA SOLUCIONES HOMOGÉNEAS Y VISC.Q. 
SAS, 

.. JN NUESTRDCAMPO UTILIZAMOS EL ACETÁTO DE CELULOSA LA­
MÚ.fADÓ,TRANTÁNDOSE DE UN TERMOPLÁSTICO TRANSPARENTE, NO-IN.-.,_,_\ ':·:_:·. 

:;~~'--':'-" _:, f:LAMAsú:'.;: íMPERMEllBl.:E i-\ dRASAs v A6uA;'tAREci: ·nE !'RoBLE~1As~· .. · 
·.·. DE CORROSIÓN AL CONTACTÜ CON ALMABRE DE COBRE. 



PUEDE SER TRANSFORMADO POR VARIOS MÉTODOS DE TERMOFOR 
MADO, SIENDO LOS MÁS USUALES EL FORMADO AL VAC!O, FORMADO -
A PRESIÓN Y EL SOPLADO, 

ENTRE SUS APLICACIONES EN LA INDUSTRIA TENEMOS: FABRl 
CÁCiÚN DE ENVACES, EMPAQUES, ARTÍCULOS PARA EL HOGAR ARTi-· 

CULOS DE PAPELERÍA, ETC, 

EsTE MATERIAL, TIENE PKUPlfUAUES wUE NOS INTERESAN EN-
A 1 .. _,... i-\1'""1""1' .. lA" Ai""nf & '1-

f"\ ~.., "L.t,.J111M.., 1""\\.#1\lt-.L 

CAS NI A LA::> Rt::iíNAB (;OMPUESTAS Y SE MANTiENE ESTABLE A TEi.i 

PERATURA AMBIENTE. 

EN MÉXICO, LO PRODUCE LA INDUSTRIA CELANESE DE MÉXICO, 
S.A., SU NOMBRE COMERCIAL ES CLARACEL S-704, ESTE PRODUCTO 
SE PRESENTA EN ROLLOS Y CON LOS SlGUlENH:.S c,i\U!:iRES: 

3 MILESIMAS DE PULGADA 
5 MILESIMAS DE PULGADA 
7 ur.1.~,C\-fAAAO ne DIU.t::A1\J\ 

··1" ·t•tAL..l-\ofAt·1n .... :-_._.._ t ""'-'°''".,..'' 

:' 10 ¡.¡¡LES IMAs· nt: "?ULGADA 

15 MIL~SIMAS DE PULGADA 
20 MILESIMAS DE PULGADA 

SE PUEDE CONSEGUIR TAMBIEN EN OTROS CALIBRES HACIENDO -
PEDIDOS ESPECIALES. PERO CON. LOS CALIBRES MENCIONADOS ES su.. 

·.· •. • FI~H~~-re: PA.RA LLENAR LAS NECESIDADES DENT~O DE LA PRÁCTICA -
-C>DONTOLÓGICA~ YA QUE/ LOS MAS USUALES DENTRO'DE NUESTRO CAM.- .. 

· 'po SON LAS DE, CALIBRE DE 15 Y 20. MILESIMAS DE PULGADA •... 

. ' - f 

ENTRE LAS. APLICACIONES MAS COMUNES EN ODONTOLOGÍA 'fEtlE..;:~: 
MOS LAS SIGUIENTES:. 



1) CONSTRUCCIÓN DE FUNDAS MATRf CES PARA COLOCAR RESl 
NAS COMPUESTAS, 

2) CONSTRUCCIÓN DE MATRICES PARA ELABORAR CORONAS -­
PROVISIONALES EN ACRf CILO DE AUTOPOLIMERIZACIÓN, 

3) CONSTRUCCIÓN DE MATRfCES PARA APLICACIONES DE FLUOR. 

4) CONSTRUCCIÓN DE MATRICES REtENEDORAS DE APÓSITOS­
QUIRÚRG I COS, 

5) LUBIERTAS PROTECTORAS PARA MODELOS DE ARCHIVO, 
5) 

PORTA-IMPRESIONES INDIVIDUALES, 
CONSTRUCC ! ÓN DE MATP. f CF~ f'ARP. !..:\ EL;'.SOflAC ¡¡,';¡.; .üc -

NOTA: EN ESTE TEXTO UNICAMENTE TRATAREMOS SU APLICACIÓN PA­
RA LA ELABORACIÓN DE PORTA-IMPRESIONES INDIVIDUALES, 



RESINAS ACRILICAS DE AUTOPOLIMERIZACION 

LAS RESINAS ACRÍLICAS SON DERIVADOS DEL ETILÉNO, Y CONTI~ 
NEN UN GRUPO VINILO EN SU FÓRMULA ESTRUCTURAL, 

EXISTEN POR LO M~MOS DOS SERIES DE nESINAS ACRÍLICAS QUE-
SE APLICAN EN ODONTOLOGÍA, UNA SERIE DERIVADA DEL ÁCIDO ACRÍ­
LICO, ( CH2= CHOOH ), y LA OTRA DEL ÁCIDO METACRILICO ------

( CH 2"' C(CH 3) COGH ) • Esros nos COMPUESTOS POLIMERIZAN POR -

ADICIÓN DE LA MANERA CORRIENTE. 

AUNQUE LOS POLI ÁC iDOS SON DUROS Y TRANSPARENTES, SU POLA.:. 
RIDAD, EMPARENTADA CON EL GRUPO DE CARBOXILO PERMITEN QUE EM.­
BEBAN AGUA. EL AGUA TIENDE A SUPERAR LAS CADENAS Y FAVORECEN 
EL ABLANDAMIENTO Y PÉRDIDA DE RESISTENCIA Gf::NFRALES, POR LO­
TANTO NO SE UTILIZAN EN LA BOCA, 

SIN EMBARGO, LOS ÉSTERES DE ESTOS POLIÁCIDOS, TIENEN INTf. 
RES EN ODONTOLOGÍA. SI POR EJEMPLO, R REPRESENTA CUALQUIER "". 

: · ·:RADJCAL ÉSTÉR; !).'FóRMUL/\ DE UN POLIMETACRILATo SERÍA DE LA. -

-urGUIENTt MANERA: 

H ¡.¡ 
r. .. r 

. t 

H-· -C-H l-f H- C-H H 

.· .. 1 . 1 1 j 
---C ---C ---e C --

, ... . 1·. 1 .J:< 
e --o· c-n~<') ·.1 ·· ··. H l . ... H 

J. ~ 

. L_ t-.. ··o 

R 

:t ·,. 



COMO SABEMOS QUE R PUEDE SER CUALQUIER RADICAL ORGÁNICO-. 
O INORGÁNICO, ES EVIDENTE QUE PUEDEN FORMARSE MILES DE DIFE­
RENTES RESINAS ACRÍLICAS, 

EN EL CUADRO No, l, ESTA REGISTRADO EL EFECTO DE LA ESTf 
RIFICACIÓN SOBRE EL PUNTO DE ABLANDAMIENTO DE ALGUNOS COM_ -
PUESTOS DE POLiME.TACRiLATú, ESTAS lt:MPERATURAS SON SIEMPRE­
DEFINIDAS PARA LOS POLÍMEROS NO CRISTALINOS TALES COMO, LOS 
POL!METACRILATOS, 

HA~TA QUC LA CADENi~ i..A TC:RAL SE ALARGA éUN::i l JJl:.RA!:ILEMENTE, 

CUANTO ¡.jÁS SEA LA CADEi~A UúEKAL, MÁS BAJA ES LA TEMPERATURA 
DE TRANSICIÓN DEL VIDRIO, EL POLIMETACRILÁTO ES LA RESINA -
MÁS Dll2A DE LA SERIE CON LA TEMPERATURA DE ABLANDAMIENTO MÁS 
ALTA. 

EL MEIACR!LÁTO DE ETÍLO POSEE PUNTO DE ABLANDAMIENTO Y DV. 

REZA SUPERFICIAL INFERIORES, SI SE USA COMO ESTERIFICÁNTE UN 

ISÓMERO DE CADENA RECTA, LA TEMPERATURA DE ABLANDAMIENTO AU 
MENTA POR SOBRE LA DE LOS COMPUESTOS DE CADENA RECTA NORMAL, 

-.P0P. ·.EJEMPLO: L/\ __ TEMPERATLlRA:'·Dc -ADLANDAMiéNTO ·ncL roLr {META-. 
d~IL'\~ro DÉrs6rrwrflc)/ es :>U?~IÚOR ¡\ LA DC.L ?úU (METACR1LÁTÚ 
DE ETf LO) A PESARQUE LA TEMPERATURA DEL POLI (METACRILATO DE 

PROPl,LO-N) ES DE SOLO 38 GRADOS C. 

A MEDIDA QUE EL PESO HOLECULAR DE LOS. GRUPOS ALQUfLICOS 
DE CADENA RECTA AUMENTA, EL PUN7'0 DE ABLANDAMIENTO SIGUE DE.S. 
,CENDI ENDO HASTA QUE SE LLEGA AL ESTAfJO LÍQUIDO A TEMPERA TU· . 
RA AMBIENTE, EL POLI(METACRILATO DE DODECILO) (MONÓMERO, -
CH2= CfCH3 COOC12 H25 ), PONGAMOS POR cAso, Es UN LfGurno -­
VISCOSO ATEMPERATURA AMBIENTE, AL.GUNAS. RES !NAS, COMO LAS -

·• OBTENIDAS POR LA J\DIG J Ór( Dt: Lbs POÜMERDS DE í SOBUTILENd PUE. 
DEN SER LIQUIDAS A TÉMPER.ATURA TAN BAJAS COMO -75° c. 



LA ESTER1FICACIÓN CON UN ALCOHOL AROMÁTICO' ELEVA EL PUN­
TO DE ABLANDAMIENTO, AÚN CUANDO LOS PESOS MOLECULARES DE LOS 
COMPUESTOS ESTERIFICÁNTES AROMÁTICOS Y ALIFÁTICOS SEAN CASI­
LOS MISMOS; ESTO ESTÁ ILUSTRADO POR EL PUNTO DE ABLANDAM!Eli 
TO RELATIVAMENiE ALTO DEL POLI (METACRILATO DE FELINO), COMO­
SE OBSERVA EN CUADRO No, 1 

CillülRu No. 1 TEMPERATURAS DE ABLANDAMIENTO DE ÉSTERES DE -
POLIMETACRILÁTO, 

POLIMETACRI LATO 

METILO 
ESTILO 
PROPILO-N 

:. -.Tnr.n.nn"-•' ·""" , , 
·1.)urnL)rlt,U · 

. BUTILb- N 
·. iSOBUT I LO. 

. ,·, '· ' . 

- --BUTito.;;s'E:c ' 

TG < ºe ) 

125 
65 
38 

··10. 
.-62 ' -

76 



METACRILATO DE METILO 

EL POLI(METACRILATO DE METILO) NO SE USA EN GRAN ESCÁLA 

PARA PROCEDIMIENTOS DE MOLDEADO EN ODONTOLOGÍA, EN CAMBIO -

EL MONÓMERO LÍQUIDO, METACRILATO DE METÍLO, ES MEZCLÁDO CON­

EL POLÍMERO, UN POLVO, EL MONÓMERO DISUELVE AL POLÍMERO Y TQ. · 

DO SE CONVIERTE A UNA MASA PLÁSTiCA, SE ATÁCA LA MASA DENTRO 

DE UN MOLDE, Y EL MONÓMERO POLI MER Í ZA. Es POR ESO QUE EL MQ 

NÓMERO f.l:~TACRiLÁTü DI:. METILO TIENE IMPORTÁNCIA EN ODONTOLOGÍA 

EL i-iETACRii..i;Ti) DE Nt:TÍLO, ES UN LÍQUIDO TRANSPARENTE Y -

CLARO A TEMPERATURA AMBIENTE DE OLOR CARACTERÍSTICO CON L.AS­
SIGUIENTES PROPiEDADES FÍSICAS: 

1) PUNTO DE FUSIÓN DE-48ºC 

l) PUNTO DE EBULLICIÓN DE 100,8ºC 
3) DENSIDAD DE Ü, 945 GR/ CM3 A 200 

4) CALOR DE POLIMERIZACIÓN DE 12.9 KILOCALORIAs/MoL 

5} PRE~ErnA ELEVAD!'. PRESIÓN DE VAPOR y l::S UN t.XC!:LENTE 

SúLVENTE, 

AUNQUE LA POLIMERIZACIÓN DEL METACRILATO D.E Ml:TJLQ PUEDE 
·"·SER iNltiADA'POR--LUz U[TRAVIOLÉTA-ci EL CALOR, EN ODONTOLOGÍA 

ES.PRÁCTICA COMÚN INICIARLA MEDIANTE IN!CIADORES QUÍMICOS, 

. LAS CONDICIONES PARA LA POLIMERIZACIÓN DEL METACRILATO DE 

METILO NO SON DECISIVAS, TODA VEZ QUE LA REACCIÓN NO SEA DE...: 

MASIADO RAPiDA •. EL GRADO DE POLIMERIZACIÓN VARIA CÓN LAS. CON 
Í>1c10N.ES DE POLEMERIZAGióN, ·rALes·· coMo~ TEMPERATURA;. MéToDO'". 
llEACTIVAÓÓNi TIPO DE. INICIADOR USADO y su. CONCENTRACIÓN, Pi! 

REZA DE LOS PRODUCTOS QUÍMICOS, Y FACTORES SIMILARES, EN RAZÓN 



DE QUE POLIMERIZAN CON FACILIDAD EN LA PRÁCTICA, LOS MONÓM~ 
ROS DE ACRÍLICO SON DE PARTICULAR UTILIDAD EN ODONTOLOGÍA, 
ÜTROS MUCHOS SISTÉMAS DE RESINAS NO POLIMERIZAN A TEMPERATU 
RA AMBIENTE EN PRESENCIA DE AIRE, 

DURANTE LA POLIMERIZACIÓN DF.L MONÓMERO PURO SE PRODUCE­
UNA CONTRACCIÓN VOLUMÉTRICA DE 21 POR 100, 

Los COMPONEMTES DEL .t..CRfUCO DE AIJTOPOL!MERT7Al.!ÓN F.N -

IWA TDF.A GENERAL PUEDEN SER LOS SIGUIENTES : 

POLVO 

PERLAS DE ACRfCILO POLÍMERO OCOPOLÍMERO, 

PIGMENTOS 

RELLENOS 

·· ... 0PACI FI CADORES 

. . . . ' 

FIBRA~ SINTéTICAS DE R~LLENO 

LIQUIDO 



!. 

LA FORMULA DEL METACR!TAi..0 DE METILO PUEDE EXHIBIRSE DE 
LA SIGUIENTE MANERA: 

H 

f 
e oo c:i-t-z 

'. '.J 

1 

1 I 



Y E S O S 

DESDE EL PUNTO DE VISTA DENTAL, EL YESO ES UN MINERAL -

QUE CONSTA DE UN SULFATO DIHIDRATADO DE CALCIO CASI PURO --
(CA so4; 2 H2 o). 

YESO OENTAL COMUN Y YESO PIEDRA 

ESTOS MATERIALES SON EL RESULTADO DE U\ C1-iLCINACIÓN DEL­

MINERAL DE YESO, EN éSTE PROCESAMIENTO INDUSTRIAL, EL YESO­
ES MOLIDO y SOMETIDO A TEMPERA TURAS DE no0 e A 120ºc' PARA 
ELIMINAR PARTE DEL AGUA DE CRISTALIZACIÓN. ESTO CORRESPONDE 
Al PRIMER PASO DE LA REACCIÓN l~ A MEDIDA QUE AUMENTA LA 

TEMPERATURA SE ELIMINA El RESTO DEL AGUA DE CRISTALIZACIÓN -
Y LOS PRODUCTOS SE FORMAN SEGÚN LO INDICADO, (•' 

Ca S04 2H20 -V (Ca S04} 2• H2 O -> Ca S04 -'11' Ca S04 

YESO 110º-1300c YESO COMUN 130º- 2oo~c ANHIDRITA 200º-lOOºc ANHIDRm .· '-'. 
· • (SULfATO DHIDRATADO YESO PHimA HEXAGONAL: 

DE .. CALCIO } . (SULFATO DE CALCIO 
HEMIHIDRATADO) 

·· ·:> · Ec·· cor'1?óNÉNTE ne Cos· vi: sos · DENTAL.Es coMuNEs v DEL vEso -

PlEnRA'. Es EL suLFATo nE cALC10 HEM1HrnR/\rAoo ccA so4 )z · · 
H20. , SEGÚN SEA LA TÉCNICA DE CALCINACIÓN, SE OBTIENEN DIFf 

·RENTES FORMAS DE .HEMIHIDRATÁDO. ESTAS FORMAS DE HEMIHIDRATA 
.. no se DENOMINAN ..• ~. v ca ; 

.., ...... , •. _¡,,.,.::.. 
·~- .. ,, ... , ... ·-· 



SI SE CALIENTA EL YESO A 1 AS TFMPFRATllRAS !NnIC:AílAS FN llN 

PEROL, TANQUE U ~ORNO ROTATORIO, AL AIRE LIBRE SE OBTIENE UNA­
FORMA CRISTALINA DE HEMIHIDRATADO CONOCIDA COMO HEMIHIDRATADO 
~ I o YESO PÁRIS. 

Los CRISTALES DEL YESO PÁRIS SE CARACTERIZAN POR su ESPON 
JOSIDAD Y SU FORMA IRREGULAR, EN CONTRASTE CON LOS CRISTALES -
DEL YCSO Pit;DRA (HEMIHIDRATADO uZ), QUE SON MÁS DENSOS Y DE FOB. 
MA PRISMAT!CA, 

PARA OBTENER EL HEMIHiDRATADO SE EMPLEAN DIFERENTES PROCf 
D!M!~NTCe. J:"1 u.r,.1c:n1\I ne vr:r-n n11t""n1':' r-rn. 

