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INTRODUCCION 

El contenido de esta tesis lleva como fin el dar a conocer 

algunas de las tecnicas que existen en la practica odonto­

logica, para dar un buen sellado al borde del portaimpresi~ 

nes individual, usando para ello modelina, de preferencia -

la de color verde en barras, pues se ha comprobado que es -

la que mas ventajas presenta para llevarlo a cabo.-

Para hacer un buen sellado en el borde del portaimpresiones 

es necesario conocer la anatomía, los tejidos, y las condi­

ciones en que se encuentra la cavidad oral del paciente el · 

cual se le hara la protesis. Es por eso que se menciona en 

esta tesis parte de la osteologia, mucosas, modelina, port~ 

impresiones para poder nosotros hacer un buen trabajo en la 

boca del paciente y pueda este hacer uso de.la protesis, el~ 

borada, tanto funcional como esteticarnente,-

Son demasiados los factore~ que debemos tdmar en cuenta al 

hacer el ajuste muscular en el borde del portaimpresiones -

como por ejemplo la elaboraci6n de la cuchari;lla individual 

no debemos pasarnos ningun paso en el ajuste si queremos -­

que nos quede una protesis dental bien sellada y asi evitar 

el paso de aire al interior impidiendo con esto que se nos 

caiga o salga de la boca al primer movimiento que haga el -

paciente.-

Se menc·iona' en esta j:esis resumidamente de los ajustes que 

se pueden hacer, ya que es un tema b~~tante extenso y que -

cada día.nos presenta mayores yentajas tanto pa~a el opera­

dor como para la persona que lo va a usar (paciente).-

El modelar los bordes del portaimpresiones se hace con el -

fin de marcar la union de la mucosa libre con la mucosa - -

adherida, ganando asi una mayor area de apoyo para la denta­

dura, dando espacio correcto para los frenillos y prevenir -



interferencia ~on los muscules todo es tratando de dej~r 
un paciente rr.c.s satisfecho de nuestro trabajo.-



GENERALIDADES: 

La prostodoncia total consiste en reponer la dentadura na­

tural perdida y las estructuras que estan relacionadas con 

el maxilar y la nandibula, es por esto que es una necesidad 

en estos casos hacer una buena protesis total usando para -

ello unos buenos nateriales y unas buenas tecnicas de impr~ 

sión.-

Los objetivos de hacer una.buena protesis es la de devolber 

le al paciente su funsión masticatoria, su aspecto faci-1 -

y mantener una buena salud. Debe inducirse al pací ~n 

respecto a la importancia de asistir a todas las citas con 

su dentista para los cambios en sus tejidos de soporte.-

Pa+a la gran mayoria de los pacientes, la estetica es lo 

mas importante en la actualidad, con una buena tecnica es -

posible fabricar dentaduras totales casi iguales a las den­

taduras naturales~ duplicando las posiciones armonicas y 

las relaciones de los dientes ·perdidos durante el habla, la : . 
masticación y el descanso.-

Los efectos e~ocionales y psicologicas de una mejor aparie~ 

cia puede dar un nuevo motivo en la vida de muchos pacien-­

tes .-

Cuando se pierden los dientes por diferentes causas afecta 

a las personas de varias maneras, aunque la mayoria logra -

adaptarse con ~acilidad, hay otras que se niegan a su esta­

do ·y no pueden ajustarse a las.limitaciones de las protesis 

completas.; 

En la literatura de hoy existe considerable interes en la -

dentadura total que se ha estado elaborado ultimamente, ya 

que constantemente se descubre nuevas tzcnicas para mejorar 

estas.-



CAPITULO I.-

REFERENCIAS 1'.NATOMICAS DE LOS MAXILARES: 

A)OSTEOLOGIA DE LOS MAXILARES. 

La práctica de la prostodoncia depende del conocimiento pre­

ciso de la osteologia descriptiva tradicional, en especial 

del maxilar y la mandibula. Dichos datos puede obtener en -

la mayor parte de los libros de texto de anatomia.-

Sin ~1lbargo estos conocimientos serán deficientes si no se -

considera que el hueso vivo es un tejido dinámico en cuanto 

a su estructura interna, así como en forma externa,,las cua­

lidades bioguimicas, histologicas, estructurales y morfolog~ 

cas del hueso son determinadas por numerosos factores gen~­

ticos, ambientales, generales y locales. Por ejemplo, la--· 

mandibula es un solo hueso en los humanos, esta formado por 

una porci6n basal, regi6n del ángulo, apofisis coronoides, -

area d~l condilo y reborde alveolar, otras estructuras como 

tuberculos genianos y los bordes milohiodeos también puede -

incluirse en este ejemplo. 

La forma del angulo de la mandibu;la esta relacionada con los 

muscules maseteros y la porci6n media del pterigoideo, si -

estos muscules continuan funcionando ~n forma normal, la re­

gi~n del ángulo no cambiara significantemente con la edad 6 

después de la.pérdida de los dientes. Por lo contrario, la 

morfologia del reborde al~eolar está muy relacion~da con 

.• los die.ntes, ;tas protesis totales por más bien construidas 

que sean no puede sustituir.un estimulo de tensi6n, ya que -

toda la funci6n es transmitida .a ~a superficie del reborde -

alveolar en forma de presión , aunque el mecanismo exacto no 

es bien comprendido, se acepta en termines generales que la 

resorci6n, solo es necesario considerar los efectos del bru­

xisrno en los pacientes de protesis total o una situación en 

la que los dientes naturales se encuentran opuestos a una z~ 

na desdentada para valorar la importancia cl!nica de la pre-

_. sión sobre la forma del hueso alveolar, asi el control de la 



presión excesiva sobre los rebordes alveolares es una consi­

deraci6n importante en la construcción de protesis totales.-

La oscificaci6n comienza en la séptima y octava semana de la 

vida fetal en la región de la tuberosidad en estrecha rela­

ción con los nervios palatinos desdentados. El hueso pala-­

tino se desarrolla en una condensación fibro celular (oscif! 

caci6n membranosa), sobre la cara ~edial interna de la cáps~ 
la cartalaginosa nasal.-

El maxilar propiamente dicho (excluyendo la premaxila) se d~ 

sarrolla en el proceso maxilar del arco mandibular, corno la 

mandibula, su primer indicio es una osificación membranosa -

pero a diferencia de la rnandibula, su crecimiento y desarro­

llo posterior estan afectados por la aparici6n de un cartil~ 
go secundario; la oscificaci6n en el maxilar comienza liger~ 

mente mas tarde que en la mandibula casi en un estadio de 18 

nun. el centro del maxilar aparece primero en una banda de t~ 

jido fobrocelular que se encuentra externamente con respecto. 

al cartilago de la capsula nasal, inmediatamente lateral y -

}igeramente debajo del nervi~ infraorbitario donde esta da,­

s~ rama alveolar (dentaria supe~ior anterior). El maxilar -
continua creciendo principalmente hacia arriba, abajo y --­

atras con el desarrollo de un proceso palatino, también se -

extiende hacia la linea media en la sustancia de la parte a~ 

terior de los plieges .. palatinos unidos. La mandíbula esta 

formada en la parte mas inferior o mas profunda del primer -

arco viceral (mandibular), esta procedida por el cartilago -

de meckel, que representa la primitiva mandíbula de los ver­

tebrados, -



La oscificaci6n de la mandibula se produce en el tejido fibro-

celular denso que yace sobre el lado lateral del nervio denta-

rio inferior. En un estadio de 17 y 18 mm. c.r. la uni6n entre 

las dos mitades del hueso de la mandibula tiene lugar antes de 

la finalidad de finalizaci6n del primer año.-

La extensi6n mas posterior de la mandibula para formar la rama 

esta producida por una extensi6n de la oscif icaci6n del cuerpo 

detras y arriba del foramen mandibular. Es estadio preces del 

cuerpo de la mandibula, esta primero indicado por una condensa­

ci6n fibrocelular en la que se produce la oscificaci6n, a que -

la rama y sus procesos están primero delineados por una expan-­

si6n de la condensación.-

El niño de seis años las extremidades bucales de las raices es 

ta cubierta por un hueso de casi 1 c.m. de espesor, mientras -­

que en el adulto la extremidad radicular del-primer premolar -­
se proyecta a traves del hueso cortical, pero las puntas de las 

raices del primero y segundo molares están cubiertos por 1 cm. 

