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INTRODUCCION 

Para obtener tma Protesis 6ptima., es necesario -
conocer las diferentes t~cnicas de inpresi6n y los rnateriales
utilizables para éste f!n. 

El odontólogo dispone hoy en día de una variedad 
de materiales para la toma de inpresi6n. No obstante su mane
jo requiere de técnicas que permitan su mejor aprovechamiento
para brindar as! resultados satisfactorios. 

A lo anterionnente expuesto es necesario agregar 
el criterio del profesional en cuanto al costo de los materia
les enplea.dos, alguios de ellos requieren de elementos adicio
nales. 

Los requerimientos para las bases de una dentad;!! 
ra son: Estabilidad, Soporte y Retención. Serta difícil obte
ner con una sola inpresi6n el grado exacto de una base o del -
desplazamiento de los tejidos periflíricos. Por lo t:anto se ... 
enplean dos etapas para. tomar inpresiones: La inpresi6n anat6-
mi.ca o primaria y la inpresi6n fisiológica o secmdaria. 
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En la inpresi6n anat6mica se considera aceptable 
el desplazamiento de los tejidos perif~ricos sin enbargo, si -
se hiciera una pr6tesis a partir de ~sta inpresi6n que reprod_!:! 
ce el ~rea total, aquella se desplazaría durante su función o
producirfa ulceraciones de los tejidos perift!ricos. JU toma.r
una inpresi6n fisiol6gica obtendrerros una mejor adaptaci6n al

desplazamiento de los tejidos perif~ricos. 

.J ., 
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HISTORIA 

Los antecedentes históricos en relación a las t~c -nicas de inpresi6n, se rerontan hasta hace cientos de años, pe

ro es tan s6lo hasta el siglo XVIII cuantlo las técnicas han en
contrado sus ftmdamentos. Dos siglos han tenido que pasar para 
desarrollar ~stas t~cúcas al grado presente de conocimientos,
desde que Pierre Fauchard indica que se puede lograr una buena.
retención para la dentadura utilizando los conocidos principios 
de la presión atnDsf~rica, adhesión y cohesi6n, as1 como la ca
pacidad de los músculos para sujetar la dentadura. 

Un m1J>lio aspectro de materiales de inpresi6n ha
sido introducido desde el siglo XVIII. D:lsde 1711 se utiliza-
ron las ceras como materiales de inpresi6n; en 1844 aparece la
escayola; en 1848 se introduce la gutapercha y en 185<> hace su
aparici6n la godiva, pero su utilización alcanza su mayor desa
rrollo hasta 1876, cuando los hermanos Greene explicaron su CO!!, 

cepto de control de las presiones al hacer la conpresi6n de los 
tejidos. Estas técnicas han marcado su influencia sobre los -
procedimientos de inpresi6n hasta muy recienterrente. Fn 1925 -
aparecen los materiales de inpresi6n a base de hidrocoloides y
en 1930 las pastas a base de 6xido ele zinc eugenol, en 1940 los 
algil'.atos y más recientemente las siliconas y produ<:tos a base-
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de caucho. Se aprecia por consiguiente, que el material por si 

s6lo no es lUl factor primario del 6xito final en obtener una -

buena inpresiOn, ya que actualmente casi todos ellos son utili 
zados en todo el nn.mdo¡ m§.s bien, el 6xito resulta de una ade-

cuada conprensi6n de la estructura de los tejidos bucales, jun
to con el conocimiento de las pruplt:Jades f!sicas de los mate-

riales para inpresi6n disponit>les. 

DEFINICION 

Irrpresi6n, viene del latín: hpressio

nes, acci6n que efectua ut cuerpo sobre otro, por el cual lllO -

consen-a la forma de aquél. Es ma representaci6n en negativo

de los tejidos que van a estar en contacto con la dentadura en
ma posición estfi.tica y/6 dinbdca dada, la cual es recogida en 

el mmem.to de la cristalización del uterlal de bpresi6n. 

Para conseguir una base protética, ba
sados en el principio de obtener la d.xima extensi6n coapati- -

ble con la libertad de JOOVimi.ento y de lograr ma cuidadosa -
adaptaci6n y un ccntacto íntimo con la SllJerficie de la mewbr_! 

na 11.JCOSa, tanamos iDpresiones mrpleando ma variedad de •te
riales diferentes. Es dificil detenidnar con wa sola inpre--
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si6n el grado exacto de la extensi6n de wa tase 6 del despla.z_! 

miento de los tejidos perif6ricos. Por lo tanto enplearemos -

dos etapas para tomar inpresiones: Las inpresiones Primarias- -

o Anat6micas y las inpresiones Seet.mdarias o DiMmicas, 6 fisi,2_ 

16gicas. 

IMPRESIOOE.5 PRU.tA.RIAS 

En toda t~cnica de construcci6n de den

taduras, es necesario la obtenci6n de una inpresi6n Primaria 6-

Anat6mica. El objetivo es registrar ciertos puntos 6 marcas -

anatómicas, aunque se considera acc~table el desplazamiento de

los tejidos periféricos. Sin ell'bargo, si se hiciera tila próte

sis a partir de esa inpresi6n que reproduce el área total, aq~ 

lla se desplazar.ta durante su fUnci6n o producirla ulceraciones 

de los tejidos peri~ricos. A.Wque no toma en consideraci6n la 

actividad fisiol6gica lllJScular, debe reproducir :fielmente la r~ 

gi6n copiada, debe ser de grandes dimensiones para dar idea de

las relaciones del proceso con las masas !JIJSCulares de los teJ!. 
dos adyacentes. 

OBJETIVOS 

1.- Obtener una inpresi6n de toda el -

trea de s~orte prot6tico de cada -
maxilar. 



~f." . 

f 
~ ,_ 

{ 

' .-
- . 

6 

2.- Registrar la extensi6n total del -

surco vestibular. 

3.- Obtener una inpresi6n en la que se

registren. algunos reparos anat6mi.-
cos de los maxilares desdentados. 

Alcanzando estos objetivos, puede obte
nerse un modelo sobre el cual puede construirse t.na ct:beta co-

uectamente diseñada, con la que se tomar& la inpresi6n sect.llil!. 
ria. 

.Materiales utilizados.- Los materiales

de elecci6n para la toma de 6stas in\Jresiones san principal.nen
te lOOdelina o alginato (6 bien una inpresi6n mixta t!Ddellna-al

ginato) • Sin enbargo, dependiendo del caso y habilidad en el -

manejo, puede tomarse con yeso soloole o hidrocoloide reversi-
ble. 

Conpuestos de ),{odelar: Estos 11ateriales 

estln conpuestos principalm:mte de estearina y TeSina kauri. -
La estearina es el glic~rido del ácido palm!tico, esteárico y -
oláico. Su tenperatura de fusiOn esd entre los SS y 10 grados 
centlgrados; habiendo de esta manera coopuestos de alta y de b;! 
ja fusi6n. 



Cuando los compuestos para moderlar se 
usan para impresiones de bocas desdentadas, se ablandan al calor, 
se colocan en una ~-ubeta, y antes de solidificar se presionan -
contra los tejidos. La parte exterior de la cubeta se moja con

agua fr!a hasta que el compuesto endurezca y luego se retira de
la boca. 

