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INTRODUCC ION

Para obtener una prétesis éptima, es necesa
rio conocer las diferentes técnicas de impresién_
y los materiales utilizables para éste fin.

El odont6logo dispone de una variedad de ma
teriales para la toma de impresién. No obstante_
su manejo requiere de técnicas que permitan su me
jor aprovechamiento para brindar asf resultados -
satisfactoriosa

A lo anteriormente expuesto es necesario -
agregar el criterio del profesional en cuanto al_
costo de los materiales empleados, algunos de -
ellos requieren de elementos adicionales.

Los requerimientos para las bases de una -
dentadura son : Estabilidad, Soporte y Retencibn.
Serfa diffcil obtener con una sola impresién el -
grado exacto de una base o del desplazamiento de_
los tejidos periféricos« Por lo tanto se emplean_
dos etapas para tomar impresiones : La impresibn_
anatbmica o primaria y la impresibn fisiolbgica -
o secundaria.

En la impresibn anatébmica se considera acep
table el desplazamiento de los tejidos periféri -
cos. Sin embargo, si se hiciera una prétesis a -
partir de ésta impresibn que reproduce el &rea to
tal, aquella se desplazarfa durante su funcién o_
producirfa ulceraciones de los tejidos periféri -
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cosa Al tomar una impresidén fisiolbdgica obtendre-..
mos una mejor adaptacién al desplazamiento de los
tejidos periféricosa



DEFINICION

Impresién, viene del latfn : impressionis,-
accibén que efectua un cuerpo sobre todo, por el -
cual uno conserva la forma de aquél. Es una repre
sentacién en negativo de los tejidos que van a es
tar en contacto con la dentadura en una posicién_
estética y/6 dindmica dada, la cual es recogida -
en el momento de la cristalizaci6n del material -
de impresibn,

Para conseguir una base protética, basados_
en el principio de obtener la méxima extensibén -
compatible con la libertad de movimientos y de lo
grar una cuidadosa adaptacién y un contacto fnti-
mo con la superficie de la membrana mucosa, toma-
mos impresiones empleando una variedad de materia
les diferentes. Es diflfcil determinar con una so-
la impresibn el grado exacto de la extensibn de -
una base o del desplazamiento de los tejidos peri
féricoss Por lo tanto emplearemos dos etapas para
tomar impresiones- Las impresiones Primarias o -
Anatémicas y las impresiones Secundarlas o Dinémi
cas, 6 Fisiol8gicas.



IMPRESIONES PRIMARIAS O ANATOMICAS.

En toda técnica de construccibdn de dentadu-
ras, es necesario la obtencibn de una impresidn -
Primaria o anatbmica. E| objetivo es registrar -
ciertos puntos o marcas anatémicas, aunque se con
sidera aceptable el desplazamiento de los tejidos
periféricos. Sin embargo, si se hiciera una préte
sis a partir de esa impresidn que reproduce el -
&rea total, aquella se desplazarfa durante su fun
cibén o producirfa ulceraciones de los tejidos pe-
riféricos. Aunque no toma en consideraciédn la ac-
tividad fisiol6gica muscular, debe reproducir -
fielmente la regi6n copiada, debe ser de grandes_
dimensiones para dar idea de las relaciones del -
proceso con las masas musculares de los tejidos -

adyacentes«
OBJETIVOS

1.- Obtener una impresién de toda el &rea -
de soporte protético de cada maxilar,

2,- Registrar la extensién total del surco_
vestibular.,

3.~ Obtener una impresidn en la que se re--
gistren algunos reparos anatémicos de -
los maxilares desdentados.

Alcanzando estos objetivos, puede obtenerse
un modelo sobre el cual puede construirse una cu-
beta correctamente disefiada, con la que se tomaré



la impresibn secundaria.
MATERIALES UTILIZADOS

Los materiales de eleccién para la toma de_
estas impresiones son principalmente modelina o -
alginato, o en su defecto se puede hacer una im--
presibn convinada de modelina y alginato. Sin em-
bargo dependiendo del caso y la habilidad en el -
manejo, puede tomarse con yeso soluble o hidroco-
loide reversible.

COMPUESTOS PARA MODELAR

Estos materiales estan compuestos principal
mente de estearina y resina kauri. La estearina -
es el glicérido del &cido palmftico, estéarico y-
oléicoy Su temperatura de fusién estd entre los -
55 y 70 grados centfgrados; habiendo de esta mane
ra compuestos de alta y de baja fusién.

Cuando los compuestos para modelar se usan_
para impresiones de bocas desdentadas, se ablan--
dan al calor, se colocan en una cubeta, y antes -
de solidificar se presionan contra los tejidos. -
La parte exterior de la cubeta se moja con agua -
fria hasta que el compuesto endurezca y luego se_
retira de la boca.

Hay dos clases de compuestos para modelar
Los utilizados para impresibn, con los que logra-
mos la correccién de bordes, |lamados también de_
alta fusién, tienen presentaciédn comercial en for
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ma de barras y se calientan a la flama del meche-
ro, sin que lleguen a quemarse para que no se vo-
latilice alguno de sus componentes y asf restar -
cualidades a éste material.

El otro tipo es el Ilamado para portaimpre-
siones, con el cual logramos la impresiébn prima -
ria, la presentacién de este material de baja fu-
sién es en la forma de “panes”, los cuales se re-
blandecen en agua caliente y cuando la masa es lo
suficientemente el&stica, se coloca ésta en una -
cubeta sin retenciones y se efect@ia la impresibén.

En general los compuestos para modelar 6 mo
delinas deben cumplir con los siguientes requisi-
tos’ :

1)«- No deben contener irritantes.
2)«~ Endurecer a la temperatura de la bocax

3).- Ser pl&sticos a una temperatura tole-
rable a los tejidos, de tal manera -
que no produzcan quemaduras de los --
mismos,

4) .- Debe endurecer uniformemente..

5).- Deben ser lo suficientemente fieles -
como para reproducir los detalles de_
las &reas de impresién.

-6)«= No fracturables al ser retirados de_
la boca.

7) «- Debe presentar una superficie glacea-
da después de flamearlos.
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8) «~ Debe permitir su recortado, ya solidi-
- ficado el material, sin producir asti-
' las:

9).- Mantener sus dimensiones originales -
hasta el momento del vaciado.

HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES

El componente principal de los hidrocoloi -
des irreversibles es un alginato soluble: Un al-
ginato es una sal del &cido algfnico que se obtie
ne de las algas marinas,

Los materiales para impresibén contienen es-
cencialmente alginato de sodio en un 12%, tierra_
de diatomeas 70% y se utiliza como material de re
[leno; sulfato de calcio dihidratado que intervie
ne como reactor; fosfato trisédico que interviene
como retardador.

Si se cumplen los requisitos indicados por_
el fabricante y se tienen los cuidados necesarios,
la exactitud y fidelidad de estos materiales es -
perfectax

YESOS PARA IMPRESIONES

El yeso soluble, es escencialmente yeso de_
Parfs, con la adici6n de elementos modificadores,
los cuales tienen un doble propésito



1).~ Regular el tiempo de fraguado.

2)«- Controlar la expansién de fraguado.

El tiempo de fraguado debe ser tal que per-
mita al odontélogo tiempo suficiente para hacer -
la mezcla, tomar la impresién y por otro lado, re
tirarla de la boca del paciente en el mfnimo de -
tiempo.

El dnico cambio dimensional verdaderamente_
importante tiene lugar después del fraguado ini--
cial; cualquier variacibn dimensional que se pro-
duzca antes del endurecimiento de la masa plésti-
ca, se compensa con el escurrimiento de la mismax
El tiempo de fraguado para los yesos comunes va--
ria entre 3 y 5 minutos en condiciones Sptimas de
relacidén agua Yy yesSOx

La técnica de impresién es la siguiente

Se prueba el portaimpresiones en la boca -~
del paciente y se comprueba que ajusta bién, per-
mitiendo un espacio de, por lo menos 3mm para el_
material que se aloje en la parte més delgada. Se
cubre el portaimpresiones con un separador para =
yesos que puede ser un aceite delgado, se hace la
mezcla y se introduce en la boca del paciente. Pa
sado el tiempo de fraguado y ya endurecido el ye-
so, se retira el portaimpresiones quedando la ma-
sa sb6lida de yeso adherida al maxilar; en caso de
hacer retenciones, se trazan Ifneas de fractura -
con disco de carborundo o con una fresa teniendo_
cuidado de no lesionar el maxilar, y dejando un -
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espacio de unos cuantos milimetros entre la Ifnea
de fractura y el maxilar. Se fractura el material
con algln instrumento rfgido y se retira por sec-
ciones de la boca, volviendolos a unir en el por-
taimpresiones, para reproducir dicha impresién.

Antes de hacer el vaciado del yeso piedra -
es necesario tapar todos los poros del yeso de la
impresidn. 3i no se tiene esta precaucibn, el --
agua y el yeso disuelto se introducirén ellos ha-
ciendo imposible la separacibn entre la impresién
y el modelo. Ya que se han tapado todas las irre-
guleridades, se barniza con un separador yeso-ye-
so lo suficientemente delgado para no interferir_
en la fidelidad de la impresién.

Algunas veces los yesos para impresién con-
tienen almidén, cuyo objeto es el de hacerlos so-
fubles.

Luego que se ha efectuado el vaciado y el
yeso para los modelos ha fraguado, se coloca la -
impresién en el agua caliente, el almidén enton-
ces se hincha y disuelve y la impresidn se desin-
tegra, con lo que se facilita la separacidén del -
modelo.

HIDROCOLOIDES REVERSIBLES

El constituyente bédsico de los materiales -
de impresibn reversibles es el agar-agar, que se-
halla en una proporcibn de 14%, y como constitu--
yentes tipicos tiene agua en un 80% que es el me-
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dio de la solucién del coloide; borax en 0.2% =
aumenta la resistencia del gel y la viscosidad -
del sol; sulfato de potasio; que ayuda a ascele--
rar el tiempo de fraguado del yeso para modelos..

Se manipulan haciendo cambiar el gel en sol
por medio de calor.

El material se coloca en una cubeta perfora
da y en su condicién de sol, impresionan los teji
dos bucales que luego se reproducen en yesox Mien
tras que el portaimpresiones se mantiene firmemen
te en su lugar, se hace circular agua frfa a tra-
vés de los tuvos de refrigeracibn que estédn colo
cados en la parte exterior de la cubeta. Cuando -
el material gelifica, se retira de la boca el por
taimpresiones y la impresién queda |ista para el_
vaciado en yeso. El tiempo de gelificacién es al-
rededor de 5 minutos.

ELECCION DE LA CUBETA Y PRUEBA DE LA
M ISMA .

Al elegir una cubeta, puede ser Gtil el em-
pleo de un compé&s para medir el ancho del arcada_
maxilar. En el caso de una cubeta inferior, las -
medidas se toman colocando los extremos del com -
pés en la parte lingual del reborde, a izquierda_
y derecha justo por debajo de la zona retromolar.
Esta medida debe compararse con la medida efectua
da entre los lados linguales de la cubeta

En el maxilar superior, los extremos del --
compds se colocan en el surco vestibular en la re
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gi6én de las tuberosidades, y ésta distancia se re
laciona con el ancho de los lados de la cubeta, -
al nivel de la zona correspondiente.

Con frecuencia, el didmetro de la apertura_
bucal, a través de la cual la cubeta, debe ser -
llevada a la boca, es mds de la mitad del ancho -
de la cubeta. Por lo tanto, es necesario hacer ro
tar cada cubeta a su posicién final.

En el caso de una cubeta inferior, ésta de-
be ser sostenida con el mango dirigido hacia la -
izquierda del paciente, mientras la cubeta estd -
en 4ngulo recto con respecto a la posicibén que -
ocupard finalmente. Se introduce el lado izquier-
do de la cubeta en la boca, y después, mientras -
la cubeta se hace rotar en la direccibén de las -
agujas del reloj, se tracciona el &ngulo derecho_
de la boca para permitir que el lado de la cubeta
se introduzca en la boca.

La cubeta superior debe sostenerse con el -
mango dirigido hacia la derecha del paciente. Con
el indice de la mano izquierda se tracciona el la_
do superior, mientras que con la mano derecha se__
hace rotar la cubeta hacia el interior de la boca.
Se introduce primero el lado derecho, y a medida_
que la cubeta rota el borde externo del lado dere
cho ejerce presifén contra el &ngulo de la boca.
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CUBETA SUPERIOR

1«- Inserte la cubeta en la boca y levante
el borde superior de modo que los flancos respon-
den en los surcos hamulares.