.... .... 116 t'lt..1\1"'1'- .......... f i...vv 1 U\-VL., Vt...I\. 

l. CALCINADO BA,JO PRESIÓN DE VAPOR EN AUTOCLAVE A TEMPE­

RATURA DE 1200 Y 1300 C, 

2, DESHIDRATADO EN AGUA AOTOCLAVE EN PRESENCIA DE SUCCl 
,.,, __ --~ -'---- / n r --- 1/lf\ ,.. ··-··~ _ \ 
NAlU UC ~UUIU \ UrJ ~UK LUU U MCNU~ /, 

3, DESHIDRATADO EN UNA SOLUCIÓN EN EMBULLICIÓN DE CLORlJ_ 
RO DE CÁLCI.O AL 30 POR 100 EN UN RECIPIENTE. 

· · ~E.~,··.·1JHµi~u_t: 'ti .Ut.. f.!:i (~J~ iJKO~t:;;o!) soN to~ ciJMPONEN.Tr:s PR ·1.Nci~ . 
PALES DE LOS YESOS PIEDRA DENTALES CON LOS QUE SE HACEN LOS -

• MODELOS, 

.. . AL-MEZCLAR -EL YESO PIEDRA CON AGUA, LA REACCIÓN i SE- IN:.:. 
. VIERTEY El MÁTEIÚAL ES MAS RESISTENTE QUE ÉL YESO PÁRIS, Es 

T,O ES PRINCIPALMENTE A QUE EL YESO PIEDRA NECESITA MENOS CAN­
TIDAD DE AGUA QUE EL YESO PÁRIS; LOS CRISTALES DEL YESO PARIS 
SON DE FORMA IRREGULAR Y POROSOS, POR LO QUE ÉSTE NECES.ITA MA 

n'f ÁGUA PARA PODER SER ESPATULADO, . ' :, . , ... 



DE LO ANTERIOR SE DEDUCE QUE LOS DIVERSOS PRODUCTOS DEL -
YESO NECESITARAN DIFERENTES CANTIDADES DE AGUA, Y ESAS DI F.E.­
RENCIAS NACEN DE LA FORMA Y DENSIDAD DE LOS CRISTALES, ESTOS 
FACTORES SON REGULADOS POR EL FABRICANTE Y DEPENDEN DEL TIPO 
DEL PROCESO UTILIZADO, DE LA TEMPERATURA DE DESHIDRATACIÓN, -
DEL TAMAÑO DE LAS PARTICULAS, DEL MINERAL DE YESO POR CALCl 
FICAR, DEL TIEMPO DE CALCINACIÓN, DE LA PULVERIZACIÓN DEL -
PRODUCTO TERMINADO Y DEL AGREGADO Df INGREDIENTES DE SUPERFl 
CIE ACTIVA EN EL PRODUCTO FINAL, 

r:RllhllAnn ni: 1 ne: PRnrnirrnc: n¡:-1 vr:c:n 
..... ·--· -- -- __ ..., • ··---- .... .., --- 1 -~ .... 

LA REACCIÓN l SE PUEDE INVERTIR DE LA SIGUIENTE MANERA: 

(Ca S04)2 • H2 o + 3Hz o_,, 2Ca S04 . 2H2 o + CALOR. 

EL PRODUCTO DE LA REACCIÓN ES POR SUPUESTO YESO, Y EL CA 
LOR DESARROLLADO EN LA REACCIÓN EXOTÉRMICA ES EQUIVALENTE AL 
CALOR UTILIZADO EN LA CALCINACIÓN. 

Los·, .. D!f~R!:~!T.-Es ·· PRonLltrós- 6uE s:· ·cirf-I t:r~·EN nU~A~!Té LA CA.L- ·: . . 

CINACIÓN REACCIONAN EN SU TOTALIDAD CON AGUA PARA FORMAR Y.E.-
'so, PERO .. EN .. DIVERSOS GRADOS. 

· REACCION DEL FMGUADO 

LAS REACCIONES QUE SE PRODUCEN ENTRE EL HEMIHIDRATADO Y -
EL AGUA CUANDO SE MEZCLAN soN ALGO coMPLEJAs v sE BASAN e'N. 

· .. EL HECHO DE QUE LAS DIVERSAS FORMAS DE SÚLFATO DE CALCIO TIE. 
. > NEN Dl.FERENTE SOLUBILIDAD EN EL AGUA, SEGÚ.N SE INDICA EN EL · 

d.1ADRON0;~2·.··· LASfACES DELA REAccfoN SON LASSTGÜiENTES: 



l. ÁL MEZCLAR EL HEM!HIDRATADO CON AGUA, SE FORMA UNA­

SUSPENSIÓN DE HEMIHIDRATADOS, LA MEZCLA ES MUY FLU1 
DA, 

2, EL HEMIH!DRATADO SE DISUELVE PARA FORMAR UNA SOLU_­

C!ÓN DE SULFATO DE CALCIO MUY SATURADA EN PROPORCIÓN 
AL DI HIDRATO QIJE SE DEBE FORMAR, 

3. Los IONES DE SULFATO DE CALCIO SOBRESATURADOS SE Dl­

FUNDEN PARA PREC!P!TARSC O CRiSTALiZAR EN NÚCLEOS DE 
CRI STALl ZACI ÓN, 

LA VELOCIDAD DE LA REACCIÓN SE SIGUE POR EL CALOR EXOTÉR 
MICO DESARROLLADO A LA ELEVACIÓN DE LA TEMPERATURA COMO FUN 
C!ÓN DEL TIEMPO TRANSCURRIDO, 

IlEBlDO A LA l.O~DUCT!EILIDAD TÉRMiCA BAJA DEL YESO COMÚN, 

LA TEMPERATURA OBSERVADA SE RE.TRAS/', EN CIERTA MEDIDA R!:::SPEC.­

TO Al TIEMPO DE LA REACCIÓN REAL. 

AUNQUE AL COMIENZO LOS CRISTALES m:: ':'E!;0 e:: rcr-;.¡,;¡.¡ EN ¡.¡¡;_ 
N?R CANTIDAD, LA PRÍMERA REACCIÓN PP.EDOM!NA~:TE es LA süLU_ -­

CióN DEL HEMIHIDRATADO EN EL AGIJA, COMO SE DESCRIBIÓ ANTES, 

Lqs pocos CRISTALES DE YESü QUE SE FORMAN AL PRINCIPIO y Dl!.-
RANTE EL ESPATULADO HACEN ESPESAR Llí.cMASA; 't ASi SE Püi:DE'VA ... 

-~-- .. '·ctAFf}30~RtL.A$"1MPRESÍ"o~i-Es .. Et: TIEMPO TRANSCURRIDO ANTES DE 

QUE EL CALOR EXOTÉRMICO SEA PERCIBIDO SE CONOCE COMO PERÍODO 

DE INDUCCIÓN, El FIN DE ESTE PERÍODO MARCA EL COMIENZO DE "." 

LA CRIZTALIZACIÓN RAPIDA DEL YESO, AL FINAL DE LA ELEVACI.ÓN 

· DE LA JEMPERAJiJRA, LA MAYOR PARTE DEL HEMIHIDRATADO EsfA CON 
VERTIDO ~N YEso; ·Los CRISTALEssor.¡ NúCLEo.s Ac1cuLAHEs; cARAc"."·· 

.... . T~~f~TJSP.~·PEN.ºt-1~N~pos~ E~fERULITAs. LA ESTRUcfúRi\- FiNAi..· ··;., 
·· RÍGIDA DEL YESO. F'RAGUADO ÉS EL. RESULTADO DEL ENTRECRUZAMI Eti-

. . . 

. . . TOS Y MEZCLA DE LOS CRISTALES, 



CUADRO No. 2 SOLUBILIDAD ~EL YESO Y PRODUCTOS DEL YESO -
< 200 e ) 

'T 'I' h I'\ 

1 1 r u 
r-nntuuu A 

ruruiuU\ SOLUBILIDAD 6íl00ML 

DIHIDRATADO 0.2 
HEMIHIDP·-1\TADO 

ANHIDRITA 0.3 

REGULACION DEL TIEMPO DE FRAGUADO 

EL TIEMPO DE FRAGUADO DE LOS YESOS SE PUEDE MODIFICAR POR ME.-
.,~.""•,...,.. ..... ,1' .... ,.., .. ,.. ,,.. _,,, .... ,.,..lf"lor• All,.. "'· ~""'"'""Tt.H•ArtTA.•1 .. Ut"'lll,...,,.,, .. ,Arll'""•Anrio~., .· . 

. -- -'<···u_t._v_..:;,··r:&o.)"A'\..V.., v- ~USt'l&.\.oV~ ~Vt... M '-'Vl'J_ll~_UM\.o,\Vl't ·1·1L..l'."~·'".tVl~.Ml\t..t•Jv':'!•' 

IMPUREZAS; CUANDO LA CAUC!NACTÓN NO F.$COMPLt:TA y QlJf. . . 

DAN PA~Tf CU LAS DE YESO EL TIEMPO DE FRAGUADO SERÁ ACOB.­
'i°AOÓ,·· · 

· Si .. HAY ANHIDRITA ORTORRÓMBI.CA EL PERfODO DE INDUCCIÓN 
AUMENTARÁ: DISMINUIRÁ SI LA.QUE ESTA PRESENTE ES LA -
ANHIDRITA HEXÁGONAL. . . . 

.... . -- ~-. -. . ' - . - . . . '. . . - . : . ' .. . . -

~{ . ' ' ' 

:;De::;, .. __ . ,.JINU_RA_ t·. A·r1AY()R ·-FI NV~A·.DEL 'fAfl1f\Ñ9ºIl.E. ~.AS.PART:í<;Q~AS..:> 
•· oEi:"HEMiúnRf\fo, ·i~i\voR sí:iF!A LA, vábC:in:At>'i:li::···eNDiiRÉcúúe& 
' TO. DE. LÁMEZCl.A; 



RELACION AGUA POLVO CA/P): CUANDO MAYOR SEA LA CANTIDAD 
DE AGUA, MAYOR SERÁ EL TIEMPO DE FRAGUADO, 

MEZCLA: CUANTO MAYOR SEA EL TIEMPO Y LA RAPIDEZ DE LA­
MEZCLA, MÁS CORTO SERÁ EL TIEMPO DE FRAGUADO, 

TEMPERATUPv\: ENTRE Los oº v so0c Es poco EL cAMBio QUE­
sE OBSERVA, Y A MEDIDA QUE AUMENTA LA TEMPERATURA, AUME!i 
TARÁ EL TIEMPO DE FRAGUADO, Sr SE LLEGA A LOS lQQO C NO 
HA5RA NiN~UNA KEACCIÓN, 

RETARDADORES Y ACELERADOHES: Sr EL PRODUCTO QUlM1co. ACOR 
TA EL TIEMPO DE FRAGUADO ES UN ACELERADOR y sr BIEN, LO­
RETARDA ES UN RETARDADOR, 

Los ACELERADORES y RETARDADORES NO SOLO REGULAN EL TIEMPO 
DE FRAGUADO DE LOS YESOS, SINO SUELEN REDUCIR LA EXPAN_­
CIÓN DEL FRAGUADO, 

· EL CLCRüRv DE 5üüiü E5 ÜN At.:1.:U:RAJJOR AL 5% EN CONCENTRA 

crnNES MAS ALTAS FUNGiUNA COMO RETARDADOR. 

EL SULFATO DE SODIO, ACTÚA DE LA MISMA MANERA EN CONCEt:I.­
. · TRACIOi~ES DE 3,4/100 i:s ACELERADOR Y CONCENTRACIONES MA­

YORES ES lJN RETARDADOR, 

.EL ACELERADOR MÁS COMÚN ES EL SULFATO DE POTASIO QUE AC.E. 
· LERA EL. TIEMPO DE FRAGUADO A CUALQU l ER CONCENTRACIÓN, 

UNO DE Los' RETARDADORES MAs encAcEs Es EL soRAx, RETARDA 
f.:t·rÍEMPO DE.FRAGUADO EN CUALQUIER coNcENTRAcr6N. 

ÜTROS RETARDADORES SON LOS CITRATOS, ACETATOS Y BORATOS, 

.• 16 



ACELERADORES 

SULFATO DE POTASIO 

SULFATO DE ZINC 

ALUMBRE 

. TERRA ALBA 

SULFATO DE SODIO 
CLORURO DE SODIO 

TI POS D~ YESOS 

RETARDADORES 

BORAX 

COLOIDES -GELATI NA-AGAR-AGAR 
GOMA ARABIGA 
SULFATO FERRICO 

SULFATO CR0:1I CD 

SULFATO JJ~ ALUMINIO 

CITRATO DE SODIO 
CITRATO DE POTASIO 

EXISTEN UNiCAMEN1t DOS TIPOS DE YESO QUE SE UTILIZAN EN~ 
ODONTOLOGfA, QUE SON: . 

A) YESO PAR!S (HEMIHIDRATADO ~ ) 

B} ··. YE.5ü Pii:iJi<A (HF.M!HIDR/l.TADO ~) 

• EL YESO PAR!S ANTIGUAMENTE SE IJT!UZAM PARA LA TOMA DE .. : 
IMPRF.-s10Nes, ~STA TÉCNICA EN LA ACTUALIDAD HA srno REEMPLAZA 

---· DA POR-LOS- MAí'l::RrALES ELÁSTICOS: DE HECHÓ ÉSTE YESO SE l!Tiú~­
ZA TODAVIA EN EL LABORAToRIO DENTAL, EN DONDE ES MUY ÚTIL • 

. . . OTRAS APLI AC IONES QUE TI ENE, SON LAS SIGUI ENTES: 
. . 

. . . 

·. PARA OBTENER MODELOS DE ESTUDIO o PRIMARIOS •. 
. . . : ' . . 

, . t~~~-~?NTAJE_ EN ARTICULADORES. 
·.·PARA ENMUFLADOS, 



YESO PIEDRA : Los MODIFICADORES coNSITUYEN sóLo 2 A 3 POR 
100 DE LA COMPOSICIÓN TOTAL, SE LES AGREGAN SUBSTANCIAS CQ 
LORANTES PARA DISTINGUIRLO DEL YESO PAR!S U OTROS YESOS CQ­
MUNES, 

POR LO GENERAL LOS MODIFICADORES SON SULFATO DE POTASIO 

USADO COMO ACELERADOR Y CITRATO DE SÓDIO,ASÍ COMO RETARDADOR 
SE DICE QUE UN YESO PIEDRA CON EL TIEMPO DE FRAGUADO ESTABL~ 

·crnu POR ESTE i'it.TODO ESTA EQüiUoRADO. 

GUADO; COSA QUE SI SUCEDE POR LA RELACIÓN A/P. 

Los YESOS PIEDRA DENTALES SE PUEDEN CLASIFICAR SEGÚN LA­
FORMA DE SUS PARTÍCULAS Y SU COMPACTABIUDAD, EN CLASE l Y -

CLASI:: II. 

Los YESOS p l EDRA CLASE I , SE DENOM! NAN H l DHOCAL: y LOS -
CLASE Il DENSITA O YESO PIEDRA MEJORADOS, 

LA E"IFEP.EN~!t~ PRINC!PAi.. F~ OllF: LOS YESOS PIEDRA CLASE ll 
SE CARACTERIZAN POR FORMAS IRREGULARES, PART(CULAS PEQUEÑAS 
Y ECÁREA SÜPERFICIAL ES MENOR, PUR ELLO, SE PUEDE USAR CON­
.MENOS.~G!JA .':'U. RES!STENL'.!A Sf;c;:¡l.. ES MAYOR QUE LA DE _LOS YE.­
SOS CLASE l, 

ENTRE LAS APLICACIONES TENEMOS LAS SIGUIENTES: 

ÜSTENCIÓN DÉ MODELOS DE TRABAJO 



HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES 

A FINES DE~ SIGLO PASADO, UN QUÍ~!CO ESCOCÉS DESCUBRIÓ -

QUE CIERTAS ALGAS MARINAS PARDAS, PRODUCfAN UNA SUBSTANCIA MU 
COSA PECULIAR, A LA CUAL DENOMINÓ 11 ALGINA 11

, 

EN INGLATERRA, 40 Míos MÁS TARDE. EL QUÍMICO s. Wr LLIAM 
WILDING, UTILIZÓ ÉSTE MATERIAL PARA IMPRESIONES DENT.t\LES, 

AL CürfriNUAR LAS INVESTIGACIONES PARA REFINAR Y ME.JOP.Af1-

5E LU:.Gú AL l-IIDROCOLOIDE IRREVERSIBLE QUE CONOCEMOS ACTUALME!i 
TE, COMO ALGINATO, 

QUIMICA: EL INGREDIENTE PRINCIPAL ES UN POLÍMERO LINEAL DE -
LA SAL SÓD l CA DEL ÁCIDO ANH WRO-BET :\-D- MANURÓiH CO CUYA FOkM.V. 

LA ESTRUCTUTRAL SE MUESTRA EN LA FIGURA No, 1 

~l ÁCIDO ALGÍNICO ES INSOLUBLE EN AGUA, PERO ALGUNAS DE-
SUS SALES SON SOLUBLES, SE TRANSFORMA EL ÁCIDO f:N IJNA. $AL !:.S. 
'r'ÉRICA, PUES.LOS GRUPOS CARBOXILO POLARES SE. HAI 1 t.,¡J UBRES - . 