de hueso con capa cortical densa y espesa.-

Las superficies articulares estan revestidas por tejido avascu 

lar que contiene unas cuantas celulas cartalaginosas, el menis­

co interarticular ~ue divide el espacio articular en dos cavid~ 

des.·sinoviales, esta formado por un tejido conectivo fibroso -­

denso que se .amolda a la forma 6e las estructuras .1adyecentes, -

el hueso cortical del maxilar inferior, inclusive alveolares es 

terso y denso puesto. que no presenta las pequeñas perforaciones 

visibles en el área alveolar del maxilar superior.-

El maxilar (maxilla o quijada) es un hueso situado debajo de la 

cavidad orbitraria por encima de la cavidad bucal, por fuera de 

las fosas nasales,-

Relativamente voluminoso, es sin embargo muy ligero, debido a 

la existencia en su interior de una amplia cavidad,. el seno ma­

xilar o antro del highmoro de forma muy irregular se le puede 



considerar sin embargo dos caras.-

Externa o interna y cuatro bordes; anterior, posterior, superior 

y inferior. La mandibula (~axilar inferior de los antiguos anat~ 

nistas) es un hueso impar debido a la soldadura en la linea media 

de los bordes laterales que la originan derivan del esqueleto vi! 

ceral(primer arco) su oscificaci6n es conjuntiva en las partes -­

inferior y posterior de la cara y aparece abrazar a la mandibula 

superior tiene forma de U 6 herradura hacia atr~s, de cuyos cxtr~ 

~os libres se elevan dos ar.:plias prolongaciones, las ramas ascen­

dentes, debemos considerar el cuerpo de la mandibula en dos por-­

ciones, la inferior o basal o basilar y la superior 6 apofisis a! 

veolar. la primera se contiende sin linea de desembarcaci6n con -

las ramas ascendentes, en cambio la ap6fisis alveolar se desvia -

ligeramente hacia adentro quedando entre ésta el borde anterior -

de la ram~ una superficie 6sea, acanalada o fo~a retromolar en la 

linea media de la. mandíbula se haya la soldadura o sinfisis del 

mentón, que puede estar deprimida o elevada en forma de eminencia 

triangular de base inferior, es la eminencia mentoneana el aguje~ 

ro mentoneano se encuentra debajo de la zona de los premolares, -
':. ~ . 

es un orificio anterior del conducto dentario, tiene un~ desembo-

cadura en direcci6n oblicua hacia atrás y arriba, presenta una -

cresta saliente en la parte inferior interna de su contorno que -

hacia arr~ba y afuera se continua con la superficie de la cara -­

extern~1. ma~ aila del orificio mentoneano se encuentra la. línea -

oblicua externa que descj.ende desde el bord~ anterior de la rama 

ascendente hacia abajo y adelante, en esta 11nea.-

Se insertan los muscules, cuadrado en la barda, triangular de los 

labios y cuello, uno por deba~? del otro de arriba abajo y en el 

orden citado, por encima de la línea oblicua externa se encuentra 

a la fosa retromolar cuyo limite interno es la cresta alveolar, -

en este canal osea se encuentra el músculo bucinador. el borde al 

veolar esta constituido por las tablas externas e interna y los -

tabiques osees que van de una cara a otra cara, el espesor de las 



tablas no es uniforme, la tabla interna es más delgada de los 

niveles de los molares, y la externa lo es en la zona de los 

incisivos y caninos, el borde inferior es grueso y superficial 

facilmente palpable, pues solamente lo cubre la piel, el teji­

do celular y el músculo cutaneo del cuello, las ramas ascende~ 

tes son de la forma mas altas que anchas; son oblicuas hacia -

atras y afuera, si se observa la mandibula desde arriba se nota 

que esta oblicua es más pronunciada que la del cuerpo, que la -

continua. El borde de la mandibula se haya rematando por las -

eminencias óseas muy salientes; la anterior muscular y o apofi­

sis coronoides y la posterior articular del condillo. La cara 

externa de la rama ascendente es plana, con una serie de rugosi 

dades para la inserción, del músculo masetero, la cara interna 

es su centro aproximadamente se haya el orificio interno y da -

la entrada al conducto dentario por el se introduce el nervio -

dentario inferior y los vasos del mismo nombre.-

En la parte anterior de su contorno hay una saliente o sea de -

altura variable¡ la espina spix, en la que se inserta el liga-­

mento esf~nomaxilar, podriamos encontrar en.la anatomia de la -.... 
mandibula la apofisis coronoide, la escotadura s~gmoidea (se -

haya entre la apofisis corono.ides y el condilo), '.al condilo se 

haya unido al hueso por el cuello, en su cara interna presenta 

la fosita pterigoidea para la inserción del rndsculo pterigoi­

deo externo, la mandibula es el único movil de la cabeza 6sea 

se haya· a!:ticulada en la parte media de la base del cráneo por 

una doble articulaci6n der~cha e izqqÍerda, las cuales tiene -

la particularidad que ~· m~even s~mu.~.t.ámeamente y sinergicanie~ 
te, la tasa.y el patr6n de resorción de los rebordes álveola:~ 

res en pacientes desdentados depend:~· desde.luego, de muchos 

factores además de· la frecuencia, magnitud y direcci6n de la -

presi6n sobre los rebordes residuales, el grado de interación 

de éstos múltiples factores de la causa grande, pero puede si­

tuarse algunos patrones generales de resorción ya que estos -­

parecen dominar la mayor parte de las situaciones,.En el maxi­

lar el encogimiento causa de la formaci6n de una arcada que --



es mas estrecha que su forma anterior a la extracción de los 

dientes. Segfin SICHER Y DUBRUL, la razón por la circunferen­

cia de la cara superior es la colocación oblicua de los dien­

tes en el reborde alveolar que a su vez se encuentra inclina­

do en forr.ia lateral y anterior, en la mandibula se presenta -

la situación opuesta, en especial en las zonas posteriores -­

por esto, la circunferencia la arcada inferior tiende a agran 

darse el paciente de posición entre los rebordes residuales -

antagonistas, la resorción llega a ser tan grande que el agu­

jero ~entoneano, alguna vez situado en el aspecto lateral de 

la mandibula adopta una posición sobre el reborde, el reborde 

mismo se hace concavo. Estas variaciones de la anatomia des­

criptiva tipica de los maxilares deberán considerarse durante 

la construcción de la protesis totales.-

El hueso cortical que cubre los apices de los dientes superio 

res es delgado y está perforado por una multitud de pequeños 

agujeros que le dan un aspeéto porpso. Existen grmndes varia 

cienes en la textura y densidad y ~spesor de los. huesos corti 

cal y esponjoso que rodean a los d'ientes superiores, el hueso 

que recubre los apices de los dientes temporales es mas denso 

que el de los adultos.-



!·:UCOSA DE LOS ~Y\XILI'.RES 

Hay dos funciones principales que son co~unes en todas las partes 

de la mucosa bucal, estas son: La protección,los tejidos subya-­

centes de los agentes agresivos ambientales y la recepción y pas~ 

je de varios tipos de información sensorial.-

En la región de las encías y del paladar duro se le puede dcscri-­

bir como una mucosa masticatoria o carnificada que esta adaptada,­

para resistir la fricción producida por la masticación, sobre las 

mejillas, labios, paladar blando, piso de la boca y en la superfi­

cie por debajo de la lengua, donde la membrana mucosa no esta ex-­

puesta a la masticación, es una simple membrana de recubrimiento, 

Dentro de la cavidad bucal propiamente dicha, .la membrana mucosa -

que cubre el proceso alveolar, la mandíbula, se refleja para for-­

mar la cubierta del piso, de la boca y luego cubre la superficie -

inferior de la lengua al piso de la boca, la mer.ibranamucosa bucal, 

como la piel, esta compuesta por un epite_lio superficial y una ca­

pa de tejido mas profunda, la lámina propia o corió~ -

La capa epite·].:i.al es de origen e~todermico o endoder: '!pendie!!_ 

do de su relaci6n con la membrana bucofaringuea en li1 v 1... embrioni 

ca, la lámina propia es de origen mesodermico.-

La membrana mucosa se diferencia de la piel exterior por su lecho -

calloso mas grueso sin embargo es necesario en un paciente desdent~. 

