2B

<y
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
!l%«m‘j DE MEXICO
/ FACULTAD DE ODONTOLOGIA
POLIVINIL SILOXANO
TECNICAS DE IMPRESION
TESINA
Que para obtener el Titulo de:
\>\ CIRUJANO DENTISTA
\ Presenta:
N
) JOSE ANTONIO JAIME yANDEZ
N
N féL
Asesor: ¢ T
DR. MANUEL PLATA OROZCO
R MEXICO, D.F, 1996

TESIS CON
FALIA DE ORIGEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A mi padre:

Antonio Jaime Nieto (finado)

Que en vida, con su ejemplo supo

cultivar la semilla de los

valores humanos en mi persona.

A mi madre:

Maria Magdalena Herndndez de Jaime

Que con su paciencia infinita, debo todo

lo que soy.



A mi hijo:

Edson Jaime Ocampo



A mis hermanos:

Ruperto
Rosa Maria
Miguel Angel
Rogelio

Maria Magdalena

JAIME HERNANDEZ



A todos y cada uno de mis amigos

Porque quien tiene un amigo, nunca esta solo.



A mi muy estimado Dr. plata

Quien con su apoyo irrestricto y desinteresado, ha hecho

posible este documento.



A mis queridos maestros, todos:

Que supieron con su benevolencia, paciencia, coraje y tezén,
hacer de mi un hombre culto, honrado y valiente, al sembrar

la semilla del saber, a todos ellos, mis agradecimientos

sinceros.

Al honorable jurado.



POLIVINIL SILOXANO

TECNICAS DE IMPRESION



INDICE

Capitulo I

1. Generalidades............ovvvvvcreronsossnssnns RN

1.1.DefiniCibn...... it it iair e asaenns
1.2 Propiedades Fis8icas.......c.ovvvrenvrennnennenas cerese..d
1.3.Quimica estructural.,......ccvvvivernresrrosansansesnsessB
1.4.Ventajas y desventajas......oocveserrnvrrsiseassnnnnes ..6
1.5.Especificaciones de 1a A.D.A.......ovvuvvninrrnernnnnnsss?

1.6. Cualidades 6ptimas de un material de impresiém.........8

Capitulo II

2. Técnica de portaimpresiones universal............ cere 10

2.1. Ventajas y desventajas......eveuverrreresrsnirenrsnae 10

2.2, Preparacién de la cubeta.............. e 10



2,3. Manejogingival.......... ... i e e 11
2,4. Preparacidén de la jeringa.........oovviiivnienniieian 13
2.5, Preparacion del material de impresiém................. 13
2.6, Impresion final............. . oiii i ,...18
2,7. Evaluacion de la impresidn........ .........oiiivn, 17
2,8, Fabricacién del modelo de trabajo..................... 17
Capitulo III
3, Técnica de portaimpresiones individual................. 19
3,1. Ventajas y desventajas. . .....ovveeernnnnesennneenss 19
3.2, Fabricacidén de la cubeta......... e e e 20
3.3. Manejo gingival............... e 23
3.4. Preparacién de la .jeringa..... et iere e 23
3.5. Preparacién del material de impresidn................. 23
3.6. Impresibn final.........eovennnenanens e e 24
3.7. Evaluacién de la impresién..............vnues RN ..24
3.8. Fabricacién del modelo de trabajo................. ce0 .24



Capitulo IV

4. Técnica del arco doble de mordida cerrada............. 25
4.1, Condiciones minimas........... ettt e, 25
4.2. Ventajas y desventajas....... PN e e 26
4,3. Manejo gingival....... e e 27
4.4, Preparacién de la jeringa...........covieiiniinneannan 27
4.5. Preparacién del material de impresién.......... Ceeees 27
4.6. Impresi6én finmal.............. eeiea e 27
4.7. Evaluacion de la impresion.........c.eeuecenneonsnanss .30
4.8. Vaciado del troquel..........voovviver beeiiacniaaaans 31
Capitulo V
§, Técnica de la banda de cobre.................... e 34
5.1. Condiciones.......... Ceiieaas N 34
5.2. Ajuste de la banda de cobre.........cooevieinvinencnnns .34
5.3. Fabricacifn del tapén del compuesto...............u.e. 35



5.4, Manejo gingival..... ... i e 36

5.5. Preparacién de la jeringa.............ccooiieinneeninn. 36
5.6. Impresidn £inal....... ..ot 37
5.7. Fabricacidn del troquel............ e ...38

Capitulo VI

6. Técnica de impresién intrarradicular.................. 40
(30 R oe% oY B e e - O ....40
6.2. Manejo gingival............... i P 11}
6.3, Ajustamiento del cuele...........cvvurenens Creeeeaes . .41
6.4. Preparacién de la jeringa......... e e 41

6.5. Impresién del conducto......covvvviviiiriirnrarrocoras bl
6.6. Preparacién del material de impresién......... R |
6.7. Impresién final....... Cheerre e e re e .43
6.8. Evaluacién de la impresién................... N 43

6.9. Fabricacién del troquel..........vvvivanss PN 43

ConcluBiones. v vvrivrnevnsroanennss Y 11

Bibliografia......... et e e et 47



Introduccidn

En la historia de la humanidad, el hombre, como
tnico ser pensante y razonable de este planeta, en su
evolucionar constante y a través de los tiempos, ha
gentido la necesidad de crearse as{ mismo un nivel de

vida acorde con sus conocimientos.