PARA REACSIONAR. LA MAYORIA DE LAS SALES INORGÁNICAS SON Ili 
SOLUBLES, PERQ LAS SALES QUE se OBT! ENEN CúN SÚlJJ o f POTÁS I o .:. 
Y .A.MCNIACO SON SOLUBLES EN AGUA. EL ALGINATO SÓD!GO Y EL ALGl. 

"NAfo'r>E'-'rRrr:ttN0Lf\~1fNli sl: ·usAN EN Los MP.TERrALr:s PARA rMPRE_­
s IONES. DENTALES: 

AL MEZCLARSE CON AGUA FORMA UN SOL SIMILAR AL AGAR. Los­
SOLES .SON BASTANTE VISCOSOS, EL PESO.MOLECULAR DE LOS ALGINA 

'., TOS ES MUY VARIABLE, SEGÚN SEA EL PROCESO DE FABRICACIÓN, CUAtl. 

roMAvoR ~s ELPEso MotEcuLAR.MAs viscoso Es EL soL 
·::·, - ··- .. 

LA .GE!.AC!ÓN P!'.L Al.flNATO SE Fr{OüUCí:: POR REACCIÓN QÜ1MICA 
EN LA BOCMHAY VARióSt:iÉrODOS PARA PRODUCIR ES.TA REACCIÓN -
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QUÍMICA, LA MÁS SIMPLE ES HACER REACCIONAR EL ALGINATO SOL~­
BLE CON SULFATO DE CALCIO PARA PRODUCIR ALGINATO DE CALCIO -
INSOLUBLE, 

EN LA PRÁCTICA, LA PRODUCCIÓN DE ALGINATO DE CALCIO SE R~ 
TARDA CON LA AD!C!ÓN DE UNA TERCERA SAL SOLUBLE, CON LA CUAL 
REACCIONARÁ EL SULFATO DE CALCIO CON MAYOR-?.DINIDAD QUE CON­
EL ALGINATO DE SODIO PARA FORMAR UNA SAL DE CALCIO SOLUBLE, 
Asf LA R::ACCIÓN ENTRE EL Sl.!LF.l\TO !JE C::All.10 y EL ALGINATO so_­
Ll.!BLE: ES !~HTRTnA MIENTRAS QUEDA ALGO DE ESA SAL, 

LA SAL INCORPORADA EN UN RETARDADOR. SE PUEDEN UTILIZAR­
VARIAS SALES SOLUBLES, TALES COMO, FOSFÁTO DE SÓDIO, POTÁSiO 
OXALATO O CARBONATO, H1\N SIDO EMPLEADOS FOSFÁTO TR l SÓDICO -
FOSFATO DE SÓDIO Y PIROFOSFATO TETRASÓDICO, PERO ACTUALMENTE 
LOS MÁS UTILIZADO$ SCN LOS DOS ÚLTlMDS: EL StltFATO DE CAk -
CID Q CUALQUIER OTRO PRODUCTO QUÍMICO PARA PRODUCIR EL GEL, 
SE LLAMA REACTIVO, 

Sr ... POR EJEMPLO, MEZCLAMOS CANTIDADES ADECUADAS DE SULFATO . - . . . . . . . 

•· DE CALCIO.· ALGINATO DE POTASIO Y fOSF/\TO DE TRISÓD!CO CON _, 

AGUA, HABRÁ LA SIGUI ENTE REACCIÓN: 

..:LIANDO SE AGOTA EL FOSFATO TRISÓDICO, LOS IONES DE CALCIO­
COMIENZAN A REACCIONAR CON EL ALGINATO DE POTASIO Y PRODUCEN . 
ALGINATO DE CALCIO Y QUEDA DE LA SIGUIENTE MANERA • 

....... ·.: .. ::.!<::.N: AW+, ~· (w~so4) ~ ·:•~. K2 so4 + e A·.·~. ALQ 



COMPOSICION : UNA FORMULA PARA EL MATERIAL DE IMPRESIÓN DE 
ALGINATO BASADA EN LAS REACCIONES ANTERIORES ES LA SIGUIEM­
TE: (PORCENTAJE POR PESO), 

ALGINATO DE POTASIO 20 POR 100 
SULF.J\.TO DE CALCIO 

ir 
J.U 

Oxfoo DE ZINC. 7 
FLUORURO DE POTASIO Y 

6 TITANIO, 
TIERRA DE DIATOMEAS 50 
fvSrATü üE ~ULJIU l 

LAS PROPORCIONES EXACTAS DE CADA PRODUCTO QUÍMICO VARÍAN 
CON EL TIPO DE MATERIA PRIMA. Es NECESARIO DETERMINAR CON -
CUIDADO LA CANTIDAD DE RETARDADOR (FOSFATO DE SÓDIO) PARA DAR 
TIEMPO DE GELACIÓN APROP!AnQ, Po~ LQ GEN::RAL Sl SE MEZCLAN -
15 GR, DE POLVO CON 50 ML. DE AGUA, EL TIEMPO DE GELACIÓN V8.­
RfA ENTRE 6 Y 8 MINUTOS A LA TEMPERATURA AMl3IF.NTE NORMAL. 

,w H T 
c==o ¡ H c=o 

. : ... H. i . , ¡ 
7 

r ·· ·· •·· 
···· l,c-·· -· a· ,.., . .. c.-.c I · 11·--o"/~\ '. r:r \ /V\ lo1

H ~L\r ,/M . - ··.: 
=\~º.¡ '\l" · .. T/í. . t\~. . -··;-\ 1~'{t ... ~r¡~ 

.·.<c::··.:...::.:c •.. - e~··"'·· · · ·· C·~· -u ¡;¡ · ·,,,. e o 0 e ---C 

· · 1 l J=0 I r 
H H 1 q H 
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S I L I C O N E S 

Nos VAMOS A LIMITAR A LOS SILICONES QUE TIENEN APLICA -­
CIÓN EN ODONTOLOGÍA COMO MATERIAL DE IMPRESIÓN. 

Los SfL!CONES SE CLASIFICAN DENTRO DE LOS MATERIALES -
ELASTÓMEROS, EL ELASTÓMERO ES UN MATERIAL QUE CONTIENE GRAN 
DES MOLÉCULAS CON INTERACCIÓN DÉBIL, UNIDAS ENTRE SI EN CIER 
TOS PUNTOS Y DEBE FORMAR UNA RED TR!DIMCNCIONAL. 
RADO, LAS CADENAS SF FSTTRAtJ V AL L!BER.ll.RSE !....A TE~!S!ÓN. '!!.!E!. 

TOS MATERIALES SON CLASIFICADOS COMO CAUCHO SINT~TICO, ES UN 
MATERI/\L HIDRÓFOBO , POR LO GENERAL SE LES DENOMINA /1 MATE.­
RIALES DE IMPRESIÓN DE CAUCHO", 

Los EL/\STÓMEROS ~ON s I STCMAS DC DOS COMPONENTES I EN LA-

QUE LA POLIMERIZACIÓN O LA UNIÓN CRUZADA O AMBAS SE PRODUCE 
POR CONDENSACIÓN O REACCIÓN TÓNICA, EN PRESENCIA DE CIERTOS 
REACTIVOS QUÍMICOS, HAY TRES TIPOS DE BASES DE CAUCHO EMPl.E8. 

..... POS COMOMATERIALES DE. IMPRESIÓN,. LAS BASES.SON RESPFC:TJVA,ME!::!., 

TE: 

.11 .... n.-'. ~ ..;; ,·,.-_ .. __ 
VI~ r ULl ::>ULrUKU 

. ,,' . 
'+,.··· . 

. UN POLÍMERO . POLI ETÉR I co 1 

' '. . . 

SOL~ClÓN ES .UN P~Lf~ERO QUE SE CÓMfO~E.D~ UN P_OLI.. -



DIMETIL-SILIXANO DIFUSIONAL: 

)., - H· ., 

LA üNJUN CRUZADA SE REALIZA MEDIANTE UNA REACCIÓN CON -

. SILICATOS ALQUÍLICOS TRIFUNCIONALES Y TETRAFUNCIONALES, TAL 

COMO EL SILICATO DE TRIETILO, EN PRESENCIA DE OCTANATO DE -

ESTAÑO ( SN ( C7 H15 )2 ), ESTAS REACCIONES SE EFECTÚAN A 
TEMPERATURA AMB l ENTE Y POR ELLO, SE LES DENOMINA S l LI CONAS­
V, T.A, (VULCANIZACIÓN A TEMPERATURA AMBIENTE), EN LA LITERA 

TURA TÉCNICA. EL POLÍMERO VTI\ SE COMPONE DE UNAS l 000 UNl-

DADES. EL MATERIAL DE BASE SE VENDE COMO UNA PASTA DE CON­

SISTENCIA SIMILAR A LA DE LOS ELASTÓMEROS DE POLISIJLFURO, -
·M!E~rrhA~ ::::..:cAiALiZ1;DOR ViEHE CÓMO ÚM LÍQUIDO DE vrscoSíLlAD 

·. ~10DERADA, 

EL ELASTÓMÉRO ES EL PORDUCTO DE UNA UNIÓN CRUZADA ENTRE 

.~----· '.---·:L-0s GRüPOS·.TERMiNAtESD1:: ·Los p()LfMER'os DE ·srLr cóNA y ~t.:' st· ·. 

ÜCATO DE ALQUILO QUE FORi1A UNA TRAMA TRIDIMENSIONAL COMO -

SIGUE EN LA FIGURA No, 2. 



POLIMERO DE SILlCONA OCTANATO DE ESTAÑO 

SILICATO DE ALQUILO 

CH3 CH3 CH3 CH3 
1 r 1 1 

-O - SI - o - SI - o - Sl - e - SI - O+ 3C2 Hs OH 
1 l 1 

CH3 o Cll3 CH3 .. , 

1 
. i.' 

" 

CIH3 
CH3 SI - o - SI - o 
1 1 
o CH3 

FIG. No. 2 



ÜBSERVAMOS QUE EL j'1ET Í LO Y EL ALCOHOL ET f LI CO SON UN -
PRODUCTO COLATERAL DE LA REACCIÓN. Su ULTERIOR EVAPORACIÓN­
PROBABLEMENTE ES LA CAUSA DE LA CONTRACCIÓN GIUE SE PRODUCE -
EN UNA SILICONA FRAGUADA, COMO SE VE EN LA GRÁFICA No. l. 

LA DENSIDAD DE LA CADEIM CRUZADA AUMENTA SI USAMOS Slll 

CATO DE ETÍLO, ADEMÁS DEL TRIETOXISILOX~NO. 

Los SILICATOS DE 1'>.LQlJILO SON LEVEMENTE INESTABLES. EN -
PARTICULAR SI ESTAN MEZCLADOS CON EL COMPUESTO ORGANO ESTANQ. 
SO PARA FORMAR UN LÍQUIDO CATALÍTICO AISLADO, Así LA VIDA -
ÜTI L DE ALMACENAMIENTO ES LIMITADA, DEBIDO A LA OXIDACióN -
DEL COMPONENTE DE ESTAÑO CON EL CAT1~LIZADOR. LA CORTA VIDA­
ÜTIL TAMBIEN PUEDE ORIGINARSE DE LA DEGRADACIÓN DE LA BASE O 
DE LA UNIÓN CRUZADA DUR.l\NTE SU ALMACENAMIENTO. 

EL FABRICANTE, COMO EN EL CASO DE OTROS MATERIALES, TRA 
TA DE CONSEGUIR UN EQUILIBRIO DE REQUISITOS PROBLEMÁTICOS, ES 

. DECIR, VIDA ÚTIL ESTABLE PARA EL ALMACENAMIENTO, ALTA VELOCl 
DAD DE CURADO Y BUENAS PROPIEDADES FÍSICAS, 

.•.• • ·•• o 1 
·~ u:> J 

. 
~·.,..-. . . - ~ ..... 

·· -11 ::;.I·.•· 
· .. t "' .0.1 .... 8 '-'.· 

..;....--'"'"" . 
¡.¡···. -··· -

CONTRACCIÓN DE SI U CONA, EL CAMBIO DIMENSIONAL"' 
FUÉ MEDIDO EN SILICONA APOYADA SOBRE MERCURIO; 
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ELASTICIDAD: EN LAS ESPECIFICACIONES DE UNA DEFORMACIÓN PER 
MANENTE DE 2 POR 100 PARA LAS SIL!CONAS DESPUES DE MANTENER­
UNA DEFORMACIÓN DE 12 P0/100 DURANTE 30 SEG., LA DEFORMACIÓN 
POR COMPRESJÓN DEBE HALLARSE ENTRE 2 Y 20 POR 100 CUANDO LA 
TENSIÓN ES DE 100 A 1000 GR. POR (M2 , 

Es RECOMENDABLE AUNQUE NO PRECISO ESPERAR DE 10 A 20 MIN 
PARA QUE SE PRODUZCA LA RECUPERACIÓN ELÁSTICA DE UNA IMPRE_­
SIÓN DEFORMADA ANTES DEL VACIADO DEL MODELO. 

LAS P RuP 1 l:DADES ELASTI CAS DE LOS ELASTÓMEROS, MEJORA~! -

CúN EL TIEMPO DE CURADO. Esro ES, CUANTO MÁS PERMANEZCA UNA 
IMPRESIÓN EN LA BOCA, MÁS FIEL SERA. 

ESTABILIDAD DIMENCIONAL: HAV UNA SERIE DE CAUSAS PARA LOS -
CAMBIOS DIMENCIONALES: 

1)' Tonos LOS ELASTÓMEROS SE CONTRAEN LEVEMENTE DURAN -

TE EL CURADO, 

2). DuRANTF EL FR!l.G!.!:\Dc L~$ sr:..rcOi-iAs riERDt:ili P.t.cóHoL, 
Es.To VA ·ACóM~~~\flADC Dt: 'COi~TRACCi'úN. 

J), L~ RECUPERACIÓN QUE SiGUE DE LA DEFORMACIÓN ES IN_­
COMPLETA, DEBIDO A LA_ NATLJRfl.LEZA l!!SCOS~,,...ELA!;TlCA­

DE LO$ GAUCHOS .• 

. Los CAMBIOS D!MENCIONALES QUE TIENEN LUGAR DURANTE EL C.!.! 
RADO HAN SIDO MEDIDO.S DIRECTA E INDIRECTAMENTE, USANDO MUE.S.~ 

· J'RÁS CONFINADÁS DE ELASTÓMEROS, CON DIFERENTES FORMAS GOEMlt--' 
TRicAs. LA PRUEBA DE LA ESPECIFICACIÓN No. 19 DE LA A.D.A. 

·.>PARA.MATERIALES ELÚ:fóMEROS· ESTABLECE: ... QUE SE COLOQUE. UNA·-· 
··· ist\NnA· REtrAN~ULAR nEuN MATERIAL PARA IMPREsróN RECIEN cuRA­

ºº' SOBRE UNA PLANCHA DE VIDRIO, CUBIERTA DE TALCO, A LAS -



21¡ lll\::i11 LA DISTANCIA ENTRE LAS MARCAS NO DEBE DISMINUIR MÁS 
DE 0,4 POR 100 EN LOS POLÍMEROS DE POLISULFÚRO;V DE 0,6 POR 
100 EN LAS SILICONAS, LA CONTRACCIÓN DE CURADO DE UNA SILl­
CONA, EN COMPARACIÓN CON EL CAUCHO DE POLISULFURO, PUEDE SER 
CONSIDERABLEMENTE MAYOR QUE ESAS CIFRAS DE 0,6 Y 0.4 POR -
100, LAS SI LI CONAS CON MUCHO RELLENO, DE CONSISTENCIA DE -
MASILLA PRESENTAN MENOR CONTRACCIÓN POR POLIMERIZACIÓN QUE­
MATERIALES MENOS VISCOSOS, 

Los MATER JALES ELASTÓMEROS T 1 ENFN MU('HO MAYOR EST,A,EI Ll. -

DAD D l MENC IONAL QUE LOS H IDROCOLO !DES, Es EV !DENTE hlllF Tú_­

DOS LOS MATERIALES CAMRTAN D!MENS!ONALMENTF CON CL T!EMPO Y 
QUE ESE CAMBIO ES DE MAYOR MAGNITUD EN LAS SILICONAS QUE EN 
LOS POL!SULFUROS DE CAUCHO, IGUALMENTE, LAS S!L!CONAS TAR­
DAN MÁS EN ALCANZAR LA CONTRACCIÓN MÁXIMA QUE LOS MATERIALES 
DE POLiSULFURO Y DE POLI~TER, Sr BIEN EL CAMBIO DIMENSIONAL 
QUE OCURRE DURANTE EL CURADO DISM!NllYE CU.l\MDO EL MATERIAL -
ESTA CONFINADO, ES DIGNO DE CONSIDERACIÓN DESDE EL PUNTO DE 
VISTA DE LA FIDELIDAD, EN PARTICULAR CON REFERENCIA A PROC~ 
DIMIENTOS DENTALES QUE REQUIEREN UNA TOLERANCIA MÍNIMA DE -
ERRORES. 

