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1. Introduccion

La odontologia como ciencia de la salud se encarga del estudio complejo
de cada uno de los componentes del sistema masticatorio, con el fin de

mantenerlo en un estado éptimo de salud, funcion y estética.

La afectacién de 6rganos dentarios es debido a diversas causas, las mas
frecuentes son por caries, hébitos para funcionales, traumatismos,

formas atipicas, deficiencias en la formacion del esmalte entre otros.

La pérdida de estructura en uno o mas érganos dentarios, causa como
resultado una desorganizacién de la conformacion de las arcadas
dentarias, con posibles consecuencias locales como pueden ser, la
formacion de espacios dentarios y mal posiciones. Esto implica una mayor
acumulacion de alimento y formacion de placa dentobacteriana y por lo
tanto mayor susceptibilidad a la presencia de caries y enfermedad
periodontal, como consecuencias a largo plazo, provocando un
desequilibrio en todo el aparato estomatognatico y en el estado de salud

del paciente.

La Odontologia restaurativa tiene como finalidad la reconstruccion de
dientes afectados, para devolver su funcién y estética, mediante
restauraciones en técnica directa, como resinas y amalgamas que
dependen del grado y ubicacién de la caries o restauraciones pre-
existentes desajustadas. Otra forma de hacer reconstrucciones es con
técnica indirecta, donde se pueden realizar entre otros tratamientos.
Incrustaciones, coronas, carillas, etc., que dependen de la simbiosis entre

el clinico y el laboratorio.

Las restauraciones indirectas se realizan fuera de la boca, en general son
confeccionadas en el laboratorio dental, a partir de unas impresiones

tomadas en la clinica. Tras el vaciado de las impresiones, en el modelo de
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trabajo vemos la pieza dentaria con el defecto a restaurar, se confecciona
y en la clinica se insertara a la pieza dentaria quedando retenido por un
cemento de uso dental.

Para la correcta elaboracién y ajuste de restauraciones indirectas es
fundamental, conocer entre otras cosas, las técnicas de impresién vy
métodos de retraccidn gingival que nos permitan obtener una impresion
que cumpla requerimientos basicos y permita al técnico realizar una
restauraciéon adecuada para el 6rgano dentario a rehabilitar. De igual
manera reconocer las ventajas y propiedades de los materiales de

impresién que se utilizan en la odontologia restaurativa.
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1. Antecedentes

Hasta 1843 las impresiones se tomaban en cera y se modelaban
directamente en la boca. Ese mismo afo se tomo las primeras

impresiones indirectas con yeso en pacientes desdentados.

La cubeta metalica para impresiones habia sido introducida en Francia
hacia 1820 por Christophe Francois Delabarre y se mejoro su disefio en
América cuando Charles Stent, en 1857 introdujo la primera sustancia
para impresion que se podia reblandecer en agua caliente y se endurecia

al sacarla de la boca.

Los primeros materiales de impresién con gran aceptacion por los
odont6logos fueron los elastomeros, debido a su facil manipulacion,
donde los primeros datos sobre los polisulfuros fueron presentados
alrededor de 1950.2

Ademas en esta época surgieron las siliconas de condensacién v,
solamente 10 anos después, en Alemania, aparecieron en el mercado los

materiales de goma basados en poliéter. 2

Alrededor de 1975, surgieron las siliconas de adicién con gran capacidad
de reproduccion de detalles y estabilidad, por no presentar liberacién de

subproductos durante su reaccién de polimerizacion. 2
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1. Definicion
Es una huella o una reproduccion en negativo que se realiza colocando
un material blando, semi- fluido, en la boca, y permitiendo que fragte."

Es el acto de reproducir en negativo una determinada superficie.’

Conjunto de operaciones clinicas con el objetivo de conseguir la
reproduccién negativas de las preparaciones dentales y regiones

adyacentes, usando materiales y técnicas adecuadas.?




2. Impresiones

Considerando los objetivos, existen muchas técnicas de impresiones
indirectas que responden a estos propdsitos, y una preocupacion
constante de clinicos por comprender su significado y superar los
modelos estudiados y conocidos.

Sin embargo el método a seguir debe ser personalizado, es decir,
aplicado segun las condiciones y caracteristicas de los tejidos, y no a una
técnica determinada o rutinaria; los procedimientos a seguir en el registro

deben modificarse y concretarse a cada situacion en particular.

La impresion debe incluir la mayor area de las zonas protésicas sin
interferir con los movimientos normales del musculo y sus ligamentos;
esta condicion hace que las fuerzas de masticacion se distribuyan por la
maxima superficie de apoyo, minimizando por lo tanto la fuerza en cada

milimetro cuadrado.

La aparicion de nuevos materiales de impresion con mejores propiedades,
hace posible la obtencion de impresiones unitarias y multiples
disminuyendo el tiempo de trabajo y con mayor fidelidad de reproduccion
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de detalles, proporcionando a los clinicos modelos de trabajo mas
precisos y por ende estructuras metalicas fundidas y restauraciones libres

de metal cada vez mas exactas.?

Segun el material que vallamos a emplear, la impresion obtenida sera
dura o elastica. Los materiales de impresibn mas frecuentemente
empleados para odontologia restaurativa son elasticos. Con ellos se
obtiene un modelo al negativo de los dientes y de las estructuras que los

rodean, y se construye la reproduccién positiva 0 modelo en yeso."

La técnica indirecta para fabricar incrustaciones y coronas ha constituido
un adelanto para la odontologia. Permite que la mayoria de los
procedimientos del laboratorio implicados en la fabricacion de una
restauracion, no tengan que realizarse en el sillon dental, sustituyendo el
diente por un modelo de yeso. Si se quiere que la restauracion ajuste con
precision, el modelo sobre el que esta hecha, debera ser un duplicado lo
mas exacto posible del diente preparado en la boca. Ello explica la
necesidad de tomar una impresién precisa, fiel y sin distorsion del diente

preparado y de sus estructuras adyacentes.'

Debe manejarse la impresién adecuadamente hasta que se vacia con
yeso. La toma de impresiones es un area de la odontologia restauradora
en la que se abusa mucho del material, y muchas impresiones precisas se
han visto distorsionadas por un manejo inapropiado, o bien por retrasos

inadecuados en el retirado de la boca y el vaciado.’

Una buena impresion para una restauracion debe cumplir los siguientes

requisitos:

1. Ser un duplicado exacto del diente preparado, incluyendo toda la

preparacién y suficiente estructura dentaria no tallada mas alla de

10
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la preparacién, con el fin de que tanto el odontélogo como el
técnico dental puedan estar seguros de la localizacion y forma de

la linea de acabado.

2. Conviene reproducir los otros dientes adjuntos y el tejido adyacente
al diente preparado con precision, facilitando una articulacién
adecuada del modelo y un contorneado de la restauracién.

3. Debe estar libre de burbujas, especialmente en el area de la linea
de acabado y las superficies oclusales de los otros dientes en la
arcada.’

La ejecucién de una buena impresién depende de 3 requisitos basicos:

1. Extensién de la preparacién
2. Terminacién cervical

3. Coronas provisionales correctas

La extension subgingival de la preparacién debe conservar la salud
periodontal, pues la presencia de inflamacién gingival con sangrado y
exudado inflamatorio impide la obtencién de impresiones precisas, ya que
la mayoria de los materiales de impresién presentan una alteracion de sus
propiedades finales en presencia de humedad, ademas de las dificultades
que se presentan para conseguir una buena impresibn en esas

condiciones.?

La terminacion cervical debe ser lisa, pulida y bien definida, para que
pueda ser copiada detalladamente durante la impresién, esto es
importante para garantizar el sellado de nuestras restauraciones
indirectas y evitar la filtracion. Las coronas provisionales deben estar
perfectamente adaptadas y con contornos correctos para mantener la
salud gingival.?