do cQlocar los tejidos de la mucosa bajo la presiOn de las placas -

de base in.flexibleA, la irritación producida por la dentadura muy -

rara vez produce cáncer de ·boca, por dado que la irritaci6n cr6nica 

se puede considerar como un posible factor casual de lesión es pre­

cancerosas e incluso cancerosos, es posible que el c~ncer pueda te­

ner su origen en una irritaci6n crónica de la dentadura. La membra 

na mucosa bucal varia en estructura de zona a zona y demuestra con 

claridad la adaptación a la funci6n,. El epitelio que cubre ~a cav~ 

dad bucal es de tejido escamoso estractificado y revela grandes di­

ferencias en grado de desarrollo, que se correlaciona a su vez· con 

las funciones de una zona en particular, por ejemplo en el paladar 

duro que requiere resistir las fuerzas desarrolladas durante la .~-



rnasticaci6n de los alimentos ásperos, el epitelio es queranti­

nizado, en el piso de la boca, que esta protegido en parte de 

las fuerzas masticatorias por la lengua, el epitelio es delga­

do y no llega a ser querantizado, ciertos hábitos bucales como 

mordedura de carrillo, ~acen un epiterio sue en condicio~es -­

normales no está guerantizado en el carrillo se torne mas gru~ 

so y se ~uerantiza. 

La membrana mucosa de la lengua se encuentra muy bien desarro­

llada y la superficie epitelial del dorso y sus márgenes late­

rales relevan estructuras especializadas y bien definidas las 

papilas linguales.-

Desde el punto de vista del prostodoncista, en necesario 

comprender que existe una gran variedad en cuanto a la consis­

tencia de las membranas mucosas bucales de.~n pa~iente a otro, 

alguno~ presentan rebordes alveolares cubiertos con membranas 

mucosas gruesas y elast_icas, otros tienen·mernbranas delgadas -

apropiadas y con poco· tejido conectivo· superficiál, la mayoría 

de los dentistas han observado ejenpl.9s de las variaciones en 

la reacción a los estimules que presentan las membranas muco-­

sas bucales, la.leve extensión· del margen de una dentadura en 

un paciente producira poca molestias, sin ulceraciones y quizá 

una reaccitn hiperplástica de los tejidos, en otros pacientes 

pueden haber ulceración temprana y poca reacción de reparaciOn 

Aparte de las enfermedades locales y generales obvÚfs que afe~ 

tan la integridad~ de las membranas mucosas bucales, el cl~ni 

co debera recoráar_que existen ciertos cambios _propios de.la -

edad que se encuentran con frecuencia en las 'personas desdent~ 

das de edad avanzada. Estos cambios incluyen una tendencia a 

la sequedad (el flujo salival disminuye con la edad), asi como 

atrofia general de las me~branas mucosas,-

La membrana mucosa residual insertada es adecuada como soperte 

de la prótesis completa, siendo esta una zona muy importante 

la cual debe quedar perfectamente marcada en la modelina que se 

encuentra en ·al.borde del portaimpresión 



La base protetica se denomina superficie de asiento y se compo­

ne de hueso recubriento por membrana mucosa, mucosa y sub~ucosa 

se encuentra los vasos que conducen al aporte sanguir.eo a la s~ 

perfidie de asiento y los nervios que se inervan cada tipo de -

tejido que se haya en la cavidad bucal posee sus caracteristi-­

cas propias para resistir las fuerzas extcrr.as.-

La encia en la porci6n carnosa que cubre los bordes alveolares 

del maxilar, y la mandibula, alcanzando a recubrir el cuello de 

cada diente, estan compuestos de un tejido fibroso denso adheri 

do a la MUCOSA.-

El epitelio que cubre la superficie inferior o bucal del pala-­

dar blando se continua con el del paladar duro y es tipo escamó 

so estratificado; el que cubre la superficie superior o nasal -

es un epitelio cilindrico ciliado.-

El epitelio de la mucosa bucal, no obstante esta lubricado y -­

protegido por la secrecí6n de la mucosa y es esta oaracteristi­

cas la que da origen a~ termino de membrana mucosa. En el caso 

de· la muc:°sa bucal el ~ucus es producido por glandul¡;¡s -.pequeñas 

que se encuentran inmediatamente debajo de la membrana mucosa 

en la submucosa o por las glandulas submandibular y sublingual 

que estan ubicadas en alguna distancia de la mucosa, el mucus 

es ~na combinaci6n del glico prote1na, muciRa y agua, a pesar, 

de que la membrana mucosa de la boca es callosa en su lecho =-· 
externo, el grosor y el aspecto de la capa callosa varian en -­

las dif~rentes partes de la boca; por ejemplo en alrededor de -

la encia y del paladar, el lecho es más grueso que.el epitelio 

de las mejillas y que en el piso más éfe la.boca. La profundi-­

dad de la mucosa de la boca varia considerablemente de unas peE 

senas a otras, asi como en distintos lugares de la boca, se ha 

discutido mucho en la literatura dental, sobre el variable gro­

sor de la mucosa que se soporta la dentadura, la membrana muco-



sa tiene un grosor de 3 mm. aproximadamente de estos 3 mm., el 

epitelio representa no más de o. 20 mm. y el resto en tejido de 

contacto. La mucosa y submucosa co!1stituyen la mayor parte de 

la membrana mucosa que contiene, entre otro co1i1ponentes, tej i­

do grosor, glandulas y musculos,cuando la mucosa descansa sobre 

el hueso, la sub mucosa se deriva a el por medio del periostio. 

La encia es la porción carnosa que cuLre los bordes alveolares 

del maxilar y mandibula alcanzando a recubrir el cuello de cada 

diente esta compuesta de un tejido fibroso denso, adherido a la 

mucosa.-

. ·, 



CJJ> ITULO I I 

MODELINA. 

A) USOS 
B) HANIPULACION. 

Ya por los afias 1860 se da a conocer un ~aterial de i~presi6n la 

godiva (rnodelina) que segun su inventor "HIND" la encontraba su­

perior al yeso, dando como razones las siguientes facilidad para 

el man~jo al ablandarse con agua caliente y endurecer con agua -

fria, tanto el yeso como la modelina siguieron usando, hasta que 

en 1925 la "CASA Til.EGY" lanzo al rercado el prü1er producto elá~ 

tico y excelente el"DENTOCOCC~", asi en conclusi6n en la actual~ 

dad contamos con cuatro materiales para impresiones que son; ye­

so, modelina (godiva), hidrocoloides y alginatos (hule sinteti-­

co) .-

Exis"te en el mercado distintas marcas de modelinas que varian en 

su composici6n y caracteres, las más conocidas que son Keer,ss. 

White, cavik (norteamericanas), según la Kerr es la que da más -

resultados.-

FORMULA DE LA MODELINA (según prinzÍ. 

Acido estearico - - - - - - - - - 20 
Acido oleico - - - - - - - - - - - 4 
Acido copa! - - - - !9 
Laca rubia - - - - i7 
Talco pulverizado - - - - - 40 

Far tes 
partes 
partes 
partes. 
partes 

La fuc16ñ:·. es a 55° centrigrados, llamados cuando en el material 

esta en forma p'f°ástica sus componente~ son estearina y gomorro-. ~ 

sina, y material de relleno. 

Existe de tres formas; de baja, mediana y alta fusión, se consi­

dera dos tipos de modelina; la de impresiones y de las cubetas -

la de impresiones se presenta en el mercado en forma de panes y 

y barras, usando mayormente la de panes, estas son más viscosas 

cuando de hablandan y más rígidas cuando endurecen se presentan 



en el mercado en 5 colores, hegra, verde, gris, roja, la m&s usual 

es la verde.-

Se considera dos tipos de modelina: 

Tipo I; 
Tipo II; 

para impresiones, 
para cubetas. 