2 «- Eleve el frente de la cubeta, aseguran-
dose que el paciente ha entrecerrado su boca des-
de la posicibn de apertura méxima; esto reduce -
las presiones sobre los tejidos del carrillo.

PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE IMPRESION

Al llegar el paciente :

l.- Siente el paciente y ajuste el sillén -
dental; el paciente debe estar erguido con la ca
beza siguiendo la |fnea de cuerpo. El respaldo y-
el cabezal deben ajustarse debidamente para brin-
dar soporte.

Proteja la ropa del paciente con un delan-
tal.

2.~ Ajuste la altura del sillén. Al tomar -
una impresidén inferior de la boca del paciente de
be estar al nivel del hombre de! operador. Al to-
mar una impresibn superior, la boca del paciente_
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debe estar a nivel del codo del operador y el si-
I16n puede estar algo recliinado pero manteniendo
la cabeza inclinada ligeramente hacia adelante.

3«— Posicibn del operador. Para la impre- -
sién inferior, el operador debe estar frente al -
paciente y a la derecha. Para la impresién supe--
rior, a la derecha y algo hacia atrés.

A continuacién mencionamos dos técnicas pa-
ra la toma de impresibn anatbmica o primaria, las
cuales se diferencfan por el material utilizado.

Impresibn con alginato : Como ya se mencio-
né anteriormente, conviene medir el ancho de la -
arcada maxilar utilizando un compés sin puntas -

agudas.
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MAXILAR SUPERIOR

1).-

2)-, -

3) -

4).-

5)u-

6);‘

Probamos la cuchariila en la boca del_
paciente, vemos que reuna los requisi-
tos de ajuste y comodidad para el pa--
ciente.

Mezclamos el alginato en una taza de -
hule siguiendo las instrucciones que -
indica el fabricante. Espatulamos has-
ta conseguir la consistencia deseadax

Llenamos el portaimpresiones procuran-
do comprimirlo para evitar burbujas.

Llevamos el portaimpresiones a la boca
del paciente con la mano derecha, mien
tras que con la izquierda retraemos el
carrillo izquierdo, colocandose siem--
pre el operador detrds del paciente.

Con ligeros movimientos vibratorios -
asentados de la cucharilla de atrds ha
cia adelante.

Esperamos a que gelifique el material_
de impresién (aproximadamente 3 minu-
tos) y se retira la cucharilla para e-
evitar cualquier distorsién, Se vacia_
inmediatamente en yeso piedra.
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INSPECCION DE LA IMPRESION

‘Los reparos o detalles anatbmicos necesa- -
rios que debe registrar toda impresién primaria -
son los siguientes :

a«- Reborde alveolar - debe ser totalmente
registrado.

b.- Paladar - debe ser cubierto hasta la I
nea de vibracién del paladar blando y -
Ifnea sutural media.

a) Reborde alveolar.

b) Fosa sutural media.

c) Foveolas palatinas.

d) Surco hamular.

e) Surco para el frenillo bucal.

f) Surco para el frenillo labial.

cs— Extensibn hacia el repliegue vestibular
- debe ser registrado.

d.- Extensi6én hacia toda la tuberosidad de-
be ser total,

e,- Frenillos labiales y bucales - deben -
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ser registrados.

fa- Extensi6n al surco hamular- debe ser re
gistrada.

Defectos comunes

l.- Impresibn incompleta del paladar debido
a insuficiente material o fracaso al asentar por_
completo la impresién. Esto podréd también suceder
si no se ha manipulado correctamente el material_
de impresién perdiendo, por lo tanto, su propie--
dad de escurrimiento.

2.- Deficiencia en las regiones de las turo
sidades. La boca demasiado abierta, en el momento
de asentar la cubeta.

3.- Deficiencia en el surco labial. La boca
estuvo demasiado abierta en el momento de asentar
la cubeta. EI labio no fue elevado hacia adelante
para permitir que el material se escurriera en el
surco.
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MAXILAR INFERIOR

1) Tomamos la medida en la boca del pacien-
te, de la aleta lingual a la otra aleta lingual,-
por medio del mismo compds sin puntas agudas.

2) Probamos la cucharilla en la boca del pa
ciente y nos cercioramos que es la correcta.

3) Se prepara el alginato en la misma forma
que la impresién superior.

4) Llevamos el portaimpresiones a la boca -
del paciente con la mano derecha y con la izquier
da retraemos el carrillo izquierdo introduciéndo-
lo primero por el lado derecho y asl facilitar su
entrada. El operador debe colocarse de frente al_
paciente.

5) Con ligeros movimientos vibratorios se -
va impresionando el maxilar inferior, primero to-
cando las papilas periformes, pero casi al mismo_
tiempo impresionando la parte anterior, esto es,-
| i geramente inclinandolo de atrds hacia adelante.

6) Indicamos al paciente que levante la len
gua tocdndose el paladar con la punta de la len--
gua y terminamos de asentar la cucharilla, la -
cual sujetamos con los dedos Indice y cordial.

7) Pasados tres minutos, retiramos la impre
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sidn, la lavamos con agua corriente para romper -
la tensién superficial creada por la saliva y -
asf evitar burbujas en nuestros modelos. Vaciamos
inmediatamente la impresidn utilizando yeso pie--—
piedra.

INSPECCION DE LA [IMPRESION

Una vez que se ha retirado de la boca la im
presién, debemos inspeccionar ésta y observar los
siguientes detalles anatdmicos

1.- Surco formado por la Ifnea oblicua ex--
terna.

2.~ Depresibn producida por el masculo milo
hioideo contrafido.

3.- Surcos producidos por los frenillos la-
bial, bucal y lingual.

4.- Depresibn correspondiente a la zona re-
tromolar.

5.+ Eminencia producida por la extensién -
de! material en la fosa retromilohioi--
dea.

Errores comunes :

a) Exceso de material en el frente de la --
cubeta. El exceso fluye hacia el piso de la boca_
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distorsionando el surco lingual y restringiendo -
los movimientos linguales.

b) Extensién inadecuada hacia la bolsa lin-
gual causada por la conformacidn incorrecta del -
material de la cubeta.

c) Extensién inadecuada en el surco labial_
debido a que el labio estuvo muy tenso.

d) Carrillos atrapados por la impresién. La
impresién fué asentada sin haber traccionado los_
carrillos antes de ubicar la cubeta en posicién,

IMPRESION MIXTA DE MODELINA Y ALGINATO
Manipulacién del compuesto de modelar

1. Ablande el compuesto en agua calentada -
a 60 grados centigrados. Amd&selo hasta que la ma-
sa adquiera consistencia homogénea. No ablande el
compuesto en agua hirviendo, ya que ésto puede --
evaporar algunos de los componentes vol&tiles al-
terando sus propiedades.