11



5. Comparacion de materiales de impresion

Existen varios tipos de materiales de impresion lo suficientemente
estables y precisos para poder ser utilizados en restauraciones indirectas.
La eleccidn se basa en la preferencia personal del clinico, la facilidad de
manipulacién y, en cierta medida, la economia. La precisiébn en la
reproduccién no constituye un factor importante en la elecciéon de dichos

materiales, pues entre ellos no existen diferencias significativas.’

El material de impresién utilizado en la impresién indirecta final debera

tener las siguientes cualidades:
1) Debe volverse elastico tras su introduccién en la boca para poder
retirarlo de las zonas retentivas.

2) Debe tener resistencia para no desgarrarse ni romperse al retirarlo

de la boca.

3) Registrar la forma con exactitud, tener estabilidad y reproducir los

detalles de los dientes tallados y las zonas aledanas.
4) Una manipulacién sencilla y un endurecimiento adecuado.
5) No debe ser toxico ni irritante.

6) Se debe poder desinfectar sin que se deforme.’

6. Caracteristicas generales de los materiales de

impresion de interés clinico
6.1. Facilidad de mezcla

La presentacion de los materiales, dependiendo del fabricante, influye en
la facilidad de su manipulacién. Los alginatos (hidrocoloides irreversibles)

en la mezcla de polvo agua no presentan mayores dificultades de

—————
12
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manipulacién siempre y cuando respetemos las indicaciones que nos
proporciona el fabricante. Sin embargo, es necesario obtener una mezcla

sin granulos, homogénea de apariencia cremosa y lisa.®

Los polisulfuros de consistencia espesa son mas laboriosos y requieren
de una loseta de vidrio o de un block de papel desechable mas grueso.
En consistencias mas fluidas, similares al poliéter y siliconas ligeras, son

particularmente faciles de manejar. "

Las siliconas densas o pesadas requieren mucho cuidado en la mezcla
manual de las dos masas para obtener una mezcla homogénea, sin
estrias. El sistema masa- liquido dificulta la incorporacién del liquido de
una manera uniforme, esencial para el mantenimiento de sus

propiedades. '

6.2. Tiempo de trabajo

El tiempo de trabajo, es el tiempo disponible para la manipulacion del
material, antes de que comience su endurecimiento y modifique sus
propiedades elasticas. El tiempo de trabajo debe incluir el tiempo de
mezcla y el tiempo necesario para la colocacion de la cucharilla sobre los

dientes preparados siguiendo las indicaciones del fabricante. *

6.3. Tiempo de endurecimiento

Es el tiempo necesario para que se lleven a cabo las reacciones quimicas
del material que modifican sus propiedades fisicas, tiempo suficiente para
permitir la remocién de la impresién de boca, con distorsiones minimas.
Este tiempo depende del material que vallamos a emplear y de las

especificaciones del fabricante. ®

13
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El tiempo de endurecimiento no corresponde necesariamente al tiempo de
curado del material. Los polisulfuros y los silicones de condensacién
continban la polimerizacién por dos o mas semanas después de la

mezcla. Este hecho tiene importancia en el tiempo de vaciado. *

El tiempo de trabajo y endurecimiento por lo general estan relacionados
entre si. Los factores que hacen variar el tiempo de trabajo influyen
también en el de endurecimiento. Las variaciones climaticas, la alteracion
de la temperatura de la loseta de vidrio y/ o del material de impresion,

pueden modificar el tiempo de trabajo sin interferir en las propiedades. **

No es aconsejable modificar la proporcién base/ catalizador recomendada
por el fabricante, por que influye en las propiedades de los materiales y en

los tiempos de trabajo y de endurecimiento. 3*

Clinicamente, el tiempo de trabajo es mas importante para algunos
clinicos que el tiempo de endurecimiento, debido a la tranquilidad que
ofrece al mezclar los materiales sin que estos endurezcan antes de
tiempo y que puede ser un determinante en la seleccion del material,
dependiendo de las habilidades del clinico en el manejo de los materiales.
Por lo general los elastobmeros (material de impresion con propiedades
elasticas) deben permanecer en boca de 6 a 8 minutos segun las

especificaciones del fabricante. 3*°

6.4. Recuperacion elastica y rigidez

La recuperacion elastica es la propiedad de los materiales de volver a su
dimension original, después de sufrir una deformacion. A mayor
recuperacién elastica, menor distorsién de la impresion y mejor precision

en la reproduccién. 3*

14
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Al retirar la cucharilla (instrumento utilizado para llevar el material de
impresién a la boca) de la boca provocamos una deformacion elastica. Si
el tiempo de permanencia de la cucharilla en la boca es aumentado,
ademas del tiempo de endurecimiento, mayor sera la elasticidad del
material y menor el riesgo de sufrir una deformacién permanente. La
remocion de la impresion debe ser en una sola direcciébn y con un
movimiento rapido, produciendo menor deformacion elastica en el
material de impresion. Al mismo tiempo, la flexibilidad del material es

necesaria para poder ser removido de la boca sin dificultades. **°

Las siliconas de adicion son los que tienen la mejor recuperacion elastica,
seguidas de las de condensacion, poliéter y polisulfuros. Por lo cual en la
actualidad las siliconas por adicién de polivinil siloxano son las mas

recomendadas. **

Rigidez significa que el material debe resistir el peso del yeso sin
presentar distorsién, cuando la impresion es vaciada. Considerando los
materiales empleados, la rigidez aumenta en el siguiente orden:
polisulfuro, silicon de condensacién, silicon de adicién, poliéter vy
fotopolimerizables. *

Areas retentivas como, furcas, mal posicién dentaria, dientes con poca
insercién periodontal, espacios interdentales por perdida de la papila y
ponticos deben ser aliviados antes de tomar cualquier impresién hecha
con elastémeros y compuestos fotopolimerizables, para evitar la dificultad

de la remocién de la impresién, y evitar deformaciones permanentes. 3*°

La resistencia a la ruptura o rasgamiento en regiones de poco espesor de
material como en el surco gingival y zona interdental también es muy

importante. Todos los elastomeros y el fotopolimerizable son plenamente

15
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satisfactorios. Los hidrocoloides, reversibles y alginatos tienen una baja

resistencia al rasgamiento, principalmente dentro del surco. ®

6.5. Estabilidad dimensional

Es la propiedad que el material tiene de conservar la forma original, sin
que sufra alteraciones de forma y tamano a lo largo del tiempo, en

presencia de las variaciones ambientales de temperatura y humedad. 3*°

Todos los materiales de impresién se contraen ligeramente durante el
endurecimiento. El silicon de condensacion se contrae por que pierde
alcohol durante el endurecimiento, el polisulfuro se contrae por la pérdida

de aceleradores volatiles y agua, en su continua reaccién de cura. >*°

El poliéter absorbe agua, por ese motivo no debe ser expuesto a
humedad elevada. Los silicones de adicion (polivinil siloxano) en un inicio
no presentan subproductos de la reaccion de endurecimiento, aunque al
endurecer liberan pequeinas cantidades de hidrogeno que no afectan, de
ahi su estabilidad dimensional superior ante los demas materiales de

impresion. 34°

6.6. Fidelidad de reproduccion

Es la capacidad de reproducir, los detalles y dimensiones, de la zona
impresionada. Los materiales con elevada cantidad de material y mayor
viscosidad dan una mejor estabilidad, sin embargo menor fidelidad a la

reproduccién. 342

En preparaciones odontoldgicas restaurativas, la reproduccion del detalle
es fundamental, por lo cual es muy importante la fidelidad de
reproduccién, pequefas cantidades de materiales mas fluidos producen

16
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mejores resultados con menores contracciones finales. En ese sentido,

los elastémeros y los fotopolimerizables satisfacen plenamente. >4°

6.7. Facilidad de vaciado y permeabilidad

La facilidad para vaciar productos de yeso varia entre los distintos
materiales de impresion. Estos pueden clasificarse como facilmente
permeables por el yeso (hidrofilicos) y resistentes a ser mojados o

impermeables (hidrofébicos).’