SI DESEAMOS MANTENER LA EXACTITUD, ESPECIALMENTE EN EL-

DO DENTRO DE LA PRIMERA HORA DE RETIRADA .LA IMPRESIÓN I:JE JA. 



líWA~ DE INFLUENCIA PP.OTESICft 

LAS ZONAS DE INFLUENCIA PROTESICA DEL MAXILAR Y MAND!Bll­
LA, REPRESENTAN LAS ÁREAS ANATÓMICAS DE LOS REBORDES RESIDUA 
LES Y ESTRUCTURAS ADYACENTES QUE SE INCLUYEN EN EL SOPORTE -
DE LA BASE PROTÉSICA, 

Es PRECISO RECONOCER E IDENTIFICAR CADA UNA DE LAS DIF.E.­
RENTES ÁREAS ANATÓMICAS Y LA FISOLOGf A DE LAS MISMAS PARA PQ 
DER FABRICAR UNA PROTESIS ADECUADA: 

E~ CL MA~1LAR SE DEBERA R~CUNU~~R LO SIGUIENTE: 

1) CONTORNO O SELLADO PERf FERICO 

2) ZONA PRINCIPAL DE SOPORTE 

3) ZONA SFC"NDAR!A DE SOPORTE 

4) ZONA DE ALIVIO 

5) SELLADO POSTERIOR, 

··[N i.i>i r'iAi~fiíiluLA SElJFBFRÁ RECONOCER 

1) CONTORNO DE SELLA.DO .PERIFÉRICO 

2) ZONA PRINCIPAL DE SOPORTE - .. : .. -_.:·,. .. ~· .: ·-··. ' .. '" ,. ·-·-· ., - ··-

3) ZONA SECUNDARíA DE SOPORTE 

4) ZONA RETROMOLAR 

5) SELLADO POSTERIOR, 

CONTORNO PERIFERICO.DELMAXÍLAR.·. - EL CONTORNO PERIFÉRICO s1c 
é~'>>' ; eut:frdr(ú. PLIEGÜE ¡.¡ucoimáü .. LLAMAfJÓ; FÚNDQ DE SA'ci:i' (Fókr-Ú)ff;. ·.· 

'27 .. ' ,. .. 
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ESTE VA DE UNA REGIÓN HAMULAR A LA OTRA, PASANDO POR EL FRE_~ 

NILLO LABIAL SUPERIOR EN LA LÍNEA MEDIA; A AMBOS LADOS DEL 
FRENILLO LABIAL SE LOCALIZAN LOS FRENILLOS BUCALES; EL COtL. 
TORNO POSTERIOR LO DETERMINA LA LÍNE.1'1 V"lBRAT!L, QUE SE EXT!Eli 
DE DESDE UNA ESCOTADURA HAMULAR A LA OTRA PASANDO POR LAS FQ­
VEOLAS PALA Tf NAS. 

VESTIBULO BUCAL SUPERIOR. - SE EXTIENDE DESDE LA ESCOTADURA 
HAMULAR, HASTA LA INSERCIÓN DISTAL DEL FRENILLO BUCAL, ESTA 
EL REPLIEGUE DE LA MUCOSA D~SDE El INTERIOR DEL CARRILLO A 
LA CRESTA ALVFfll_A.R, SE LL.;;.~A Zvi~A U!: itEPLIEGUE DE LA MUCOSA-
O BOVEDA DEL:VESTiBULu BUCAL . 

. EN ESTA ZONA SE PUEDE PALPAR UNA PROMINENCIA DURA EN EL­
FONDO DE SACO EN LA ZONA DEL PRIMER o SEGUNDO MOLAR QUE co_­

RRESPONDE A LAAPÓF!SISCIGOMÁTICA, EN OCASIONES ÉSTA PROM!NEt:!. 

cr~ PUEDE APARECCR EN LA IMPRESIÓN y DEBERÁ DARSE UNA ALIVIA 
DA EN LA PROTESIS YA QUE PUEDE INTERFERIR CON EL MÚSCULO MA­
SETERO QUE SE INSERTA EN ESTA ZONA Y ASÍ, PRODUCE INESTABILl 

DAD EN LA DENTADURA, PUEDE FORAZAR TAMBIEN Al MUSCULO BUCCl­
NADOR, YA QUE, ALGUNA.~ !:!E sus r I r;R,;s st. UNEN A Ll\ Mucost\ y · 

J1}1ÓF I sr's ~LVEOl:AR !='QR :!!::U,~r:-c DE LOS MÚLA~E:;; Y POR . A TRAS A -
. T.l\ . TUBEROS !DAD DEL MAX 1 LAR y A LA APÓF l sis HAMULAR DE LA R8"­

Mf; PTERIGOiDEA MEDIA. 

·• l..Á .PROFUND!D~D Y 1\NCHP DEL BORDE DE LA DENTADURA EN LA -
ZONA DE LA TUBEROSIDAD, ES.TARA LIMITADA POR LA ACCIÓN DE LA 

APÓFISIS CORONOIDES DE LA RAMA ASCENDENTE DE LA MANDlBULA. 
JUNTO· CON L.os LIGAMENTOS y tfüSCULO TEMPORAL. 

' . . 

FRENILLO BUCAL SUPERIOR.- REPRESENTA EL LÍMITE MESIAL DEL -
. 'IE:srf~úfo- BUcAl.i>cot1srA DE uN PÜEGUE ·o E M·ucosA s IMPLE o MUl..-

tI PLES EN LA REGIÓN DE LOS PREMOLARES. Su UNIÓN A LA MUCOSA 

' '·"·" 
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ALVEOLAR ESTA f.iÁS CERCA DE LA CRESTA ALVEOLAR QUE LOS PL!f­

GUE.S DE LA MUCOSA JUSTAMENTE ANTERIOR Y POSTERIOR A ÉSTE. 

EN LA IMPRESIÓN LOS FRENILLOS SE r~ANIF!ESTAN COMO UNA ESCOTA 

DURA EN EL CONTORNO PERÍFERICO, 

VESTIBULO LABIAL.- CORRESPONDE A LA ZONA DE REPLIEGUE DE LA 

MUCOSA LABIAL CON LA MUCOSA DE LA APÓFISIS ALVEOLAR, SE EX­

TIENDE DESDE EL FRENILLO BUCAL AL MfSMO DEL LADO OPUESTO, P8. 

SANDO POR LA INSERCCIÓN DEL FRENILLO LABIAL EN LA lÍNEA ME_­

DIA, 

LA /l.LTURA VERTICAi Y ANCHO DEL ARE/\ DF! f?Er>UEG!JE, V!\Rft·. 

CON LA POSICIÓN Y GRADO DE CONTRACCIÓN DE LOS MUSCULOS DEL •• 

LABIO. POR ÉSTE MOTIVO ES IMPORTANTE OBTENER UNA BUENA !ti -

PRESIÓN, EVITANDO QUE QUEDE SOBREEXTEND!DA PARA NO ALTERAR -

LA ESTÉTICA DEL LABIO CON LA PRÓTES! S TÉRM !NADA. 

FIIDiILlO LABIAL SUPERIOR.- SE ENCUENTRA INCLUÍDO EN LA ZONA 

DEL VESTÍBULO LABIAL SUPERIOR• ES UN REPLIEGUE MUCOSO SIMPLE 

O MULT !PLE EN FORMA DE HOZ, QUE UNE A LA MUCOSA DEL LABIO A 

LA APÓFISIS ALVEOLAR ~N LA LÍNEA MEDIA. 

EN LAS IMPRESIONES APARECE El~ FORMA DE ESCOTADURA EN 11V" 
.EN LA ÜNEA MEDfA, ES IMPORTANTE IMPRESIONAR LAS FüNCiONES -

DE ÉSTE FRENILLO EN DIVERSAS POSICIONES PARA EVITAR EN LA -: 

· -"p-íló'rEsrs MbLEsrrAs t01'1o ÍRRITÁci6N rOR NO ESTAR LIBERADO o -
,, : . : .. :~. " :·.. : . . ,. . .. 

DESPLAZAMIENTO DE LA DENTADURA. 

CONTORNO POSTERIOR SUPERIOR. - LAs FIBRAS DEL PTERIGOIDEO Hi 
TERNO'DÉ ORIGEN EN LA TUBE~OSIDAD DEL MAXILAR INTERVIENEN M.Q. 

,DELANÜO LA ÉXTENSlÓN POSTERIOR DE .LA PROTE:SIS EN UÍ REGIÓN• 

·sucoDrSTALÚE LA TIJBERO!)IDAD. 



LA ENDIDURA PTERIGOMAXILAR CONSISTE EN UNA SUPERFICIE -
POSTERIOR DE LA TUBEROSIDAD DEL MAXILAR, FORMADA POR LA PUN 
TA DE LA ZONA PTERIGOIDEA MEDIA CON LA~POF!SIS HAMULAR POS~ 
TERIOR. 

Es ESTA ESCOTADURA O HENDIDURA, fNTRE LA TUBEROSiDAU DEL 
MAXiLAH Y EL MUSCULO PTER!GOIDEO INTERNO POSTERIORMENTE Y -
LA APÓFISIS HAMULAR Y LA TUBEROSIDAD, REPRESENTA EL LÍMITE­
POSTERIOR DE LA DENTADURA SUPFRlnR EN ESTA ZONA. 

SELLADO PuSTE.Riüj{ !:>UPERIOR,- Lf'.S r~RACTERiSiiCi15 Dt: CONTl­

NLiiUAD ANATÓMICA ENTRE AMBOS PALADARES, ES VARIABLE EN LOS­
PACIENTES; PUEDEN DENOMINARSE DE TRES MANERAS: CONTINUOS, 
CURVAS Y ANGULADAS. ESTO SE RELACIONA CON LA FORMA DE PALA 
DAR DURO Y LA INC~!NACIÓN GEOM~TR!CA DE CONTINUIDAD DEL PA 
LADAR BLANDO, COMPARADA EN GRADOS: CONTINUIDAD HECTA 180-
GKADOS, INCLINADOS DE 120 GRADOS, Y PERPENDICULARES DE 90-
GRADOS. DESDE LUEGO QUE EN CADA PACIENTE ES DIFERENTE YA -
QUE NO EXISTEN LEYES NATURALES PARA DETERMINAR QUE ALGUNOS 
PACIENTES SON DE DETERMINADA FORMA, Y DE HFCHQ·NO EX!~TEN-

. ~O~ rAC12NT~~ QÜE SEAN IGUALES, AUNQUE SFAN-PARECIDOS, 

DE LA CLAS l F I CAC ! ÓN A.NTER !Oíl, LA MÁS ANGULADA CORRESPO!i 

D.E A• i..OS PALADARES PROFUNDOS, LA ANGU,Lt;c !ÓN .MED l A A LOS 'P8. 

.•. c.•LADARES'NúRMALES o MEDfos y .LA C'ONTINUIDAD RECTA A LOS P8.-

LADARES Pl.Atws' 

CON ESTA REFEREN.C lA SE DI SEÑA LA EXTENSIÓN. DEL BORDE PO.S. 
TERIOR DE LA DENTADU_RA: EN CASOS DE CONTINUIDAD RECTA, SE­

PU.EDE PROLONGAR HACIA ATRÁS DE LA lÍNEA VIBRATIL HASTA DON 

DE LO PERMITAN LOS .REFLEJOS .NAUCEOSOS: SLPRóL().l'JGA U~!OS Z ·· ··• 
• . MlÚMÚRCS /~TRÁS D!:. LA d NEA VIBRA TI l EN 'PALADARES NORMA "' 
· .. · LES, Y D_EBERÁ SER EN .LA LÍNEA V lBRATIL EN PALADARES DE --"' 

ABRUPTA CAÍDA. 

. .30 .. 
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PALADAR RECTO PALADAR POCO INCLI 
NADO, 

---o 

1 

PALADAR MUY INCLl 
NADO 

FIG.3 (O) LÍNEA VIRRATIL; PALt1DARES RF.CTOR (180º), PALAJ)A­
RES POCO INCLINADOS (120°), PALADARES MUY INCLINADOS -
(90°), 

Uf JEA VIBRATI L. - Es UNA L í NEA r MAG 1 NAR IA Loe A u ZAD,l\ POSTE.­
R !ORMENTE EN LA BOVEDA P/\U\TINA; SE EXTIENDE DE UNA ESCOTA­
DURA HAMULAR A LA OTRA, PASANDO POR LAS FOVEOLAS PALATINAS, 

SE rUEDE ciBSEl1VAR tN ur-r PLANO rrWNTAL y EN EL ANTEROPO~ . 

TÉRIOR; COMO LA ur~IÓN ENTRE EL TEJIDO FIJO DEL PALADAR DURO y 
· ELMOV! BLE DEL PAL.A.DAR BL.~NDO, 

'FOVEotAS PALATINAS;"- SON DOS PEQUEÑAS DEPRESIONES A CADA LA 
DO.DE LA LfNEAMEDfA DEL PALADAR y REFERENCIA INTERMEDIA DE­
LA LfNEAVIBRATIL; 

. -
QUE SE ABREN I NDl VlDUALMENTE Y· CORRES PON;-

. fl.l.GRÚPo DE GLÁNbULAS MlJcosAs. PALATI .NAS c I RCUNDANTES, . 

EXACTAMENTE ANTERIOR A LAS FOVEOLAS SE INICIAN LAS CO.!±~ 



CENTRACIONES NERVIOSAS QUE SE EXTIENDEN HACIA EL PALADAR BLAN 
DO, 

Es IM?ORTANTE QUE APAREZCAN LAS FOVEOLAS PALATINAS EN -
LA IMPRESIÓN FISIOLÓGICA PUES EN ESTA ZONA NOS BASAMOS PARA­
DECIDIR EL LÍMITE POSTERIOR DE LA PRÓTESIS COMPLETA SUPERIOR 
YA QU[, SU SOBREEXTENS!ÓN PUEDF PRODUCIR REFLEJOS NAUCEOSOS­
y· PÉRDIDA DEL SELLADO POSTERIOR, 

(1011'1"'.Tl'f¡f\(" mil llTHm~ on~Ti:-1:n ORi::~. -
Vl\AI 1\..1U"1 t n1...nM A11vv 1 v....,,._,., ....... __ .. _ SE LOCALIZAN FN 1.A PARTE -
r'CSTEP-C!...,A.TER.~.L DEL PP·.LúD!l.R DllRO. ENTRE LA ZONA HORIZONTAL -
DCL iiüESü f-·ALAT¡NQ Y L/\ :\PÓ:=!S!S P·.LVCDLAR DF! ÚLT!MO MOL~R, 

EL NERVIO PALATINO MAYOR EMERGE BAJO LA SUPERFiCIE DEL PALA:: 
DAR A TRAVÉS DE ESTOS ORIFICIOS; CONTÍNUA SU TRAYECTO HACIA­
ADELANTE EN UNA REMURA DE LA UNIÓN DE LA PORCIÓN HORIZONTAL 
DEL PALADAR Y LA SUPERFICIE VERTICAL DEL REBORDE RESIDUAL. -
LA ARTERiA PALATINA M.4YO:~ DI SCL!RRE I~!MED!AT.h:MENTE A tJN l ADO_, 

DEL NERVIO, 

ZONAS BASALES SUPERIORES.- SE INCLUYEN LAS AREAS QUE ESTAN 
DENTRO .pFI .CONTORNO MARGINAL O PERÍFERICO Y SON: 

A) lA ZONA PRINCIPAL DE SOPORTE, CONSTITUÍDA POR LA -
CRESTA RESÍDÜÁL Y PRESENTA LA SUPERFlCIE 

SOPORTE Y APOYO A LA BASE PROTÉSICA, 
' .. ,, ' 

LA ZONA SECUNDARIA DE SOPORTE; ES LA SUPERFICIÉ ADYA 
CENTE .A LA ZONA PRINCIPAL DE SOPORTE Y El. CONTORNO -
PERIFÉRICO, 

e). LAS ZONAS DE ALIVIO, SON AQUELLAS SUPERFICIES EN. •• 

... DONDE LA PRÓTESIS NO DEBE EJERCER. PRES I.ONES 'DESCRl-:-
MÚlÁDAS NI EXCESIVAS, 'IALES COr'iO: LA PAPILA >rncrs:t 
VA, EL RAFÉ SUTURAL MEDIO Y .OCAClONALMENTE LAS ARRU. 
GAS .PALATINAS, 

'· ,32 
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FRENILLO LABIAL b) fOVEOLAS PALATINAS, 

FRENILLOS BUCALES. 

VESTIDÚLO LABIAL B) VESTfBULO BUCALES, 

ZONA DE SELLADO POSTERIOR, LAS FLECHAS 

·LAS ESCOTADURAS HAMULARES, 



· FIGÜRA .No. 5 ZoNAS BASALc::; surrnIORES: u.s 2 FRAN.IAS oRscuHA:s 
CORRESPONDEN A LA ZONA PR l NC l PAL DE SOPORTE (Rt;. 

BORDE RFS !DUAL): U\ ZONA MÁS CLARA DEL CENTRO -

CORRESPONDE A LAS ZONAS DE ALIVIO )PAPILA !NC.1-

SIVA, RAFÉ-MEDIO, Y AHt<UliA:'í PAL:Alii~A5)¡ EL RE~,..· 
TO DEL MODELO DE COLOR BLANCO, .:ORRESPONDE A LA 

ZONA DE SOPORTE SECUNDARIA. 
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DE LA MAND IBULA, S 1 GUE POR EL PLIEGUE MUCOG ING I VAL LLAMADO -
FONDO DE SACO (FORNIX), DEL VESTIBULO BUCAL, MUCOLINGUAL CONQ 
CIDO COMO VESTIBULO SUBLINGUAL. 

SE EXTIENDE DESDE EL LIMITE DISTAL DE LA ZONA RETROMOLAR 
DE LADO A LADO PASANDO POR EL FRENTE EN LA LINEA MEDIA. 