2. Retire del bafio de agua la cantidad re--
querida de compuesto y amiselo con los dedos, pa-
ra obtener una consistencia uniforme..
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3. Vuelva a llevar el compuesto al bafio de_
agua dejandolo algunos segundos, para que vuel va_
a tomar su temperatura.

4. Retirelo del bafio de agua y prep&relo pa
ra cargar con &l la cubeta.

IMPRESION INFERIOR

Carga de la cubeta

1.- Amase el compuesto de modelar alargindo
lo en forma de un huso de 2.5 cm de didmetro y lo
suficientemente largo como para que abarque toda_
la cubeta. El tercio medio de ese cilindro de com
puesto debe estrecharlo, hasta un diédmetro de lcm

2.= Caliente la superficie interna de la cu
beta a la |lama de un mechero Bunsen.

3.~ Ubique el compuesto de modelar en la cu
beta.

4.- Adapte el compuesto a la cubeta marcan-
do en &él, con los dedos un surco que corresponde-
réd al reborde alveolar. En el frente, de la cube-
ta, el compuesto debe profundizarse por lingual -
3 mm m&s que por vestibular. En la zona posterior
el espesor debe ser de 6 mm. Hay que tener la pre
caucién de evitar las arrugas que puedan formarse
en la superficie del compuesto. El amasado del --
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compuesto debe comenzarse siempre en la [fnea me-
dia, empujando los excesos de material hacia |in-
gual, vestibular y distal.

5.- Invierta la cubeta y pdsela répidamente
sobre el chorro de agua frla. Estos asegura que -
la cubeta no quemard los labios del paciente.

6.- Flamee la superficie del compuesto pa--
séndolo répidamente a través de la |lama de un me
chero Bunsen dos o tres veces. Esto ablanda las -
capas superiores del compuesto y asegura por lo -
tanto una exacta reproduccién de la superficie ti
sular.

7+- Atempere la superficie flameada sumer--
giendo la cubeta en una taza con agua caliente. -
Esto asegura que la membrana mucosa no serd quema
da por una superficie caliente y pegajosax

Toma de Impresibn :

1.- Trabaje frente al paciente, ya que se -
trata de una impresién inferior.

2.~ Instruya al paciente para que cierre le
vemente la boca y eleve la lengua..

3.~ Introduzca la cubeta en la boca, céntre
la y traccione los carrillos para asegurarse de -
que éstos no queden atrapados entre la impresiébn.
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4.- El operados debe instruir al paciente -
para que relaje la lengua. Finalmente, asiente --
firmemente la cubeta con un movimiento hacia aba-

JOI

5.- Coloque el dedo pulgar derecho debajo -
de! mentén del paciente y los dedos indice y ma--
yor sobre el borde superior de la cubeta, en la -
zona correspondiente a los primeros premolares de
recho e izquierdo, respectivamente, aplicando des
puéds una presién moderada.. Al mismo tiempo, se -
le pide al paciente que protuya la lengua adelan-
te. Pueden también emplearse ambas manos para -
asentar la cubeta ; en tal caso, el pulgar se co-
loca bajo el maxilar, y los dedos fndices y mayor
se ubican sobre la cubeta en la regibn premolar -
de cada lado.

6.~ Espere a que endurezca el compuesto de_
modelar manteniendo la cubeta inmbvil. El endure-
cimiento de! compuesto puede ascelerarse utilizan
do una jeringa de agua frfa. En este caso, utili-
ce un eyector de salivau.

RETIRO DE LA IMPRESION

1.~ Indique al paciente que cierre la boca_
desde la posicién de apertura mdxima.

2.- Traccione los carrillos para romper el -
sellado obtenido en los bordes de la impresibn.

R
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3.- Tome el mango de la cubeta firmemente -
entre el pulgar y los dedos fndice y mayor de la_
mano derecha, y aplique una fuerza hacia arriba y
atrés.

Una vez que se ha retirado la impresién de_
la boca del paciente es necesario revisarla cuida
dosamente y observar los detalles anatémicos ca--
racterfsticos de toda impresibn primaria.

CAPA CORRECTORA DE ALGINATO

Para registrar detalles anatbmicos como el_
misculo milohioideo retrafdo, la impresién preli-
minar de compuesto de modelar es utilizada como -
cubeta para tomar una nueva impresién con algina-
to. Previamente, es necesario efectuar algunas mo
dificaciones.

Después de haber enfriado el material sumer
giéndolo en agua frfa, los excesos de modelina de
ben eliminarse con un cuchillo de Stanlye. Si se_
presentan deficiencias, estas deben subsanarse -
agregando compuesto de modelar de baja temperatu-
ra de ablandamiento. Este se suministra en forma_
de barritas, uno de cuyos extremos se calienta a_
la | lama de un mechero Bunsen para ablandarlo y -
pasarlos después sobre las zonas deficientes de -
la impresibn.
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Una vez que la impresién ha sido modificada
y corregida, las superficies internas deben ser -
pinceladas con una solucién adhesiva. -

Realizado &sto, se prepara el alginato si--
guiendo las instrucciones del fabricante y se car
ga el portaimpresiones que contiene el compuesto_
de modelar. Se toma la impresibn, se espera a que
gelifique y se retiraa

IMPRES ION SUPERIOR

1. Caliente el compuesto de modelar déndole
la forma de esfera cuya superficie superior debe_
estar exenta de pliegues.

2. Ubique el compuesto de modelar sobre el_
centro de la cubeta con la superficie rugosa en -
contacto con el metal.

3. Modele el compuesto extendiéndolo hacia_
afuera para Ilenar la cubeta y marcando un surco_
en el material que corresponderd al reborde alveo
]ar'u

El compuesto se moldea ahora con ambos pul-
gares, comenzando en la |Ifnea media y finalizando
en los lados del portaimpresiones.

4. Flamee y atempere en el agua caliente, -~



29

en forma similar a la indicada para la impresién_
inferior, '

Toma de Impresién

1. El operador trabajaréd por detrds del pa-
ciente, ya que es una impresién superior.

2. Haga rotar la cubeta cargada hacia la bo
Ca»

3+« El operador debe instruir al paciente pa
ra que cierre levemente la boca y eleve el labio_
superior hacia arriba y hacia adelante. Es muy f§
cil efectuar esta retraccién si se emplean los de
dos fndice y mayor de la mano izquierda colocados
bajo el labio superior a los dos lados de la Ii--
nea media.