Por sus caracteristicas, los materiales hidrofilos (hidrocoloides reversibles,
alginatos, poliéter) facilitan el vaciado sin burbujas, debido a su capacidad
de ser mojados. No ocurre lo mismo con los hidréfobos (polisulfuros y

silicones).

El silicon de adicién libera hidrogeno por 24 horas y puede llevar a la
formacion de burbujas, si el vaciado es inmediato. Por lo cual es
recomendable vaciar la impresion una hora después de haber retirado la
impresién de la boca. Algunas marcas comerciales tienen paladio en su
composicién, que inhibe y retarda la liberacién de hidrogeno y permite el
vaciado inmediato, siempre y cuando el yeso sea preparado en una
mezcladora al vacio; si la mezcla es en forma manual, se recomienda

esperar una hora. >*

Esto no quiere decir que estd contraindicado el uso de los polivinil
siloxanos. Hay que tener cuidado al vaciar una impresion realizada con
los materiales cuya superficie es mas dificil de mojar. El uso de un
surfactante (agente activo superficial desburbujador) es efectivo para
reducir el angulo de contacto y el numero de poros atrapados en el
modelo resultante, evitando la formaciéon de burbujas al momento de

realizar el vaciado.’

17
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6.8. Costos

El costo no debe ser un factor importante en la seleccion del material de
impresién, ya que este va incluido en el presupuesto de nuestro paciente.
Es fundamental la seleccion del material de impresion basada en los
resultados de fidelidad de detalles que cada material nos da dependiendo
la finalidad requerida por el clinico, ya que la repeticion de las impresiones

significa incomodidad al paciente y aumento de costos al odontélogo. ®
6.9. Viscosidad

Viscosidad es la propiedad de los materiales para controlar su flujo. La
viscosidad de los materiales de impresién varia segun el tipo de material.
Existen cuatro tipos de viscosidad: 1) cuerpo ligero, 2) cuerpo regular o
mediano, 3) cuerpo pesado y 4) masilla. Los polisulfuros y las siliconas de
condensaciéon de consistencia fluida son los menos viscosos, y los

polisulfuros de consistencia pesada son los mas viscosos." *

Estos materiales presentan una viscosidad menor cuando el ritmo de
carga (la velocidad a la cual el liquido fluye al ser sometido a fuerzas
externas) aumenta, hecho que se da cuando se presiona un material a

través de una jeringa. '

Este efecto, llamado adelgazamiento por carga, explica porque un
material “monofasico” (de una sola viscosidad), puede colocarse en una
cubeta, donde una “falsa masilla” (una viscosidad aparentemente mas
elevada) permite al material mantenerse en ella sin gotear ni hundirse,
conservando a su vez la suficiente fluidez (baja viscosidad) para poder

emplearse en una jeringa. '
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Un material que presenta la propiedad de hacerse mas fluido cuando se
aumenta el ritmo de carga, al deformarlo o al alterarlo (al agitarlo,
espatularlo o inyectarlo a través de una jeringa), se denomina tixotrdpico.

La fuerza que ha de hacer el odontélogo depende tanto del material como

de la jeringa empleada.’
6.10. Biocompatibilidad

A pesar de que los componentes de los materiales de impresion son de
una toxicidad muy baja es importante tener en cuenta este detalle, ya que
en ocasiones pueden quedar atrapados restos del material en el surco

gingival tras haber tomado una impresién. *

Esta exposicion prolongada del material de impresion puede irritar los
tejidos gingivales por la reaccién a un cuerpo extrano y producir una
inflamacién. Por lo cual es necesario revisar nuestras impresiones
después de haber realizado la toma y, en caso de detectar desgarres en
la impresidn, inspeccionar el surco gingival de nuestra preparacion dental
y retirar los restos del material de impresion que hayan quedado

atrapados.*
6.11. Vida media

La vida media se refiere a la duracién de nuestros materiales de
impresion. Tienen buena duracién siempre y cuando sigamos las
instrucciones de conservacién que nos pide el fabricante, manteniéndolos
en un lugar fresco y libre de humedad, con sus recipientes bien sellados.

También debemos cerrar estos recipientes después de tomar las
porciones a utilizar en la impresion, si dejamos demasiado tiempo
destapados los contenedores, el material puede perder sus propiedades y

disminuir de esta manera su vida media. *
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7. Materiales de impresion

7.1. Clasificacion

No elasticos
e Yeso
¢ Modelina
e Pasta zinquendlica

e (Ceras

Elasticos
o Hidrocoloides reversibles

o Hidrocoloides irreversibles

Elastémeros no acuosos
e Hules de polisulfuro
e Siliconas:
* Por condensacion
= Por adicién

e Poliéteres*®

7.2. Materiales elasticos

Los materiales de impresion clasificados como elasticos o elastomeros,
son aquellos que reproducen con fidelidad las areas impresionadas y
cuya caracteristica principal es la de retornar a su forma original después
de la impresiodn sin que sufra deformaciéon permanente. Esta caracteristica
permite que al retirar la impresién, sea sometido a tensiones de traccion y

compresién al pasar por areas retentivas. *°
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8. Hidrocoloide reversible (agar)

El agar es un polisacérido (un éster sulfarico de un polimero linear de

galactosa), que se obtiene a partir de algas marinas. Se le afiaden ciertos

modificadores para mejorar las propiedades del material, como el

tetraborato sédico, que aumenta la resistencia del gel (red de fibrillas que

forman una estructura suave y ligeramente elastico) y la viscosidad. Le

anaden sulfato potasico para acelerar y endurecer el yeso cuando es

vaciado en la impresién. Al mismo tiempo, aumenta la resistencia a la

ruptura y mejora las propiedades de deformacion plastica del hidrocoloide.

El acondicionador ideal para preparar el hidrocoloide tiene tres bafos:

1.

Bano de licuefaccion. Se hierven tubos de material de impresion y
jeringas cargadas durante 10 minutos. Si el material se vuelve a
licuar, debe hervirse durante 12 minutos. Para alcanzar una

temperatura de ebullicion de 212°F a nivel del mar.

Bano de almacenamiento. Los tubos rellenos con material licuado
se pasan a este bafo, donde se almacenan a 150°F durante un
minimo de 10 minutos. El almacenamiento a gran altura requiere
una mayor temperatura de almacenamiento. El material puede
almacenarse por 5 dias. Si no se ha empleado en ese tiempo, debe

volverse a licuar hirviéndolo por 12 minutos.

Bano de atemperado. Antes de colocarlas en la boca, se templa un
poco las cubetas de impresién de tal manera que no quememos a
nuestro paciente ya que estuvieron cargadas en este bafno entre
110 y 115°F durante 10 minutos.

Su flexibilidad permite tomar impresiones de areas retentivas y de

zonas completamente dentadas. A pesar de ser un excelente material

de impresién, su uso quedo restringido debido a la cantidad de
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equipos y la necesidad de mayor tiempo de trabajo para las

impresiones, requiriendo una programacién anticipada. '*

8.1. Ventajas

e Flexibilidad

e Excelente exactitud en la reproduccion
e Estabilidad dimensional

e Fidelidad de detalle*®

8.2. Desventajas

e Requiere de equipo especial para su manipulacién
e Tiempo largo de trabajo

e Requiere de programacion anticipada para su uso*®



9. Hidrocoloide irreversible (alginato)

Mas conocido como alginato, es el material de impresion mas utilizado en
odontologia, por ser de bajo costo y de facil manipulacién. Es obtenido del
moco producido en las algas marinas. Al mezclarse produce un sol
(estado semisdlido) los cuales varian dependiendo de la proporcion polvo-

agua, que procede a transformarse en gel. *°

Existen alginatos que cambian de color (cromaticos) que tienen
indicadores de pH con la finalidad de avisar por medio del cambio de color
cuando se debe introducir la cubeta de impresion en la boca y cuando se
debe retirar, siempre se deben seguir las indicaciones del fabricante. *°