ZONA RETROMOLAR.- PoR DISTAL SE ENCUENTRA LIMITADA POR EL -
BORDE ANTERIOR DE LA RAMA ASCENDENTE DE LA MANDÍBULA, POR EL 
TENDÓN DEL MÚSCULO TEMPORAL EL MÚSCULO BUCC l NADOR Y EL Ll GA_ -

MENTO PTERIGOMANDIBULAR, 

LA ZONA RETROMOLAR ES UN CONJUNTO DE ESTRUCTURAS BLANDAS 
EN EL EXTREMO POSTERIOR DEL REBORDE RESIDUAL, EXACTAMENTE EN 
LA UNIÓN MEDIA INFERIOR DEL TENDÓN DEL TEMPORAL; CONTIENE -
GLANDULAS MUCOSAS Y LAS FIBRAS CONSTR l CTORAS SUPER i ORES, EN­
SIJ SUPERFICIE. SOBRESALE UNA MUCOSA DE FORMA OVAL QUE SE LL8.­

MA PAPILA PIRIFORME. LA POSICIÓN DE ESTA ESTRÚCTURA ES CON~ 
TANTE~ LA CUAL DEBERÁ SER CUBIERTA EN SU MAYOR EXTENSIÓN POSl 
BLE·POR EL BORDE DlSTAL DE LA DENTADURA POR LO QUE ES IMPOR-

.-:T:~,.A'.'-,._,T· E ... \.IERIFTr R .. -·---.~c .. __ .- ...... - ...... r-.""" 1".-,..."' ..... "ut:r..1~rc: é'cT11-. " . ·-A. 'QUE LA lMPKl:.::ilUN Al:lA~1>1vr:: rc1" ,_,.,,.,.,._,.,_. -- .. ., 

ZÓNA. 

Aauf .SE MANIFIESTA EL SELLÁDO POSTERIOR, ES IMPORTANTE -
QUE AL TOMAR ·LA.IMPRESIÓN FISIOLÚGicA !:L PACIENTE ABRA L.A BQ. 

. ,·CA PARA REGISTRAR PERFECTAMENTE LA TENSIÓN DEL LIGAMENTO 

PTERIGOMANDIBULAR Y LA APONEUROSIS BUCCINATOFARÍNGEA, 

> VESÍIBULil BUCAL INFERIOR. - VA DESDE EL BORDE ANTERIOR DE LA 
. RAMA. ASCENDENTE DE LA MANDIBULA HASTA EL FRENILLO BlJCAL1 SE'-. ~\(:.:: 

LL / ;nfrERMlNA .LA ZONA nE' REPLIEGUE DE . LA MUcosA BUCAL o . FONDO DE 
SAco. \ÍEsíBULO BUCAL, . LAs FIBRAS DEL ML1scul.o' succrNADOR ~ -
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SE UNEN A LA MUCOSA Y AL CUERPO DE LA MANDÍBULA, LATERAL A -

LOS MOLARES Y FUERA DE LA LINEA OBl..ICUA EXTERNA: ESTAS FIBRAS 

SE EXTIENDEN ANTEROPOSTERIORMENTE, Y POR ESO LA SUPERFICIE­

DEL TEJIDO DEL REBORDE DESCANSA SOBRE EL MÚSCULO EN ÉSTA RE_­

GIÓN, EN ÉSTA ZONA SE PALPA UNA SUPERFICIE DE HUESO BUCAL A 

LA ALTURA DE LOS MOLARES QUE ES LA EMINENCIA BUCAL QUE OFR~­

CE UN BUEN SOPORTE VERTICAL POR LO QUE ES IMPORTANTE ABARCAR 

LO PERFECTAMENTE POR LA IMPRESIÓN, 

EN tL ÁNGULO BUCUUISIAL UtL KEHURUE AL CONlRAERSE LAS -

FIBRAS ANTERIORES EL. MASETERO, MODELAN EL BORDE DE LA IMPRI;;_­

SIÓN POR PRESIÓN SOBRE EL BUCCIONADOR Y LA MEMBRANA MUCOSA, 

VESTIBULO U\BIAL INF.ERIOR. - CORRESPONDE AL FONDO DE SACO QUE 

SE EXTIENDE DESDE UN FRENILLO BUCAL AL DEL EL LADO OPUESTO PA 

SANDO POR LA lÍNEA MEDlA, LA POSICIÓN DEL MODIOLO Y EL MÚSC!l. 

. LO ORBICULAR AFECTAN ÉSTA ÁREr'\ Y DETERM!NAN LA EXTESIÓN, PRQ. 

FUNDIDAD Y CONTORNO LABIAL QUE LLEVARÁ LA DENTADURA INFERIOR, 

FRENILLO LlUHAL INFERIOH,- Es u¡J REPUEGUE DE TE·nDo auE 1JNE · 

LA MUCOSA .LABIAL Y ALVEOLAR EN LA LINEA MEDIA, ÉSTE FRENILLO 

APARECE .EN lÁ l MPRES l ÓN EN FORMA DE UNA ESCOTADURA EN :y' AL 

_ ....... , IGUAL QUE CON LQS DEMÁS FRENILLOS: 

VESTIBU(O SUBLINGUAL.- SE INICIA DI STALMENTE DESDE LA ZONA -

. ALVEOLO.,.L,INGUAL, FORMADA POR EL ARCO ALVEOLO PALATOGLOSO, EL 

CONSTRICTO~ SUPERIOR DE LA FARINGE, LAS FIBRAS DEL MÚSCULO .. -

GLOSOESTAFILÍNO Y EL MÚSCULO EST!LOGÓSO, LA EXTENSIÓN DIS~-' 
TAL y LA CURVÍ\TÚRA DEL REBORDE DISTOUNGUAL LO DETERMINAN LA 

. -pb .. Sic-Iót4 .. :nf{:·~·L-A ~ t[.t~·GúA;~~·-~/··-._.EL\tz-sTAto::~nE~. c·o¡4TRAcc·1 óN~:-n·E. ~r::s·TOs ·; - ; 
MÚSCULOS y LA MUSCULATúRA HIO!DÉA. LA GLÁNDULA 'SUBLINGUAL -

SE ENCUENTRA. CUBIERTA PO~ EL REPLIEGUE DE LA MUCOSA, DESDE -

.36 .· 



LA APÓFISIS ALVEOLAR HASTA LA BASE DE LA LENGUA, OCUPA EL E~ 
PACIO LATERAL ENCIMA DEL MÚSCULO MILOHIOID~O ENTRE EL CUERPO 
DE LA MANDÍBULA Y LA LENGUA. 

VARIOS GRADOS DE CONTRACCIÓN DE LOS MÚSCULOS DEL PISO DE 
BOCA MODIFICAN LA PROFUNDIDAD Y ANCHO DEL SURCO ALVEOLOLI N_­
GUAL, Y POR ESO DETERMINAN EL ANCHO Y LONGITUD DEL REBORDE -
LINGUAL. 

LA GLÁNDULA SUBMAXILAR ESTi~ SITUADA EN LA REGIÓN DEL MO_­
LAR INFERIOR, DONDE LA SUPERFICIE M~D!DA DE LA MANDÍBULA SE 
INCLINA NOTABLEMENTE HACIA UN LADO, 

EN LA PARTE DISTAL DEL SURCO ALVEOLO-LINGUAL TIENE UNA -
CONSIDERABLE PROFUNDIDAD, SIN EMBARGO éSTA SE REDUCE CUANDO 
LA LENGUA HACE FUERTE PROTRUSIÓN, 

EN EL ACTO DE LA DEGLUCIÓN EL MÚSCULO MILOH!ODÉO SE CON 
TRAE ACTIVAMENTE, Y LA PORCIÓN DISTAL DEL BORDE DE LA DENTA­
DURA PUEDE SER DESPLAZADA; EN ÉSTE CASO DEBERÁ SER RECORTADA 

·~u: vuÉt,'rA~>tfNGüAt:Mi:NTE POR DEBA~'º DE L.A .LENGÜA, C.F1G. 6 i .. ·. 



rRENILLG LINGUAL.- [s üN PLiEGUE rn Li1 Lfi~Ei1 f.íÉDiA DE LA¡.¡¡,¡_ 

COSA DESDE LA SUPERFICIE ANTER!OINFERIOR DE LA LENGUA AL Pl­
SO DE LA BOCA V DE LA MUCOSA ALVEOLAR: QUEDA POR ENCIMA DEL 
MÚSCULO GENIOGLOSO, EL NIVEL DEL REPLIEGUE DE LA MUCOSA AJ,.­
VEOLAR SE LOCALIZA POR ENCÍMA DE LOS TUBtRCULOS GEN! SUPERIQ 
RES DONDE SE UNEN LOS MÚSCULOS GENIOGLOSOS: SIN EMBARGO, EN 
CASOS DE RESORCIÓN EXAGERADA, EL NIVEL DE REPLIEGUE DE LA Mil 
COSA SE APRÓXIMA A LA UNIÓN DEL MÚSCULO. 

[L PLIEGUE SUBLINGUAL V LA PAPILA SUBLINGUAL SE ENCUEN­
TRAN EN EL PISO DE LA BOCA, JUSTO DEBAJO DE LA PARTE POSTE _­
R!OR DE LA LENGUA, V SON PRODUCIDOS POR LA GLANDULA SUBLIN_ -
GUAL V LOS CONDUCTOS SUBMAXILARES POR DEBAJO DE LA MUCOSA: 
ESTOS CONVERGEN HACIA ADELANTE PARA TERM!Nf.1,R A UN U\DO DEL -
FRENILLO LINGUAL. (OMO LAS PAPILAS SUBLINGUALES QUE SON LAS 
ABERTURAS BUCALES DE LOS CONDUCTOS SUBMAXILARES, 

SURCO ALVEOLOLINGUAL.- Es EL ESPACIO ENTRE LA LENGUA v EL -
REBORDE ALVEOLAR, ESTA LIMITADO POR L/\ MUCOSA QUE CUBRE EL·· 
MÚSCULO MILOHIOIDEO Y LA REGIÓN MOLAR ANTERIORMENTE, 

EL MÚSCUUJ MiLOHJOl!Jf.() SE UK.IGINA EN LP. LÍNEA MILOHI01.:­

DEA DE LA MANDÍBULA QUE ESTÁ EN LA CRESTA DE LA APÓFISIS AJ,..­
- VEOLAR..DE LA .ZONA_RETROMOLAR.1 DESCIENDE HACIA AD!:LANTE PARA 

OCUPAR UNA. POSICIÓN EN LA SÍNFISIS ARRIBA DE LA MANDÍBULA, Y 

-EN LATINEA MEDIA', LA PORCIÓN ANTERIOR DEL MÚSCULO MILOHIOI"' 
- -- DEÜ SE -INSERTA EN EL R:l\FÉ MEDIO, y U\S FIBRAS PORTERÍORES TAM 

BIÉN SE INSERTAN EN EL RAFÉ MEDIO Y EN LA SUPERFIC.IE ANTERO_­
POSTERIOR DEL HUESO_ HIOIDES, - ESTA UBICACIÓN FORMA UNA BASE -

A TRAVES DEL CUERPO MANDIBULAR CONOCIDO COMO PISO MUSC_ULAR - _ 

DE LJ\ BOCA. 
- -

-ZÓNAs~nAsAli:s INFERIORES. - SE INCLUYEN LAS ÁREAS COMO EN EL -

SUPEIÜOR, QUE ESTAN DENTRO DEL CONTORNO MARGINAL O PERIFERl-
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CO Y SON LAS SIGUIENTES: 

A) LA ZONA PR I NC 1 PAL DE SOPORTE, CONSTITUIDA POR TQ 
DA LA CRESTA ALVEOLAR Y REPRESENTA LA SUPERFICIE 
DE MAYOR SOPORTE Y APOYO A LA BASE PROTETICA, 

. B) LA ZONA SECUNDAR i A DE SOPORTE ES LA SUPERF r c I E -
ADYACENTE ENTRE LA ZONA PRINCIPAL DE SOPORTE Y -
EL CONTORNO PERIFÉRICO, 

EN LA ZONA RETROMOLAR, SOBRE LA SUPERFICIE, DEL REBORDE -
RESIDUAL, SOBRESALE UNA MUCOSA EN FORMA OVAL O PERA, ES LA -
PAPILA PIRIFORME QUE DEBERÁ CUBRIR LA BASE PROTET!CA. 

ENTRE LAS ZONAS PROTÉS I CAS DE LA MAND lBUlA NO SE CONSIDERAN 
ZONAS DE ALIVIO, 



p.JJ~.'1/ ~f~)iil!M:il\~ .·-.' ~~·".''""' .,,,,: 

''.,{.i;!:i ' 
.. •,' -~ 

.... ,';1';'.~-
' "i . f 

No:·7 . ~) FRENILLO LABIAL. b) FRENILLO LINGUAL: 
e) FRENILLOS BUCALES. 

A) VESTÍBULO LA!3IAL: B) VESTÍBULO BUéAü ' 
C) VESTÍ BULO SIJBL! NGUAL; LAS FLECHAS SE~,ALAN 

.LA ZONARETROMOLAR. 



8 ZONAS BASALES l NFi::R I ORí:s, 

DE SOPORTE~ FORMADA POR EL REBORDE RES!DUAC: LA·~-. 

ZONA BLANCA ADYACENTE CORRESPONDE A LA !ONA SECUH 
DARIA DE SOPORTE. 

EN EL .CASO DE LA MANDÍBULA NO EXISTEN ZONAS DE - -
·ALIVIO, (SALVO ALGUNAS EXCEPCIONES), 



IMPRESIONES ANATOMICAS 

Es EL PRIMER PASO CLÍNICO QUE SE REALIZA PARA REGISTRAR 
LOS TEJIDOS BUCALES EN POSICIÓN PASIVA O ESTÁTICA, 

ESTAS IMPRESIONES DEBEN REGISTRAR LA MAYOR SUPr::RFICIE -
DISPONIBLE SIN LIMITAR NI RESTRINGIR LOS MOVIMIENTOS MUSCULA 
ncs; se nene ODTCNCR co:4 NiTIDEZ, AMPLI1"UD y FIDELIDAD EL -

EXISTEN INFINIDAD DE TÉCNICAS PARA OBTENER IMPRESIONES, 
EN ESTE TEXTO NOS VAMOS LIMITAR f\ MH!CIONAR UNA TÉCNICA RELA 
TIVAMENTE SENCILLA @E CONSISTE EN OBTENER LAS IMPRESIONES -
CON PORTAJMPRESIONES PREFABRICADOS ESTANDARIZADOS DE LA CASA 
BAYER Y COMO MATEfn AL DE IMPRESIÓN UTI U ZAREMOS UN H IDROCO_­
LOIDE IRREVERSIBLE 11 ALGINATO 11

• 

PoRTAIMPRESIONES PREFABRICADOS ESTANDARIZADOS DE LA 
_.. - ' . - .. h- 1\ \/j'····\ . . . .· . - - , .... : _ ·. . ., ~ "; _- __ - .. 

. GASA Dl-\lt:.K, PORH\IMPRESIONES XANTALGIN, 

z.· tsPEJóY-PINZASriE CüRAcíófl. 

3. COMPÁS. 

·. 4, TASA DE HULE Y ESPÁTULA APROP.IADA, 



2. ALGODÓN O GASA 

3, AGUA Y ASTRINGENTE, 

4, EXPEDIENTE DEL PACIENTE, 

SELECCION DEL PORTAI~'IPRESION SUPERIOR.- PARA SELECCIONAR EL 

PORTAIMPRESIÓN SUPERIOR, NOS BASTA CON MEDIR CON LOS EXTREMOS 

DE UN CCMrAs, CCLCCANDCLOS EN EL VESTÍBULO BUCAL EN LA REGIÓN 
!}~ !...fl.'3 !l_IB~R0'3!!1An~s, V FqA lHSTJ.INc:TA SE RELACIONA CON EL -

/';NCHD DE LOS FL:'\NCOS DEL PORTt·.!MPP.ES!ÓN .. ~\L N!VCL Df: L.~ ZON.4-

CORRESPONDIENTE, PREVIAMENTE A MEDIR EN EL ~ORTA IMPRESIÓN -

OBSERVAMOS LA FORMA DEL PROCESO PARA ELEGIR LA FORMA DE POR­

TAIMPRESIÓN MÁS ADECUADO A ESTE, YA QUE, CONTAMOS CON DIFE_­

RENTES FORMAS DE PORTAIMPRESIONES, 

SELECCION nE PORTAIMPRES ION rnFERIOR. - EN Et.. cAso nr.L PRoci;_ 
SO l NFER 1 OR, LAS MEDIDAS SE TOMAN, COLOCANDO LOS EXTREMOS "'­

DEL COMPÁS EN LA CARA LINGUAL DEL REBORDE JUSTO POR DEBAJO -

RE .l,.A ZONA RETROMOLAR, DESPUÉS DE OBTENER ÉSTA. MEDIDA, AL -

TCUAL QUE EN EL SUPERIOR OBSERVAMOS LA fOHMA. ADECUl\Di\ PARA -
ÉSTE PROCESO Y CONTINUAMOS A MEDIR CON EL COMF5AS LOS LADOS -

LHiGUÁLES PARA DETERMiNAR EL TAMAÑO DEL PORTAIMPRES IÓN, 

''EN CASO DE QUE NO SE PUEDAN ADÁPTAR ADECUADP.MENTE ÉSTE 

TIPO DE PORTAIMPRESIONES, RECURRIREMOS A OTRO TIPO DE PORTA-

., lMPRESIO~ES, ·QUE SE PUEDAN AJUSTAR ADECUADAMENTE, TALES COMO 

LOS DE ALUMINIO QUÉ. SE PUEDEN RECORTAR Y MOLDEAR PARA AJUSTAR­

LOS v ·. fl.5{: OBTENER· UNAS 1 MPRES I oNEs coN. LA MEJOR N r r r DEZ v . -
FIDELlDAD 'POSÍBLE 1 

TOMA nf Ir1PRESIONES. - UNA vEz QUE PROBAMos Los PoRrArMPREsrQ 

·.NES ,EN>LA BÓCA PROCEDEREMos·A OBTENER LAS IMPRESIONES. 
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IMPRESION ANATOMICA SUPERIOR 

l. PIDA AL PACIENTE QUE REALICE UN COLUTORIO, CON ALGÚN 
ASTRINGENTE, ÉSTO ES CON EL FÍN DE ROMPER LA TENSIÓN Sll­
PERFICIAL DE LA SAUVA Y LOGRAR MEJOR NITIDEZ EN LA It1-
PRESIÓN, 

2. SE PREPARA EL MATERIAL DE IMPRESIÓN (ALGINATO), SI_­
GUIENDO L~S ESPEC!FICACIONES DEL rA8RiCANT~. 

3, LLCNC E:i·~ FQRM:'\ UM!FORMC CL rnRTA!MPRES!ÓN CON EL MA­

TERIAL Y MODELE CON LOS DEDOS HUMEDECIDOS EL ALGINATO, -
ENGROSANDO LOS BORDES Y MARCANDO LIGERAMENTE LA FORMA -
DEL PROCESO HACIENDO UN LIGERO SURCO EN EL MATERIAL, 

4. SE INDICA AL PACIENTE QUE CIERRE LIGERAMENTE, LEVAli 
TAMOS EL LABIO SUPERIOR, E INTRODUCIMOS EL PORTAIMPRE_­
SIÓN EN LA BOCA, 

5, CENTRAMOS EL PORTAIMPRESIÓN EL LA POSICIÓN ADECUADA 
y LO LL.EVAMo·s DE MODO QUE LA PARTE ANTER 1 OH H~c;A (;ü~Ti\~ . 