Siendo una de las principales conformaciones del
cuerpo humano y debido a su gran importancia, el
aparato estomatogndtico ha sido objeto de estudio muy
particularmente, creando el hombre mismo, una de las
ramas de la medicina, definiéndola como odontologia,
para lo cual, especificamente en la reconstruccién
del aparato estomatogndtico, 8e le ha conferido
estudio especial al impresionado de los tejidos de la
cavidad oral, por lo tanto toman mayor importancia,
el que para la obtencién de modelos de estudio, estos
sean de acuerdo a sus caracteristicas, los de mas

alta definicién al detalle, para asi poderle dar la
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exactitud y fidelidad a dicho modelo de estudio, por
lo que es de vital importancia contar con un material

de impresi6n altamente confiable y fidedigno.

De acuerdo a 1los estudios realizados por los
investigadores cientificos en el campo de la
odontologia, éstos han encontrado que recibiendo
especial atencién el polivinil siloxano mejor
conocido como silicona de adicién, el cual se
encuentra dentro de los elastémeros sintéticos de
impreéién, se caracteriza por su excelente exactitud
dimensional y estabilidad dimensicnal a largo plazo,
siendo de fdcil manejo y adaptabilidad. Reuniendo
dicho material los elementos necesariog para ser
catalogado hasta el momente, como el de mejores
cualidades dentro de los materiales de impresién, por

sus propiedades ya definidas.

As{ mismo, desarrollando dentro de este medio de

estudio Y comunicacién, un desglosamiento



generalizado 1lo mds completo posible para el
conocimiento del material de impresién polivinil
siloxano; propiedades, técnica de manejo, ventajas
desventajas, etc. y asi tener una idea mas exacta en

cuanto al material se refiere,



Capitulo I

1. Generalidades

1.1, pDefinicién.

El polivinil siloxano, también conocido como
silicona de adicién, es un material elastémero de
impreaién, el cual presenta caracteristicas adecuadas
de fraguado y resistencia al desgarre, unidas a una
elasticidad cercana a la ideal, permitiendo tomar
impresiones de alta fidelidad al detalle, debido a

sus excelentes propiedades fisicas.

1.2, Propiedades fisicas.

Se caracteriza por su excelente exactitud
dimensional, su estabilidad dimensional a largo
plazo, vaciando varios trogueles sin distorsionarse,

cuenta con una excelente recuperacién elédstica, en



cuanto a su rigidez es de media alta, tiempo de
trabajo corto medio, tiempo de curado corto largo y

flujo después de secar bajo.

1.3, Quimica estructural,.

La espina dorsal del prepolimero de la adicidén de
silicona es un poli(simetilsiloxano) o silicona de
adicién vinil(polisiloxanos). Los materiales son
suministrados, como volimenes iguales de dos
prepolimeros, uno con grupos de terminal vinil y el
otro con terminal hidrégeno. Un catalizador de éster
4cido cloroplatinico, cataliza una reaccién de
adicién entre los grupos terminales sin productos

volétiles.

Comercialmente se presentan dos pastas, una como
base y la otra con el catalizador, dependiendo del
fabricante, contendrd una la sal de platino y la otra

el silicén hibrido y ademds retardadores con un



catalizador de platino. Si no se mantiene un
equilibrio adecuado, se produce gas hidrégeno lo que
causa burbujas en la superficie de la impresién. Los
fabricantes agregan un metal noble como platino o
paladio, para que actie como limpiador del hidrégeno

que se libera.

1.4, Ventajas y desventajas.

Ventajas: Presenta una excelente exactitud y
estabilidad dimensional a largo plazo, asi como una
recuperacién eldstica  magnifica, permite el
corrimiento de varios troqueles, facilidad de manejo,
algunas marcas presentan adelgazamiento cortante de
manera que el material de la misma viscosidad puede

ser usado en cubeta como en jeringa.

Desventajas: Debido a que por si mismos son
dificiles de humedecer, hace difficil el wvaciar un

colado ‘o modelo libre de burbujas debido a la



liberacién del gas hidrdégeno que es despedido del
material durante y después de la polimerizacién, como
resultado de una reaccidén colateral no relacionada
con la polimerizacién retardéndose su vaciado de 1 a
24 hrs,, otro de los factores negativos es el alto

precio del producto en el mercado.

1.5. Especificaciones de la Asociacién Dental

Americana.