Hay dos clases de CO!tJ>uestos para ioo

delar: Los utilizados para int>resi6n, con los que logramos la
correcci6n de bordes, llamados tani>ién de alta fusi6n, tienen -
presentación comercial en forma de barras y se calienta a la -
flama de mechero, sin que lleguen a quemarse para que no se vo
latilice algtm<> de sus conponentes y as! restar cualidades a -
~e material. El otro tipo es el llamado para cubeta,con el -
cual logran>s la inpresi6n primaria. la presentación de este JI!. 
t'erial de baja fusión es en fornia de ''panes", los cuales se --
reblandecen en agua caliente y cuando la masa es lo suficiente
Ente el:lstica, se coloca ésta en ma cubeta sin retenciones 
y se efecttla la ~resi6n. 

En general los conpuestos para mode-

lar 6 modelinas deben CU'Jtllir los siguiente requis!tos: 

1).- No contener irritantes 
2).- Endurecer a teq>eratura de la -

boca. 

•. 

~ 
JJ •••• 
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3).- Ser plá~ticos a una tefilleratura t.2_ 

lerable a los tejidos, de tal man~ 
ra que no produzcan quemaduras de
los mismos. 

4).- Endurecer unifonnemente 

5) . - Ser lo Slf icientemente fieles como
para reproducíer los detalles de -
las tireas de inpresi6n. 

6).- No fracturables al ser r~tirados -
de la boca. 

7)- Presentar una superficie glaseada -
desp~s de flam;!arlos. 

8).- Penni.tir su recortado, y~ solidifi. 
cado el material, sin producir ast.!_ 
llas. 

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

Hidrocoloides Irreversibles: Bl conpo-
nente principal de los hidrocoloides irreversibles es un algill,! 
to soluble. Un alginato es una sal del ácido alg1'.nico que se oE_ 
tiene de las algas marinas. 
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Los materiales para inpreslón contienen 
esencialmente alginato <le sodio en un 12%, tierra de diatomeas-
70% y se utiliza como material de relleno; sulfato de calcio -
( clihitlrato ) qu<' intcrvfone como reactor; fosfáto tris6dico -

que interviene como retardador. 

Los alginatos se deben almacenar en am
bientes fríos y nunca a tenperaturas stperiores a 37 grados ce!!. 
tígrados durante JTVCho tienpo. Por lo general una mezcla prep_! 
rada con 15 graioos de polvo de alginato y SO on3de agua, gelif!. 

ca entre 6 y 8 minutos. Cuando se toma la inprcsi6n, hay que -
cerciorarse de que el material de inprcsión ha endurecido debi

dairente antes de retirarlo y as! evitar defonnaciones. 

Si se Clltplen los requisitos indicados
por el fabricante y se tienen los cuidados necesarios, la ex.ac
titud y fidelidad de estos materiales e:. p~ne~ta. 

Yesos para Inpresiones: El yeso solu-
ble, es esencialmente yeso de Pañs con la adici6n de elementos 

mdificadores, los cuales tienen m doble prop6sito: 

1).- Regular el tienpo de fraguado. 

2). - Controlar la expansioo de fraguado. 
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El tie11po de fraguado debe ser tal que -

permita al odont6logo tienpo suficiente para hacer la mezcla, to-
mar la inpresi6n y otro lado, retirarla de la boca del paciente -
en el minimo de tienpo. 

El t1nico canbio dimensional verdadenu11e!!;. 
t:e il!plrtante tiene lugar desp~s del fraguado inicial; cualquier

wriaci6n cli.nensional que se produzca antes del endurecimiento de
la masa plástica, se conpensa con el escurrecimiento de la misma. -
El tieq><> de fraguado para los yesos con.nes varta entre 3 y S mi

nutos en condiciones óptimas de relaci<Sn agua/yeso. 

La t6cnica de in'presi6n es la siguiente: 

Se prueba la cli>eta en la boca del pa-
ciente y se conprueba que ajusta biEn, permitiendo tn espacio de, 

por lo menos 3 • para el material que se aloje en la parte Jllls-

delgada. Se cti>re la cli>eta con m separador para yesos que pue
de ser tn aceite delgado, se hace la mezcla y se introduce en la
boca del paciente. Pasado el tieJrl>O de fraguado y ya endurecido

el yeso, se retira la cli>eta quedando la masa s6lida de yeso adhe 
rida al -.x:Ua.r; en caso da hsber retenciones, se trazan lineas -

, 
...... Ji¡ 
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de fractura con un disco de carborundo o con una fresa teniendo 
cuidado de no lesionar el maxilar, y dejando tm. espacio de unos 
cuantos mil!metros entre la linea de fractura y el maxilar. 
Se fractura el material con alg(.m. instrumento rígido y se retira 
por secciones de la boca, volviendolos a unir en la cubeta, pa
ra reporducir dicha ixrq>resi6n. 

Antes de hacer el vaciado del yeso pi!_ 

dra, es necesario tapar todos los poros del yeso de la inpresi6n. 
Si no se tiene esta precaución, el agua y el yeso disuelto se ~ 
traducirán en ellos haciendo inposible la separación entre la -
inpresi6n y el modelo. Ya que se han tapado todas las irregula
ridades, se barniza con un separador yeso-yeso lo suficientemen
te delgado para no interferir en la fidelidad de la inpresi6n. 

Algunas veces los yesos para ~resi6n 
contienen almid6n, cuyo objeto es el de hacerlos "solubles". --
Luego que se ha efectuado el vaciado y el yeso para modelos ha-
fraguado, se coloca la iq;>resi6n en agua caliente, el almidón e!!_ 

toncas se hincha y disuelve y la inpresi6n se desintegra, can lo 
que se facilita la separación del mdelo. 

-~ 
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Hidrocoloides reversibles: El constituyente 
b~sico de los materiales de inpresi6n reversibles es el agar-agar, -
que se halla en t.ma proporci6n de 14%, y como constituyentes típicos
tiene agua en un 80% que es elmedio de soluci6n del coloide; borax: -
en 0.2% aumenta la resistencia del gel y la viscosidad del sol; sulf,! 
to de potasio; que ayuda a acelerar el tiempo de fraguado del yeso pa 

ra modelos. 

Se manipulan haciendo canbiar el gel en sol 
por ioodio de calor. 

Como esplicamos a continuaci6n; si la con-
centraci6n de la fase dispersa en el hidrocoloide es la apropiada, el 
sol se transfonna en un material semisolido, conocido co100 Gel 6 Jalea, 
cuando la tenperatura desciende. 

La ten:peratura a que se produce este cani>io 
es la tenperattn'a de gelaci6n. lkl Sol de gelatina, por ejen:plo se -
gelifica a tenperattn'as entre 18°y 20ºC ( 65ºa 68ºF). La fase disper 
sa se aglomera para formar cadenas o fibrillas (denomina.das Mi.celas)
Bl sol de Agar gelifica a ma ten:peratura algo mas elevada, de 37°C -

( 99°F ) 6 liger~te s~rior. 

El material se color..a en una cubeta peTf Ol'!, 

. da y en su condici6n de sol, inpresionan los tejidos bucales que lue
go se reprodujen en yeso. Mientras que la éubeta, se mantiene firme
mente en su lugar, se hace circular agua fria a traws de los tti>os -
de refrigeraci6n que est§n colocados en la rnrte exterior de la cti>e

ta. Cuenda elmaterial gelifica, se retira dela boca la ct.Eeta y la -
int>resi6n queda lista para el vaciado en. yeso. El tieJlllO de gelifi<=!, 
ci6n es alrededor de 5 minutos. 