(en formas de panes y barras) 
(en forma de panes) 

Los co::ipuestos tipo I para ü:-:presiones son r:ias viscosas cuando se -

ablandan y mas rígidos cuando endurecen.-

Los c~~puestos tipo II para cubetas corno no produc2n detalles como -

los de tipo I su escurrimiento es mas lento los de tipo I se usan p~ 

ra tor:iar impresiones en anillos de cobre del tw"año de la pieza para 

impresionar.-

En el pasado solía usarse modelina para impresiones parciales y toda­

vía en algunas ocasiones se.usan, las usamos en protesis parcial rem~ 

vible para rectificar bor~es en irnpresi6n fisiologica; para fabricar 

portaimpresiones; y para coloc~rse en el borde de los partaimpresiones 

en coronas y puentes, en impresiónes incrustaciones, otros de sus usos 

es en la tomada de impresiones en proce~os desdentados. 

Para gue- la modelina cumpla con los r~guisi t'os desea
0

dos para un buen -

uso debe; no estar compuesto de componentes nocivos o irritantes a los 

tejidos bucales, ser plastica a una .temperatura tolerable para el pa-­

ciente, e'ndurecer uniformemente, no debe desformarse ni fracturarse, -

presentar una superficie lisa y glaciados después de haberla retirado 

~ la flama; permitir una vez solidificado su tallado, con un in&tru-­

mento filoso, no experimentar cambios de volumen y forma después de -­

retirarla de la boca, El ajuste muscular correcto del portaimpresio~­

nes. presenta mayores ventajas al llevarlo a·cabo con modelina verde de 

baja funsi6n requiriendo esto experiencia, no es necesario hacerlo en 

todas las zonas a la vez sino zona por zona, El borde debe de estar -­

opaco , si su apariencia es glaseada, no se ha tenido~bntaé~~agregue 

mas modelina con el calor seco y repita el procedimiento si una parte 

del mate~ial fluye hacia _?rriba de la cucharilla rebajelo con una nav~ 

ja filosa, nunca con una navaja embotada porgue distorciona el mate- -
, 

rial (o habra fractur.asl, Algunas de las ventajas que ofrece la modeli 



na es gue nos da una exactitud de reproducción, estabilidad del ma­

terial una vez frio se puede obtener un troquel galvano flástico 

con facilidad, facilidad de corrimiento cuando se le calienta en for 

ma pareja, no necesita un gran volumen de material para ottener la 

estabilidad. La modelina produce impresiones muy exactas y no hay 

peligro de colocarse a la garganta c0~0 el yeso, ni da ~al saber no 

obstante lo anterior el yeso sigue usándose, pero la modelina tuvo -

preferencia entre los especialistas de norteamérica para desdentados 

totales.-

La tecnica se perfeccion6 con los hermanos Peter y Jacob Greene, - -

quienes en 1890 recorrieron los E.U.k. haciendo impresiones de demo~ 

traciones para desdentados totales con modelina (godiva), estas es -

termoplástica porgue se hablandarse por acci6n del calor y cuando se 

enfría no toma cambio guimico alguno.-

Algunas de las ,DESVENTAJAS,. que presenta la modelina es gue no toma 

angulos ~uertos, para esto necesita equipo especial, no es buen con-i_ 

ductor· de la temperatura, es una sustancia termoplástica más no elás 

tica. La modelina trabaja con calor humedo en estufas especiales, o 

cbn calor seco en una antorcha de alcohol, sin quemarla y después 

t~mplarla ;n agua a ssº centigrados, se le indica al paciente gue se 

enjuague para evitar el exceso de saliva o gue la mucosa este seca -

y produzca molestias al paciente, se le dira gue el material esta -­

caliente pero gue no le hara quemaduras y asi evitara sorpresar en -

~l.-



CAPITULO III 

PORTA r:.:Fm::s:o:;Es 

A) ~·'...;TERIAL DEL QUE SE FJ,BRICP)l 
B) FO!'\YJ-1S QUE EXISTEN 

Lo primero c;ue necesitamos para la tc:-:-.a de impresión es el 

porta i1;¡9resicnes (Cucharilla), existen de distintos tama 

ños, son por lo general de aluminio o plomo, tambi€n hay -

de aleaciones de baja fusión, deben de elegirse de un ta-­

rr,año, aproxi'.'."CJ.damente (un poco m3.s grande) segun forma y -

dimensiones de los procesos e ileras dentarias. 

La cubeta con la cual se lleva el material de ir.lpresión -

final a la boca ha de poder alojarse en el espacio disponi_ 

ble y debe dejar sitio anplio para el material de impresión 

final: con este se usa una cubeta de resina ·que se forma -­

con una capa de cera de plato base que se pone en un modelo 

hecho a partir' de una impresión preeliminar en compuesto de 

modelar con los bordes retocados, 

La cubeta de impresión ha de ser delgada con el fin que la 

apofisis coronoides no estorbe: su colocación durante la to­

ma de impresión, tanto la cubeta de impresión, superior co­

mo la inferior debe ser delgada. El objeto del portaimpre­

siones es el de llevar el material a la boca sobre los dien 

tes, y mantenerlo en posición hasta ~ue endurece, en gene-­

ral los portaimpresiones, pueden clasificarse en usuales e 

individuales, Los portaimpresiones usuales son elaborados 

por los fabricantes dentales y suelen ser de metal de diver 

sos tamaños, existen portaimpresiones usuales para dentados 

y desdentados, y hay otro tipo que tienen una depresión en 

la parte anterior diseñado especialmente para procesos que 

conservan todos los dientes anteriores. 

Los.portaimpresiones usuales deben ser perforados para re~~ 

ner el material de impresión en el lugar adecuado, en el ca 

so de impresión para protesis parcial, 



Otro usual es el disef.ado para usar hidrocoloide reversible con 

sistema de enfriamiento de agua c_¡ue contiene tubos donde pueda 

circular el agua con el fin de enfriar. Los portaiq:resiones, 

constan de un cuerpo y un mango, el cuerpo en los superiores -

detera abarcar el paladar duro y los procesos. En los inferio 

res los procesos sola::iente, teniendo un recorte en la zona de 

la lengua para dar cabida a ella. 

Deben de ser moldeables, porque aunque se encuentren en el roer 

cado en una gama enorme de forDas y tamaños es imposible que -

se adapten a cualquier caso que se nos presenta, si aun a pesar 

de esta variedad no encontra~os alguna que se adapte fabricare­

mos una cucharilla individual.-

Encontramos en el mercado diversos tipos; Cucharillas para den­

tados no perforadas, cucharillas para dentados perforadas, cu-­

charillas para desdentados no perforadas, estas cucharillas son 

las qu·e más utilizamos y tienen una cejilla bastante baja y -­

serán ¡menores de tamaño-que las cucharillas para dentados por-­

que es proceso alveolar se reabsorve con el tiempo,esta no pr~ 

senta'perforaciones. El portaimpresiones tiene que ser lo sufi 

cienternente largo para abarcar y alojar la zona de la tuberosi­

dad que se encuentra mas alla de la escotadura pterigoidea y lo 

bastante ancha para permitir 2 ó 3 mm de espacio entre la pared 

lateral del portaimpresiones y la superficie de las mucosas bu­

cales que serán sometidas a la impresión. La altura de las ale 

tas del portaimpresiones debe ser suficiente para llevar y col~ 

car el material d.e im'presión. m~s alla de la profundidad vestib~ 

lar .labial y bucal determinada en el.momento del examen, depen­

diendo naturalmente que el cirujano dentista utilice el hidroc~ 

loide, debera entonces contar con una variedad de portaimpresi~ 

nes con irrigación interna r-ara las tomas de impresión con este 

material, 



El tener la variedad que pueda relacionarse a la arcada es 

indispensable si se observa dicha tecnica. Existe una gar:-a 

de portaimpresiones de diversos tipos y t©.años para usarse 

con alginato, mientras más sea el diseño de los mismos rr.as 

agil sera la intervención del profesional ya que no requeri 

ra de adaptaciones para determinar impresión. 