La A.D.A., fija en su especificacién ndmero 19
para materiales elastoméricos de impresién no
acuosos, J.A.D.A. 94:733-741. 1977. Categorizéandose
los elastdmeros de acuerdo con las propiedades
fisicas y no tanto las propiedades quimicas, siendo
los limites en las tres propiedades como a

continuacién se describen:



Tipo % miximo de % maximo de % maximo de

fraguado flujo contraccidn
I 2.5 0.5 0.5
II 2.5 0.5 1.0
III 5.5 2.0 0.5

La importancia de ésta clasificacién, deriva del
hecho de que materiales de impresién con la misma
quimica tienen reaccién diferente. También los
especifica, de acuerdo con su viscosidad, que es

desde muy alta, alta, media y baja.

1,6, Cualidades &ptimas de un material de

impresgién.

El material ideal para la impresién exacta de un
modelo de trabajo, debe de reunir las siguientes
caracteristicas:

Plasticidad total antes del fraguado.

Fluidez suficiente para registrar el detalle fino.



Capacidad para humedecer los tejidos orales.
Exactitud dimensional.

Estabilidad dimensional.

Completa elasticidad después del fraguado.
Consistencia dptima después del fraguado.

Tener una vida de almacenamiento infinita.

No necesitar equipo complejo.

No ser tdxico e irritante.

Tener olor, sabor y color aceptables,

Tener tiempos adecuados de trabajo y de fraguado.
Tener fuerza para resistir el rompimiento.

Ser compatible con los materiales del troquel.
Ser f&cil de dispensar, proporcionar y mezclar.
Ser fécil de limpiar,

Facilitar la visualizacién de la linea marginal.
Permitir miltiples vaciados de troqueles.
Facilitar la identificacién clinica del comienzo vy

final del Fraguado.



Capitulo II

2. Técnica de portaimpresiones universal.

Sinénimos: cucharilla universal, cubeta estdndar.

Método de mezclado: mezcla sencilla,

2.1, Ventajas y desventajas.

Ventajas: Son rigidas y no son susceptibles a

distorsién, eliminando el tiempo y el costo de

fabricar un portaimpresiones individual.

Desventajas: se requiere de mds material de

impresién y esterilizar dichos portaimpresiones

met&licos.

2.2. Preparacién del portaimpresiones.

10



Colecar al paciente en posicién supina, el
operario debe colocarse en la posicién de las nueve
horas y la asistente en la posicidén de las tres

horas.

Seleccione el tipo de portaimpresiones, basdandose
en la necesidad relativa de retencién y en la
preferencia personal, en la forma y tamafio de la

cubeta de acuerdo al tamafio del arco del paciente.

2.3. Manejo gingival.

Afsle con rollitos de algoddén el 4rea que va a ser
impresionada y seque las preparaciones con chorros
cortos de aire comprimido, sin desecar la dentina, no

asf{ el surco el cual debe estar seco.

Para evitar el desenrollado durante la colocacién,
elija un hilo trenzado, seleccionandoc el didmetro del

hilo para poner a un lado el tejido y alargar

11



fisicamente el espacio circular sobre tejido sano.
Observe las d&reas subgingivales de la linea de
terminado que vrequiere de desplazamiento tisular.
Seleccione un instrumento despuntado, con una punta
que encaje de manera coémoda dentro del surco,
envolviendo el hilo alrededor del diente, partiendo
desde bucal, agarre las dos puntas con sus dedos
pulgar e indice, deslice el hilo insertdndolo en el
surco aproximadamente 1 mm, se elije el &ngulo lineal
mesio-facial o facial-distal (un solo dangulo),
empaquete el hile en el surco proximal y prosiga
hacia la superficie lingual, continie alrededor de

lingual, hacia la superficie opuesta.

Determine la longitud del hilo y permita 1 mm de
recubrimiento mas 2 mm de exceso para una remocidén
sin complicaciones, recorte con unas tijeras filosas

el excedente para evitar tracciones.

12



Evalué el desplazamiento tisular y en caso de ser
necesario, lo indicado es un hilo de mayor didmetro,
deje en su lugar el hilo durante 8 a 10 min.,
mientras el hilo esta desplazando la encia estari
comprimiendo los vasos sanguineos y, por lo tanto, la
retencién prolongada puede llegar a causar costras

gingivales retrasadas y migracién.

2.4. Preparacién de la jeringa.

Lubrique ligeramente el anillo O de la jeringa, se
recorta la punta y se abre el orificio segin el
volumen de material deseado, el orificio debe ser
liso y sin resquebrajaduras, finalmente, se mide 1la
longitud del arco de la cubeta para guiarse al

dispensar la cantidad de elastémero.

2.5. Preparacién del material de impresién.

Pasos a seguir por la ayudante,

13



Escoja una almohadilla de mezclado grande, de
aproximadamente de 15 x 20 cm, y una espdtula que sea
lo suficientemente grande para recoger el material de
impresién mezclado. Cologque la almohadilla cerca del
borde de una mesa a la altura de la cintura. Se
vierten cantidades iguales de pasta base como de
catalizador sobre la almohadilla, utilizando material
de baja viscosidad, use primero un wmovimiento
circular para combinar las dos porciones, luego
movimientos en forma de ocho, aplanando la wezcla
sobre la almohadilla sin levantar la espdtula para
evitar los vacios en la mezcla, todo esto en menos de

un minuto.