Elección y prueba de la cubeta. - Al elegir
ma cubeta, puede ser útil el enpleo de im conpAs para medir el ancho-
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de la arcada maxilar. En el caso de ma cubeta :inferior, las ~ 
elidas se tomana colocando los extremos del COl'lpiís en la cara l~ 
gua1 del 'reborde, a izquierda y derecha justo por debajo de la -
zona retroroolar. Esta nedida debe. conpararse con la medida efes 

tuada entre los lados linguales de la cubeta. 

En el maxilar superior, los extreIOOs -
del conp§s se colocan en el surco vestibular en la regi6n de las 
tuberosidades, y ésta distancia se relaciona con el ancho de los 
lados de la cubeta, al nivel de la zona correspondiente. 

Con frecuencia, el diámetro de la ape!. 
tura bucal, a traws de la cual la cubeta debe ser llevada a la
boca, es ms de la mitad del ancho de la etbeta. Por lo tanto,
es necesario hacer rotar cada cubeta a su posici!Sn final • 



14 

Cubeta stperior 

Cubeta. inferior. 

., .~ 
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En el caso de una cubeta inferior, ésta 
debe ser sostenida con el mango dirigido hacia la izquierda del 

paciente, mientras la et.beta ~sta en ángulo recto con respecto
ª la posici6n que ocupad finalmente. Se introduce el lado iz

quierdo de la cti>eta en la boca, y despu!s, mientras la ctbeta
se hace rotar en la direcci6n de las agujas del reloj , se trac
ciona el ángulo derecho de la boca para pemtir que el lado de 
la c1Deta se introduzca en la boca. 

La ctbeta sq>erior debe sostenerse con
el mango dirigido hacia la derecha del paciente. Con el Indice 
de la mano izquierda se tracciona el labio superior, mientras -
que con la mano derecha se hace rotar la et.beta hacia el inte-
rior de la boca. Se int:t'Oduce primero el lado derecho, y a me
dida que la cti>eta rota el borde externo del lado dered10 ejer
ce presi&l contra el mgulo de la boca. 

Cti:>eta Superior. 

l. - Inserte la cti>eta en la boca y le_ 
vante el borde posterior de mdo que los flancos reposen en los 
surcos hamulares. 
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2.- Eleve el frente de la cti:>eta,. ase&!:!: 
rese de que el paciente ha entrecerrado su boca desde la posi-

ci6n de apertura m:bd.ma; esto reduce las presiones sobre los t.!:_ 
· jidos del carrillo. 

Procedimientos para la toma inpresi6n 

Al llegar el paciente: 

1.- Siente al paciente y ajuste el si--
116n dental; el paciente debe estar sentado erguido con la ~ 
za siguiendo la linea de cuezpo. El respaldo y el cabezal deben 

ajustarse debidamente para brindar soporte. 

_J 
'l'). -;-~ - ,.;...· 

•' -.~i:i::. 
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Paciente sentado correctamente. 
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Posici6n inadecuada del paciente para la toma de U\:>resi6n • 

" 
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Proteja la ropa del paciente con un de
lantal. 

2.- Ajuste la altura del sill6n. Al t.2_ 

mar una inpresi6n inferior la boca del paciente debe estar al -
nivel del honbro del operador. Al tomar una irrpresi6n superior, 
la boca del paciente debe estar a nivel del codo del operado~ -
y el sil16n puede estar algo reclinado pero manteniendo la e~ 
za inclinada ligeramente hacia adelante. 

3. - Posici6n del operador. Para la im

presión inferior, el operador debe estar frente al paciente y a 
la derecha. Para la irrpre!>i6n Sl4>erior, a la derecha y algo -
hacia atrás. 

A continuaci6n JD9:Ilcionamos dos tlknicas 
para la toma de irrpresi6n anatómica o primaria , las cuales se
diferencian por el material utilizado: 
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Impresi6n con alginato: Como ya se -
mencion6 anteriormente, conviene medir el ancho de la arcada ma· 
xilar utilizando tm COJtJ>§.s sin puntas agudas. 

Maxilar Superior 

1).- ProbSJIX)s la cubeta en la boca -
del paciente y vemos que reuna
los requisitos de ajuste y co~ 

didad para el paciente. 

2). - Mezclarros el alginato ~n una t,! 

za de hule siguiendo las ins--

trucciones que indica el fabri

cante. Espatulamos hasta cons!. 
guir la consistencia deseada. 
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3).- LlenSm:>s la cubeta procurando 
comprimirlo para evitar burb~ 
jas. 
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Posicioo del paciente y del operador para la toma 
de la bpresi6n superior. 

'·' . .. 
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4). - Llevruoos la cubeta a la boca del 
paciente con la mano derecha, -
mientras que con la izquierda r=._ 
traemos el carrillo izquierdo e~ 
locándose sierrpre el operador ~ 
trás del paciente. 

5).- Con ligeros movimientos vibrato
rios asentamos la cubeta de atlils 
hacia adelante. 

6).- Esperamos a que gelifique el ma
terial de inyresi6n (aproximada
mente 3 minutos) y se retira la
cubeta para evitar cualquier di!_ 
torsi6n. Se vacfa inmediatamen
te en yeso piedra. 



24 

Inspecci6n de la inpresi6n 

Los reparos o detalles anatómicos nec~ 
sarios que debe registrar toda í.npresi6n primaria son los si-
guientes: 

a. Reborde al veo lar-debe ser totalmen
te registrado. 

b. Pala.dar -debe ser ctbierto hasta la 

ltnea de vibración. del paladar bl~ 
do y linea sutural media. 
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a) Reborde alveolar. 

1'>) Posa sutura! media. 

e) Foveolas palatinas. 

d) Surco hanul.ar. 

e) Surco para el frenillo bucal. 

f) Surco para frenillo labial. 

. .... 

· •. · 
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. 
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L!neas de flexión de los tejidos. 

Modelo superior (secci6n transversal) • 

Linea de flexión de los tejidos. 

Modelo inferior (seccl6n transversal) . 

26 
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c. Extensión hacia el repliegue vesti
bular -debe ser registrado. 

d. Extensión hacia toda la tti>erosidad 
-debe ser total. 

e. Prenillos labiales y bucales -deben 
ser registrados. 

f. Extensión al surco hamular -debe ser 
registrada. 

Defectos comunes: 

l.- Inpresi6n inccmplenta del paladar
debido a insuficiente material o fracaso al asentar por conpl~ 
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to la inpresi6n. Esto podrá tambi~ suceder si no se ha mani
pulado correctamente el material de inpresi6n perdiendo, por -
lo tanto, su propiedad de escurrimiento. 

Z. - Deficiencia en las regiones de las 
tuberosidades. La boca demasiado abierta, en el ioom.mto de -

asentar la cubeta. 

3.- Deficiencia en el surco labial. 
La boca estuvo demasiado abierta en el momento de asentar la
cubeta. El labio no foo elevado hacia adelante para permitir

que el material se escurriera en el surco. 



Posici6n del paciente y del operador para la 
toma. de inpresi6n inferior. 

29 

J 
. 

. ... 
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SJ Con ligeros movimientos vibratorios 

se va impresionando el maxilar inferior, primero tocando las P8P!. 
las periformes, pero casi al mismo tienpo impresionando la parte

anterior, esto es, ligeramente inclinando lo de atrás hacia acle la!!_ 

te. 

6) Indicamos al paciente que levante -
la lengua tocándose el paladar con la ptmta de la lengua y temi

ruuoos de asentar la cubeta la cual sujet8lllOS con los dedos !ndi-

ces y cordial. 