Su durabilidad esta en relación directa con el trato que -­

se le brinde, e:<iste una variedad de portaimpresiones cor;io 

son las de aluminio para yeso y los dobles para hidrocoloi­

de o mercaptano. El portairnpresiones individual se puede -

fabricar con resina acrílica, con gutapercha, o con placa -

base de laca , una de las ventajas del portaimpresiones in­

dividual es que puede controlarse en forma precisa el grosor 

del material de impresión. Esto es ir..portante cuando se --­

emplean r:-.ateriales elásticos cuyo grosor no debe exceder de 

dos a cuatro milímetros. También al portaimpresiones indiv~ 

dual, lo podemos adaptar a la superficie pal~tina evitando 

que el material se deslice sin impresionar esta área_funda-­

mental. Es~a indicado en impresiones que requieren una re-­

producción exacta de los bordes perifericos. 

Los costados del portaimpresiones no deben entrar en contac­

to con las suferficies bucal y lingual, de los dientes, sino 

que deben estar separados 6 rrm, En la parte superior este -

debe abarcar las esco·taduras hamulares , en inferior debe 

extenderse hasta los espacios retromolares: Al probar el 

p~rtaimpresiones en la boca es necesario ensayar una posición 

de apoyo confortable para evitar la necesidad de modificar la 

posición de los dedos durante el tiempo que reguie.re la impr~ 

sión. Al probar el portaimpresiones inferior, no es correcto 

dar intrucciones al paciente con respecto a la posición que • 

debe de adoptar su lengua, si se le pide que la mueva hacia -

arriba puede interferir en la visibilidad así como en la colo 

caci6n adecuada del portaimpresiones. 



Si la boveda palatina es bastante profunda debe colocarse cera 

o modelina en la zona palatina del portaimpresiones con el fin 

de evitar que el material de impresión se deslice, formando un 

hueco debido a la fuerza de atracción. 

Un procedimiento que se utiliza para la fabricación de un por­

taimpresiones individual es el siguiente: este consta de mate­

riales como láminas de cera, papel de estaño, un producto de -

acrilico de autopolimerización, recipiente para la nezcla, mo­

delos de trabajos, espatula y tijeras de corte largas. Cuando 

se haya confeccionado un modelo en cera de la cucharilla, se -

procede a reproducirla en acrílico fraguado en calor. Para -­

ello es necesario enfrascar el molde y seguir el procedimiento 

habitual en el proceso del material. En resumen una fabrica== 

ción de cucharilla indivi~ual en acrilico es el siguiente: se 

coloca la cera sobre el modelo del trabajo y se ·moldea para r~ 

cortar despu~s los excesos, despues colocamos papel estaño so­

bre la cera en el modelo, adosandolo con algodones o un paño -

para que se adhiera perfectamente, luego preparamos el acríli­

co que adquiere un ·estado plástico ( nos colocamos vaselina en 

los dedos) y lo adaptar:los, y recortamos los excesos una vez 

endurecido lo terminarnos,-

Otro sistema que puede seguirse para esta labor consiste en 

emplear los .siguientes maoteriales a saber: placas de ~ayer de 

polie~ileno (de las que utilizamos corn~ bases de protesis tot~ 

les) lámpara de alcohol, tiras ae a·sbesto 6 amianto, ·Y .tije1·as 

de corte largas. EN PRimer~lugar se corta ·un pedazo de láminas 

de asbesto, se humedece con agua y se coloca sobr.e el arco, con 

este procedimiento se ha creado el espacio necesario entre la 

base del portairnpresiones y arco dentario. 

Esta tecnica de us~r placas bayer es la ideal pues es ágil, ~~ 

exacta, poco elaborada y de muy bajo costo. 



Por lo general estas placas vie:-:en en láminas que será preciso 

cortar para adaptarlas a nuestras :-:ccesidades. Confeccionar -

el portaimpresiones individual d0b? ser una labor que no lleve 

ffiUcho tienpo, si compara~:os las tecnicas existentes i11dudable­

rnente nos inclinaremos por las de las placas la¡er, pues ella 

posee todas las caracter~sticas favorables ouc se vieron cono 

indispensables en nuestra labor. 

Consideramos que la forma de usar dos placas de polietileno -­

para obtener la resistencia ad!?c-.;ada del portaü~presion, no s~ 

tisface cabalmente a nuestras necesidades, creemos que ~través 

de la difisión de nuestra tecnica los fabricantes nos favorec~ 

ran en el futuro con una placa que posea el grosor deseado • 

. ·~ 

... 



CAPITULO IV 

TECNICAS DE IHPRESI01~ (.Z,JUS'T.SS) 

Los cinco objetivos de la irnpresi6n son: Proveer retenci6n 

estabilidad y soporte para la pr6tesis cumplir con requis~ 

tos esteticos de los labios, y al mismo tiempo nantener la 

salud de los tejidos bucales. 

RETE'.;CION: Es la resistencia a ser ree:mplazada en la direc 

ción opuesta a la inserci6n. 

ESTI-.BILIDAD: Es r~antener fir:::e y estables a las fuerzas. 

SOPORTE: Es la resistencia a las componentes verticales de 

la rnastificaci6n y fuerzas oclusales. 

Para una de las tecnicas de inpresión al ajustar los bar-­

des usamos modelina verde que es la usual ya que sea en ba 

rras o panes y se pasa a los ajustes musculares zona por 

zona, quedando marcada la uni6n de la encia libre de la -­

adherida, calentando la ffiOdelina en el mechero es necesa-­

rio tener una taza de hule con agua aproximadamente a la -

_mitad, para mojarse los dedos antes de pasar a calentar la 

modelina y asi evitar una quemadura, ya colocada la rnodeli 

na en el borde del portaimpresiones se hacen los ajustes -

musculares, jalando arriba, abajo, y atras, adelante para 

marcar los frenillos bucales, en el ajuste inferior~! ajus 

ta.r ~l borde se cuida que el flanco post-milohioideo y la 

papila retromolar bien para que de una buena retenci6n a -

la protesis posteriormente. Para ajustar el borde del po~ 

taimpresiones en esta tecnica lo dividimos en zonas. 

El maxilar superior se divide en 5 zonas: 

ZONA I: Es una zona par, ho~6loga a la inferior, es cara 

vestibular, de molares superiores, se jala carri 

llo hacia afuera, abajo_ y adentro. 



ZONA II: Es zona par y abarca la región del zureo hamular, 

a~ui encontra~os el ffiUsculo ptrerigo-palatino, se 

le indica ~ue habr§ la boca dos o tres.veces 

ZONA III:Zona par tan~icn, es región vestibular de los pre­

~clares, se ajusta tracc.ic:-i:rndo la mejilla hacia -

a~uera, abajo, adentro, 2delante y atras para ~ue 

la impresi6n del f~enillo se !iaga abanico y no en 

ºV" 

ZONA IV Es impar caras ~estibulares de los incisivos y ca­

ninos, en ella el frenillo labial, el ajuste se ha 

ra hacia afuera, abajo, derecha e izquierda, para 

ir..~resionar el frenillo en forma de "V" 

ZONA V: Lla.-;iada también zona del "AH" es la del post-dam, 

entre el paladar duro y blando 

Para el ajuste del borde periferico del portaimpresiones in­

dividual inferior, también se hace con rnodelina verde y en -

zonas en esta tecnica y se divide en 6 zonas.-

ZONA I Se ajusta en esta zona las caras, vestibulares de -

los molares, se inserta parte del mBsculo masetero 

y del bucinador, es zona par, se ajusta primero la 

iz~uierda y luego la derecha, el carrillo, hacia -

afuera, abajo, y adentro. 

ZONA II:- Regi6n posterior de zona chapeable, detras de papi­

la retromolar o papila mirtiforme, s~ ajusta presi~ 
nando.-

ZONA III:Regi6n vestibular de premolares, existe la inferci6n 

tendinosa del bucinador y frenillo bucal, se ajusta 

afuera, arriba, adentro, atras, y adelante, es par. 