Sin embargo algunas cualidades tales como: baja resistencia, pobre
reproduccién de detalles, baja estabilidad dimensional, hacen que al ser
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comparado con otros materiales, estos sean usados solo para obtener
modelos de estudio y de arcadas antagonistas. Aunque actualmente
existen en el mercado alginatos modificados con silicona que mejora sus
propiedades haciéndolos mas confiables en la obtencién de modelos para

prétesis removibles. +°
9.1. Ventajas

e Facil manipulacién

e Buen tiempo de trabajo

e Bajo costo

e Sabor, olor y aspecto agradable para el paciente

e Hidrofilicos*®
9.2. Desventajas

e Baja estabilidad dimensional
e Mala reproduccion de detalle
e Baja resistencia al desgarre
e Corto tiempo de vida

e Vaciado inmediato

e Solo se puede obtener un modelo*®

10. Elastomeros no acuosos

Son materiales a base de caucho, clasificados como hules sintéticos, su
uso en estos Ultimos anos, va mejorando en los resultados finales, asi
como facilitando la técnica de manipulacion y de aplicacién, posee
excelentes propiedades elasticas y buena estabilidad dimensional durante

su almacenamiento. *°
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Hay cuatro clases de elastébmeros dentales usados como materiales de
impresién: polisulfuro, poliéter, silicona por condensacién y silicona por
adicion. Cualquiera de estos materiales duplica con exactitud las

estructuras que conforman una preparacion dental. *°

11. Polisulfuros

También conocido como mercaptano o polisulfato, es uno de los
materiales mas antiguos de la odontologia, fue construido como matriz
para combustibles en estado sélido y oxidantes empleados en muchos
vehiculos espaciales. El material de impresion se presenta empaquetado

en dos tubos: una base y un catalizador (acelerador).

La base contiene un polimero de polisulfuro liquido mezclado con un
relleno inerte. El acelerador, que habitualmente esta formado por diéxido
de plomo mezclado con pequenas cantidades de sulfuro y aceite, actia
como un iniciador de la oxidacion sobre los grupos tiol terminales del

polimero.

Cuando ambas pastas se mezclan, las cadenas de polimeros se alargan y
enlazan mediante los grupos de tiol oxidados. En términos clinicos, ello
provoca en primer lugar un aumento en la viscosidad, resultando
finalmente en un material elastico. Esta polimerizacién es exotérmica, y es

afectada significativamente por la humedad y la temperatura.

El elastbmero de polisulfuro es mas resistente a la deformacién
estructural que el hidrocoloide. No obstante, el polimero de polisulfuro se
contrae a medida que endurece. Entonces, si se quiere obtener una
precision maxima, la impresion de polisulfuro debe vaciarse
aproximadamente dentro de la primera hora después de haber sido

retirada de la boca. '
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Debido a la naturaleza hidrofébica de este material, es conveniente
asegurarse especialmente de que no haya humedad en la preparacion

cuando se toma la impresion.

El polisulfuro es Unico entre los materiales de impresién, ya que es
radiopaco, esto es gracias a la presencia de dioxido de plomo en su
formula, si se llegara atrapar un fragmento del material en el surco
gingival mas alla de una insercion epitelial rota, puede detectarse con

facilidad con la toma de una radiografia. ’

Es de bajo costo, presenta buena reproduccién de detalles y resistencia a
rasgaduras. Sin embargo, debido a las desventajas como: olor
desagradable, baja recuperacion elastica, largo tiempo de trabajo y de
polimerizacion (cerca de 14 minutos) y por tener una estabilidad
dimensional menor que otros materiales de impresion, hubo una

tendencia a ser cambiado por otros elastémeros. *°

Es el elastbtmero con mayor contraccibn de polimerizacion.
Comercialmente se presenta en tres consistencias: liviana (jeringa),
regular y pesada (cubeta). Son mas hidrofilicos que las siliconas, por lo
que se adhieren bien a la preparacién cavitaria. Fluyen bien y son

utilizadas para hacer impresiones subgingivales profundas. *°

11.1. Ventajas

e Tiempo prolongado de trabajo

e Proporciona exactitud en la reproduccion
e Alta resistencia al desgarre

e Menos hidrofobicos

e Bajo costo

e largo tiempo de vida
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e Excelente biocompatibilidad**®

11.2. Desventajas

e Se requiere bandeja convencional

Debe vaciarse en yeso piedra inmediatamente

Distorsion dimensional significativa

Olor desagradable a los pacientes

Distiende y mancha la ropa

El segundo vaciado es menos exacto*®




12. Poliéter

Presenta excelente solubilidad, con muy buenos detalles de reproduccion.
Sus impresiones son volumétricamente estables, pudiendo mantenerse
hasta por siete dias sin sufrir deformacién, siempre y cuando se
mantenga en seco. Su tiempo de trabajo y de endurecimiento es corto, lo
que nos presenta un problema a la hora de tomar impresiones de varias
preparaciones ya que tenemos que retirar los hilos de retraccién gingival
con mas rapidez y quitar el exceso de humedad en todas y cada una de

las preparaciones, pudiendo por la prisa provocar sangrado. "

Las impresiones deben realizarse siempre con rodete, anillo de cobre o
cubetas individuales. Presenta baja resistencia a rasgaduras, lo que
dificulta su empleo en regiones subgingivales, por esta razén son

utilizados en preparaciones supragingivales. '
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12.1. Poliéter uretano dimetacrilato

fotopolimerizable).

(elastomero

Este material aparecié en el mercado a finales de los anos 80, aunque su

produccion se detuvo por problemas con el endurecimiento superficial, es

importante mencionarlo pues poseia algunas caracteristicas excelentes

para un material de impresién. Lo componen una resina de poliéter

uretano dimetacrilato, con un iniciador dicetona, un acelerador de amina,

con un 40 a un 60% de relleno de silice. '*

Se emplea en una cubeta transparente y se fotoinicia por luz azul. Este

material tiene baja estabilidad dimensional, es muy rigido, se rasga

facilmente y tiene un precio muy elevado. 4

12.2. Ventajas

Rapido tiempo de endurecimiento

Proporciona exactitud en la reproduccion
Adecuada resistencia al desgarre en
supragingivales

Menos hidrofébico, mejor humedad

Menos distorsién a la remocién

Largo tiempo de vida sin sufrir deformacion
Buena estabilidad dimensional

Pueden construirse multiples modelos*®

12.3. Desventajas

Limpio pero con mal sabor

preparaciones

Baja resistencia al desgarre en preparaciones subgingivales

Olor desagradable
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e Alta rigidez
e Corto tiempo de trabajo

e Un poco mas costoso*®

13. Siliconas por condensacion

Han sido utilizados ampliamente en los Ultimos anos, con buenos
resultados en las impresiones finales. Tiene buenas cualidades elasticas y
de reproduccién de los detalles. Disminuyd su uso debido a que al ser
vaciados se formaban burbujas en el modelo de yeso por la liberacion de

gas hidrogeno después de la polimerizacién (endurecimiento).

En 1960 volvieron al mercado con nueva férmula, y esta vez teniendo al
alcohol como producto de su reaccién en vez de hidrogeno, por lo que
debe ser vaciada, por lo menos 30 minutos después de haber sido
retirada de boca, esto nos da mejores resultados en los modelos de yeso,

ya que de esta manera se producen menos burbujas .’

13.1. Ventajas

e Tiempos adecuados de trabajo y de endurecimiento
e Olor y aspecto agradable, no mancha

¢ Resistencia adecuada al desgarre

e Buena propiedad elastica a la remocion

e Minima distorsién a la remocién*®

13.2. Desventajas

e Elvaciado debe ser 30 minutos después de ser retirada
¢ Mala estabilidad dimensional

e Potencial de distorsion significativo
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e Ligeramente costoso

e Corto tiempo de vida*®



14. Siliconas por adicién (polivinil siloxano)

Fueron desarrolladas con fines aeroespaciales durante el proyecto Apolo
de los Estados Unidos, y luego utilizadas en odontologia. En los ultimos
anos han evolucionado mucho, facilitando su técnica de manipulacion y
mejorando sus propiedades. Son también conocidas como Polivinil

siloxano. '

No liberan alcohol como subproducto, en su reaccién de polimerizacion,
por lo que presentan estabilidad dimensional muy superior a las siliconas
por condensacion, siendo semejante al poliéter. Las siliconas por adicion
poseen las mejores propiedades elasticas y menor alteracion dimensional
entre todos los materiales elastbmeros no acuosos, dandonos como
resultado una impresion exacta hasta 7 dias después de la toma de
impresion, obteniendo modelos, sin ninguna alteracién dimensional

durante este periodo.