7) Pasados tres minutos, retil'SlOOs la

inpresi6n, la lavamos con agua corriente para rooper la tensi<Sn -

sUperficial creada por la saliva y as1 evitar burbujas en nuestros 

modelos. Vac13Jl!Os .inmdiatamente la ilrpresi6n utilizando yeso pie 

dra. 

. ' 

;l 
r~I 

.~ 
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Inspecci6n de la inpresi6n 

Una vez que se ha retirado de la boca 
la inpresi6n, debelJK)s inspeccionar ~sta y observar los siguie.!!_ 
tes detalles anatl5micos: 

l. -Surco formado por la l!nea oblicua.
externa. 

2.- Depresión producida por el níislo -
milohioideo contraído. 

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

4.- Depresi6n correspondiente a la zona 
retroioolar. 
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5. - Eminencia producida por la exten-

sii5n del material en la fosa retr~ 
milohioidea. 

Errores c00U1es~ 

a) Exceso de material en el frente de

la cubeta. El exceso fluye hacia piso de boca distorsionando

el surco lingual y restringuiendo los mvimientos linguales. 

b) Extensi.6n inadecuada hacia la bolsa 

lingual causada por la confonnaci6n incorrecta del material en 

la cubeta. 

e) Extensi6n. inadecuada en el surco -
labial debido a que el labio estuvo n.iy tenso. 
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d) Carrillos atrapados por la inl>resi6n 

La inpresi6n fué asentada sin haber traccionado los carrillos -
antes de ubicar la cubeta en posición. 

InpresiOn mixta de modelina-alginato 

~fanipulaci6n del conpuesto de modelar· 

1. Ablande el conpuesto en agua calent! 
da a 60 grados centigrados. .Am§.selo hasta que la masa adquiera 
consistencia hor:oog~nea. No ablande el coirpuesto en agua hir-·· 

viendo, ya que 6sto puede evaporar algmos de los conponentes -
vol~tiles alterando sus propiedades. 

2. Retire del bailo de agua la cantidad· 
requerida de conpuestc, y ~elo con los dedos, para obtener • -

ma consistencia uniforme. 

j 

.!I: 

J
·J 

. 
:'¡ ~-:·;_ 
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3. Vuelva a llevar el coJTpuesto al bafio 
de agua dejandolo algunos segundos, para que retome su teupera

tura. 

4. Redrelo del hafío de agua y prepár!:_

lo para cargar con él la cubeta. 

Inpresi6n Inferior. 

Carga de la cubeta. 

l. - Amase el conpuesto de JOOdelar alar
g§ndolo en forma de m huso de 1~5 cm de diám!tro y lo suficle:!! 

teme:nte largo com para que abarque toda la cubeta. El tercio

nedio de ese cil!ndro de conpuesto debe estrecharlo, hasta un -
dimtro de 1 cm. 
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2.- Caliente la superficie interna de -

la cubeta a la llama de un mechero Bunsen. 

3. - Ubique el coopuesto de mdelar en -

la cubeta. 

4.- Adapte el conpuesto a la cubeta ma.r 

.:&~lo en ~l, con los dedos un surco que corresponder~ al rebor

!e Alveolar. En el frente, de la cubeta, el coopuesto debe p~ 

fundharse por lingual 3 111U rn§s que por vestibular. En la zona 

posterior, el espesor debe ser de 6 nm. Hay que tener la pre

caución de evitar las arrugas que puedan formarse en la stper- -

fi·.:ie del coopuesto. fil amasado del co¡¡puesto debe coinenzarse

sienpre en la línea media, enpujando los excesos de material ~ 
cia lingual, vestibular y distal. 

5.- Invierta la cubeta y ~ela r§pida

Jlmlte sobre m chorro de agua. fr.ta. Esto asegura que la ctbeta 

no quemará los labios del paciente. 



~ 
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6.- Flamee la sq>erficie del conpuesto 
pasandolo rápidan~mte a trav6s de la llama de un mechero Bun-
sen dos o tres veces. Esto ablanda las capas sq>eriores del -
conpuesto y asegura por lo tanto una exacta reproduccl.6n de la 
sq>erficie tisular. 

7. - Atenpere la superficie :flatooada S,!! 

irergiendo la cubeta en una taza con agua caliente. Esto ase~ 
ra que la meni>rana IWCosa no será quemada por una sq>erficie -
caliente y pegajosa. 

Toma. de inpresi6n: 

1.- Trabaje frente al paciente, ya que 
se trata de una inpresi6n inferior. 

Z. - Instruya al paciente para que cierre 
levemente la boca y eleve la lengua. 
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3. - Introduzca la cubeta en la boca, -

céntrela y traccione los carrillos para asegurarse de que 6stos -
no queden atrapa.dos entre la irrpresi6n. 

4.- El operador debe instruir al pacien 

te para que relaje la lengua. Finalnente, asiente firmemente la -
C\i>eta con m m:>vimiento hacia abajo. 

s.- Coloque el dedo pulgar derecho deba 

jo del ment6n del paciente y los dedos indice y mayor sobre el bo!. 
de sq>erior de la c:ti>eta, en la zona correspondiente a los primeros 
premolares derecho e izquierdo, respectivammte, aplicando despul!s-

1.118. presi6n moderada. Al mismo tieirpo, pidale al paciente que pro
truya la lengua adelante. Pueden ta:ai>i6n eq>learse abas -.nos -

para asentar la c:OOeta; en tal caso, el pulgar se coloca bajo el -
axilar, y los dedos indices y mayor se U>ican sobre la ai>eta en-
la regitin prenolar de cada lado. 

6.- Espere a que endurezca el ~o-
de IDdelar manteniendo la a.i>eta inmvil. Bl endureci-

' . . 
.,; 

·l 
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miento del coupuesto puede acelerarse utilizando wa j e:ringa -
de agua fria. En ~ste caso, utilice W1 eyector de saliva. 

Retiro de la iupresi6n. 

1. - Indique al paciente que cierre la
boca desde la posici6n de apertura rn§.xi.ma. 

2.- Traccione los carrillos para ronper 
el sellado obtenido en los bordes de la inpresi6n. 

3. - Tone el mango de la Cl.i>eta fi~ 

te entre el pulgar y los dedos indice y mayor de la maoo dere~ 
y aplique ma fuerza hacia arriba y atrás. 
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Una vez que se ha retirado la inpresi6n 
de la boca del paciente es necesario revisarla cuidadosamente • 
y observar los detalles anatómicos característicos de toda im-
presi6n primaria. 

Capa correctora de alginato. 

Para registrar detalles anat6mi.cos como 
el músculo milohioideo retraído, la inpresi6n preliminar de COfil. 
puesto de modelar es utilizada como cubeta para tomar una nueva 
illpresi6n con alginato. Previamente, es necesario efectuar al
gunas modificaciones. 

Despoos de haber enfriado el material -
sumergi~lo en agua fria) los excesos de :modelina deben el~ 
narse con un cuchillo de Stanley. Si se presentan deficiencias, 
estas deben soosanarse agregando conpuesto de modelar de baja -
tenperatura de ablandamiento. Este se suministra en forma de -
barritas, tmo de cuyos extremos se calienta a. la llama de un 11!, 

chero Bunsen para ablandarlo y pasarlos despu6s sobre las zonas 
deficientes de la inprcsi6n. 