ZONA IV: Cara vestibular de incisivos y caninos se ajusta ha­

ciendo tracción hacia afuera, arriba, derecha, e iz­

quierda.-



ZONA V: Región lingual de incisivos 6 zona de la apofisis 

geni-inserci6n del músculo geniogloso y frenillo 

lingua'l, c¡ue se togue el paladar lo ¡7,ás c¡ue sea -

posible con la punta de la lengua. 

ZONA VI: .~.ba=ca de la terr.iinación de zona V, h" s ta la zona 

II, existe inserción del 2úsculo milohidoideo y -

se ajusta haciendo que el paciente se toque la co 

misura bucal del lado contrario.-

Esta tecnica que acabac.os de mencionar es una de las más -

prácticas y usuales que existen.-

Otra tecnica de ajuste es la siguiente: se aplica modelina 

en barra verde de kerr a los bordes en la zona de la media 

luna sublingual hasta una profundidad de 3 a 4 rr~. se ca-­

lienta, tiempla, inserta y estabiliza con los dedos mientras 

que el paciente mueve el labio inferior de lado a lado con -

la punta de la lengua: El resultado deseado es un borde lin 

gual uniforme y ancho. El borde lingual se termina en ter­

cios, el espacio retromilohioideo en lado izquierdo y dere-­

cho se trata igual con la lengua dirigida hacia el carrillo 

opuesto, asi co~o con la acción de movimiento de labio, se -

aplica modelina en barra a la zona de la linea ablicua exter 

na, se acondiciona y se coloca el portaimpresiones en la bo­

ca estabilizandolo con los dedos. El carrillo se deprime con 

la,mano h_a,cia la linea media~par<?- lograr un borde redondeado 

y limitar la extensión del levantamiento vestibular. El as­

pecto labial se traza de la misma manera; estabilizando el -

portaimpresiones, determinando el fondo de saco mucol~bial -

mediante la manipulaci6n del labio. Para ajustar la zona del 

cojinete retromolar se le pide al paciente que habra su boca 

en amplitud varias veces. El dentista estudia las estructu­

ras anatomicas los puntos de referencia, y la consistencia 

del tejido blando para tener una imagen del espacio dispqni­

ble para la dentadura. 



El borde del portaimpresi6n superior se ha de conservar intac­

to al rodear a la tuberosidad y llegar al zureo retro~olar, se 

han de incluir a.T.bos zureos de la imprcsi6n para el sellado p~ 

riferico resulte adecuado en esta región cuando se aplica la -

presi6n en la regiGn de los caninos del lado opuesto de la bo­

ca, en el sellado palatino posterior se prepara en la impre- -

si6n nejor que en el modelo, pues se evita la necesidad de ras 

par arb:trariamente este con el =in de obtener un sellado en -

la dentadura acabada, uno de los factores mas importantes en -

el proceso de impresión es la t€c~ica de la colocación correc­

tar:.ente de la cubeta en la boca. El borde lingual de la impr~ 

sión preelimar inferior se desarrolla mediante una serie de -­

movinientos de la lengua, el nolñeado del borde se realiza en 

la impresión preeliminar con modelina por la acción de la len­

gua que hace entrar en función a las estructuras anatómicas re 

lacionadas, para la impresión final la lengua se eleva y se p~ 

ne en profusión debajo superior y se mantiene la boca parcial­

mente abierta mientras fragua el material de impre~ión,· esta -

posici6n de la lengua activa lo suficiente eJ. suelo de la boca 

y el velo milohioideo para que la modelen el borde de todo el 

flanco lingual. Los bordes deben estar bien formados como los 

de los flancos vestibulares. ?ara la ir.presión final el den-

tista puede elegir entre varios materiales, todos los cuales -

dan resultado satisfactorios cuando la cubeta de ~mpresiones -

!iene la forma correcta. La pasta para impresión de oxido de 

cinc-eugenol fluye facilmente proporcionando un buen detalle, 

y permite una impresión sobre otra, añadiendo el material nece 

sario cuando ia impresión original resuita inaceptable. 

El material de impresión con base de caucho registra bien y -­

con posición los detalles, no obstante los puntos de presión -

evidentes con otros materiales pueden pasar inadvertidos en el 

material a base de goma tiende a compensar las pequeñas discr~ 

pancias en la longitud ael borde de la cubeta, cuando es nece­

sario registrar el tejido blando movible en condición de repo-



so se usa el oxido de cinc-eugenol. 

El procedir-.iento de la ir~presi6n es sirr,ple::-.ente un medio de re­

gistrar los detalles de la zona del asiento de base de modo que 

puode hacerse i.:na copia en piedra. El p!:oceso de impresión se 

conside!:a la fase ~ás importante en la construcción de la denta 

dura. La i~presiCn debe cubrir la ~ayor ~rea posible sin inter 

ferir con los mcvi~ientos normales del ~~sculo, cuando cubre la 

mayor zona las fuerzas de masticación se distribuyen por la má­

xima base, minimizando por tanto, las fuerzas de masticación de 

cada Fun. cuC<órado. Gc::neralmente se prefieren las impresiones -

de boca abierta porque el profesional puede ver si el ajuste -­

del mósculo esta bien hecho. Las impresiones en boca cerrada -

se consideran necesarios como medio de efectuar presión por pr~ 

fesionales que usan impresión es de presión definida. 

Cuando se tiene la cucharilla individual términada se puede pu­

lir y probar en la boca para asegurarse que los bordes son de 2 

a 3 mm. más cortos que todos las uniones de los mdsculos y fre­

nillos, otra de las tecnicas ~ue mencionan es la siguiente: se 

calienta un ·palo de~modelína fgodiva) roja a v~rde en uz;ia llama 

y se coloca un rollo de 3 a 4 mm. de gruesor por encima:del bo~ 
de del portaímpresiones desde el frenillo anterior hastá la tu­

berosidad debe ser calentado con una antorcha de mano y llevado 

a un baño de agua de 58° a 66° centígrados para templarlo, an-­

tes de ·insertarlo en la boca del paciente, 

Cuando se tiene la· cub~ta en la boca con la modelina se le indi 

ca al paciente que habra mucho la.boca, mueva la mandíbula. infé 

rior de lado a lado y los labios ·'hacia .. '.-ab.ajo tantq como pueda -. 

estos movimientos tiene que suceder rapidar.,ente antes que el --

compuesto se enfríe. Todos los movimientos tiene que ser rep~ 

tidos hasta que la modelina no se vuelva hacia abajo, cada vez 

que se seque de la boca la cucharilla debe ser recortada, el 

compuesto calendado debe templarse siempre en agua antes que la 

cucharilla vuelva a la boca, se debe segun el procedimiento en 

el lado contrarío de la cubeta; se tendra cuidado en la regi6n 



del frenillo anterior para lograr libertad completa en este 

tejido. Esto se puede conseguir haciendo que el rasicnte -

nueva el labio de lado a lado, mientras se le sujeta la boca 

en posición silvar, cuando se han superado estas etapas satis 

factoria.:-:-.c:nte se p;_:e:'le añ.J.dir, la ll.:::-n6a F.?1.rte del cierre -­

posterior es una 1cna de cic:re r~riferico ~otal y ~o u1~a en­

tidad sc~arada, por lo tanto, de~e continuar con el cierre del 

ajuste de musculo de los pliegues ~uc0bucales de a~bos lados. 