Cargue la jeringa, manteniéndola inclinada
mientras raspa la almohadilla, elimine el exceso en
la punta, usando una toalla de papel, atornille la
punta e inserte el émbolo, exprima una pequeifia

cantidad para verificar su libre acceso.

14
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2.6. Impresidén final.

El odontdlogo, simulténeamente con la ayudante

realiza lo sigquiente:

Cubra uniformemente con adhesivo el interior y el
marco de la cubeta, haga salir la masilla del
cilindro elongado mezclando el material de impresién
de alta viscosidad con movimientos digitales répidos
e insértela dentro de la cubeta universal para
impresiones. Agarre con las pinzas los 2 mm de exceso
de hilo, lentamente y con una presién continua vy
suave, lleve la cuerda hacia oclusal, retirando el
total del hilo, evaluando la retraccién. Recibiendo
la jeringa de la ayudante, inyecte en primer lugar
las 4&reas inaccesibles, de tal manera que el
elastémero esté delante de la punta del orificio.
Coloque la cubeta sobre el arco, con un movimiento
suave pero firme, de posterior a anterior asentando

la cubeta, permitiendo a la vez, que el exceso

15



extruya anteriormente, hasta que evite el propio
material un mayor asentamiento en sentido vertical.
Evaluando la posicidén final y, de ser necesario,
ajuste la cubeta. Espere el tiempo minimo sugerido
por el fabricante, con el fin de lograr el fraguado
final, éste se tendri, cuando el material esté
endurecido por completo realizande la prueba clinica

de fraguado.

Para la remocién de la cubeta, inserte dos dedos
bajo cada lado de la cubeta para romper el sello,
removiendo la cubeta paralelamente a la via de las
preparaciones y pasdndola a la asistente, ésta a su
vez, la enjuagard con agua y la secard con chorros

cortos de aire comprimido.

Revise el surco en busca de material de impresién
residgual y remueva cualquier detritus limpiando la

cavidad oral.

16



2.7. Evaluacién de la impresién,

El material elastémero debe estar presente a 0.5
mm mds alld de la linea de terminado visible, para lo
cual, la cubeta no deberd verse en ninguna de las

dreas de impresién del contorno de la misma

El &rea de la impresidén no deberd presentar &reas
lisas brillantes ni espacios vacfos, mucho menos
4reas delgadas que dejen sin soporte la linea de

terminado, asi mismo Areas rotas o con desgarre.

2,8, Fabricacién del modelo de trabajo.

Vacié o vierta la primera capa de yeso esperando
el fraguado inicial del yeso. Se lubrican las &reas
del troquel, posteriormente se encajona la impresién,
se vierte la sequnda capa de yeso para la base, la

cual, una vez fraguada por completo se procede a

17



realizar la técnica pindex para la elaboracién de los

dados de trabajo.

18



Capitulo III

3. Técnica de portaimpresiones individual.

Sinénimo: cubeta acrilica, cubeta personal.

Técnica de mezclado: sencilla.

3.1. Ventajas y desventajas.

Ventajas: Se necesita menos material de impresién
que con la cubeta universal, dicha cubeta es usada
una sola vez, por lo tanto no es necesario
esterilizar la cubeta, presenta ademds, un grosor
uniforme del material de impresién minimizando 1la
distorsién al fraguar, no es necesario un pre-curado

del material de la cubeta.

Desventajag: La construccién de 1la cubeta
significa inversién de tiempo y material, otro

factor, es que dicha cubeta debe madurar por asi

19



decirlo, durante 24 hrs. para minimizar una
distorsién posterior, para algunas personas el

mondmero podria ser sensibilizante (alergia).

3.2. Fabricacién del portaimpresiones individual.

Una vez obtenidos los modelos de diagnéstico,
remdjelos en agua lechosa, ya humedecidos, unte una
capa de sustituto de papel de estaflo sobre el modelo
utilizéndolo como medio separador, evitando que la
regina se una al modelo, antes dibuje con un lépiz a
manera de gqufa las extensiones de la cubeta,
contorneando los limites de la misma. Caliente y
adapte tres laminas de placa base de cera,
facilitando con esto la remocién de la cubeta del
aparato estomatogndtico asi como del colado o modelo
de yeso. Delimite la cera retirando los excesos,
utilizando un aditamento filoso. Una vez llevado a
cabo el procedimiento y habiendo delimitado el

contorno de la cera, se procede a cubrir la cera con

20



una ladmina de papel estafio delgada, para proteger la
resina acrilica contra la cera durante el curado
exotérmico. Ya recubierta de cera, se remueve creando
cuatro topes ampliamente espaciados de por lo menos
tres milimetros cibicos, dicha remocién, localizados
sobre las cispides de direccifén, nunca scbre las de
trabajo, en caso de no existir piezas dentales,
deberd hacerse las remociones quedando asentadas

sobre tejido duro.