,, 
1 .. 
1 
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Una vez que la impresión ha sido mc>di 
iicada y corregida, las superficies internas deben ser pincela

das con una solución adhesiva. 

Realizado Gsto, se prepara. el alginato 

siguiendo las instrucciones del fabricante y se carga la cubeta -

que contine el compuesta de IOOdelar. Se tamtt la inJ>resi6n, se -

espera a que gelifique y se retira. 

IBpresi6n superior. 

1.- Caliente el COl11luesta de m:>delar -

dandole la forma de esfera cuya superficie superior debe estar -

extenta de pliegues. 



•. 
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2. - Ubique el conpuesto de roodelar so

bre el centro de la cubeta con la superficie rugosa en contac
to con el metal. 

3.- Mod~le el conpuesto extendiéndolo 
hacia afuera para llenar la cubeta y marcando un surco en el

material que corresponderá al reborde alveolar. 

El conpuesto se tooldea ahora con am-
bos pulgares, correnzando en la linea media y finalizando en -
en los lados del portainpresiones. 

4. - Fl~e y atenpt!re en agua calien
te, en forma similar a la indicada para la inpresi6n iníerior. 

Toma de inpresi6n 

l . - El qierador trabaj arl por detrás

d.el paciente, ya que es ma illpresi6n Sqlerior. 
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z.- Haga rotar la cooeta cargada hacia 

la boca. 

3. - El operador debe instruir al pacía!!_ 

te para que cierre levenente la boca y eleve el labio s1.perior
hacia arriba y hacia adelante. Es llll)' fácil efectuar esta r!L_ 
tracci6n si se enplean los dedos índice y mayor de la mano iz
quierda colocados bajo el labio superior a los dos lados de la-
11nea ioodia. 

4. - Ll~ve la cd>eta a su posici6n def! 
nitiva y elévela de IOOdo que la parte anterior del reborde al

veolar contacte con el cmpuesto de JOOdelar. 

s .. - Asilinte la cubeta enla parte ante
rior, pennitiendo el escurrimiento de m pequefio exceso de :mat_! 
rial en el surco vestibular. 
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6. - El~ve la parte posterior de la ~ 

ta hasta que el conpuesto toque los tejidos. Indique al pacie_!! 

te que respire por la nariz. Esto no solo permite al padente

distraer su mente, sino que también ayuJa al sellado posterior

nasofar!ngeo y previene el escurrimiento <lel material hacia 
atrlis. 

7 .- Aplique sobre la et.beta una presi6n 

hacia arriba y atras ooicando el indice de cada maoo sobre ltl -

cara inferior de la cubeta en los dos lados. 

8.- ContinGe aplicando la fuerza hasta

que el conpuesto se escurra y llene el área vestibular y eirerja 

por detds del borde posterior de la cti>eta. 

9. - Mantenga la cti:>eta irarovil mientras 
el coopuesto se enfria. Se retira la inpresi6n levantando los

carrlllos para ronper el sellado periférico y haciendo pt'Csi6n

hacia abajo del flanco de la inpresi6n, a la altura de primer -

mlar. 
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Se inspecciona la inpresi6n. 

Una vez que se halla recortado la ínpr~ 
si6n de m:>delina, se coloca tma sustancia adhesiva para retener 
el alginato. Realizado ésto, se prepara el alginato y se toma.· 

la inpresi6n. 

. .. 
. .4 

~ 
.: ... '!11 
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IMPRESIONFS FUNCIONALES 

En el concepto habitual, son Ílll'resio
nes funcionales aquellas que se toman con el objeto de obtener -
los nx>delos m§.s adecuados para construir las pr6tesis conpletas.
En otras palabras, son iq>resiones elaboradas de acuerdo ~on el -
concepto funcional del operador y que, por intennedio de sus JOOd_! 

los, ioodificados 6 no, se reproduciran en el material de base, -
transformandose en Sl.lJerficies de asiento de las bases prot!Sticas. 

Otra definicil5n: Son aquellas que --
ademAs de reproducir fielmente la re~i6n anatiSmica, permite la ªE. 
tividad. JWScular y los 100vimientos fisiol6gicos de la cavidad --
bu::al. 

Para obtenerla es necesario construir
tmaS et.betas individuales para cada paciente, lo que hacesoos ---
sobre los ioodelos qm obtuvimos de la inpresi6n an.Atomica -------

1 

j
i 
. 
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usando cualquiera de los acrílicos o la placa base. 

Clasificaci6n 

Durante largo tienpo se acostud>r6 de
signar los tipos de inpresiones. Con los nombres de sus auto
res y algtmas llegaron a ser bastante populares. 

La primera clasificaci6n es, natural

mmte: Sq>eriores o inferiores. Lo que se justifica por que
la antom1a, las t&:nicas y, a veces, los materiales ~jores -

para unas y otras. y tanili6n los resultados, son diferentes. 

Tanto las s~eriores collX> las inferí~ 
res pueden tomarse, por lo menos en su fase final, con la bo
ca abierta o cerrada. Las il!presiones con boca cerrada han -
tenido algtma preferencia por el maxilar inferior. 
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Prácticamante todos los materiales de -

inpresi6n encuentran defensores para utilizarlos en el maxilar

superior o en el inferior, con boca abierta o boca cerrada. T.Q. 

dos se utilizan con cubetas individuales y, actualmente, en su
mayoña con cubetas ajustadas, delimitadas por iirpresi6n o por
prueba y retoque. 

Tanto la inpresi6n a boca abierta cono
ª boca cerrada pueden ser 111.J}' distintas seg(Jn la delimi taci6n -
de la cti>eta, los movimientos que se exijan al paciente activo

para el recorte l?llScular o los qt.e realice el operador, si el -

paciente es pasivo. Por otra parte, con frecuencia, bajo el -
nonbre común de un material de in:presi6n existen varios de cua
lidades variables, La godiva, por ejenplo, puede ser de varios 

indices de corrimiento segGn su con:posici6n y/o su tenperatura; 

lo mismo pasa con la cera y la pasta zirxtwnlilica; y ast suce-
sivamente. Cada mo de ellos variará, todavía segOn la forma -
cono est~ trabajando. 
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Confección de cubetas individuales. 

Para el odont6logo general, parece sufi 
ciente la explicación de tres procedimientos: la cubeta indivi

dual de acr!lico autapolimerizable, la de acrílico ternx>p0lime
rizable y la de godiva. 

Preparación del oodelo: Para una cli>e
ta de resina acrflica, debe enpezarse por eliminar los socavados 
retentitivos, rellenan.dolos con cera 6 plastilina, para evitar
que entre acr!lico en ellos produciendo retensiones. 

Si el m:xlelo estl seco, se debe lll)jar,
pu!s sobre el JOOdelo h~o no adheriré el acrílico. 

Si la cubeta es disefiada, se pasa ll-
piz tinta sobre el diseflo para que l!ste se -reproduzca en el -
ac.dlico. 
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Si la ct.i:>eta ser' espaciada u holgada, -
se adapta al modelo una lámina de cera que ct.i:>ra toda la zona 
que debe espaciarse. Si es para alginato, se eliminan tiras -
de cera para que la el.beta salga luego con topes. 

Cubeta de acr1lico autopolimerizable. -
Se prepara el acr!lico poniendo en un recipiente ( vidrio, porce

lana) 1.m0s 6 cm 3 de rron6mero y af'iadiendo de a poco 20 cm ~ -

de polvo. Deje reposar la mezcla hasta que 6sta se desprenda -
de las paredes del bote mezclador al revolver con la esp&tula. 