Pl limite poster~or de la boca se establece de las siguientes 

naneras; se le manda abrir ~ucho la boca al paciente y que re­

pita e 1 sonido "A!!' varias veces, si en el borde posterior ap~ 

rece pequeñas burbujas esta indicado un pequeño reDase, esto -

se puede eliminar a menudo añadiendo pequeñas cantidades de -­

compuesto en esta zona. Para el ajuste de la parte inferior -

se ~scoje la cucharilla adecuada y se preparan topes de cara 

utiles en zona canina y molar, estos topes se deben extender -

desde el pliegue mucobucal hasta el suelo lin9ual, debe de ser 

mas corta 2 a 3 mm en la periferie de uni6n de los músculos, -

el ajuste de los músculos de las·pprciones labial y bucal se -

pueden conseguir indicando al paciente que mueva el labio infe 

rior hacia arriba y hacia adentro; por encima del compuesto h~ 

blando segun habre la boca y mueve la mandíbula de lada a lado 

cuando se ha colocado un rollo de modelina en el primer segme~ 

to (desde el borde linguodistal al area premolar}, se inserta 

la cucharilla y al paciente se le mánda sacar la lengua fuera 

del angulo opuesto de la lengua luego colocarla en la mejilla 

opuesta y con la boca muy ábierta en el paladar anterior, si -

el paciente tiene un "reborde sumaneft'te plano, con las uniones 

del músculo cerca de la crestá a veces es necesario lifüitar el 

vigor del movimiento, la alternativa seria una área de cubri­

miento pequeña y retención disminuida. Cuando se ha termina-­

do el ajuste del músculo en la modelína se recorta lo que ha -

salido del area unos 3 mm. hacia E!l interior de la periferia,­

luego se taladran unos en la cubeta a la altura de las crestas 

del reborde en el área de los molares y premolares para perrni-



tir que fluya el material de impresi6n. 

Según el metodo empleado para registrar los tejidos, las 

técnicas para la to~a de irnpresi6n puede clasificarse en!: 

I.- Tecnica de boca abierta 

2.- Tecnica de la boca cerrada 

r.a prir .. era consiste en introducir el portair.p~·esiones en el 

que se ha colocado previa~1ente el material de ir.-.presi6n de!:!_ 

tro de la boca y mantenerlos en su lugar hasta que gelifi-­

que o endurezca. El ~6todo de boca cerrada condiste en co­

lo~ar el portaimpresiones dentro de la boca, y hacer que el 

paciente ocluya manteni0ndola en su lugar hasta que gelifi­

que o enourezca. Esta tecnica suele usarse para ajustar la 

pr6tesis o rebazarla o bien, valiéndose de un portairnpresi~. 

nes individual, si se utiliza este ultimo, se le agrega un 

borde de rnodel.ina para oclusi6n con el fin de que el pacie!.'!_ 

te ocluya facilrnente al tornar la irnpresi6n. La tecnica de 

irnpresi6n puede o no comprimir la mucosa, tanto los maxila­

res como la mandibula esta cubiertos por mucosas bucal con~ 

tituida por tejido epitelial y conectivo que varia en gro-­

sor; a la impresi6n sin presi6n se le llama mucoestatica un 

ejemplo de este tipo de impresi6n es la obtenida con hidro­

coloide con presi6n controlada es la impresi6n en la cual 

el tejido es comprimido o desplazado en alguna forma un -­

ejemplo es la impresi6n obtenida con pasta cinquenolica. 

La visita para la impresión es importante.para el facul"tati 

vo y el paciente por varios moti.vos, suele ser la primera -

visita de trabajo prolongado después del exámen y la consul 

ta con el paciente.-



La visita para la impresión proporciona al dentista la opor­

tunidad de observar y valorar los resultados del esfuerzo -­

inicial, puede obtener durante la primeri'l cita los u.~;brales 

de dolor, tolerancia, aprehencion, coordinación y anhelos. 

Cualquier hostilidad o falta de confianza que se sucite du­

rante la visita de i~~resi6n conduce al fr~cazo de la denta­

dura. Esta Qltí~a si~2pre ajusta en la boca d2 una µersona 

satisfecha. Una i~presión suele definirse co;;;c huella o as­

pecto neyativo de los dientes, de las &reas desdentadas don­

de los dientes han sido extraidos o ambos, hechos en material 

plástico que se forr:-,a relati-.·a;;;ente ó que fragc:a al estar en. 

contacto con los tejidos. ?uede hacerse iwpresiones de un -­

complemento total de dientes, de zona en que algunos han sido 

extraidos, y de bocas en que los han sido todos. Se reconoce 

tres categorías generales de impresiones estas son: las tecni 

cas por presión sin presión, y de presión selectiva. La tec­

nica por presi6n registra las zonas de soporte de la dentadu­

ra como estas se encuentran bajo carga .. funcional y en movi-. -

miento. Lñ. tecnica sin impresión aplica solo cubrir la zó.na 

de la futura base de la dentadura form~da por la mucosa inser 

tada resultante son mas cortas que de ~as otras tecnicas. las 

de presión selectiva tratan de colocarla sobre las zonas del 

maxilar mandibular mas capaces de resistir las fuerzas funcio 

· nales de las bases de la dentadura. Una tecnipa reéom~ndada 

es la que.se comienza con l~ s~lecci6n de una porta impresio= 

nes metalice de aletas cortas para desdentados. Bl portaimpr~ 

sienes tiene que ser lo suficientemente largo para abarcar --

y alojar la zona de la tuberosidad.que se encuentra más alla ·• 

de la escotadura pterigoiedeo y los bastantes ancho para per­

mitir de 2 a 3 rr~.de espacio entre la pared lateral del port~ 

impresiones y superficie de las mucosas bucales que seran so­

metidas a la impresión. 

El material para la impresión preeliminar de elecci6n en esta 

tecnica es modelina de baja fusión, modelina blanca en pan de 

kerr, con una temperatura de trabajo de 56°centigrados. El 



pan de modelina calentado y templado en bafio de agua a 60"c. 

una vez estinidos el portaimpresiones y la modelina son ('n-·­

friados, revtsSndose la portalrnpresion para verificar la co­

bertura y extensión adecuados. Se separa entonces portaimpre 

sienes de modelina del portaimpresio~es netAlico ya que este 

sera e~?~cado ~~ra prcccdi~i~nto de la i.:i~rcsi6n final. La -

tecnica Ca cc:-~.o resulta.do bo:--(~·2s scb!.-e (~:·:tendidos por lo r~ue 

sera necesario ajustarlo sobre exte~s~6n hasta una dicensi6n 

que p~eaa ser corregida por el molde de los })ardes. La rec­

tificación o :~odelina final de los bo~¿Rs se realiza en segmen 

tos equivalentes a terceras partes del Lorde posterior derecho 

6 izquierdo se flamea~ reblanciece i:asta una profundidad de 2 

a 4 m.m. con un soplete hanao, posteriormente se tiempla en el 

bafio de agua y se coloca dentro de la boca, favoreciendo el -­

borde flameado de madera que no sea trastornado en el proceso 

de colocación. El portaimpresi6n se estabiliza con los dedos 

y se rectifica el borde, ya sea por medios digitales, haciénd~ 

se ~resi6n sobr€ la masa de los carrillos, o por el control -­

del paciente moviéndo el carrillo hacia la 11nea ~edia con un 

movimíenta de tracción o de succión. 

La porción posterior opuesta se realiza de la misma forma. El 

tercio restante que es la zona de la ~criferia anterior se fla­

mea, tiempla o intruduce en la boca le\'antando también el labio 

que después es liberado sobre él borde reestablecido. El port~ 

impresiones se estabiliza con los dedos y se pide al paciente -

que deprime el laj:>io en la forma ilustrada para el operador --­

antes de la insercci6n del portaimpresiones • Esto deberá deli­

mitar la anchura y altura de la aleta lab±al asi como el sitio 

para el frenillo labial anterior. En esta etapa, asi como los -

bordes deberán ser redondeados a una altura y anchura adecuada 

La apofisis ccironoides de la mandíbula deberá ser revisada y l~ 

berada del borde distobucal del portai~presiones. La superfi-­

cie externa de la aleta distobucal es flameada, teQplada e in-­

sertada. El portaimpresi6n se estabiliza con el dedo indice y 



se le pide al paciente c:·~c ':0111c el dedo con la porci6n antc­

roin~erior del borde resi¿ual y que ~nieva aflcte la mgndibula 

de lado a lado. Se encontraran varios grados de presi6n sobre 
cti: 

la 2FOfisis coronoi.dcs s:;:_.!"G el borde de la r"10del:.:-ia, y se r~ re~ 

gistraz-á alguna ir;(}·::ntac.:'..t:-i, c•sta acbcrá ser c:.::::--.s0::..-,:2da en el c::a. ~ 
encGrado final aP. la dc:r.-_cdura l·evisándcse en el ~c.c--.e;1to de - ~ ~ 
la inserción en la base final de la dentadura. La longitud -

del portaimprcsio~cs de ~~delina se revisa con un lápiz inde­

leble para asegurarse de que aQn sea un poco ~ás larga que la 

linea de vibración que presente el paciente. Las fóveas del -

paladar blando pueden 6 no incluirse en el brazo del porta- -

impresiones de Ja dentadura. Para obtener un sello periferi­

co eficaz deberá añadirse el sello pal¿tino posterior, se re­

blandece modelina de barra verde de kerr, que tiene una temp~ 

ratura de trabajo de SOº C. Se coloca modelina ver.de por todo 

el borde posterior del portairupresiones, extendi~ndose desde 

el aspecto bucal hasta la zona de la escotadura pterigoideo -

por encima de la línea media a la zona correspondiendo al la­

do opJesto. Esta se flamea para que la adici6n se confunda -

con m~terial original del portaimpresiones, se templa y se co 

loca dentro de la boca, una vez se retira se recorta el exce­

d~nte hasta la longitud original. 