Ya que se ha realizado este paso, se prepara una
cantidad adecuada a las necesidades en una taza de
papel, se vierte el monémerc (liquido) y el polimero
(polvo), mezclandose hasta que dicha mezcla alcance
un estado pastoso no pegajoso al tocarlo, ya que
presenta dicho estado, en una lozeta de cristal déle
a la masa una forma aplanada de aproximadamente
cuatro milimetros de grosor, adapténdola

posteriormente al colado previamente preparado.

21



Recubierto el modelo de diagndstico, se recorta el
exceso hasta la linea del lapiz mientras que la
resina esté pastosa. Con el scbrante de dicha resina
forme el mango de la cubeta para que el mismo sirva
al removimiento de la cubeta dentro de la cavidad
oral, se adhiere humedeciendo con monémero la
superficie donde se unird a la cubeta, la cual seréd

en la parte mas anterior y media de la cucharilla,

El tiempo de la polimerizacidn final se da en
aproximadamente quince minutos. Ya que se ha
constatado dicha polimerizacién, se levanta
suavemente la cubeta del modelo, removiéndose a la

vez toda la cera.

El recortamiento y pulido de la cubeta se lleva a
cabo utilizando un motor de Dbaja velocidad,
observando continuamente que la resina acrilica no se

caliente en exceso.

22



Ya terminado el procedimiento, se almacena la
cubeta a temperatura ambiente durante veinticuatro
horas antes de tomar la impresién con el fin de
minimizar la distorsidnm.

3.3. Manejo gingival.

Para la técnica correspondiente trasladarse al

punto 2.3. de portaimpresiones universal.

3.4, Preparacién de la jeringa.

Para la técnica correspondiente trasladarse al

punto 2.4. de portaimpresiones universal.

3.5. Preparacién del material de impresidn.

Para la técnica correspondiente trasladarse al

punto 2.5. de portaimpresiones universal.

23



3.6. Impresién final.

Para la técnica correspondiente trasladarse al

punto 2.6. de portaimpresiones universal.

3.7. Evaluacién de la impresién.

Para la técnica correspondiente trasladarse al

punto 2.7. de portaimpresiones universal.

3.8. Fabricacién del modelo de trabajo.

Para la técnica correspondiente trasladarse al

punto 2.8. de portaimpresiones universal.

24



Capitulo IV

4, Técnica del arco doble de mordida cerrada.

Sinénimos: cubeta de cuadrante doble, arco doble,
cubeta triple, accu-bite, impresién de boca cerrada.

Técnica de mezclado: sencilla.

4.1, Condiciones minimas.

Esta modalidad se limita a colados aislados en
pacientes con una interdigitacién adecuada de manera
que se limita a un colado por cuadrante, por lo tanto
deberd existir suficiente espacio distal al diente
terminal en el arco, para permitir la aproximacién de
la cubeta, asi mismo el articulador debe tener un
tope de sostén para la no alteracién de la dimensién

vertical, como podria ser un perno incisal.

25



Si el disefio del articulador no proporciona un
tope positivo, deberd haber suficientes dientes
naturales remanentes, para mantener sin alteracién la
dimensién vertical y asi mismo presentar una
interdigitacién de las caras oclusales, en la toma de

la impresién final.

4,2, Ventajas y desventajas

Ventajas: se minimiza la deformacidn fisica de la
mandibula durante la apertura, capturdndose el
desplazamiento de los dientes que ocurre durante la
intercuspidacién mixima, requiriéndose menor cantidad
de material de impresifn, de manera que el paciente
ge encuentra mas cSmodo y no provocard dicha técnica

el reflejo nauseoso en el mismo,

Desventajas: la rigidez de la cubeta depende del
material de impresién, tal técnica no es generada

funcionalmente de manera que se limita a un colado

26



por cuadrante, ya que la distribucién del material de

impresién no es uniforme.

4.3, Manejo gingival.

Para la técnica correspondiente trasladarse al

punto 2.3. de portaimpresiones universal.

4.4. Preparacién de la jeringa.

Para la técnica correspondiente trasladarse al

punto 2.4. de portaimpresiones universal.

4.5, Preparacién del material de impresiénm.

Para la técnica correspondiente trasladarse al

punto 2.5, de portaimpresiones universal,

4,6. Impresidén final.
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Previamente se hard el ajuste del portaimpresiones
en el cuadrante por impresionar e instruido al
paciente con respecte a los movimientos de apertura y

clerre que se llevardn a cabo durante la impresidn

final.

Simultdneamente con la preparacién del material de
impresién por parte de la ayudante, se procede a
colocar el adhesivo en la cubeta en las dreas que

entraran en contacto con el material de impresidn.

Haga salir la masilla del cilindro elongado
mezclando el material de alta viscosidad con
movimientos digitales rdpidos, se inserta la mezcla
en la parte media y a lo largo del portaimpresiones,
debe tener suficiente material de impresién, puesto
que este mismo serd quien le de la firmeza a la

impresién.
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Agarre con las pinzas los dos milimetros de exceso
de hilo, lentamente y con una presién continua vy
suave lleve la cuerda hacia oclusal retirando el

total del hilo, evaluando la retraccién.