2.- Conviene entonces laminar la bola -
de mezcla plástica hasta que tenga 2 nm de espesor ( l§mina de -

cera rosa). 

3.- Luego se procede a la adaptaci6n. -
Si el modelo es superior, se adapta la lwna plfistica primero -
sobre la superficie palatina y de inmediato por vestibular, 
con presiones suaves de los dedos para no adelgazar la ct.i>eta -
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a ioonos de 2 nm. Si el JOOdelo es inferior se ellJ'ic;¡;a por CO!. 

tar la hoja pl!istica por el medio en dos tercios de su diámetro~ 
para poder abrirla y adaptarla a aJibos lados. 

4. - Aduptada y recortada la ba~~ de la

cubeta, antes que avance mucho el fraguado conviene fijar lll1 -

mango, preferentemente de el mismo acrnico~ el q1JC.> se JOOdela -

con los dedos y se pega humedeciendo con mon6nero la zona a la

que se adherir! el mango. Si la inpresi6n será a boca cerrada, 
no se pone mango, sino que se corruga la s~rficie, a lo largo 
del reborde, para facilitar la adherencia de los rodetes de ar
ticulaci6n. 

s.- Se deja fraguar hasta su total ~ 
reclmienta (entre 10 y 30 minutos~ segfin la clase de acrllico). 
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Ci..beta individual de acr11ico termopoli 
nerizado. Se puede hacer poniendo 6 no el ioodelo en mufla. Di

sefiada la cubeta, se men dos l~nas de cera rosa, se las plás-
tifica el calor seco y se las adapta al modelo. 

2. - Separadas del modelo, lo que las -
ºabrir~· frente a los puntos retentivos, se recorta el contorno -
con exactitud, se vuelven a ajustar al modelo . 

Si el modelo se pone en mufla, se habd. 

cuidado de eliminar con yeso los espacios retentivos antes de --
adaptar la o.beta de cera. Tanbi6n se puede poner en ll1lfl.a la -
ci.Deta sola, sin el modelo • 

.Abierta la Blfla, lavada la cera, se -
prensa el acr!lico para ct.i>etas entre hojas de celofán, que se -
pueden dejar des~ del últiloo prensado, pues facilitan la se--
paraci6n posterior y dan buen.a presentaci6n. 

--)
;-, 

,.. 
-h_--
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Cubeta individual de godiva. Es exce

lente cuando se trata de ganar tienpo. La godiva para eti>etas 

es bastante m!ís resistente que las habituales a la flexi6.n y .. 

a la fractura, pero tambi!n pueden utilizarse ~stas últimas, -
siendo la misma técnica la que se enplea. 

Se elige una cubeta estandar de bordes 

mlis bien bajos y se toma la i.npresi6n, sea del maxilar sq>erior 
o inferior. Si la cubeta estandard lo permite, y tanbién si -

se teire que alguna porci6n de la godiva haya quedado d6bil es
mej or seguir adelante sin separarla. Si la i.n{>resi6n es res~ 

tente, y la cubeta iretálica molesta, se puede separar la bp~ 
si6n de la cubeta. 

En cualquiera de los dos casos, se re_ 

cortan los excesos con el cuchillo hasta da:r a la inpresi6n las 

prq>orciones de la cubeta ind.i vidual. Se puede terminar la de

limitaci6n calentando la godiva por secciones y procediendo a -
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un recorte lll.lSCUlar por movimientos del operador ó del pacien

te. 

Delimitacion funcional en la cubeta. 

La delimitaci6n de las inpresiones flJ!!. 
cionales se establece mediante las presiones de los tejidos P!. 
riféricos en movimiento (funci6n) sobre los bordes de las ilrpr!!_ 

siones. 

Cualquiera que sea la tiScnica seguida

y el mmento en que se perfeccione la delimitaci6n ésta puede

ser "activa", bajo la acci!5n de los mGsculos del paciente~ o -
''pasiva", bajo la acción directa del operador. 

Prueba.- Es tma parte esencial, cual-· · 

quiera que sea la ctileta. Si se trata de una cubeta holgada,
se la probará con su espaciador de cera. 
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a).- Catla et.Veta debe ir a su sitio sin 

dificultad. Si algún flanco crea fuerza o resistencia, obser-
var si corresponde a un socavado retentivo, en cuyo caso debe -
desgastarse el flanco. Si no hay retenciones y no va bien a su 
sito, pese a ir bien en el 100delo, repetir desde la inpresi6n -
preliminar. 

b) .- No deben bascular bajo presiones -
verticales de los dedos en el centro de los rebordes, a tn0 u -
otro lado. Si lo hacen buscar la causa y corregir 6 repetir. 

e) • - No debe provocar dolor. Si el pa
ciente acusa mlestias de dolor cuando la cubeta se presiona -
en su sitio, averiguar ia causa y eliminada. 

d) • - La cubeta inferior no debe hacer -
presi6.n. contra los dedos que la sostienen cuando el paciente -
saca suaveuente la lengua. 
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e).- A la tracci6n por el mango, no d~ 
be mostrar retenci6n activa ningtma de ambas cubetas. Si alS!:! 
na la tiene, se deben desgastar los bordes por dentro, es decir 
por la Sl\)erficie que mira al maxilar, hasta que la pierda. 

f).- Recortar los bordes, si es necesa 
rio, hasta liberar los tejidos mi5viles alrededor del borde pe
rif~rico, de tal modo que las tracciones horizontales los pon
gan tensos sin desprender la cubeta s~erior ni, en la infe--

rior, hacer presión sobre el dedo que las sostiene. 

Delimitación pasiva. 

Este tipo de delindtaci6n se caracter.!:_ 
za porque el operador mantiene la et.beta con una tnano, en tan· 
to que la otra hace las tracciones necesarias destinadas al re
corte llllSCUlar. 
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l. - Se seca bien el borde de un flanco 

vestibular posterior de la cubeta, se lo cubre con modelina en 

forma de barra calentada a la flama de un ioochero Bunsen. 

2.- Se terrpla en le termostato y se -

lleva a su sitio en la boca. Mientras el operador mantiene en 

posici6n la cubeta con una mano, estira con la otra el carri-

llo hacia abajo y adelante, para que los tejidos m6viles que -

enfrentan a la 100delina, la rechacen, JOO<ielandola con la pre-

si6n. 

3.- Retirada de la boca, se elimina -

con el cuchillo de Stanley aquellos restos que se escuran ha
cia el interior de la cWeta. 

4.- Se coloca otro poco de material de 
modelina de 3 o 4 en. de largo del lado qmesto y se repite la 

maniobra. 
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s.- Se pasa a la porci6n delantera in
sistiendo en el frenillo central. Para el maxilar inferior, -

la parte vestibular se delimita siguiendo el mismo procedimien 

to que en el superior. La parte lingual, en caid:>io, debe lin! 

tarse por la acti vid.ad del paciente en todos los casos. 

Delimitaci6n activa. 