El portaimpresiones se somete ahora a pruebas de desalojamie~ 

to antes de hacer la i~presi6n secundaria, el portaimpresio-­

nes se coloca ~n la boca y se permite' que las mucosas bucales 

y labiales descansen en forma pasiva sobre' las aletas del PºE. 
táimpresiones, el operador.desde atrás y hacia un lado revisa 

el mismo procediniento en el lado opuesto. 

Se coloca un dedo en una posición protectora, justanente aba­

jo del portaimpresiones en el lado opuesto, de modo que si se 

realizará un rompimiento violento del sello, el movimiento 

del portaimpresiones no tramatizara la zona alveolar. 



El afecto del selle palatino posterior se revisa de la misma 

forma mediante presión anterior del portaimpresiones indica 

que es necesario hacer rectificación de los bordes hasta que 

se obtenga un sello efectivo.-

Cuando el operador este satis~ccho con las cualidades reten­

tivas del portai2?re2ionos sug~n las nucesidades cl~nicas -

presentadas por el ~aciente. Las znnas habit~ales de alivio 

son; La parila incisal, en la zona de las arrugas y la pa­

latina ~Gdia, se ccloca un p~queño agujero no 1-:-1al1or de un mm 

de diámetro en la porción media del portaimpresiones para el 

control de la presión hidroestatica generada en el porta­

impresiones durante la ir.ipresión final. Suele emplearse una 

tecnica de impresión doble, el material de elección es una -

pasta de óxido metálico de gran flujo. Se aplica una peque­

ña cantidad de pasta al borde interior de la periferia. 

Se empl~a una espátula de hoja delgada naciendo un movimien­

to de arco a lo largo del borde, dando como si se hubiera -­

·un& porci6n de macarr6n a lo largo de toda la porción inter­

na :Y de la zona de sello parlatino del portaimpresiones. 

Se marca el esbozo de la altura de las aletas para el porta­

impresiones se de resina sobre el modelo, la altura de estas 

aletas deberán de ser 3 a 4 mm. más corta que la zona del -­

fondo de saco mucolabial y mucobucal. Esto es para asegurar-

'·~e de que la configuración periferica ·final sea determinada 

para el paciente y no por los bordes • 

Extendjdos del porta impresiones. Se emplea modelina en ba­

rra para determinar el borde del porta impresiones en segmen 

tos de un tercio de la longitud del mismo, empleando el mis­

mo procedimiento de rectificación de los bordes descritos -­

con anterioridad. 



Las r:iismas normas para la valoración del sello periferico 

se emplea antes de hacer la impresión final secundaria, -

se coloca con las ~reas de dlivio y ~ontilaci611. en la -­

impresi6n Da~dibular 1os contornes rerifericcs de liJS mo­

delos de yeso deterá ser ~n ~oco ~ás corto que la perife-

F.:J.ra pr•:.~1crcionar .3.SÍ sufici·.:..~-~e t:c::-;;o Ce t:ra1::djo espa-­

cio para el naterial con el ~ue Ee rectificarán los bor-­

des. En el borde de la ir.,:nesi6r. deberá ae ber 3 mm más 

corto que el despliegue lingual, labial y vestibular bu-­

cal demostrando este espacio es ~ecesario debido a que se 

empleara material para rectificar boraes. Para rectifi-­

car el borde del portaimprcsiones inferior usaremos barra 

de r:iodelina verde de kerr, ó menos que se proporcione su= 

ficiente espacio para la modelina verde, está no podrá -­

trabajar debido a la acción del tiempo-necesario para co­

locarla dentro de la boca. Esto daria como resultado una 

j_mpr~sión sobre entendida. El cojinete retromolar se re­

visa visualmente verificando que se encuentra alejado 6 -

¡ capsulado para el porta impresiones proporcj_ona alivio en 

, esta zona, asi el porta impresiones queda demasiado delg~ 

do, se retira el mismo de la boca, se hablanda la zona di 

rectruuente sobre el cojinete con un sopleté de hanau. 

Todo el borde de impresiones se encuentra ahora listo pa­

ra la modificaci~n final. se· aplica modelina en barra 

verde de kerr a los bordes en la zona de la media luna 

sublingual hasta una profundidad de 3 a 4 r.un. se calienta 

tiem~la, inserta y estabiliza con los dedos mientras que 

el paciente mueve el labio inferior de lado a lado con la 

punta de la lengua el resultado deseado es un borde lin-­

gual uniforme y ancho. 

El borde lingual se determina en tercios, el espacio re-­

tromilohiodeo en lado izquierdo y derecho se trata de la 



mis~a manera con la lengua dirigida hacia el carrillo opuesto 

asi como la acción de movimiento del 12bio. Los bordes bucal 

labial se terr..inan eH segmentos equiva Le:-ites y terceras par-­

tes, se aplica la ~odelina en barra ~ la zona de la linea - -

oblicua G):~Grna, ss acondiciona y se coloca en la imprcsi6n -

en la boca estabilizando con Jos dedos. El carrillo se opri­

me con la r.ano hacia la l!nea media pa1a lograr redondeado y 

limitar la extensión del levantamiento vestibular.-

El a~pecto labial se trata de la mis~a ~anera, estabilizando 

el porta fr,:;resicnes y determinando el fondo del saco mucola 

bial el mediante la manipulación del labio. La zona del coj! 

nete retro~olar se termina mediante la adición de modelina en 

barra al borde bien templado, y a1 insertarse y estabilizarce 

se pide al paciente abrir la boca con amplitud varias veces -

Esto ayudado a eliminar cualquier interferencia del rafe en -

el aspecto distal de la dentadura inferior. 



CONCLUS ro~;::s 

Después de haber terrninado y analizado esta tesis 

se hallegado a la co~cl~sión de cuan ir.portante 

es en la elaboración de una prótesis total, el -­

llevar a cabo el ajuste o sellaüo del borde del -

porta impresiones correctamente con modelina, y -

asi dejar un paciente agradecido con nosotros, -­

por la buena elaboración de su trabajo, dandole -

este un buen funcionaniento tanto estetica como -

funcionalmente. 

Se menciona en esta tesis distintos aspectos de -

la osteología, y mucosas de los maxilares, asi -­

como ·también se menciona la· modelina y sus usos, 

los portaimpresiones y sus f~rmas, todo esto es -

necesario junto con un buen sellado periferico,-­

una buena impresión, una buena altura, dimenci6n 

vertical bien hecha, co:-:tando ta¡.,bién con la cop~ 

raci6n del paciente no hay porgue nos falle la he 

chura de la dentadura total. Dejaremos un pacie~ 

te contento con nuestro trabájo, el cual nos rec~ 

mendara con otros que tengan su m.ismo probléma -­

dental redituando asi mayores ingresos economicos 

al consultorio y decirnos a nosotros mismos que -

estamos cumpliendo con lo que nos habíamos prcp-­

puesto, que es el desarrollar una profesión digna 

y sentirnos orgullosos de ser egresados de la Uni 

versidad Autónoma de Guadalajara. 
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