Su manejo es de gran facilidad ya que existen presentaciones de auto
mezcla que permiten aplicar el material directamente en el surco gingival
y alrededor de toda nuestra preparacion. No tiene un olor, sabor y aspecto
desagradables para el paciente.

14.1. Ventajas

e Tiempo de endurecimiento mas corto
e F&cil de mezclar con aparatos automaticos
e Adecuada resistencia al desgarre

¢ Extremadamente exacto
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e Dimensionalmente estable después de una semana
e Menos distorsién al removerse
e Si es hidrofilico, tiene buena compatibilidad con el yeso

e Se pueden desinfectar sin que se distorsionen*®

14.2. Desventajas

e Ligera liberacion de hidrogeno al endurecer

e Los materiales hidrofilicos aun necesitan manejo cuidadoso y un
campo muy seco

e Mayor facilidad de presentar burbujas al vaciar

e Mas costosos, especialmente con el aparato de mezclado

automatico*®

15. Cubetas de impresién

Una cubeta de impresion, también conocida como cucharilla de impresién
0 portaimpresion, es un recipiente fabricado especialmente para la
realizacion de tomas de impresiones dentales indirectas, que consta de
un cuerpo, para contener los diferentes materiales de impresion
existentes, que tendra una forma adecuada adaptada a la anatomia bucal,
variando segun sea la arcada superior o inferior, el tamafo de la arcada,
si hay denticién o no y de el tipo de impresién que deseamos tomar. *&1°

También consta de un mango que le permitird al odontélogo o higienista
dental sujetar dicha cubeta para llevarla a la boca del paciente, por lo que
este mango no debe interferir en la funcionalidad de la cubeta de
impresion. Existen diferentes tipos de cubetas de impresion segun su

finalidad. &1
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15.1. Estandar

Son cubetas prefabricadas en serie que existen en distintos tamanos y de
diferentes materiales (metal, plastico, o teflon). Las cubetas de plastico
siempre presentan orificios o canales para que se adhiera mejor el
material de impresion al introducirse en ellos. *#1°

Los requisitos de una cubeta Estandar (stock) son: facil limpieza,
esterilizacion y facil adaptacion a la zona que vamos a impresionar.
Generalmente las cubetas de Stock tienen como diferencia que las de
desdentado tienen el borde curvo y las cubetas para dentados el borde

plano. 4810

15.2. Individualizadas

Este nombre se les da a las cubetas que son estandares pero adaptadas
a una necesidad especifica, esto se logra en el caso de las de aluminio
que son maleables, poderlas cortar o modificar su forma adaptandolas a
la boca del paciente para una mejor manipulacién y comodidad del

paciente. 21°

15.3. Individuales

Son aquellas cubetas que elabora el clinico en un laboratorio cuando el
trabajo a realizar asi lo requiere. Se llaman individuales porque se
realizan especificamente para la boca de un determinado paciente
ajustandose por tanto a la anatomia de su arcada dental. #21°

Pueden ser de diferentes materiales: de vinilotermoplast (plastico de
cloruro de polivinilo PVC), de acrilico fotopolimerizable, o de acrilico

autopolimerizable. Segun la necesidad pueden ser holgadas o ajustadas
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(dependiendo de la superficie a impresionar).Las cubetas tienen su uso

especifico en cada etapa de la fabricacién de una proétesis. * &1°

15.4. Individuales de resina

Las cubetas individualizadas de resina se han empleado en técnicas de
impresién indirectas con elastomeros, pues estos materiales son mas

precisos en uniformidad.

El espacio de la cubeta parece no tener efecto sobre la precision de las
impresiones de un solo paso de polivinil siloxano, excepto en la distancia
entre preparaciones para pilares de prétesis fija. Esta deformacién en la
distancia entre las preparaciones fue descrita por primera vez por Gordon
y cols., que afirmaron que la distancia entre las preparaciones dentales en
modelos de impresiones tomadas con polisulfuro, polivinil siloxano vy
poliéter era de 45 a 100 mm mayor cuando se empleaban cubetas
estandar, en lugar de cubetas individualizadas de resina acrilica o

termoplastica. *

Se han encontrado menores diferencias en la longitud de los modelos
vaciados en impresiones de polivinil siloxano tomadas con cubetas
individuales que en los vaciados a partir de impresiones con cubetas

estandar. '
La cubeta individual debe ser rigida y tener topes en las superficies
oclusales de los dientes con el fin de poder orientar adecuadamente la

cubeta cuando se asienta en la boca. '

15.4.1 Elaboracién de porta impresiones individuales
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En ocasiones para obtener mejores resultados al momento de tomar una
impresioén, en lugar de utilizar un porta impresién convencional, debemos
elaborar un porta impresién individual. '

Se calienta una lamina de cera hasta que reblandezca. Se dobla por la
mitad y se coloca sobre el modelo diagnostico de la arcada a restaurar, se
adapta al modelo y se recortan todos los excesos que se extiendan mas
de 2 o 3mm mas alla de los cuellos de los dientes. La cera formara un
espacio para el material de impresién. Se corta un agujero de 3x3mm a
través de la cera sobre los dientes posteriores a ambos lados de la arcada
y en el area incisiva. El acrilico tocara los dientes en estas areas

formando topes sélidos para el porta impresion. '

Antes de colocar el acrilico, debemos de colocar una capa fina de
separador de yeso-acrilico en el modelo de yeso con un pincel, esperar a
que seque y volver a colocar otra capa igual. Se prepara el acrilico con las
proporciones adecuadas de polvo liquido, tan pronto como se pueda
doblar y no se pegue en los dedos, se coloca el acrilico en los agujeros de
la cera, después se coloca sobre toda la arcada, se modela de tal forma
que se extienda por debajo del borde del espaciador y debe acabar en la
superficie distal del ultimo diente de cada lado, enseguida se coloca un
mango con el sobrante del acrilico, por ultimo se delimita y se recorta
para que quede bien ajustado y que los bordes no sean cortantes para no

lastimar al paciente.

Cuando se utilizan estos portaimpresiones, se debe utilizar un adhesivo,
dependiendo del material que se va a utilizar con el fin de que el material
de impresién no se despegue del portaimpresiéon al momento de retirarlo
de la boca. Este adhesivo se coloca con un pincel fino en toda la cara

interna del portaimpresion. '
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Existen adhesivos especificos para las siliconas que consiguen mejorar la
calidad y la precisién de las impresiones. Contienen un siloxano que
permite la adhesién al material de impresién y un silicato de etilo que
promueve la adhesién a la cubeta. ®

Material Adhesivo

Polisulfuro Cemento de Butil goma

Silicona por adicién U.H.U.

Silicona por condensacion Polidimetilsiloxano y
etilsilicato

Poliéter U.H.U.