4. Lleve la cubeta a su posicién definitiva
y elévela de modo que la parte anterior del rebor
de alveolar contacte con el compuesto de modelar.

5. Asiénte la cubeta en la parte anterior -
permitiendo el escurrimiento de un pequefio exceso
de material en el surco vestibular.

6. Eléve la parte posterior de la cubeta -
hasta que el compuesto toque los tejidos. Indfque
al paciente que respire por la nariz., Esto no so-
lo permite al paciente distraer su mente, sino --



30

que tambié&n ayuda al sellado posterior nasofarfin-
geo y previene el escurrimiento del material ha--
cia atris.

7« Aplique sobre la cubeta una presién ha--
cia arriba y atrds ubicando el {ndice de cada ma-
no sobre la cara inferior de la cubeta en los dos
lados.

8. Continte aplicando la fuerza hasta que -
el compuesto se escurra y llene el &rea vestibu--
lar y emerja por detrds del borde posterior de la
cubetax

9, Mantenga la cubeta inmévil mientras el -
compyesto se enfrfa. Se retira la impresib6n levan
tando los carrillos para romper el sellado perifé
rico y haciendo presién hacia abajo del flanco de
la impresién, a la altura del primer molar.

Se impresiona la impresibn :

Una vez que se halla recortado la impresidbn
de modelina, se coloca una sustancia adhesiva pa-
ra retener el alginato, Realizado &sto, se prepa-
ra el alginato y se toma la impresibn.
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IMPRESIONES FUNCIONALES

En el concepto habitual, son impresiones -
funcionales aquellas que se toman con el objeto -
de obtener los modelos més adecuados para cons- -
truir las prétesis completas. En otras palabras,-
son impresiones elaboradas de acuerdo con el con-
cepto funcional del c¢perador y que, por interme--
dio de sus modelos, modificados 6 no, se reprodu-
ciran en el material de base, transformdndose en_
superficies de asiento de las bases protéticas.

Otra definicibén : Son aquellas que ademds -
de producir fielmente la regién anatémica, permi-
te la actividad muscular v los movimientos fisio-
|8gicos de la cavidad bucal.

Para obtenerla es necesario construir porta
impresiones individuales para cada paciente, lo -
que hacemos sobre los modelos que obtuvimos de la
impresién anatémica, usando cualquiera de los -
acrflicos o la placa base.
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"CLASIFICACION

Durante largo tiempo se acostumbrd designar
los tipos de impresiones . Con los nombres de sus
autores y algunas llegaron a ser bastante popula-
res.

La primera clasificacibn es, naturalmente :
superiores o inferiores: Lo que se justifica por_
que la anatomfa, las técnicas vy, a veces, los ma
teriales mejores para unas y otras, y también los
resultados, son diferentes.

Tanto las superiores como las inferiores -
pueden tomarse, por lo menos en su fase final, --
con la boca abierta o cerrada. Las impresiones -
con boca cerrada han tenido alguna preferencia -
por el maxilar inferior.

Prédcticamente todos los materiales de impre
sidén encuentran defensores para utilizarlos en el
maxilar superior o en el inferior, con boca abier
ta o boca cerrada. Todos se utilizan con cubetas_
individuales y, actualmente, en su mayorfa con cu
betas ajustadas, delimitadas por impresibn o por
prueba y retoque.

Tanto la impresibn a boca abierta como a bo
ca cerrada pueden ser muy distintas seglin la deli
mitacién de la cubeta, los movimientos que se exi
Jan al paciente activo para el recorte muscular o
los que realice el operador, si el paciente es pa
sivo. Por otra parte, con frecuencia bajo el nom-
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bre comfin de un material de impresién existen va-
rios de cualidades variables. La godiva, por ejem
plo, puede ser de varios indices de corrimiento -
seglin su composicidn y/o su temperatura ; lo mis-
mo pasa con la cera y la pasta zinquenélica ; y -
asf{ sucesivamente. Cada uno de ellos variard, to-
davfa, seglin la forma como esté trabajando.

CONFECCION DE CUBETAS INDIVIDUALES

Para el odont6logo general, parece suficien
te la explicacién de tres procedimientos : la cu-
beta individual de acrflico autopolimerizable, la
de acrflico termopolimerizable y la de godiva.

Preparacibén del modelo : Para una cubeta de
resina acrflica, debe empezarse por eliminar los_
socavados retentivos, rellendndolos con cera § --
plastilina, para evitar que entre acrflico en - -
ellos produciendo retensiones.

Si en el modelo estd seco, se debe mojar, -
pues sobre el modelo héimedo no adheriré el acrfli
COu

Si la cubeta es disefiada, se pasa I§piz tin
ta sobre el disefio para que éste se reproduzca en
el acrflico..

Si la cubeta ser§ espaciada u holgada, se -
adapta al modelo una |&mina de cera que cubra to-



34

da la zona que debe espaciarse. Si es para algina
to, se eliminan tiras de cera para que la cubeta
salga luego con topes.

CUBETA DE ACRILICO AUTOPOLIMERIZABLE

Se prepara el acrflico poniendo en un reci-
piente (vidrio, porcelana) unos 6 cm 3, de moné<
mero y afiadiendo de un poco 20 cm3. de polvo. De-
Je reposar la mezcla hasta que ésta se desprenda_
de las paredes del potemezclador al revolver con
la espdtula.

2.~ Conviene entonces laminar la bola de --
mezcla pldstica, hasta que tenga 2 mm de espesor_
(1dmina de cera rosa).

3.- Luego se procede a la adaptacibn. Si el
modelo es superior, se adapta la l&mina pldstica_
primero sobre la superficie palatina y de inmedia
to por vestibular, con presiones suaves de los de
dos para no adelgazar la cubeta a menos de 2 mm.-
Si el modelo es inferior se empieza por cortar la
hoja pldstica por el medio en dos tercios de su -
didmetro, para poder abrirla y adaptaria a ambos_
lados.

4.- Adaptada y recortada la base de la cube
ta, antes que avance mucho el fraguado conviene -
fijar un mango, preferentemente de el mismo acrl-
lico, el que se modela con los dedos y se pega hu
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medeciendo con monémero la zona a la que se adhe-

rir§d el mango. Si la impresibn seré a boca cerra-

da, no se pone mango, sinho que se corruga la su--

perficie, @ lo largo del reborde, para facilitar__
la adherencia de los rodetes de articulacibn.