Reciba la jeringa que contiene el material de
impresién de parte de la ayudante e inyecte en primer
lugar las 4reas inaccesibles, de tal manera que el

elastémero este delante de la punta del orificio.

Coloque o asiente manualmente la cubeta sobre el
arco maxilar, posicionando la barra distalmente con

respecto al dltimo diente en el arco.

Instruya al paciente para que cierre lentamente la
boca, evaluando el cierre completo, observando en
oclusién céntrica la interdigitacién sobre el arco

opuesto y el confort del paciente.
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Para obtener el fraguado final, espere de acuerdo
al tiempo sugerido por el fabricante mas dos minutos,
realice la prueba final de fraguado.Una wvez
comprobado el fraguado, se le insta al paciente a que
abra, encontraremos con dque la impresién esta
adherida a un arco, se colocard un dedo en ambos
lados de la cubeta, removiendo bilateral y lentamente
por igual rompiendo el sellado sin usar el mango de
la cubeta, todo esto para minimizar la distorsidén de

la cubeta.

Se remueven los materiales residuales de los
surcos y dreas interproximales. Enjuague la impresidén
con agua a temperatura ambiente, seque la misma con

chorros cortos de aire comprimido.

4.7, Evaluacién de la impresién.

El material elastomérico debe estar presente a 0.5

mm mas alld de la linea de terminado visible,
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observdndose la linea de terminado continua del

tallado dental.

No deben existir dreas brillantes lisas, ni
espacios vacios, pasando por alto dichos espacios si

estos se encuentran en dreas sin importancia.

No deben existir dreas delgadas que dejen sin
soporte la linea de terminado, ya que estas 4reas se
distorsionan bajo el peso del yeso. Con un bisturi se

remueven los excesos de material de impresién.

4.8. Vaciado del troquel.

La ayudante procede a vibrar la impresién al
tiempo que vierte el yeso de eleccién, sobrellenando
el diente preparado, posicionando el perno dowel

permitiendo el fraguado del troquel.
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Seleccione un articulador de bisagra con un tcpa
de dimensién vertical, para un colado sin
complicaciones. Alrededor de la circunferencia de la
cubeta coloque cera pegajosa, corte una tira de cera
rosa abarcando en su didmetro tanto la parte superior
como la inferior de la impresién, ablande la cera de
manera uniforme alrededor de una llama de gas,
addptela y encajone al mismo tilempo los arcos
superior e inferior sellando el 4rea de unién entre
la cera y la cubeta, posicionande correctamente la
impresién en el articulador de manera paralela al
tope de la mesa centrada de lado a lado y en su parte
media verticalmente del 4&rea del articulador,

colocada la impresién en un plano horizontal.

Se procede a vibrar la impresidén al vaciar el
yeso, primeramente en el lado donde no existan
troqueles hasta los 1limites del encajonamiento,
cerrando el brazo del articulador y procediendc a

vaciar mas yeso para la adherencia del mismo. Una vez
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comprobado el fraguado del yeso, invierta el
articulador, lubrique los troqueles y el perno dowel

con un medio separador,

Vierta el yeso.de eleccién al tiempo que vibra la
impresién para obtener un modelo libre de burbujas,
cierre el brazo del articulador hasta que el perno
incisal haga contacto con el inferior. Espere su

tiempo de fraguado.



|Capitulo Vv

5. Técnica de la banda de cobre.

5.1. Condiciones.

El tubo o la banda de cobre se utiliza para salvar
una impresién de preparaciones mdltiples, cuando
existen mirgenes inexactos en una o dos preparaciones
o por la imposibilidad de tomar fidedignamente y al
detalle la impresién de piezas dentales de dificil

acceso para lo cual se recurre a esta técnica.

5.2. Ajuste de la banda de cobre.

Seleccionada la banda de cobre en su didmetro, se
procede al ajuste de la misma deformidndola 8i es
necesario, se sefiala con un explorador el margen para
con la encia, se recorta y suaviza con una piedra de

carburo. Se lleva a la boca del paciente y se evalda
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el ajuste, el cual debe de extenderse aproximadamente
1 mm mas alld de la linea de terminado produciendo un
palidecimiento tisular minimo debiendo ser
generalizado en el contorno de la banda. Retirando la
banda de la boca del paciente se crea un orificic de
orientacién en la cara facial del quinto superior

oclusal de la banda.

5.3. Fabricacién del tapén de compuesto

(compound) .

Caliente cuidadosamente la modelina en una llama
de mechero bunsen, con el dedo lubricado de vaselina
comprima la masa caliente dentro de la banda de cobre
asentdndola en el tercio oclusal sin tocar 1la

preparacion.

Logrado este paso enfrie el tubo con agua y retire
la banda de cobre utilizando una pinza de toalla,

agarre el quinto superior del tubo y retirelo.
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Remueva los excesos usando una fresa redonda del
nimero 6 de carburo de tallo largc de baja velocidad
y a la vez crear un orificio en el centro del tapdén

del compuesto.

5.4, Manejo gingival,

Para la técnica correspondiente trasladarse al

punto 2,3. de portaimpresiones universal.