16. Tratamiento de los tejidos blandos

Una impresion debe generar informaciones detalladas del diente
preparado y su relacién con los tejidos adyacentes. Cuando la terminacion
cervical de la preparacion sea llevada dentro del surco gingival, un
volumen minimo de material de impresion se debe interponer entre la
encia y el diente, para que se logren margenes definidos en la impresion

y, por consecuencia, moldes mas confiables. 2°

La presencia de tejidos gingivales sanos es de fundamental importancia
para una buena impresion. Tejidos inflamados, con presencia de
exudados y sangrado, dificultan el procedimiento de impresién, ya que los
elastbmeros no actian bien en presencia de sangre y saliva. Si es
realizada una cirugia gingival, es necesario esperar la cicatrizacion
completa de los tejidos, con la finalidad que el margen gingival asuma su

posicién definitiva en relacion al diente. 23

Con la introduccién de los materiales de impresion elasticos, es preciso
utilizar nuevos medios para desplazar la encia. Se uso el hilo de algodén

para aumentar el surco, separando fisicamente la encia de la linea de
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acabado. Este método de retraccidén gingival es poco exitoso si no se

utiliza un agente hemostatico (sustancia que cauteriza el sangrado). >°

Los agentes hemostaticos mas utilizados actualmente son el cloruro de
aluminio y el sulfato de aluminio, con anterioridad los hemostaticos eran
utilizados con adrenalina o epinefrina, estas sustancias son excelentes
para detener el sangrado que se puede producir al introducir el hilo
retractor, pero se encontré que las dos sustancias provoca una elevacion
de la presién sanguinea y del ritmo cardiaco, por lo que su uso ha

disminuido. 3*°

Estas complicaciones pueden verse potencializadas en un paciente con
problemas cardiovasculares. En muchas ocasiones no es necesaria la
aplicacion de un agente hemostatico para realizar un desplazamiento
gingival, si colocamos hilo retractor en encia sana y no requerimos de una

impresion profunda del surco gingival. **°

No siempre es necesaria la aplicacion de un agente hemostatico,
dependiendo del estado de salud de los tejidos y de la manipulacion por
parte del clinico. Existen diferentes diametros en los hilos retractores, el
clinico debe seleccionar el adecuado dependiendo las caracteristicas del

surco gingival y la pieza a impresionar. >*°

16.1. Retraccion gingival

Las impresiones para preparaciones intrasurcales (dentro del surco
gingival) requieren de retraccion gingival previa, para que se cree un
espacio entre la encia y la preparacién, espacio que ha de ser ocupado

por el elastémero, a esto se le llama retraccioén gingival. '>*

16.2. Retraccion mecanica
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La retraccién mecanica puede ser lograda con anillos de cobre, hilos de
algodoén seco y con la propia cucharilla individual, extendidos en el interior
del surco, contorneando la linea de terminacién. 3*’

Aunque esta técnica no pueda controlar sangrado y exudado, es la que
causa una menor retraccion gingival permanente, menores dafos a los

tejidos y, en consecuencia menor incomodidad postoperatoria. 3**°

16.2.1. Uso del anillo de cobre

Consiste en la separacion mecanica del tejido gingival utilizando bandas
de cobre o de aluminio, las cuales se recortan, se alisan y se adaptan al
margen gingival sin ejercer presion en los tejidos blandos y controlando la
altura oclusal o incisal. Se rellena con elastémeros, lo cual desplaza los

tejidos blandos, separa la encia e impresiona la preparacion.’

T\ e
Kﬁll = ”.'H..ll

16.2.2. Retraccion con materiales expansivos

=

Retraccion ainaival con anillo de cobre

En la actualidad existe métodos de retraccion gingival de ultima

generacion, aplicando sustancias de expansion como el Magic Foam Cord
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que es el primer material expansivo de polivinil siloxano disefado para
una retraccién facil y rapida del surco gingival sin la necesidad de hilo
retractor y vasoconstrictores, por lo cual es el método menos atraumatico

que existe hasta el momento.

Este método consiste en la aplicacion de la espuma a base
polivinilsiloxano en el surco gingival y alrededor de nuestra preparacion, el
material penetra en el surco por medio de la presion ejercida al morder el
dispositivo en forma de gorra que contiene el material (comprecap).

El paciente muerde el comprecap durante 5 minutos, en este tiempo la
espuma de polivinil siloxano se expande dentro del surco gingival

provocando la retraccion del mismo. Se retira el comprecap con todo y la
[ 11,12,13

espuma y obtenemos nuestra retraccion gingiva

Aplicacion del Magic Foam Cord dentro del surco
gingival

i v

Retraccion del surco gingival
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16.3. Retraccion quimica

Buscando eliminar los dafos causados por hilos retractores, se
substituyeron los medios mecanicos de separacion por quimicos, como el
clorato de zinc de 2 a 40%, alumbre, y hasta acido sulfurico diluido, entre
otros, que son sustancias que permiten controlar los fluidos bucales como
la saliva, el fluido gingival y la sangre, con la finalidad de mantener un
espacio libore de humedad para permitir la adecuada penetracion del

material de impresion. >

Esas substancias también causaban serios traumatismos al tejido
gingival, como la expansién y desprendimiento epitelial, inflamacién,
necrosis del epitelio del surco y recesion gingival, siendo tan o mas

traumaticos que los medios mecanicos.*’

16.4. Retraccidon quimico- mecanica

Consiste en hilos retractores de algodén impregnados con sustancias
quimicas vasoconstrictoras y astringentes. Ademas de retraer los tejidos
gingivales, controlan la humedad y el sangrado. Provocan pequenas
agresiones al tejido del surco y al epitelio de unién que son reparables en

término de 10 dias sin mayores complicaciones. ®'

Sin embargo, maniobras inadecuadas en la colocacion del hilo pueden
llevar a la retraccion gingival, con pérdida permanente de la insercién. El
grado de dafno depende de la extensién gingival, del agente quimico
empleado y del tiempo de permanencia del hilo en el interior del surco. El
tiempo recomendado de permanencia del hilo en el surco es de 10 a 15

minutos. Un tiempo mayor a este puede producir necrosis en el tejido del
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surco debido a la vasoconstriccién prolongada provocada por la presion
del hilo retractor. *"

Las drogas quimicas recomendadas son la epinefrina al 8% y alumbre,
porque representan un bajo riesgo de dafo de los tejidos. No se
recomienda el uso de epinefrina en pacientes cardiacos y diabéticos y en
surcos muy ulcerados, ya que puede ocasionar aumento de la presién

sanguinea y frecuencia cardiaca. '

La epinefrina debe ser evitada también en pacientes con conocida
hipersensibilidad al medicamento, en pacientes con hipertiroidismo o que

toman medicamentos bloqueadores ganglionares que potencializan su

accion. >

. AR Liquido hemostatico
Hilos para retraccion gingival

Colocacion del hilo retractor en el surco Visién de hilo, preparacién y encia
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Retraccion gingival Remocién del hilo retractor

16.4.1. Técnica de un solo hilo

La técnica de un solo hilo es la opcién mas simple y menos trauméatica.
Esta, por tanto, indicada en tejidos gingivales de aspecto sano y que no
sangran durante la colocacion del hilo. Para conseguir una saturacion
optima del hilo con el producto quimico pueden introducirse de forma

permanente en la solucién hemostatica.®"

Los hilos trenzados no se desgarran con facilidad y mantienen bien su
forma durante su manipulacién. Antes de obtener la impresién, se extrae
el hilo de la solucién y se introduce secuencialmente desde la cara mesial

a lingual y la distal, y finalmente sobre la cara vestibular de la preparacién.
3,1

Esta secuencia permite asegurar el hilo dentro del surco antes de
proceder a su introduccion en el surco vestibular superficial, lo que facilita
la insercién en esta fina zona. La separacién lateral del surco en
impresiones con elastomeros ha de ser aproximadamente 0.5mm. La
separaciéon lateral interproximal con un solo hilo es muchas veces

insuficiente, ya que el tejido puede desbordarse sobre el hilo. 3"

Esto requiere normalmente insertar otro hilo, una vez mas en las caras

mesial, lingual y distal. De esta forma, el surco vestibular que es mas
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delicado y superficial permanece con un solo hilo retractor, mientras que
las caras interproximal y lingual son retraidas en caso necesario con dos
hilos. Para conseguir unos resultados 6ptimos, el hilo debe permanecer

colocado unos diez minutos siguiendo las indicaciones del fabricante. ®"
16.4.2. Técnica de doble hilo