5.- Se deja fraguar hasta su total endureci
miento (entre 10 y 30 minutos, segiin la clase de
acrflico).

CUBETA INDIVIDUAL DE ACRILICO TERMOPOLI-
MERIZADO

Se puede hacer poniendo 6§ no el modelo en -
mufla. Disefiada la cubeta, se unen dos l&minas de
cera rosa, se las plastifica al calor seco y se -
las adapta al modelo..

2.~ Separadas del modelo, lo que las "abri-
r&” frente a los puntos retentivos, se recorta el
contorno con exactitud, se vuelven a ajustar al -
modelow

Si el modelo se pone en mufla, se habr§ cui
dado de eliminar con yeso los espacios retentivos
antes de adaptar la cubeta de cera. También se -
puede poner en mufla la cubeta sola, sin el mode-
1o«

Abierta la mufla, lavada la cera, se prensa
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el acrilico para cubetas entre hojas de celofén,-
que se pueden dejar después del Gltimo prensado,-
pues facilitan la separacién posterior y dan bue-
na presentacidn,

CUBETA  INDIVIDUALES DE GOD IVA

Es excelente cuando se trata de ganar tiem-
po. La godiva para cubetas es bastante més resis-
tente que las habituales a la flexién y a la frac
tura, pero también pueden utilizarse éstas Glti--
mas, siendo la misma técnica la que se emplea.-

Se elige una cubeta estandar de bordes més_
bien bajos y se toma la impresién, sea del maxi--
lar superior o inferior. Si la cubeta estandar lo
permite, y también si se teme que alguna porcién_
de la godiva haya quedado aébil, es mejor seguir_
adelante sin separarla. Si la impresibn es resis
tente, y la cubeta metélica molesta, se puede se-
parar la imoresibn de la cubeta.

En cualquiera de los dos casos, se recortan
los excesos con el cuchillo hasta dar a la impre-
sién las proporciones de la cubeta individual. Se
puede terminar la delimitacién calentando la godi
va por secciones y procediendo a un recorte muscu
lar por movimientos del operador o del paciente.
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DELIMITACION FUNCIONAL EN LA CUBETA

La delimitacién de las impresiones funciona
les se establece mediante las presiones de los te
jidos periféricos en movimiento (funcién) sobre -
los bordes de las impresiones.

Cualquiera que sea la técnica seguida y el_
momento en que se perfeccione la delimitacién &s-
ta puede ser "ACTIVA”", bajo la accién de los = -
mGsculos del paciente, o "PASIVA”, bajo la accién
directa del operador.

PR UEBA

Es una parte esencial, cualquiera que sea -
la cubetas Si se trata de una cubeta holgada, se_
la probard con su espaciador de cera.

a).- Cada cubeta debe ir a su sitio sin di-
ficultads Si algln flanco crea fuerza o resisten-
cia, observar si corresponde a un socavado reten-
tivo, en cuyo caso debe desgastarse el flanco. Si
no hay retenciones y no va bien a su sitio, pese_
a ir bien en el modelo, repetir desde la impre- -
sibh preliminar,

b)«- No deben bascular bajo presiones verti
cales de los dedos en el centro de los rebordes,-
a uno u otro lado. Si lo hacen, buscar la causa y
corregir o repetir,
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c)«~ No debe provocar dolor. Si el paciente
acusa molestias de dolor cuando la cubeta se pre-
siona en su sitio, averiguar la causa y eliminar-
la-

d)«~ La cubeta inferior no debe hacer pre--
sién contra los dedos que la sostienen cuando el
paciente saca suavemente la lengua.

e)s~ A la traccién por el mango, no debe --
mostrar retencidén activa ninguna de ambas cubetass
Si alguna la tiene, se deben desgastar los bordes
por dentro, es decir, por la superficie que mira_
el maxilar, hasta que la pierdaa

f)«- Recortar los bordes, si es necesario,-
hasta liberar los tejidos m8viles alrededor del -
borde periférico, de tal modo que las tracciones_
horizontales los pongan tensos sin desprender la_
cubeta superior ni, en la inferior, hacer presién
sobre el dedo que la sostiene.
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DELIMITACION PASIVA

Este tipo de delimitacién se caracteriza -
porque el operador mantiene la cubeta con una ma-
no, en tanto que la otra hace las tracciones nece
sarias destinadas al recorte musculara..

1.~ Se seca bien el borde de un flanco ves-
tibular posterior de la cubeta, se le cubre con -
modelina en forma de barra calentada a la flama_
de un mechero Bunsen.,.

2.~ Se templa en el termostato y se lleva a
su sitio en la boca. Mientras el operador mantie-
nhe en posicibdn la cubeta con una mano, estira con
la otra el carrillo hacia abajo y adelante, para_
que los tejidos méviles que enfrentan a la modeli
na, la rechacen, model&ndola con la presidn.

3«- Retirada de la boca, se elimina con el_
cuchillo de Stanley aquellos restos que se escu--
rran hacia el interior de la cubeta.

4.- Se coloca otro poco de material de mode

lina de 3 0 4 cms . de largo del lado opuesto y -
se repite la maniobra.

5.~ Se pasa a la porcibn delantera insis- -
tiendo en el frenillo central . Para el maxilar -
inferior, la parte vestibular se delimita siguien
do el mismo procedimiento que en ei superior, La_
parte lingual, en cambio debe limitarse por la ac
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tividad del paciente en todos los casos.

DELIMITACION ACTIVA

Si la impresién es con boca abierta, debe -
el operador mantener la cubeta en posicibén con el
dedo fndice o medio apoyado en el centro del pala
dar. Movimientos de succibn sobre los carrillos,-
realizados por el paciente, hacen el recorte mus-
cular sobre la modelina plastificada de los flan-
cos posteriores, Movimientos de silbar, chupar y-
echar la boca al lado opuesto delimitan la impre-
sién en las zonas de los frenilloss Movimientos -
de chupar y echar el labio superior hacia abajo,-
delimitan la parte anterior del vestfbulo.

En las técnicas o boca cerrada la cubeta se
provee de un rodete de articulacién, preferente--
mente de modelina, y se registra una "MORDIDA” en
relacién centrica aproximadamente, la que permiti
réd que el paciente mantenga la cubeta en su sitio,
medianto los antagonistas.