5.5. Preparacién de la jeringa.

Para la técnica correspondiente trasladarse al

punto 2.4. de portaimpresiones universal, se procede

a realizar utilizando polivinilsiloxano de alta

viscocidad, pero no masilloso.
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5.6. Impresién final.

Con una fresa redonda de carburo nimerc 4, corte 4
orificios distribuidos uniformemente alrededor de 1la
parte media del tubo de cobre para la retencién del
material de impresién y asi al mismo tiempo evitar el

desgarre o vencimiento marginal.

Se aplica adhesivo moderadamente en la parte
interna de la banda de cobre, limpiando a la vez y

aislando la preparacién a impresionar,

La ayudante le traslada al odontdlogo la jeringa
con el material de impresién, éste inyecta el
elastémero dentro de la banda de cobre llenandola por

completo.

Se retiran los hilos retractores y se inserta el
tubo posicionando los dedos sobre el borde superior

de la banda hasta lograr insertarla en su totalidad
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y estabilisarlo de acuerdo a los margenes
preconcebidos, evaluando la posicidén del tubo

dejando fluir libremente el material de impresién
tanto en el area marginal como en los orificios del

tubo.

Realice la prueba clinica de fraguado y una vez
constatado dicho fraguado, con unas pinzas de toalla
agarre el quinto superior de la banda y remuevala

suavemente del diente.

Evalie la calidad de la impresién, recortando con

un bisturi los excesos de material de impresién.

5.7. Fabricacién del troquel,

Use cinta de enmascarar para encajonar la

impresién, sobrepasando el 1limite gingival en

aproximadamente 2 cm, coloque la impresién en un
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vibrador y vierta el yeso de eleccién.

fraguado final.

Espere el
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Capitulo VI

6. Técnica de impresién intraradicular.

6.1, Condiciones.

Las piezas dentales tratadas endodoncicamente,
requieren para su rehabilitacién de una impresidn
altamente fidedigma al detalle del conducto radicular
en cuanto a su impresionado, destacdndose los
mirgenes y viceles que pudiera tener la pieza por
reproducir, la cual debe estar exenta de retenciones,
ya que debido a 1la alta rigidez del polivinil
siloxano es esencial tales caracteristicas del

conducto radicular.

6.2, Manejo gingival.

Para la técnica correspondiente trasladarse al

punto 2,3, de portaimpresiones universal,
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¢.3, Ajustamiento del cuele,

Se selecciona un cuele de material pldstico de
preferencia no liso, el cual se ajusta de tal manera
que se introduzca y se desaloje libremente del
conducto, procurando un margen de manejo exterior

suficiente para su maniobrabilidad.

6.4. Preparacidén de la jeringa.

Para la técnica correspondiente trasladarse al

punto 2.4, de portaimpresiones universal.

6.5. Impresién del conducto.

Se retira el cuele ajustado y se le aplica un
adhesivo de polivinil siloxano, solo en el cuerpo del
mismo que se introducird en el conducto radicular. Se

mezcla un poco de material de impresién tipo I de
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viscosidad baja cubriéndose el cuele, a la vez con un
léntulo en egpiral se distribuye una porcidén generosa
del material ligero dentro del conducto, con cuidado
se atornilla y bombea el cuele en el conducto. Se
verifica el llenado de la camara pulpar y el surco
antirrotacional con el material de impresién para
garantizar su reorientacién. Permita que el material

endurezca.

Realizando la prueba clinica de fraguado, se
retira la impresién del conducto, evaluando 1la
calidad de la misma en cuanto a exactitud vy
reproduccién al detalle. Se recorta con tijeras iris
el material excedente de impresién, limitdndose el
polivinil siloxano al conducto radicular y a la
cdmara pulpar. Reubicindose la impresidén se aplana el
cuele para darle forma de cabeza de clavo, quedando
de 3 a 4 mm por arriba de la estructura del diente
mediante una espdtula para cera, calentdndola para la

formacién de la cabeza de clavo del cuele. Se
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ccloca adhesivo para polivinil siloxano en la parte

expuesta del cuele,

6.6. Preparacién del material de impresién.

Para la técnica correspondiente trasladarse al

punto 2.5. de portaimpresiones universal.

6.7. Impresién final,

Para la técnica correspondiente trasladarse al

punto 2.6. de portaimpresiones universal.

6.8. Evaluacién de la impresién.

Para la técnica correspondiente trasladarse al

punto 2.7. de portaimpresiones universal.