Cuando se requiere un mayor control de la hemorragia, el proceso de
retraccion se hace mas agresivo. Si los tejidos gingivales estan muy
inflamados, desde el punto de vista técnico se puede obtener una
impresién precisa, aunque la curacion y la reinsercion gingival son
impredecibles. Por lo cual es recomendable tomar la impresién en

situaciones donde los tejidos estan en estado de salud normal. ®"

La técnica de doble hilo debe reservarse de forma ideal para situaciones
en las que todo el conjunto del surco gingival sea propenso a la
hemorragia. Esto ocurre tipicamente en laceraciones gingivales debidas a
preparaciones dentarias agresivas o tras el empleo de provisionales

defectuosos con margenes desbordantes. ®'

En esta técnica se introduce dentro de todo el surco un hilo extrafino
impregnado en una solucién tamponada de cloruro de aluminio y se corta
de forma que sus dos extremos se encuentren en angulo recto sin
solaparse. Si la hemorragia gingival continua, puede ser necesario
inyectar en la papila una solucién anestésica de lidocaina al 2% con

adrenalina al 1/50000 para producir vasoconstriccion local. *

También puede frotarse el surco cuidadosamente con cloruro de aluminio,
sulfato férrico o una solucién de peroxido de hidrogeno, para cohibir el
sangrado. A continuacién se introduce en el surco un hilo fino impregnado
de cloruro de aluminio, siguiendo la secuencia sefialada en la técnica de
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un solo hilo, se retira el hilo superior de mayor grosor antes de inyectar el
material de impresion, dejando colocado el hilo extrafino para hacer un
efecto de hemostasia (cohibido del sangrado). Este ultimo puede quedar
atrapado en la impresion, y entonces solo deben cortarse los segmentos

sueltos antes de vaciar la impresion. 3’

La técnica de doble hilo controla la hemorragia gingival con mucha
eficacia y ofrece un desplazamiento de los tejidos excelente. Sin
embargo, su potencial de retraccion gingival es mayor, pues la insercion
de dos hilos en un surco vestibular de la regién anterior puede desgarrar

de raiz la insercion de tejido conectivo. *'

El hilo se selecciona dependiendo de la profundidad del surco, sondeando
previamente, y para saber que esta bien la colocacién de nuestro hilo,

debe observarse: diente, terminacion, hilo retractor y encia. *’
16.4.3. Tipos de hilo retractor

Los hilos retractores actian de forma mecanica ensanchando el surco
gingival. Al anadir astringentes y vasoconstrictores se aumenta la
retraccion de los tejidos gingivales. Los agentes astringentes actuan
estrechando los vasos sanguineos, extrayendo agua de los tejidos y

eliminando proteinas. *’

Existen diferentes formas en los hilos retractores, de esto depende los
resultados obtenidos en la retracciéon gingival. Son hilos de algodén que
pueden ser enrollados o trenzados. Los hilos trenzados no se desgarran

con facilidad y mantienen bien su forma durante su manipulacién. ®'

También contienen diferentes sustancias hemostaticas tales como la
adrenalina, cloruro de aluminio, cloruro de cinc y sulfato de aluminio. La
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seleccion del hilo retractor dependera del estado de salud del paciente y

del tipo de retraccién que desee obtener el clinico. *"

16.5. Remocion quirurgica del tejido

Este método ha ganado popularidad en los ultimos afos, por agilizar
procedimientos y facilitar impresiones que abarquen preparaciones
multiples. Cuando es usado con extremo cuidado, en movimientos rapidos
y suaves, crea el espacio para el escurrimiento del elastomero mas alla
de la linea cervical, por la eliminacién de parte de la pared blanda del

surco. !

La maniobra requiere anestesia profunda. Este procedimiento controla
satisfactoriamente la humedad y la hemorragia, con un tiempo de trabajo
mas largo que la retraccién quimico- mecanica. Puede causar retraccion

gingival permanente si es usado en tejidos inflamados o en encia fina. *"

La separacion electroquirdrgica requiere de una habilidad extrema y el
completo dominio del clinico sobre el instrumento. La manipulacion
inadecuada, puede causar consecuencias serias sobre el periodonto,

comprometiendo el propio diente. *"

-

Situacion clinica prequirdrgica

Avplicacion del electrobisturi

Separacién concluida
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16.6. Remocion de tejido con instrumentos rotatorios

Esta remocién se lleva a cabo por medio de puntas diamantadas
especiales que remueven el epitelio del surco, creando espacio para el
elastémero. En esta técnica, el hilo es colocado pasivamente dentro del
surco, manteniendo asi la encia separada, a diferencia de la técnica de
separacién quimico- mecanica, donde el hilo de algodén es insertado

entre la encia y el diente bajo cierta presién. "

El sangrado provocado por la remocién del epitelio del surco es contenido
por la accion de sustancias astringentes y vasoconstrictoras, impregnadas
en el hilo de algodon. El efecto y la respuesta del tejido son semejantes a

la del método electroquirdrgico. >’

Retraccién con instrumentos rotatorios

16.7. Retraccion con cofias

Es un método de retraccion gingival no traumatico al periodonto. Se basa
en la utilizacion de una cofia de resina acrilica con alivio interno vy
rebasado en la region cervical, que promueve la separacion gingival por
accién inmediata al interponerse entre encia y diente sin accién de

medios fisicos (hilos) o quimicos (vasoconstrictores). '23
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Las cofias individuales de resina acrilica son confeccionadas directamente
sobre modelos de yeso, obtenidos a partir de una impresion preliminar
con alginato o a través de las coronas provisionales. 23

16.7.1. Confeccion de las cofias en modelos de yeso

1. Se delimita con lapiz de grafito una linea continua entre la unién de
la terminacién cervical con las paredes axiales, alrededor de todos

los dientes preparados en el modelo de yeso. '%3

2. A partir de esta linea, toda la superficie del diente es recubierta con
cera con un espesor aproximado de 0.5 mm, para crear un espacio
en la cofia que sera llenada posteriormente con el material de
impresion. %3

3. La terminacién cervical del diente preparado y toda la cera son
aisladas con vaselina y recubiertos con resina acrilica activada
quimicamente (autopolimerizable), dejando un mayor espesor en
sentido vestibulo- lingual, para facilitar la manipulaciéon de la cofia
durante los procedimientos de rebasado e impresién. "3

4. Después de la polimerizacion de la resina, se desgastan los
excesos externos con discos de lija y piedras montadas para pieza

de mano de baja velocidad, dando a la cofia una forma

redondeada. %3

T —
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Molde de alginato de las coronas provisionales Molde rellenado con resina acrilica

Remocién de asperezas de las cofias Cofias concluidas

16.7.2. Obtencion de cofias a través de coronas provisionales

La duplicacion de las coronas provisionales es un medio bastante practico
para la obtencion de las cofias individuales de resina acrilica. Tiene la
gran ventaja de no requerir la obtencién de un modelo de yeso para su
elaboracién, y al ser una réplica de las coronas provisionales, facilita el

proceso de rebasado de acrilico en la zona cervical de la terminacion. 23
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Después de la remocion de las coronas provisionales, se procede a la
limpieza de superficie interna, eliminando totalmente el cemento
provisional. Se llena con alginato un recipiente con tamano suficiente para
recibir a las coronas provisionales de preparaciones unicas o multiples.
Las coronas provisionales deben ser llenadas con el alginato o
introducidas en el recipiente con el material de impresion, dejando las

caras incisales u oclusales visibles. %3

Una vez que ocurre la gelificaciéon del alginato, las coronas provisionales
son removidas y la impresiéon es rellenada con resina acrilica, hasta
alcanzar la cara incisal- oclusal y con un ligero exceso en altura para

facilitar su manipulacion. 23

Una vez que ocurre la polimerizacion de la resina, las replicas de las
coronas son removidas de la impresion de alginato y se procede a la

remocién de los excesos y al acabado. "2°

16.7.3. Rebasado de las cofias

El rebasado debera ser realizado con una resina de mejor estabilidad
dimensional como el Duralay o similar y de color rojizo, para facilitar la
visualizacion de los detalles de la terminacién cervical y del surco gingival.
Los dientes preparados deben ser aislados con vaselina para facilitar la
remocién de la cofia y la resina es aplicada sobre la terminacion cervical,