TO CON EL ALGINATO, ACENTAMOS EL P.)RTAIMPRESION EN ESTA­
.··· PARTE PERMITIENDO EL ESCURRIMIENTO DEL MATERIAL POR EL--

fONDO .DE SACO LABIAL. 

SüeiMoé.EL PORTAIMPRESIÓN; EN LA PARTE POSTERIOR -
HASTA QUE EL MATERIAL.ESCURRA EN LA PARTE SUPERIOR Y EN 

.LOS COSTADOS: . INDIQUE AL PACIENTE QUE RESPIRE POR LA NA. 
RIZ,ÉSTO ES CON EL FIN DE .EVITAR ESCURRIMIENTO DEL M{i­

tERIAL HAClÁ LA ·FARÍNGE y AL MISMO TIEMPO¡ EL PALADAR -

. BLANDO> NOS VA A MARCAR EL SELLADO POSTER l OR YA QUE SE ..:. . 
IÑCLINA HACIA ÁBA.JO. 

UNA VEZ COLOCADO EL PORTAIMPRESIÓN EN SU LUGAR PEFl-

1 
1 

1 
1 



NITIVO LO MANTENEMOS EJERCIENDO UNA PRESIÓN CONTROLADA -
Y EQUILIBRADA PARA CONTRARESTAR LA RESISTENCIA DEL MATE.-­
RIAL. 

8, MANT°ENEMOS EL PORTAIMPRES!ÓN INMOVÍL HASTA QUE TER­
MINE EL FRAGUADO DEL MATERIAL, 

9. UNA VEZ QUE EL MATERIAL HA FRAGUADO, LEVANTAMOS LOS 
CARRILLOS PARA ROMPER El SELU.!X: rrnfr:rnrco y HACEMOS -
UNA PRESIÓN HAC!/\ ABAJO, SOBRE ¡::¡ f:.'l_!l.MCO !J~ :..:, 1i-iPRESíÚN 

o s r LO PREF ¡ERE APU QUE SflR[?[ E:L. r .. sr. f; f·iAiiGO DEL ¡.>oRT8. 
IMPRESIÓN UNA FUERZA HACIA ABAJO Y ADELANTE •. 

101 RETIRADA LA IMPRESróN DE LA BOCA LA LAVAMOS CON CHQ. 

RRO DE AGUA CORRIENTE, 

11. RECORTAMOS CON UN CUCHILLO O UNA ESPÁTULA AFILADA -

LOS EXCEDENTES DEL M/\TEIUAL PARA OBTENER UN MODELO co_ -
RRECTO, 

LA IMPRESIÓN DEBE REGISTRAR TODAS LAS ZONAS PROTÉSICAS::_ .•.. 

· v ESTRUCTURAS· ANAToMrcAs DEL NIVEL MUSCULAR._ . ·· ·· ·· ···· 
.'.. . "' . ---···-·-·· ·-· 

DEBIDO A QUE EL ALGiNATO ES UN MATERIAL INESTABLE, DEBE 
·. OBTENERSE UN MODELO LO MÁS RÁPIDO POSIBLE~ PARA REDUCIR LOS­

•.· •. ERRORES QUE PÚEDA PRODUCIR EL MATERIAL • 

. . . · •. ;ENr~Etoá: ERRORES· ~As ·FREC~ENTES .ENCoNTRAMos ·Los. s IGUIEri 



A) LLEVAR A LA BOCA MATERIAL PARCIALMENTE FRAGUADO, 

B) MOVIMIENTOS DEL PORTAIMPRESIÓN DURANTE EL FRAGUADO, 

c) DEFORMACIONES PERMANENTES DURANTE EL REGISTRO 

D) DEFORM.'\C!ONES POR LA lNESTABl LIDAD DEL ALG!NATO -

COMO: 

SlN~RES!S Y FVAPORACIÓN. 
Y •• ~ .. -•-•Á•I 
lJ\IJ11.1)1\..1Vl11 

MODELO DEFORMADO. 

······· 



IMPRESION ANATOMICA INFERIOR 

UNA VEZ QUE HEMOS PROBADO EL PORTAIMPRESIÓN EN LA BOCA, 
CONTINUAMOS CON LO SIGUIENTE PARA OBTENER EL REGISTRO INFE_­
RIOR, 

l. PEDIMOS AL PACIENTE QUE REALICE UN COLUTORIO CON -
UNA SOLUCIÓN ASTRINGENTE, 

2. PREPARAMOS EL MATERIAL DE IMPRESIÓN, 

3. LLENAMOS EN FORMA iJNiFORME EL PüRTAiMPRESiÓN CON .EL 
MATERIAL MODELANDO CON LOS DEDOS HUMEDECIDOS LIGERAMENTE 
LA FORMA DEL PROCESO, 

4, INDICAMOS AL PACIENTE QUE ENTRECIERRE LIGERAMENTE -
!..A !!QC.A. PARA !~!'fRODUC!P. EL PORT1\!MPRES!ÓM EN ELLA. 

5, CENTRAMOS EL PORTAIMPRESIÓN Y TRACCIONAMOS LOS CARRl 
LLOS PARA EVITAR QUE QUEDEN ATRAPADOS BAJO EL PORTAIM_­

.. PRES.IÓN, INDIQUE AL PACIENTE QUE RELAJE LA LENGUA,. - . 
·. :.ASENTAMOS EL PORTAIMPP.ESTÓN CON UN MOV!MlEiHO. H1\ÓA ÁBA .. 

JO, 

·6,. U~A VEZ COLOCADO EL.PORTAIMPRESIÓN.EN SU POSICIÓN~ 
,_ ··~----- -'-·-· - ·- . ., .. _. - - . ··-- . 

. .DEEINITLVA LO MANTENEMOS CON.UNA .. PRESIÓN CONTROLL\DA Y -
EQUILIBRADA PARA CONTRARRESTAR LA RESISTENCIA DEL MATE= 
RIAL, 

}, MANTENEMOS EL PORTAIMPRESIÓN. INMOVÍL;,HASTA.QUE TER.-

MINE EL FRAGUADO DEL MATERIAL. 



9, UNA VEZ FRAGUADO EL MATERIAL SEPARAMOS EL LABIO Y -
LOS CARRILLOS PARA ROMPER EL SELLADO, PERMITIENDO ASÍ -
EL PASO DE AIRE ENTRE LOS TEJIDOS Y EL MATERIAL, 

10, foMAMOS EL ASA DEL PORTA!MPRESIÓN CON FIRMEZA Y -
APLICAMOS UNA FUERZA HACIA ARRIBA Y ATRÁS, ES DECIR EN 
DIRECCIÓN INVERSA A LA DE ENTRADA. 

11. SE LA VA LA IMPRESIÓN AL CHORRO DE AGUA Y SE SECA, -
NO DEBE PRESENTAR ARRUGAS NI GRIETAS, 

12. RECORTAMOS LOS EXCEDENTES DEL MATERIAL CON UN CUCHl 
LLO O ESPÁTULA ADECUADO. 

DEBE REGISTRAR, TODAS LAS ZONAS PROTÉSICAS Y ESTRUCTURAS 
ANATÓMICAS DEL NIVEL MUSCULAR: 

L REG!0NE~ l<E."fl\0~!0!..Jl.RES: !MCLUYE~!DO !....'\ P!l.P!U\ P!R!fOR 

. ME, 

2·. PROFUNDIDAD DEL rrso DE nocA, INCLUYENDO 
.. MILOHlOIDEAS Y FRENILLO LINGUAL, 

:· ~,---·~·- .. -

. 3 ... EXTENSIÓN DEL VESTfYLlLO BUCAL, INCLUYENDO LAS lÍNEAS 
OBLICUAS EXTERNAS, 

4. EXTENSIÓN. DEL VESTÍ BULO LABIAL INCLUYENDO LAS POSl 
' • • < • 

CIONES DE LOS FRENILLOS BUCALES Y FRENILLO LABIAL INFf.-
RIOR, DEBE ALCANZAR LA PROF-'UNDIDAD DEL FONDO DE SACO,· 

Los ERRORES MÁS FRECUENTES SON: 



l. EXTENSIÓN INADECUADA HACIA LA BOLSA LINGUAL: 

A) POR INTERFERENCIA DE LA LENGUA, 

B) POR CANTIDAD INSUFICIENTE DE MATERIAL, 

c> PoRTAIMPRESióN ESCAso. 

2. EXTENSIÓN INADECUADA EN EL VESTÍBULO LABIAL: POR -
INTERFERENCIA DEL LABIO O PORQUE ESTUVO TENSO. 

7 
.) 1 

TRACClÓN lJURANlt:. LA APi..iCACiÓNüt::L Mt\Ti::RiAL. 

4. DEFORMACIONES POR INESTABILIDAD DEL ALGINATO: 

A) lNBlBICIÓN 

B) S1NéRISIS Y EVAPORACIÓN. 

e) MODELO DEFORMADO, 

MAL MANEJO DEL MATERIAL: 

A) LLEVAR A LÁ BOCA MATERIAL PARCIALM,ENTE FRAGUADO 

E) MOVIMIENTOS DEL PORTAIMPRESIÓN DURANTE EL FRAGUA 
. '""•'-'" .. 
"'" - -··--··~-.,---

'C) DEFORMACIONES PERMANENTES DURANTE EL REGISTRO, 



PORTA IMPRESIONES INDIVIDUALES 

EXISTEN DIVERSAS TÉCNICAS PARA LA CONSTRUCCIÓN DE PORTA::. 
IMPRESIONES INDIVIDUALES, EN ES1l TRABAJO VAMOS A VER LA T~~ 
NICA D.E CONSTRUCCIÓN DE PORTAIMPRESIONES CON LA UTILIZACIÓN­
DEL COFI-VAC. QUE ES UN APARATO DE FORMADO AL YACIO, 

C!JNSTRUCC!CN DE MATlUC[S PARA PORTA HiPRESlONES 
il'ifiiViDUAU:::S DE ACRILICü: 

SOBRE LOS MODELOS DE ESTUD!O OBTENIDOS A PARTIR DE LAS -
IMPRESIONES ANATÓMICAS SE VAN A FABRICAR LAS PORTA! MPRES IONES 
INDIVIDUALES: PARA ÉSTO NOS VALEMOS DE LOS SIGUIENTE: 

MODELOS DE ESTUDIOS 
APARATO DE FORMADO AL YACIO (coFI-VAC ) 
PAPEL SANITARIO 

{l,crdLICO Di;·. AUívFvLIMER ¡ ZAC IÓi~ 
'.. Dos LOSETAS DE VIDRIO 

RECIPIENTE DE PORCELANA Y ESPÁTULA ADECUADA PARA MEZCLAR;_ 

PROCEDIMIENTO: 

. [A MANERA DE ELABORAR LOS ·PORTA IMPRESIONES INDIVIDUALES ES . . . ' . . 

MUY SENCILLA Y SE REALIZA ·oE LA SIGUIENTE'MANERA:, 

.··•. . REMOJMiu$··Lós MODELOS: CON. AGUA CORRIENTE, ;OSTE~'foRMENTE- ' 

VAMOS A COLOCAR POR CAPAS DE PAPEL SANITARIO HUMEDECIÉNDOLO Y 
ÁDOSÁNDOLO PERFECTAMENTE AL MODELO, ÉSTO ES CON EL FIN DE ELl,.. 



MINAR LAS ZONAS DE RETENCIÓN Y DAR ESPACIO AL MATERIAL DE Itl 
PRESIÓN, SE RECOMIENDA QUE ÉSTE ESPACIO SEA DE APROXIMADAMEN 
TC DOS MILIMETROS; UNA VEZ REALIZADO ÉSTO, SE FORMA UNA MA_­
TRIZ DE ACETATO DE CELULOSA DE 15 Ó 20 MILESIMAS DE PULGADA­
DE ESPESOR ÉSTA FUNDA NOS YA HA SERVIR A MANERA DE SEPARADOR 
PARA QUE EL ACRÍLICO NO SE PEGUE AL PAPEL O AL MODELO. 

UNA VEZ FORMADA LA MATRIZ, SE PREPARA ACRÍLICO DE AUTOPQ 
LIMERIZACIÓN EN CANTIDAD SUFICIENTE PARA EL PORTA!MPRESIÓN 
INCLUYENDO LAS ASAS CENTRAL Y LATERALES QUE NOS VAN A SERVIR 
PARA POSICIONARLO Y RETIRARLO DE LA BOCA, 

LA PREPARACIÓN DEL ACRÍLICO PUEDE HACERSE DE LA SIGUIENTE 
MANERA PARA FACILITAR SU MANIPULACIÓN, 

UNA VEZ MEZCLADO EL POLVO Y EL LIQUIDO, SE AGREGAN GOTAS 
DE AGUA, ÉSTO SE MEZCLA HASTA QUE EL ACR[LICO NO SE PEGUE EN 
EL RECIPIENTE Y TENGA CONSISTENCIA DE MIGAJÓN, SE TOMA CON 
LA MANO Y SE PLANCHA CON DOS CRISTALES PREVIAMENTE MOJADOS O 

. -f:ifGRASADOS, DEBERA PORMJ\RSE UNA Li\M!NI\ DE UNOS 3MM DE ESPE_- ... 
SOR,' APROXIMADAMENTE. 

. LA IDEA DE AGREGAR AGUA AL ACRÍLICO ES CON EL FIN DE EVl 
-···· .... TAR QÚE SE QUEDÉ PEGADO AL RECIPIE~lTE ó A LA ESPATULA. 

UNA VEZ FORMADA LA LAMINA DE ACRÍLICO, S.E UBICA ÉSTA SQ. 
ERE EL MODELO CUBIERTO POR LA MATRI.Z DE. ACETATO DE CELULOSA, 

.. ADAl'TANDOLA .CON Lo"s DEDOS MOJADOS o ENVASEUNADOS LO MEJOR ,,. 

UNA VEZ. QUE POUMERlZA EL ACRÍLICO, SE RETIRAEL PORTAÚ:1 
PRESIÓN HACIENDO TRACCIÓN CON El.. OBJETO DE TRAER CON ÉL LA -

LA CUAL SE RETIRA POSTERIORMENTE DEJANDO 



EL PORTAIMPRESIÓN BRILLANTE EN LA PARTE INTERNA. 

UNA VEZ QUE TENEMOS EL PORTAIMPRESIÓN FUERA DEL MODELO -
Y SIN MATRIZ, SE HARÁN LOS RECORTES NECESARIOS PARA EVITAR -
QUE QUEDE SOBREEXTENDIDA Y LIBERAR LOS FRENILLOS; POSTER!OR­
ME::NTE SE PULE, 

Aaur LA FUNCIÓN DE LA MATRIZ DE PLÁSTICO ES L~ DE SER s~ 
PARADOR ENTRE EL PAPEL Y EL ACRÍLICO, 



FIG. No. 9 

FIG. No. 10 

ViODELOS IJt: t:SIUDIO 

MODELOS CON PAPEL SANITARIO PERFEC 
TAMENTE ADOSADO A LOS MODELOS. 