6.9. Fabricacién del troquel.
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Se deja en reposo la impresién a temperatura
ambiente por veinticuatro horas, una vez hecho esto,
con chorros cortos de aire comprimido libérela de
todo excedente dentro de los midrgenes de los tejidos
dentales. Coloque cera rosa alrededor encajonando los
contornos de la impresién rebasando el limite del
conducto. Preparar el yeso de eleccidn y vertirlo de
manera que se impregne y se deslice por las paredes
de la impresién, vibrandola para evitar burbujas que
pudiera atrapar el yeso en su manipulacién hasta
llenar por completo toda el 4rea de 1la impresién.
Terminado dicho procedimiento espere el fraguado del

mismo.
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Conclusiones.,

La odontologia dentro del estudio que le compete
debido a lo extenso del campo, ha tenido que recurrir
a la tecnologia altamente desarrollada y asi poder
descubrir nuevos y' variados materiales de impresion,
por lo tanto precedida por los descubrimientos
cientificamente realizados por los diferentes
investigadores, se ha descubierto que el traslado de
los tejidos del aparato estomatogndtico es una tarea
que compete directamente al procedimiento vy
cualidades de los materiales utilizados, ya que, no
es la preparacién en si de los tejidos dentales la
mayoria de los fracasos del cirujano dentista, mas
bien se debe al impresionado al detalle de dichos
tejidos y el traslado de los mismos, descubriendose
que el material polivinil-siloxano se encuentra por
sus caracteristicas tratadas ampliamente, entre los
de condiciones mas favorables, asumiendo la

vanguardia en lo que ha rehabilitacion de la cavidad
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oral se refiere, para lo cual se estiman ampliocs
estudios precisados a profundizar el descubrimiento
de nuevas tecnicas y variadas aplicaciones de dicho

material.

46



Bibliografia.

Chee, W.W., Donovan, T.E., Journal Prosthetic
Dentistry, Nov.Vol. 68 (5), Departament of
Restorative Dentistry, University of
Southern California,

Los Angeles,California. 1992.

Cho, G.C., Donovan, T.E., Chee, W.W., White,
S.N.,Journal Prosthetic Dentistry, May.,
Vol. 73 (5),Departament of Restorative
Dentistry, School of Dentistry, University

of Southern California, Los Angeles. 1995.

Coleman, A.J., Schweiger, J.W., Urquiola, J.,
Tompkins, K.A.,Journal Prosthetic
Dentistry, Apr., Vol. 73 (4),Departament
of Adult Restorative Dentistry,University
of Nebraska, College of Dentistry,Lincoln,

U.S.A.. 1995,



Derrien G., Le Men G., Journal Prosthet Dentistry,
Jul,, Vol 74 (1), Departament of
Prosthetics, faculty of Dentistry,
University of Bretagne Occidentale, faculty

of Dentistry, Brest, France. 1995.

Malone W. F. p. and Koth D, L. Teoria vy
practica en prostodoncia fija.
Actualidades médico Odontoldgicas
Latinoamericana, C. A. Octava

Edicién. Caracas, Venazuela. 1991,

Ralph, W. Phillips, La ciencia de los materiales de
Skinner, Nueva Editorial Interamericana,
S.A. DE C.V., una divisidén de Mc Graw-

Hill, 1993.

Roberts, D.B., Journal Prosthet Dentistry,

Departament of Restorative Dentistry, Loma

48



v
P
Linda University, School of dentistry, é;?ﬁh
A
%
Calif, 1992, «
AT
Rogenstiel S., F.; Land M., F. and Fujimoto J. iﬁl?g%
ey ¥
Prétesis Fija. Salvat Editores S.A. o

Mallorca 45-49. Barcelona, Espafia. 1991,

Saunders, W.P., Saunders E.M., Journal Endod., Sep.,

Saunders,

Vol. 20 , Departament of Adult Dental

Care, Glasgow Dental Hospital and School.

1994,

W.P., Sharkey, S.W., Smith, G.M., Taylor,
W.G., Journal Prosthetic Dentistry, Oct.,
Vol, 19 (5), Departament of Conservative
Dentistry, Glasgow Dental Hospital and

School, Scotland. 1991.

49



Skinner E. W., La ciencia de los materiales
dentales. Editorial Mundi S.A.I.C. v F.

Argentina. 1991,

Thompson, G.A., Vermilyea, §.G., Agar, J.R., Journal
Dentistry Prosthetic, Dec., Vol 72 (6),
Advanced Education Program in
Prosthodontics, Walter Reed Army Medical

Center, Washington, D.C. 1994.

Tjan, A.H., Nemetz, H., Nguyen, L.T., Contino, R.,
Journal Prosthet Dentistry, Loma Linda
University, School of Dentistry, Calif.

1992.

Troendle, G.R., Troendle, K.B., Journal Prosthet
Dentistry, Departament of restorative
Dentistry, University of Texas Health

Science Center, San Antonio.1992.

50



Wasell,

R.W., Ybbetsén, R.J., Journal Prosthet
dentistry, Jun., Vol 65 (6), Departament
of Operative Dentistry, University of

Newcastle upon time, School of Dentistry,

England. 1991,

51



	Portada
	Índice 
	Introducción 
	Capítulo I. Generalidades 
	Capítulo II. Técnica de Portaimpresiones Universal
	Capítulo III. Técnica de Portaimpresiones Individual
	Capítulo IV. Técnica del Arco Doble de Mordida Cerrada
	Capítulo V. Técnica de la Banda de Cobre
	Capítulo VI. Técnicas de Impresión Intraradicular 
	Conclusiones 
	Bibliografía