Para la delimitacién lingual con " 30CA -
ABIERTA ”, se pone modelina de barra sobre los -~
flancos ling uales posteriores de la cubeta, uno_
por vez, y llevlndola a la boca, se le indica que
saque la lengua; después se pasa a las zonas in-
termedias, repitiendo la maniobra..
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IMPRESION FINAL

Una vez que se ha tomado la impresién preli
minar y se ha disefilado una cubeta individual, de-
limitandola en todos sus detalles y corrigiéndo-
la hasta su adaptacién perfecta, la impresién fi-
nal esta notablemente facilitada, sea cual fuere_
el material y la técnica que se emplee.

IMPRESION CON PASTA ZINQUENOLICA

La pasta zinquen&lica, es probablemente el_
material mds utilizado en prostodoncia total para
impresiones finales. Permite reproducir con fide-
lidad los detalles de la mucosa y revelar los de-
fectos de forma o posicién de la cubeta al dejar-
la visible en los sitios en que la compresién es_
excesivax

Hay muchas variedades, que responden, por -
su mayor o menor fndice de escurrimiento y rapi--
dez de fraguado, a las exigencias del odontélogo.

El tiempo de fraguado de las pastas zinque-
n6licas se cuenta a partir de la iniciacibén de la
mezclaa.

Esta calculado para que &sta sea bien hecha
(1/2 a 1 min.), cargar la cubeta y llevarla a su_
sitio en la boca. El fraguado final o total, va--
rfa entre 2 y 6 minutos.



zarse

42

Como aceleradores del tiempo de fraguadoc se
pueden utilizar los siguientes elementos

a).-

b) -

Agua : Afladiendo 1 6 2 gotas a la mez-
clax

Calor : Calentando el vidrio en que se
hace la mezcla (puede ser en el ter--
mostato) .

Cloruro de zinc 6 nitrato de plata : -
Basta agregar una o dos gotas a la mez
cla,

RETARDADORES PUEDEN UTILIZARSE

Alcohol : Afadir una 8 dos gotas a la
mezcla.

Vaselina 6 aceite : lUnas gotas no solo
retardan el tiempo de fraguado sino -
que, ademds, aumentan la plasticidad..

Las impresiones funcionales se toman general
mente con cubetas ajustadas y exactamente del imi-
tadas, ya que el alto fndice de escurrimiento im-
pide contar con el material para rechazar los te-
jidos, como sucede con la modelina. Pueden utili~-
fa técnica con boca abierta o cerradaw.
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IMPRESIONES

Siguiendo las instrucciones del fabricante,
se extienden entre 4, 6 u 8 cms. del contenido de
los tubos (seglin el tamafio de la impresidn) so--
bre un vidrio para cemento, un azulejo 6 una car-
tulina, y se espatulan (esp&tula de acero inoxida
bie, preferentemente ancha) hasta obtener una mez
cla homogénea. Se carga entonces la cubeta, procu
rando distribuir el material en toda su superfi--
cie interior. Los labios del paciente deben ser -
envacel inados previamente.

IMPRESIONES A BOCA ABIERTA

1.~ La profundizacién de la parte superior _
se hard preferentemente con el dedo medio apoyado
en el centro de! paladar, presionanco hacia la -
parte alta del créneo, hasta que se ve aparecer -
un exceso de pasta en el borde posterior.

2 «- La profundizacién de la parte inferior
se har§ preferentemente con los dedos indices -
apoyados a ambos lados, a la altura de los segun-
dos premolares, y los pulgares por debajo del bor
de mandibular inferior, presionando hasta que se_
vea - aparecer el exceso por lingual.

3.~ Debe mantenerse inmdévil la posicié6n al-
canzada durante el tiempo suficiente para que em-
piece el fraguado, lo que se produce m&s r§pida--
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mente en la boca que en el vidrio, por la humedad
salival y el aumento de temperatura.

4.~ Al empezar el fraguado, se repiten las_
maniobras de recorte muscular, sea superior o in-
ferior, con el objeto de rechazar la pasta sobre
los bordes de la cubeta, Se espera entonces el --
fraguado total.

5«- Para el retiro, es menester separar el
labio- facilaita la entrada de aire- y traccionar
firmemente, pues, la pasta zinquen6lica se adhie-
re a los tejidos.

IMPRESION CON BOCA CERRADA

1.- La cubeta debe estar provista de un ro-
dete de articulacién (cera, o preferentemente,-
godiva), y se habrd tomado un registro intermaxi-
lar en altura morfolbgica aproximada y en rela- -
cibn central o paracéntrica.

2 =~ Debe entrenarse al paciente volviendo -
la cubeta a la boca varias veces hasta que muerda
sin titubeos en la relacién requerida.

3«~ La cubeta bien seca, se la carga con --
cantidad suficiente de pasta distribufda en toda_
superficie, se lleva a la boca y se profundiza -
con la mano.
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4,- Solo en el momento final, se pide al pa
ciente que muerda para que los antagonistas |le~--
ven la cubeta a su posicién definitiva . El opera
dor debe vigilar la operacién para evitar movi--
mientos inconvenientes del paciente.

5.- Al iniciarse el fraguado, instantes des
pues de la profundizacidn, se hacen repetir, sin_
separar los maxilares, los movimientos adecuados__
al recorte muscular : imitacién de silbar, de ri-
sa, bajar el labio (si la impresién es superior)
o subirlio (si es inferior).

6.-.Para la parte lingual inferior, se hard
abrir la boca y se mantendrd la cubeta en posi- -
cién firme con las manos, en tanto el paciente sa
ca la lengua la mueve a uno y otro lado y toca el
paladar con ella.

INSPECCION DE LA IMPRESION

Una impresidn correcta de pasta zinquenéli-
ca debe mostrar las siguientes caracterfsticas.

b).- E! recorte muscular, bien definido, =~
mostrancdo el rechazo hecho por los tejidos perifé
ricos, particularmente por los frenillos..

c)«-.La cubeta no debe verse a través de -
la pasta zinquenblica, lo cual puede deberse a -
que la cubeta fue mal centrada, o bien, a que no
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tuvo el disefio. correctos "En’ cualqulera de ambos -
casos, debe correg:rse: ’

DEFECTOS COMINES

Relativamente frecuentes son las burbujas vy
las lagunas.