FIG. No. 11 AQUI SE APRECIAN LAS MATRICES DE ACETATO 
DE CELULOSA SOBRE LOS ~lODELOS 

FIG,. No. i2.·· .AÜOl OBSERVAMOS ACRfútO .. ÁÜTOPOUMEfUZA:: 
BLE , RECIPIENTE DE PORCELANA, ESPATULA 
Y 2 LOSETAS DE VIDRIO. 
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FIG. No. 13 ACRILICO DE AUTOPOLIMERIZACION ADAPTADO 
SOBRE MODELOS 

FIG. No. 14 LOS PORTAIMPRESIONES RETIRADOS DE LOS MODE­
LOS LISTOS PARA PROBAR EN BOCA. 
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IMPRESIONES FISIOLOGICAS O DEFINITIVAS 

CUANDO LAS IMPRESIONES ANATÓMICAS SE HAN OBTENIDO CORREC. 
TAMENTE Y SE HAN CONSTRUIDO PORTA-IMPRESIONES INDIVIDUALES -
ADECUADOS Y AJUSTADOS, SE PROCEDE A DELIMITAR Y REGISTRAR -
LAS ZONAS DE REFLEXIÓN MUSCULAR EN EL CONTORNO PERf FERlCO Y­
F INALMENTE A LA OBTENCIÓN DE LAS IMPRESIONES DEFINITIVAS, EN 
LA CUAL EL PACIENTE VA A REAL!ZAR UNA SER!E DE MOV!M!ENTOS -
FUNCIONALES PARA ACTIVAR LA MUSCULATURA Y DE ESTA MANERA OBTE 
~·1F.R Sl! RE~! STRO. 

EsTAS·IMPRESIONES SE LLEVAN A CABO CON EL FIN DE DELIMI­
TAR LAS EXTENSIONES QUE DEBERÁN TENER LAS PRÓTESIS TERMINADAS 
POR LO QUE DEBERÁN QUEDAR LO MÁS PRECISAS POSIBLE, 

EL REGISTRO CONSTA DE DOS ETAPAS CLÍNICAS IMPORTANTES -
- E SON: 

l. TECNICA DINAMICA DE RECTIFICACION DE BORDES.- CONSISTE. 
EN .DELIMITAR Y REGISTRAR LAS ZONAS DE REFLEXlÓN MU.S.­
CULARES PARAPROTÉSICAS. 

2. J.ECNICAP__l_NAMICA DE IMPRESION FISIOLIGICA O. DEF!NIU 
VA •. ~ CONSISTE EN .. REG! STRAR LAS ESTRUCTURAS. RES !DUALES 

DE LAS ÁREAS ALVEOLARES DE SOPORTE Y EN OCASIONES DIEN 
TES RESIDUALES QUE SERVIRÁN DE SOPORTE PARA PRÓTESIS 
PARCIAL REMOVIBLE. 

Los MATERIALES QUE VAMOS A UTILIZAR SON SILICONES DE CUER 
....... ' ·PO_·REGí.rlt\R:INTERMH)Tó. CXANIOPREN FtiNCHON},.y DE CIJERPQ LIGE.-.·· .. ·· 

RO FLUIDO (XANTROPEN AzüL), 

' ~ -- ~ 



XANTOPREN FUNCTION.- Es UNA PASTA DE CUERPO REGULAR INTER 
MEDIO, ES UN SILIC6N CON BASE DE POLISILOXANO QUE SE UTILIZA­
PARA OBTENER IMPRESIONES FUNCIONALES, 

PRESENTACION.- XANTOPREN FUNCTION SE PRESENTA EN UN ESTU­
CHE QUE CONTIENE: 

- PASTA DE S!LICÓN 
- AcTIVADORES No. l v 2 
- ESPATULA DE METAL RÍGIDA 
- (!Jr:HAP.A MFn !llORA. 

PREPARACION.- PoR CADA CUCHARA MEDIDORA SE AGREGA UN NÚ­
MERO IGUAL DE GOTAS DE ACTIVAPOR No, l Y 2 EN LA PASTA: SE -­
AMASP.. INTENSAMENTE DURANTE 30 A 60 SEGUNDO MÁXIMO, SE SUGff­
REN 6 GOTAS DE CP.DA ACT!V.".DOP. P/\R:\ UN.". FASE PL:\ST!C/\ DE 10 M.L 
NUTOS, 

- TIEMPO DE MEZCLA : 
- - TIEMPO DE TRABAJO: 
- . TIEMPO DE POLlMERilAC!ÓN: 

30 A 60 SEGUNDO 
1 .A 2 MINUTOS, 
9 A 10 MINUTOS, 

VENTAJAS.- XANTOPRENFUi~CTiON, PROPORCiONA UNA FASE PlÁ,S. 

c;:-Il_C~LépE.JQJ1JN ! _LQ QUE. PERMITE QU~ EL PAC!(:NTE REJ'.ÜCE SUS - , 
... MOVIMIENTOS FUNCI ONALE_S E~L LOS PRIMEROS 5 MI N. Y QUE EL OPERA. 

.DÓR LOS CONTINÚE EN UNA FORMA MÁS EN~RG I CA EN LOS M l NUTOS SI . 

GUIENTES; SI SE REALIZAN LOS PASOS ADECUADAMENTE _SE GARANTl­
ZA ÚNA GRAN PRES ICI ÓN EN ELREG I STRO, 

- .ESTE MATÉRIAL ES RESISTENTE A LA ROTURA, 
.,. SÍ:IJNE QUfM!CAM.ENTE AL XANTOPP.EN AZUL 
- No I RR n A LA i-1ucosA, . ~ 

- TIENE SABOR Y OLOR NEUTRO, POR LO TANTO NO INCREMENTA'."" 
. LA SALIVACIÓN. 



- SE PUEDE ALMACENAR POR DOS AÑOS, 

XANTOPREN AZUL.- Es UNA PASTA DE CUERPO FLUfDo: SILICóN 
A BASE DE POLISILOXANO PARA HACER LA RECTIFICACIÓN FINAL SO.:.­
BRE LA REIMPRESIÓN. 

PRESENTAC ION, - X.ti.NTOPREN AzúL, SE PRESENTA EN TUBO. SE -

REQUIERE ADEMÁS DE UN POCILLO DOSIFICADOR, ACTIVADOR El.ASTÓMJ;. 
RO BAYER, Y UNA ESPÁTULA ADECUADA. 

PRFPARAf. ION. - SF ~11r~ ! ERE ('IJA.~D0 SE L'S.I'\ EL POC ! LLO, P.l\P.A -

VER, Y PARA EL SEGUNDO ARILLO DE 16 A 20 GOTAS, SE ESPATULA 
· DE 30 A 45 SEG, 

EL TIEMPO DE POLIMERIZACIÓN DENTRO DE LA BOCA ES DE 2 A 3 

- TIEMPO DE MEZCLA: 30 A 45 SEG, 
- TIEMPO DE TRABAJO 2 A 3 MIN, 
- TIEMPO DE POLIMERIZACIÓN 5. A 6 MTN •. 

VENTAJAS: 

:'.'. ...•. ~s RES !STFNn= .A JA_ ROTllfU1 

..,. SE.UNE QUÍMICAMENTE AL XANTOPREN fUNCTION y ÜPTOSIL·. 
· - No IRRITA LA MUCOSA. 
- TIENE OLOR Y SABOR NEUTRO, POR LO TANTO NO INCREMENTA 

LA SALIVACIÓN, 
- POR •SU BAJA VISCOSIDAD REPRODUCE TODOS LOS DETALLES - ·. 

~AN~O Así· UNA GRAN PR~~fSIÓN 
~ ···<SE<:pU~DE~ ... /',LM,~,é~~lAR-~ ... po~"'-~'b.o~~: A·rlÓs.,.: . 



Esros DOS PRODUCTOS SON ELABORADOS POR LA CASA "BAYER" 

F IG. No, 15 XANTOPREN FUCT ION CON SUS ACT 1 VADORES, CUCHARA­
y ESPATULA. 

FIG. No. 15 XANTOPREN AZUL Y ACTIVADOR BAYER. 
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' 1 

1 

MESA DE TRABAJO: 

- PORTAIMP.RES IONES 1 ND IV !DUALES FABRICADOS EN EL LABORA.­
TORIO, 

- LÁMINA.DE PAPEL ENCERADO Y POCILLO DOSIFICADOR PARA -

MEZCLAR LOS MATERIALES. 

- MATERIALES DE IMPRESIÓN (XANTOPREN FUNCTfON Y XANTOPREN 
AzúU, 

- tSPATULAS ADECUADAS PAHA LA MF7tl.A DE L.C::; i·iATi:RiALES, 

- Es~~JO Y PINZAS DE CURACIÓN. 

- AGUA CON ASTRINGENTE 

- EXPEDIENTE DEL PACIENTE, 

PROCEDIMEINTO.- EXISTEN DOS MANERAS DE OBTENER LAS IMPRESIQ.-

NES DEFINITIVAS: 

- TÉCNICA A BOCA ABIERTA 
- TÉCNICA A BOCA CERRADA, 

. Tf:'fMTr/\ 11.n""• .·-----. ·, 
:'.:7:·:::·· : .. :.-v.,.vn n . .oui,,1-1 1-\!HtKlA. 

MAXILAR, EL PRIMER PASO PARA LA TOMA DE Ú\P.RESrONES, ES -

PROBAR y CHECAR QUE LOS PORTA_IM~RESIO~FS_ AJUSTEN ADECüADM1Eli~ 
'T"~~ .. ,_ ........ · .~·~- .~.·· ·.·:. ~. :. ___ ·,.-·':.# .. -~::.". 

:.,.,_,ru1~1.-vt:.l REALIZADO EST() PROCEDEMOS A LO SlGUIENTE: 

' 1 

- . SE COLOCA UN ADHESIVO SOBRE LOS PORTA IMPRESIONES, , 

-<Se PREPARA EL MÁTERIAL sUFictENTE CXANTOPREN FUNCTION) 

. SI.GUIENDO l.AS íNDlCAC.lONES DElFABRICANTE. . 

- SE HAÓE UN RODILLO CON EL MATERIAL A .MANERA QUE ALCAN-
cf; A BORDEAR T@O EL BÜ~Dt.PE!.~!FERICC DEL Pükr1Ú~1PHE_:.. · . 

. S]óN:íNCLúYENDO EL ÁREA DE' SELLADO POSTERIOR. y SE CQ.­

LOCA SOBRE TODO EL BORDE PERÍFER reo INCLUYENDO LA ZONA­

DE SELLADO POSTERIOR COMO SE OBSERVA EN LA SIGUIENTE Fl::-. 
• GURA, . . 



FIG. No. 17 XANTOPREN FUCTION COLOCADO EN EL BORDE PERIFEfU 
CO DEL PORTAIMPRES!ON, INCLUYENDO LA ZONA DE SE 
LLAnO·POSTERIOR, ... , ' "_, .... , 



-... . ·~ -
- SE LLEVA EL PORTAIMPRESIÓN A LA BOCA, ASCENTÁNDOLO PRI 

MERO EN LA PARTE ANTERIOR Y DESPUtS EN LA PARTE POSTE­
RIOR, SE PRESIONA LO SUFICIENTE PARA QUE LLEGUE EL POR­
TAIMPRESIÓN A SU LUGAR, DURANTE ESTE PASO DEBEREMOS RE 
TRAER EL LABIO Y CARRILLOS PARA EVITAR ATRAPAMIENTO DE 
LOS MISMOS POR DENTRO DEL PORTAIMPRESIÓN, 

- SE MANTIENE EL PORTAIMPRESIÓN, EN SU LUGAR Y SE LE PI­
Dc AL PACIENTE QUE REALICE LOS SIGUIENTES MOVIMIEN_­
TOS, 

A) ABERTURA Y CIERRE DE LA BOCA. 
B) lATERALIDADES 
e) SuccróN. 
D). MOVIMIENTO DE LOS LABIOS, ADELANTE ATRÁS A LOS LA­

DOS, HACIENDO CIRCULO$, ETC, 
E) QUE TRATE DE EXPULSAR A!RE POR LA NARIZ PREVIAMEN­

TE TAPADA. 
¡=} QUE PRul'lúNCíE LA LETRA ::k: 

.ESTO .. DEBERÁREALIZARLOS EL PACIENTE DURANTE LOS PR!Mf_:.. 

ROS 4 Ó 5 MINUTOS, 

EL OPERADÓR DEBERÁ SEGÚIR LOS MOVIMIENTOS EN UNA FORMA 
.MÁS ENERGÍ CA DURANTE EL TIEMPO RESTANTE DE POLIMERI ZA· 
C!ÓN DEL MATERIAL• JALANDO LOS CA.RRI LLOS y LABrns PARA 
EVITAR QUE PUEDA QUEDARSOBRE EX'fENDIDA LA IMPRESIÓN E 
IMPRESIONE BIEN LAS ZONAS DE REFLEXIÓN MUSCULAR, 

UNAVEZr QÜE ~CMATER!AL HA FRAGUADO LO RETIRAMOS ~E~ .. 
LA BOCA, LO LAVAMÓS CON AGUA CORRIENTE, LO SECAMOS y ... 

· R.ECORTAMOS LOS EXCEDENTES !NECESARIOS CON UNA TIJERA O 

UN CUCHILLO. AF J LADO, 



' ~ ... " ' ~ 

SI ÉSTE PROCEDIMIENTO SE HA REALIZADO ADECUADAMENTE, -
EL RETIRO DEL PORTAIMPRESIÓN DE LA BOCA DEBE PRESENTAR 
UNA CONS!D~RABLE RESISTENCIA DEBIDO AL SELLADO PERIF~­
RICO, DE LO CONTRARIO, El CLÍNICO DEBERA EVALUAR Y CON 
SIDERAR SI SERÁ NECESARIA LA REPETICIÓN DE ÉSTE PROC~­
DIM!ENTO, 

AQUI TERMlNA LA PRIMERA FÁSE CLÍNICA PARA OBTENER LA lMPRE. 

SIÓN DEFINITIVA, LA SEGUNDA FÁSE CONSISTE EN OBTENER LA IMPRE. 
SIÓN DEFINITIVA SIGUIENDO LUS PASOS QUE A CONTINUACIÓN RELA_­
CIONAMOS, 

1 SE PREPARA EL MATERIAL SUFICIENTE (XANTOPREN AzúL) s1-
GUIENDO LAS INDICACIONES DEL FABRICANTE, 

2 SE COLOCA El MATERIAL YA PREPARADO SOBRE EL PORTAIMPRE.­
SIÓN EN FORMA UNIFORME EN LA SUPERFICIE INTERNA Y BORDES­

PERIFÉRICOS. 

3 SE LLEVA EL PORTAIMPRESIÓN A LA BOCA, ASCENTANDO PRIM~ 
RO LA PARTE ANTERIOR HAST.A. Q\.:[ Ei.. ¡.jAT1:.KlAL FLl!YJ.\ r'OR EL -

~O,RDE LL\BIAL~ POSTERI!JRMENTC SE ASC ít::NTA EL PORTAIMPRES IÓN 
EN LA PARTE POSTERIOR HASTA QUE LLEG.UE A SU POSIC!ÓN DEfl 

NITIVA; DEBEREMOS RETRAER LOS LABIOS Y CARRILLOS Y OBSEB.~ 
VAR.QUE EL MATERIAL FLUYA POR TODO EL BORDE PERIFÉRICO DEL 

. :p'oR.TAlMPdEsIÓN, 

4 SE LE PIDE AL PACIENTE QUE REALICE TODOS LOS MOVIMIEN"' 
TOS ANTES MENCIONADOS PARA TENER UN BUEN REGISTRO DE LAS­
ZONAS DE REELECCIÓN MUSCU~AR, EL OPERADOR DE.BERÁ REALIZAR 

· TAMBIÉN ALGUNOS MOVIMIENTOS EN FORi:iA ENERG!CA ANTES DE .. 7 .. · 
!:A~{ A POUM~K ¡ ZADO ' 



5 ÜrJA VEZ QUE HA FRAGUADO EL MATERIAL, SE PROCEDE A RE. 
TIRAR LA IMPRESIÓN, LA CUAL DEBERÁ OFRECER UNA CONSIDER~ 
BLE RESISTENCIA DEBIDO AL SELLADO PERIFÉRICO; DE NO SER -
ASf, SE DEBERÁ EVALUAR LA IMPRESIÓN Y JUZGAR SI ES NECESA 
RIO REPETIR LA IMPRESIÓN, PARA FACILITAR EL RETIRO DE LA­
IMPRESIÓN, SE PUEDEN LEVANTAR LOS CARRILLOS Y JALAR CON· -
LOS DEDOS EN EL BORDE PERIFÉRICO A LA ALTURA DE LOS PREMQ 
LARES PARA ROMPER EL SELLADO PERIFÉRICO. 

6' UNA VEZ QUE HEMOS RETI RAno LA r MPRE~ r ÓN De LA BOCA I -

LA LA VAMOS CON AGUA CORR l ENTE I LA Sl=r.Atv!I} s; P.~(;a:rr:,;.~c3 Lü5 

EXCEDENTES FLUCTUANTES, Y OBSER'!M·10'.! S! Hf.; RUºi\í.ii.iüCHiú (;Q_­

RRECTAMENTE WS DETALLES ANATÓMICOS, 

EVALUACION, - SE DEBERÁ CHECAR <WE EL MATERIAL HAYA SIDO -

SUFICIENTE, QUE NO EXISTAN BURBUJAS DE AIRE ATRAPADAS EN EL­
REG I STRO Y QUE NO HAYAN QlJF[lA_[H'J .'\ TRt\r ADGS OTROS Tt.J !DOS VECl 

NOS EN LA IMPRESIÓN, 

!JNA VEZ CONFIRMADO QUE LA IMPRESIÓN ES CORRECTA, SE RECQ.­
MIENDA .OBTENER LOS MODELOS DE TRABAJO A LA RRl".VE!:i.4!} PC~rnu:­

PAKA tvni\R .CAMBIOS DIMENSIONALES YA QUF ¡:1 S!!..!'.'.:ÓN ncr~ó¡:: A 

PERDER ALCOHOL, 

IMPRESION INFERIOR <MANDIBULA) .- I)E IA M!S!'IJ\ MANERA QUE CN :: '.:: 

·-· .LA.IMPRESIÓN SÜPERIOR SE REALIZA EN DOS FASESClÍNlCAS: 

RECiIFlCACIÓN DE BORDES 

IMPRESIÓN.FISIOLÓGICA DEFINITIVA,, 

ffaCTIFICACIÓN DE BORDES, ÜNA VEZ QUE SE HA PROBADO EL· - · 
· ·PQRJAIMPRESIÓN SE PROCEDE A Lo S!GU!ENT¡;: . 