Si la inpresi6n es con boca abierta, -

debe el operador mantener la cubeta en posición con el dedo 1!! 
dice o ireclio apoyado en el centro del paladar. Movimientos de 

succi6n sobre los carrillos, realizados por el paciente, hacen 

el recorte JillScular sobre la JOO<lelina plastificada de los fl~ 

cos posteriores~ Movimientos de silbar, cln4lar y echar la boca 
al lado opuesto delimitan la inpresión en las zonas de los --
frenillos. Movimientos de chq>ar y echar el labio s~rior -

hacia abajo, desptl!s de plastificar la modelina del borde ant!, 

rior. Delimitan la parte anterior del vestíbulo • 
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En las técnicas a boca cerrada la ~ 
ta se provee de un rodete de articulaci6n preferentemente de -

modelína, y se registra una 11nx>rdida11 en relaci6n céntrica 8P:i:2. 
ximadamente, la que pennitirli que el paciente mantenga la cub.!:_ 

ta en su sitio, rrediante los antagonistas. 

Para la delimitación lingual con 11boca 
abierta", se pone modelina de barra sobre los flancos lingua-
les posteriores de la cubeta, 'lDlO por vez, y llevtindola a la -

boca, se le indica que saque la lengua; despuEs se pasa a las
zonas intennedias, repitiendo la maniobra. 
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Inpresi6n Final. 

Una vez. que se ha tomado la inpresión

prelinúnar y se ha clisefiado una cubeta individual, delimitands_ 

la en todos sus detalles y corrigiendola hasta su adaptaci6n -

perfecta, la inpresi6n final esta notablemente facilitada, sea 

cual fuere el material y la t~cnica que se enplee. 

Inpresi6n con pasta cinquen6lica. 

La pasta cinquen6lica, es probablemen

te el material rn§s utilizado en prostodoncia total para inpre

siones finales. Permi. te reproducir con fidelidad los detalles 
de la mucosa y revelar los defectos de forma o posici6n de la.

cubeta al dejarla visible en los sitios en que la cocpresión -
es excesiva. 

Hay muchas variedades, que responden,

rior su nayor o r.Jmor fo<lkc Je escurrlliüento y rap1déz el<' fra

guado, a l~ exigencias del odontlSlogo. 



61 

El tienpo de fraguado de las pastas ci!!_ 

quen6licas se cuenta a partir de la iniciación "de la ~zcla. 

Esta calculado para que 6sta sea bi~ hecha (l/Z a 1 mi.n) , car

gar la cubeta y llevarla a su sitio en la boca. El fraguado fi 
nal o total, varia entre 2 y 6 min. 

Como aceleradores del tienpo de fragua
do se pueden utilizar los siguientes elementos: 

a) • - Agua: Afiacliendo 1 6 2 gotas a la -
mezcla. 

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

e).- Cloruro de cinc 6 nitrato de plata: 

Basta agregar ma o dos gotas a la

mezcla. 
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Coroo retardadores pueden utilizarse: 

a).- Alcohol: Afiad.ir una 6 dos gotas

ª la mezcla. 

b). - Vaselina 6 aceite: Unas gotas no
solo retardan el tienpo de fragua
do sino que, además, aunentan la -

plasticidad. 

Las inpresiones funcionales se toman g!::_ 

nerallrente con cubetas ajustadas y exactamente delimitadas, ya

que el alto indice de escurrimiento inpide contar con el mate-

ria! po.ra rechazar los tejidos, como sucede con la modelina. 

Puede utilizarse la t~ca con boca abierta o cerrada. 

Inpresiones.- Siguiendo las instruccio
nes del fabricante, se extienden entre 4 y 6 u 8 cm. del conte

nido de los tubos (según el tamai'io de la iltpresi6n). 
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sobre un vidrio para ce~nto, un azulejo 6 una cartulina, y se 

espatulan (esp~tula de acero inoxidable, preferenteioonte ancha) 

hasta obtener una mezcla homogénea. Se carga entonces la ~ 
ta, procurando distribuir el material de toda su sq:ier:ficie i!!, 
terior. Los labios del paciente deben ser envacelinados previ.! 
ioonte. 

Inpresi.6n a boca abierta: 

l. - La profundización de la parte s~ 
rior se hará preferentemente con el dedo medio apoyado en el -
centro del paladar, presionando hacia la parte alta del c:rMeo, 
hasta que se ve aparecer un exceso de pasta en el borde poste
rior. 

2. - La profundización de la parte inf.!:_ 

rior se bar! preferenteirente con los dedos indices apoyados a

ani>os lados, a la altura de los segundos pres:>lares, y los pUl 
gares por debajo del borde mandibular inferior, presionando b9:§. 
ta que se vea aparecer el exceso por lingual. 
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3. - Oebe mantenerse inm6vil la posici6n 
alcanzada durante el tiempo suficiente para que en:piece el fra

guado, lo que se produce más rapidmoonte en la boca que en el -
vidrio, por la htm!dad salival y el aumento de tenperatura. 

4. - Al enpezar el fraguado, se repiten 
las maniobras de recorte JlllScular, sea s~erior 6 inferior, -
con el objeto de rechazar la pasta sobre los bordes de la e~ 
ta. Se espera entonces el fragua.do total. 

S.- Para el retiro, es menester sepa-

rar el labio - facilita la entrada de aire- y traccionar fir-~ 
D\Slf'iente, ptés, la pasta cinquen6lica se adhiere a los tejidos. 

Inpresi6n con boca cerrada: 

1. - La cubeta debe estar provista de-

1 

j 

l 
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tm rodete de articulaci6n (cera 6, preferentemente, gocliva), -. 
y se habrli tomado tm registro intermaxilar en altura morfol6--

gica aproximada y en relaci6n central o paracéntrica. 

2.- Debe entrenarse al paciente v~l--
viendo la cubeta a la boca varias veces hasta que muerda sin -
titubeos en la relaci6n requerida. 

3.- La cubeta bi!n seca, se la carga -

con cantidad suficiente de pasta distribuida en toda St.I>erfi-

cie, se lleva a la boca y se pro:ftmdiza con la mano. 

4.- S6lo en el momento final, se pide
al paciente que m.ierda para que los antagonistas lleven la cu

beta a su posici6n definitiva. El operador debe vigilar la ·

operación para evitar movimientos inconvenientes clel paciente. 
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s.- Al iniciarse el fraguado; instS!!_ 

tes despoos de la proftmdizaci6n, se hacen repetir, sin sepa-

rar los maxilares, los ncvimientos adecuados al recorte muscu
lar: imitación de silbar, de risa, bajar el labio (si la inpl"! 
si6n es superior) o subirlo ( si es inferior). 

6.- Para la parte lingual inferior, se 

hara abrir la boca y se mantendrA la cubeta en posici6n firme

con las manos, en tanto el paciente saca la lengua, la muew -
a tmo y otro lado y toca el paladar con ella. 

Inspecci6n. - Una inpresi6n correcta de 

pasta cinquen6lica debe mostrar las siguientes caractertsti--

cas: 

a). - Debe oostrar gran nitiJéz en los-

detalles de superficie. 

.j,j 

· ... ·~ 
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b). - El recorte lTl1Scular, bil!n defini_ 
do, mostrando el rechazo hecho por los tejidos perif~ricos, 
particulanrente por los frenillos. 

c).- La cubeta no debe verse a través

de la pasta, lo cual puede deberse a que la cubeta fue mal e~ 
tra.da o bi6n, a que no tuvo el disefio correcto. En cualquiera 
de mtbos casos, debe corregirse. 

Defectos COlll.Dles.- Relativam3nte fre-
cuentes son las burbujas y las lagunas. 

l. - Cuando se trata de burbujas de no

imis de 2 6 3 nm de di&etro se pueden dejar para corregirlas -
en el ioodelo. 