1.- Cuando se trata de burbujas de no més -
de 2 6 3 mm de didmetro se pueden dejar para co--
rregirlas en el modelo.

2.- Las lagunas, o sea burbujas aplanadas,y
extendidas, se corrigen bien sin dificultad. Se -
puede ensayar con cera pldstica o bien el agrega-
do de pasta zinquenélica en cantidad més bien es-
casa para que no llegue a producir exceso ; la la
guna debe quedar reducida a la Ifnea de su contor
no, fécil de corregir posteriormente en el mode ! o

A

3-. Otro defecto relativamente frecuente es
la falta de material en algun borde. Si se debe a
sobrepresién, se puede corregir con cera pléstica
o agregando pasta zinquendlica.,

Si los defectos son varios o extensos, es -
mejor retirar la pasta con solvente y volver a re
petir.



IMPRESION CON ELASTOMERO

También | lamados gomas o cauchos sintéticos,
los elastomeros, aparecidos despues de 1950, son
materiales de impresién de excelentes cualidades_
para prostodoncia total por adaptarse al empleo -
de cubetas holgadas o ajustadas y a las técnicas_
con boca abierta o cerrada, por la fidelidad de -
reproduccib6n de los detalles,, por el buen molde -
de los borde, por su elasticidad, que los adecua_
a toda clase de casos.

Los elastbémeros m&s utilizados son los mer-
captanos (o tiocoles) y las siliconas. Ambos son
fraguables y sus técnicas de empleo similares.

SILICONAS

Estan constitufdas bdsicamente por dimetil-
polisiloxano, que se presenta en forma de pasta,-
al que mezcla un activador quimico de la polimeri
zacibn, generalmente octalato de estafo.

IMPRES I1ON

La cubeta se carga procurando distribuir la
mezcla en toda su superficie interna con la espéd-
tula. La profundizacién de la cubeta en su sitio_
se hace hasta que los excesos periféricos la de--
muestran suficiente. El recorte muscular puede --
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ser activo (por el paciente) o pasivo (por el -
operador) . la temperatura y humedad bucales asce
leran ligeramente la reaccidn, la cual tiene dos_
perfodos, denominados inicial y final .

Las siliconas tienen fraguados iniciales de
2 a 4 minutos de duracidén. El frag uado final sue
le durar unos 3 a 4 minutos mds. Se le reconoce -
cuando el exceso vestibular del material deja de_
conservar la impresidbn de la ufia.

S eparando el labio, el operador puede reti-
rar fécilmente la impresién, pues el material no
se adhiere a los tejidos.

{IMPRESION CON MERCAPTANO

La técnica de los mercaptanos es impresio -
nes de desdentados es muy similar a la de las si-
liconas, pudiendo utilizarse cubetas ajustadas o_
espaciadas. Tambien son similares los resultados_
clfnicos.

IMPRESION CON YESO

El yeso ha sido uno de los materiales que -
m&s ha caracterizado a través de la historia de -
los materiales dentales, pues durante tres cuar--
tos de siglo contribuy6 a la habilidad de los me-
Jores protesistas. Actualmente, poco se utiliza -
en las impresiones finalesaa
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Sin duda, es que un material sumamente incé-
modo para el paciente, ya que tiene la tendencia_
a deslizarse a las fauces, el tacto desagradable_
y tiene la necesidad de utilizarse un aislante pa
ra su separacibn de los modelos«.

Para las impresiones funcionales puede usar
se cubeta espaciada o ajustada. La técnica puede_
ser a boca abierta o cerrada y la delimitacién pe
riférica, activa o pasiva.
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CONCLUSIONES

Actualmente disponemos de una amplia varie -
dad de materiales de impresibn, pero es necesario -
destacar que, el material no es por si sélo un fac--
tor primario en el éxito de una buena impresién; --
bién, éste es el resultado de dos factores:

1.- Una adecuada comprensibén de la estructu-
ra y anatomfa de los tejidos bucales.

2.- Un conocimiento de las propiedades ffsi-
cas del material de impresién, junto con una técnica
adecuada. .

Uno de los principales objetivos de la impre
sién, en prostodoncia total, es obtener la base pro-
térica, basados en el principio de una mdxima exten-
sién compatible con la libertad de movimientos, pa-
ra lograr una cuidadosa adaptacié6n y un contacto fn-
timo con la superficie de la membrana mucosa.

La impresién anatbmica o primaria, aunque no
toma en consideraci6n la actividad fisiolégica muscu
lar, debe reproducir fielmente la regién copiada y -
registrar los detalles o estructuras anatbémicas ca--
racterfsticas.

Las impresiones funcionales son aquellas que
se toman con el objeto de obtener los modelos defini
tivos, sobre los cuales se construird la prétesis -
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completa; por ello, deben reproducir fielmente la re
gién anatbémica permitiendo la actividad muscular y -
los movimientos fisiolbégicos de la cavidad bucal..

La elaboracién de la cubeta individual es -~
fundamental en toda buena impresién. lUna vez que se_
ha tomado la impresién preliminar y se ha limitado -
en todos sus detalles la cubeta individual hasta su_
adaptacién perfecta, la impresiébn final estard nota-
blemente facilitada sea cual fuere el material y la_
técnica que se emplees

La pasta zinquenélica, es probablemente el -
material mfs utilizado en prostodoncia total para im
presiones finales. Una de las razones principales es
que, permite reproducir con fidelidad los detalles -
de la mucosa y revelar los defectos de forma o posi-
cibn de la cubeta al dejarla visible en los sitios -
en que la compresifn es excesiva.

La retencién y la estabilidad son dos fenéme
nos separados, aunque ambos estan fntimamente rela--
ciona dos y dependen uno de otro para su méximo apro
vechamiento .. Son varios los factores que determinan
la retencibn de una dentadura; uno de ellos es la -
cuantia de tejido que cubre directament, otro es el_
grado de adaptacibn de este tejido a la base de la -
dentadura ; cuanto mis fntimo sea el contacto entre -
los tejidos y la superficie interna de la prétesis, -
mayor serd esta retencién.

La estabilidad de la dentadura depende de un
gran ntmero de factores: Las relaciones oclusales, -
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el correcto o incorrecto equilibrio de las presiones,
la posicién de los dientes en la arcada con relacién
a la cresta del proceso alveolar y la situacién de -
los dientes en relacién a la accidn muscular.

De todo esto comprobamos que las técnicas de
impresidén estdn directamente relacionadas con el fe-
némeno de la retencibn..
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