·. ~ 

SE COLOCA UNA CAPA DE ADHESIVO BAYER EN EL PORTAIMPRf 
SIÓN, 
SE PREPARA MATERIAL SUFICIENTE CXANTOPREN fUNCTION) -
SIGUIENDO LAS INSTRUCCIONES DEL FABRICANTE. 
SE HACE UN RODETE CON EL MATERIAL QUE DÉ LA LONGITUD­
DE PORTAIMPRESIÓN Y SE COLOCA SOBRE ÉSTE, SE VA HA MQ 
DELAR CON LOS DEDOS A MANERA QUE EL MATERIAL CUBRA Y 
REBORDEE TODO EL BORDE PERIFÉRICO, AS! COMO SE VE EN­
LA SIGUIENTE FIGURA, 

•. 

ifo. ·13 XANTOPREri FüNCTiON COLOCADO tri EL POiUAiViPRESION 
.INFERIOR. 

'ü.J:VAMos EL roRTÁfMPRESióN A LA aocA ALM1sMo TIEMf>o:.. · .. . 
QUE RETRAEMOS CARRILLOS Y LABIO PARA EVITAR QUE ESTOS 

. QUEDEN ATRAPADOS EN LA IMPRESIÓN, 

- ·. PRESIONAMOS EL PORTA!MPRESlÓN HACIA ABAJO HASTA QUE -
.•. lt.EGÜE A SU POSICIÓN DEFINITIVA, CUANDO LLEGUE .A ÉSTA 
. POSICIÓN, SE VUELVEN A RETRAER LOS CARRILLOS Y LABIO ;,: 
.XJ'.\RA EVITAR ¡\TRAPAMIENTOS DE ÉSTOS· . 

.. .. UNA VEZ QÜE TEt~ÉMOS EL PORTA IMPRES l ÓN EN su LUGAR LE-



PEDIMOS AL PACIENTE QUE REALICE LOS SIGUIENTES MOVl 
MIENTOS DURANTE 5 MINUTOS: 

A) ABERTURA Y CIERRE, 
s) QuE PROYECTE su LENGUA HACIA ARRIBA, AFUERA, A LOS 

LADOS, 

e) QuE MUEVA LOS LABIOS HACIA ATRÁS, ADELANTE A LOS -
LADOS, ADENTRO, AL FRENTE, MOVIMIENTOS CIRCULARES, 

D) SUCCIÓN CON LOS LABIOS CERRADOS. 

F) DF1~¡11r1ór-i, 

- UNA VEZ QUE EL PACIENTE HA REALIZADO ESTOS MOVIM!EN_­
TOS DURANTE 5 MINUTOS, EL OPERADOR REALIZARÁ LOS MOVl 

MIENTOS EN FORMA MÁS ENÉRGICA DURANTE EL TIEMPO RES_­
TANTE HASTA QUE EL MATERIAL HAYA FRAGUADO, 

- UNA VEZ QUE HA FRAGUADO EL MATEH I AL, SE RETIRA EL POR 
TAIMPRESIÓN DE LA BOCA, ESTO DEBE OFRECER CIERTA RE_­
SISTENCIA DESDE LUEGO, MUCHO MENOR QUE EN LA IMPRESIÓN 
SUP.ERIOR DEBIDO. A ílUE NO T!r:llJE E!... M!SMO SELL.".!)0 .. PER!:> 

FÉRICO Y LA SlJPFRl=!T!E DE CONTl'.CTO ES M~NC~~ ÉN EL cá.·· 
SO INFERIOR. 

~ . ... ·:-S..~.c-.L-~'f~ .. -G.O~ A~G.!JA·. CORR·!.ENTE~ SE .. SEC.'\·. PERFECTAMCNTC, .. ''{~-·~ 
SE RECORTAN LOS EXCEDENTE.S SOBRANTES. 

TÉRMINA LA PRIMERA FÁSE CLf NICA Y COMIENZA LA SEGUNDA -
FASE QUE CONSISTE EN LA OBTENCIÓN DE .LA IMPRESIÓN DEFINITIVA' 

.•PARA RE.G ISTRAR LAS.· ESTRUcrURAS ANATÓMICAS REST.ANTES, 

'. ,-!~:.'; 

.. J '·SE pREP~RA ,E~, Mp;T~RIA~JJE .IMPRE.SIÓN 



SIGUIENDO LAS lNDlCACIONES DEL FABRICANTE Y SE COLOCA SQ 
BRE EL PORTAIMPRESfÓN EN FORMA UNIFORME EN LA SUPERFICIE 
INTERNA Y BORDES PERIF~RICOS DEL PORTAIMPRESIÓN, 

2. lo LLEVAMOS A LA BOCA, ORIENTÁNDOLO EN SU POSICIÓN CQ 
RRECTA, AL MISMO TIEMPO QUE RETRAEMOS CARRILLO Y LABIO, 

3. HACEMOS UNA PRESIÓN SOBRE EL PORTAIMPRESIÓN HASTA QUE 
LLEGUE A SU LUGAR DEFINITIVO Y LO MANTENEMOS ALLÍ SIN HA 
CER MÁS PRES!ÓM, 

ATRAPADOS ENTRE EL PORTAIMPRESIÓN Y EL PROCESO, LE PEDl­
MOS AL PACIENTE QUE REALICE LOS MOVIMIENTOS ANTES MENCIQ 
NADOS PARA IMPRESfONAR LAS ZONAS DE REFLEXIÓN MUSCULAR,­
EL OPERADOR PODRÁ REALIZAR ALGUNOS MOVIMIENTOS EN FORMA­
MÁS EN~RG!CA ANTES ce QUE EL MATERIAL !~RMINE DE FRAGUAR. 

5, ÜNA VEZ QUE EL MATERIAL HA FRAGUADO SE RETIRA DE LA -
BOCA, ~STO DEBERÁ MOSTRAR CIERTA RESISTENCIA, DESDE LUEGO 
NO COMO LA QUE PRESENTA LA IMPRESIÓN St!P!:R!CR, Drnrno ¡;-
QUE U\ INFt;fÜOH NO TTENF FL MISMO SELU\DO f'l::ilFÉRICO Y 

LA SUPERFICIE DE CONTACTO DEL MATERIAL CON LOS TEJIDOS -

·5; ÚNA vá RETIRADA LA IMPRESiÓN DE LA BOCA, SE LAVA CON 
AGUA CORRIENTE, SE SECA Y SE RECORTAN LOS EXCEDENTES. SQ. . 
B.RANTES, 

EVALUACION~- .DEBEREMOS OBSERVAR QUE EL MATERIAi. HAYA s1:.. · 
'~· DO SUFICIENTE Y Ql.ÍEHAYA ESCURRIDO POR TODO EL PORTAIMPRESIÓtf 
.. ~.;:. rNéLUYENtJó roo o EL. BORDE PERI rtR r co; · No DE~EN HAB~H BÜRBUJJ\s 
-:·•~• "''; '.--~· •v- ~••• •>·~·· ··,.~• ·., ;•. • • • • 



DE ilii~l: ATRAPADÁS EN NINGÚN PUNTO DE LA IMPRESIÓN, DEBERÁ Rf 
GISTRAR TODAS LAS ESTRUCTURAS ANATÓMICAS SIN PRESENTAR RUGO= 
SIDADES QUE NO EXISTAN, 

SE RECOMIENDA OBTENER LOS MODELOS DE TRABAJO EN YESO LO­
ANTES POSIBLE PARA EVITAR DEFORMACIONES DEBIDO AL CAMBIO Dl­
MENSIONAL QUE SUFRE EL MATERIAL DESPUÉS ílE UNAS HORAS, DESDE 
LUEGO, ~SlE CAMBIO ES MÍNIMO, PERO SI SE PUEDE EVITAR ES CON 
VENIENTE HACERLO DE ÉSTA MANERA, 



TECNICA A BOCA CERRADA 

ESTA ES OTRA MANERA DE OBTENER LAS IMPRESIONES DEFINITl-
VAS, 

Es IMPORTANTE QUE EL PACIENTE ESTE CONCIENTE DE QUE Df-
BE COOPERAR EN EL 100% , YA QUE. DEPENDE DE ~L EN GRAN MEDI­
DA DE OBTENER BIEN LAS IMPRESIONES. YA QUE EL CLÍNICO NO INTER 
VIENE MÁS QUE PARA LLEVAR LOS PORTA!MPR~SIONfS A IA RnrA y -­
DESDE ESE MOMENTO EL PACIENTE DEBERA HACER TODO LO QUE SE LE­
IND!QUE, 

PARA OBTENER LAS IMPRESIONES DE ESTA MANERA SE HACE LO -
SIGUIENTE: 

- SE ELABORAN LOS PORT/IIMPRES IONES DE MANERA QUE AJUS_ -
TEN BIEN PARA EVITAR DESPLAZAMIENTOS DURANTE EL REGISTRO, 
- SE COLOCAN RODILLOS DE CERA SOBRE LOS PORTAIMPRESIO_­
NES DE LA MISMA MANERA QUE SE PONEN EN LAS PLACAS BASE -
PARA LA OBTENCIÓN DE DIMENSIÓN VERTICAL Y RELACIÓN CEN.::.-

1 q . 

. . 
. ,. ' 

COLOCADOS SOBRE LOS "PORTA> 



SE PRUEBAN LOS PORTAIMPRF~!0NES PARA SDNrlRMAR QUE -­
AJUSTAN ADECUADAMENTE Y SE CHECA QUE NO ESTEN SOBREEXTEN­
D IDOS, 

UNA ~EZ PROBADOS LOS PORTAIMPRESIONES SE PROSIGUE A -
ORIENTAR EL PLANO OCLUSAL DEL RODILLO SUPERIOR CHECANDO -
QUE SEA PARALELO AL PLANO BIPUPILAR Y AL PLANO AURICULO-­
NASAL (TRAGUS ~UR!CULAR- A LA DE LA NAkJZ) VAL!~NDONOS PA 
RA ESTO DE LA PLATINA DE Fox. FIG. No. 20. 

FIG. No. 20 PLATINA DE FOX. 

.. UNA.. VEZQUE HEMo~ 0R ! E!'ff.l\DQ et. go:;: u .. o sur:ERHiK . ¡:. r.(ui.:S:: 
· ~DEMOS P. ORIENTAR E'- RQDILLO r~wrn:cR Pt~Rl1 OBTEN!:~ LA DIMEN 

SIÓN VERTICAL Y DEJAR UNA SUPERFICIE DE CONTACTO UNIFO~ME 
ENTRE EL RODJLLb SUPER rOR Y EL 1 NFEP. I OR, 

. . .. EL SIGUIENTE PASO ES TOMAI~ LAS IMPRESIONES CON LA VEN 

TAJAQUE SE VAN A OBTENER LA SUPERIOR Y LA INFERIOR AL -­
_MISMO TIEMPO, 

. ·: .. ·. ' 

SE PREPJ\RA. EL· t4ATERIAL (XA~TOPREN FuNCTI.oN) .. SIGUIENDO -~A.:s· 

JO 



E~PEC!FlCACIONES DEL FABRICANTE, 

SE COLOCA EL MATERIAL EN AMBOS PORTAIMPRESIONES DE LA 
MISMA MANERA QUE EN LA TÉCNICA A BOCA ABIERTA, 

SE LLEVAN LOS PORTAIMPRESfONES A LA BOCA HASTA.QUE -
LLEGUEN A SU LUGAR, 

HASTA AQUI ES LO MISMO QUE EN LA TÉCNICA A BOCA ABIER 
TA, 

SE LE PIDE AL PACIENTE QUE CIERRE PARA CHECAR QUE E~­
TAN EN SU POSICIÓN CORRECTA V SE LE P!DE QUE REALICE LOS­
SIGUIENTES MOVIMIENTOS: 

A) MASTfCACIÓN 
B) DEGLUCIÓN 
e) QUE SUCCIONE UN LAPIZ co~~ SI FUERA A ~F~fR CON VN PQ 

POTE, 
D) SONRE!R 

E) HABLAR 

F) MOVIMIENTO DE LOS LABIOS. EN nr~T!~JTAS !}!REl'.:".:!O!'!ES. 

UNA VEZ QUE HA POLI MER IZADO EL MATERIAL SE RETIRAN -
LOS PORTAiMf'f<ESiúNES DE LA BOCA, SE LAVAN CON AGUA, SE Sf 
CAN PERFECTAMFNTF. 

,. - ••• ~-- •»"• -···-··-··- - , •• - ~ 

SE RECORTAN LOS EXCEDENTES CON UN CUCHILLO AFILADO O 
CON TIJERAS, 

UNA VEZ QUE CONFIRMAMOS QUE LOS REGISTROS SON CORREC.­
TOS.TO~~ANDO EN CiJENTA LOS DETALLES MENCIONADOS EN LA T~C.­

;N ICAA BOC"' ABIERTA; SE PROC~DE J\L $ÍGUIENTF Pl\SQ, (Ü~PRf. 
.. -·· . -- 'S~I~6'N .... iiEF--iNiT.I VA)--~---

.n 



SE PREPARA EL MATERIAL (XANTOPREN AzúL), SIGUIENDO -
·LAS ESPECIFICACIONES DEL FABRICANTE. 

SE COLOCA EL MATERIAL EN AMBOS PORTAIMPRESIONES DE -
LA MISMA MANERA QUE EN LA TÉCNICA A BOCA ABIERTA, 

SE LLEVAN LOS PORTAIMPRESIONES A LA BOCA HASTA SU PQ-· 
S!C!ÓN CORRE~TA Y SE LE PIDE AL PACIENTE QUE REALICE LOS 
MISMOS MOVIMIENTOS YA MENCIONADOS, 

UNA VEZ QUE EL MATERIAL HA FRAGUADO SE RETIRANLAS IM­
PRESIONES DE LA BOCA SE LAVAN, SE SECAN, SE CORTAN LOS -
EXCEDENTES DE MATERIAL Y SE VALORAN PARA VER SI ESTAN CQ.­

RRECTAS O NO, 

EL SIGUIENTE PASO SERA LA TRANSFERENCIA DE LA RELACIÓN DE 
LOS RODILLOS A UN ARTICULADOR SEMI AJUSTABLE PARA LO CUAL 
SERA NECESARIO UTILIZAR EL ARCO FACIAL ADECUADO, 

.,, ., . 

. Es .CO~lVEN l ENTE OBTENER LOS MODELOS m:: TRABAJO EN YESO LO. 
ANTES POSÍBLE, PARA EVITAR DEFORMACIONES CAUSADAS PÓR LOS 
CAMB.IOS D"lMENS'lONAL,ES QUE PUEDAN SUFRIR LOS MATERIALES .. 



e o N e l u s I o H E s 

EN ESTA TESIS HE PRETENDIDO EXPONER UNA FORMA DE OBTENER 
IMPRESIONES FISIOLÓGICAS CON CIERTA SENCILLEZ, 

ENTRE LAS VENTAJAS QUE PRESENTA TENEMOS LAS SIGUIENTES: 

A) SE PUEDE ALMACENAR EL MATERIAL SIN QUE SUFRA DETERIQ 
RO: 

B) EL MATERIAL SE MANIPULA FAC!LMENTE, 

e) EL TIEMPO DE TRABAJO DEL MATERIAL NOS PERMITE MANE_­
JARLO COMODAMENTE, 

D) FsTF MATERIAi TTFNF O!_OR V SABOR NFl.ITRO~ ESTO NO !N­
CREMEiHA LA SALIVACIÓN, 

E) REPRODUCE FIELMENTE LAS ESTRUCTURAS ANATÓMICAS DE LOS 

PROCESOS, 

... i:-l S1:: Ul31 1 l::Nt. Ú\ Ht:CI 1 Í-lt:Ac; ! UN IJI:: 1 UIJU tl. CUN 1 ÓKNÜ PF.Rl­

FER ICO EN UNA SOLA INTENC)ÓN, 

FÁCIL REURAR .LOS RESTOS QUE Pl)D!ERAN. QUEDAR EN LA: .. -
- -- -- - -

. BlOS .. O ZONAS VECINAS A ESTOS, 

DESVENTAJAS 

Á) ESTE. MATERIAL ES ALGO CARO. 

DEBIDO A ;QUE• PIERDE ALCOHOL·. EN. su PER f ODÓ DE POLIMERl 
... V..c·i~N··<24·H·Rs. APRox.) PUEDE suFRiRALGúN cArJBio'nr~ 
. MENC I ONAi.. POR LO QUE SE RECOMIENDA OBTENER LOS MODE -

LOS. ,30 MINUTOS DESPUES DE TOMADAS LAS IMPRESIONES,· -



Es IMPORTANTE TOMAR EN CUENTA QUE LAS VENTAJAS QUE TIENE 
ESTA T~CN!CA, RESULTAN COMODAS Y BENÉFICAS PARA EL PACIENTE­
y EL OPER.l\DOR, YA QUE LAS SESIONES EN QUE SE TOMAN ESTAS ltl­
PRESIONES SON RELATIVAMENTE CORTAS, ADEMÁS LOS RESULTADOS 
CLf NICOS FINALES SON SATISFACTORIOS, YA QUE SE LOGRA UN BUEN 
AJUSTE EN LAS PROTESIS. 
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