2.- Las lagunas, 6 sea, burbujas apla
natlas, y extandidas, se corrigen bi&l sin dificultsd. Se pue
de ensayar con cera pl!stica o bi&l el agregado de pasta zin-· 
quen61ica en canti<lsd ns bi~ escasa para que no llegue a Pr.2. 
ducir exceso; la laguna debe quedar reducida a la l!nea de su
contomo, ffcil de corregir posteriormente en el modelo. 

' 
"" ~ 

J
··~ 

. 
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3.- Otro defecto relativamente frecue~ 

te es la falta de material en alg(.¡n borde. Si se debe a sobr~ 

presión, se puede corregir con cera pl!stica o agregando pasta 
cinquen6lica. 

Si los defectos son varios y extensos,
es nejor retirar la pasta con solvente y volver a repetir. 

Inpresi6n con Elastómero. 

Tambi~n llamados gomas o cauchos sint~
ticos, los elastómeros, aparecidos despU'Es de 1950, son mate-·

rial de inpresi6n de excelentes cualidades para prostodoncia -· 

total por adsptarse al enpleo de cubetas holgadas o ajustadas y 

a las técnicas con boca abierta o cerrada, por la fidelidad de
reproducci6n de los detalles, por el buen trolde de los bordes, -

por su excelente tolerabilidad por el paciente y por su elastic!_ 

dad, que los adecúa a toda clase de casQS • 

~ ... ,... : 
- ;,.~ 
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Los elastl5meros más utilizados son los 
mercaptanos (o tiocoles) y las siliconas. Ani>os son fragua--
bles y sus t~cnicas de enplco similares. 

Silicomas: Estan constituídas Msica· 

mente por dimetilpolisiloxano, que se presenta en forna de Pa:?. 
ta, al que se mezcla una activador químico de la poli~riza--
ci6n, generalmente octalato de estai'lo. 

Iupresil5n. La cubeta se carga procu-

rando distribuir la mezcla en toda su superficie interna con -
la espfltula. La profündizaci6n de la cubeta en su sitfo se h.!, 

ce hasta que los excesos periféricos la demuestran suficiente.

El recorte ll11Scular puede ser activo (por el paciente) o pasivo 
(por el operador). La tenperatura y humedad bucales aceleran -
ligeramente la reacci6n, la cual tiene dos perfodos, denomina-
dos inicial y final. 

La.e: ~ilicona.~ tfone:l !raguaJo:; iJri.cia-

lc.:> de ¡.. a 4 minuto~ dt• c:.;ración. El fragu.t~' final :;Ul•le du·-
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rar unos 3 a 4 nünutos mlis. Se le reconoce- cuando el exceso -

vestibular del material deja de conservar la inpresi6n de la -
ufia. 

Separando el labio, el operador puede

retirar facilmente la irrpresi6n, pues el material no :• '!:iere -
a los tejidos. 

I¡rpresi6n con mercaptano. La téauca 
de los mercaptanos en inpresiones de desdentados es mey simi

lar a la de las siliconas, pudiendo utilizarse cubetas ajust,! 

das o espaciadas. Tmroi~ son similares los :resultados cltfli 
cos. 

InpresiOn con yeso. El yeso ha sido -
una de los JMteriales que mis ha caracterizado a traws de la· 

historia de los materiales dentales, pu!s durante tres cuartos 

de siglo contribuy6 a la habilida<l de los mejores protesistasi 
ActualD('nte-, poco se le ut.i.ll:::i er. las ÍJtlresiom ... ~ :·rn .. llcs. 

1 

·~ 
., 

._ l 
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Sin duda~ la raz6n es que es tm mate_ 
ria! sumamente incomodo para el paciente 1 ya que tiene la ten_ 
denc.ia a deslizarse a las fauces, tacto desagradable y tiene -
la necesidad de utilizarse un aislante para su separación de -

los modelos. 

Para las inpresiones fl.Dlcionales puede 
usarse cubeta espaciada o ajustada. La t~cnica puede ser a ho 
ca abierta o cerrada y la clelimi.taci6n perif~ricu, activa o P.! 
si va. 

l 

,,l 
J ·.~ 
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CONCLUSIONES 

Actualmente disponemos de una anplia -

variedad de materiales de inpresi6n, pero es necesario destacar 
que, el material no es por si s6lo un factor primario en el éXi 
to de ma buena inpresi6n; • bi~n, 6stc es el resultado de dos 

factores: 

l. - Una adecuada cooprensi6n de la es-
troctura y anatomía c1c los tejidos bucaies y; 

2.- u.~ conocimiento de las propiedades

fisicas del material de inpresi6n, jmto con ma tknka adecll!. 

daª 

Uno de los principales objetivos de la

i.Jzpresi6n en prostodoncia total, es obtener la base protética, -
basados en el principio de una mbim extensi6:n conpatible con

la libertad de uovimientos, para losrar un::. cuidhldosa adapta_ 
ci6n y m. o:ntacto intimo con la superficie dt la ~rana nllC;2. 

sa. 
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La inpresi6n anat6mica o primaria, ªll!!. 
que no toma en consideraci6n la actividad fisio16gica muscular, 

debe reproducir fielmente la regi6n copiad.a y registrar los d~ 
talles 6 estructuras anatómicas características. 

Las inpresiones funcionales s.> .. aque-
llas que se toman con el objeto de obtener los modelos defini_ 
tivos, sobre los cuales se construir& la protesis cottpleta; por 
ello, deben reproducir fielnente la regi6n anatómica permitien_ 
do la actividad JlllScular y los IIXlvimientos fisiol6gicos de la
cavid.ad bucal. 

La elaboraci6n de la cubeta individual 
es ft.mdsmntal en toda buena. inpresi6n. Una ve2" que se ha to_ 

mado la inpresi6n preliminar y se ha delimitado en todos sus -
detalles la cubeta individual hasta su ad$ptaci6n perfecta, la 
iRpresi6n final estar! notablemente facilitada, sea cual fuere 

el material y la t~cnica que se e11t1lee. 
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La pasta cinquen61ica, es probablemen_ 
te el material mlis utilizado en prostodoncia total para inpre _ 
siones finales. Una de las razones principales es que, permi. _ 
te reproducir con fidelidad los detalles de la mucosa y reve~ 
lar los defectos de forma o posici6n de la cubeta al dejarla -
visible en los sitios en que la COl1\)resi6n es excesiva. 

La retenci6n y la estabilidad son dos~ 
fen6menos separados, aunque arrbos están !ntimamente relaciona_ 
dos y dependen tmo de otro para su máx:i.Joo aprovechamiento. 
Son varios los factores que determi.an la retenci6n de t.ma den_ 
tadura; t.mo de ellos es la cuantia de tejido que cubre direct!_ 
mente, otro es el grado de adaptación de este tejido a la base 

de la dentadura; cuando lllAs intimo sea el contacto entre los • 
tejidos y la superficie interna de la protesis, mayor sera ~s 
ta retenci6n. 

La estabilidad de la dentadura depende 
de un gran nímlero de factores: Las relaciones oclusales, el -
correcto 6 incorrecto equilibrio de las presiones, la posición 
de los dientes en la arcada con relación a la cresta del proq:_ 
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so alveolar y la situaci6n de los dientes en relaci6n a la ac_ 
ci6n ITllScular. 

De todo esto conprobruoos que las t6cn.!. 
cas de inpresí6n estlin directamente relacionadas con el fen6me 
no de la retenci6n. 

. ' 
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