con un pincel fino o una espatula. "#°

La resina fluida es depositada alrededor de toda la terminacién cervical,
tratando de introducirla dentro del surco gingival. Mientras se espera la
polimerizacion de la resina, es aconsejable mover ligeramente la cofia,
retirandola y regresandola a su posicion original, para evitar que

retenciones mecanicas existentes, mas alla de la terminacién cervical de
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los dientes preparados y en las caras proximales de los dientes vecinos,
dificulten o hasta impidan la remocion de las cofias después de la

polimerizacién final de la resina. "°

Los procedimientos de rebasado son perjudicados solamente cuando el
tejido gingival se presenta inflamado. En estos casos, se recomienda
primeramente la recuperacion de la salud gingival para después, proceder

al rebasado de las cofias. ""%3

Después de la polimerizacion de la resina, los margenes internos y
externos de la cofia son delimitados con lapiz de grafito. Las extensiones
localizadas mas alla de esas lineas deben ser removidas. Asi se tiene una
corona aliviada internamente y con el area de la terminacién cervical
intacta. La calidad del rebasado de las cofias tiene influencia directa en la

calidad de la impresion. 23



17. Técnicas de impresion
17.1. Técnica de doble impresion

Esta técnica también es conocida como técnica de dos pasos. Es utilizada
con materiales de consistencia pesada, combinada con otra mas fluida,
mezcladas en tiempos diferentes. Se realizan dos impresiones, la primera
de ellas, solo con el material pesado, y la segunda con el material ligero

incorporado en el pesado. "?3

Colocamos el hilo retractor, seleccionamos la cubeta adecuada, la cual
vamos a pincelar con una capa fina de adhesivo. Mezclamos el material
pesado y lo colocamos dentro de la cubeta. Lo levamos a la boca del
paciente y una vez polimerizado o endurecido, lo retiramos de la boca y

procedemos a eliminar las partes retentivas del material. %3
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En la técnica de doble impresion el hilo de retraccion gingival debera ser
colocado antes de la primera impresién y retirado apenas antes de tomar
la segunda impresion, para facilitar la penetracién del material fluido en el
surco gingival. Inmediatamente, mezclamos el material liviano, base-
catalizador, en la loseta de vidrio grande, teniendo el cuidado de extender
muy bien el material en toda la loseta, hasta obtener un material de
aspecto liso y homogéneo. Con el uso de una jeringa especial de plastico,
colocamos este material liviano sobre la primera impresién, cubriéndola
totalmente para que no haya desniveles. Debemos siempre colocar la
primera parte del material liviano en aquellas &reas que nos interesan

mucho y en seguida sobre la pieza dentaria tallada, evitando la presencia
1,2,3

de burbujas.

Prueba de la cubeta de impresién Se aplica el adhesivo a la cubeta de impresién

Se hace la mezcla amasando manualmente

Se toma la proporcién de silicon pesado
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Se obtiene la mezcla uniforme "
Se coloca la mezcla silicon pesado en la

cucharilla de impresién

Se abocarda la impresion del material pesado Partes iguales de base y catalizador del silicon
fluido

Mezcla del silicon liaero Mezcla homogénea del silicon ligero
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Cobertura total de la preparacion y dientes Llenado de la cucharilla de impresion
advacentes con el silicon

Llenado de la cucharilla de imoresion
Cucharilla colocada en boca

Vista parcial de la impresion Vista total de la impresién

17.2. Técnica de impresion tnica o simultanea

La segunda técnica es llamada de impresién Gnica, simultanea o de un
solo paso. En esta técnica es aconsejable la ayuda del asistente ya que
se realiza la mezcla del material pesado y del ligero casi al mismo tiempo.
Se prepara el material pesado, colocandolo en la cubeta y haciendo con
el dedo una depresion sobre el material, correspondientes a o las piezas

dentarias talladas. "%?
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Estas depresiones son inmediatamente rellenadas por el material liviano.
Retiramos cuidadosamente el hilo retractor y con el auxilio de la jeringa
plastica colocamos el material liviano sobre el surco gingival y sobre toda
la preparacion, también debe aplicarse en todos las demas piezas y en el
material pesado contenido en la cucharilla. Finalmente, llevamos la cubeta
ala boca, colocandola en posicién. 23

Con esta técnica, el material pesado debe ser manipulado de 30
segundos a 1 minuto antes de colocar el material liviano, ya que de esta
manera tomara cuerpo, o sea, adquirird la consistencia ideal para
conducir el material liviano por dentro del surco gingival, permitiendo una
mejor impresion con mayor fidelidad en los detalles. '2?

Aquellos clinicos que necesiten tener un mayor tiempo en la aplicacion de
esta técnica, cerca de 7 a 8 minutos, pueden utilizar como material
pesado un material de menos viscosidad, ya sea en el sistema pasta-
pasta o en el de auto mezclado. Este puede ser preparado en un tiempo
de 2 minutos y colocarse en la cubeta sin necesidad de hacer la
depresion en el lugar de la pieza dentaria tallada, '2°

Es de gran importancia seguir las recomendaciones del fabricante en

cuanto a la manipulacion de los materiales para obtener mejores

resultados en la impresion, 23

Cubeta caraada con material pesado Aplicacion del material ligero sobre el pesado

e
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Inyeccion del material ligero en el surco y la
preparacion

Vista parcial de la impresién Modelo de trabajo

17.3. Impresién con cofias individuales

La cofia correctamente rebasada siempre va a proporcionar una buena
impresién, cualquier material de impresion de consistencia regular puede
ser utilizado en esta técnica. Los mas utilizados son los mercaptanos o
también conocidos como polisulfuros, aunque los poliéteres, las siliconas
de condensacion y adicion también pueden ser utilizados. 23

Independientemente del material seleccionado, debe aplicarse una capa
fina del adhesivo propio del material a emplear en toda la superficie
interna de la cofia y hasta 2 mm externamente, dejandolo secar por 5

minutos. 23
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La region a impresionar debe ser aislada con rollos de algodén para evitar
la humidificacion, ya que los materiales de impresion indicados en esta
técnica son hidrofébicos. En la presencia de fluido del surco gingival, este
debe ser controlado, con sustancias hemostaticas. Para esto se prepara
el hilo retractor embebido en esta solucién, acomodado en la terminacion

cervical y surco gingival. "?®

Las pastas base y catalizadora son proporcionadas igualmente,
distribuidas en un bloque de papel de impresion desechable o en loseta
de vidrio y, la espatulacion es realizada de acuerdo con el tiempo
especificado por el fabricante, hasta que se consiga una masa
homogénea. Se rellena la cofia con una espatula, evitando la inclusién de
burbujas. '#*

La cofia es colocada lentamente sobre el diente para evitar la formacion
de burbujas y, después de su asentamiento completo, el profesional debe
asegurarse que ocurrio el extravasamiento del material de impresion

alrededor de toda la cofia. "33

Cuando se inicia el proceso de polimerizacién, se pueden humedecer los
dedos de saliva y presionar suavemente todo el exceso del material de
impresion contra el tejido gingival, para promover su regularizacion

alrededor de la cofia. ""#3

La cofia debe ser mantenida en posicion bajo leve presion, hasta que
ocurra la polimerizacion final del material, que es aproximadamente 6
minutos después de la mezcla. Una vez retiradas, las cofias son
incapaces de retornar completamente a su lugar de origen, por lo que
debe permanecer en el sitio hasta ser removidas con alginato o silicona
colocada en una cubeta de impresion. Solo en caso de no ser removidas

con la segunda impresion, se pueden retirar manualmente. "%°
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Esta contraindicado el rebasado de la impresion obtenida, evitando la

alteracion dimensional y de posicién que comprometan la calidad de la
impresion. 123

Resina acrilica fluida aplicada en la porcion cervical Colocacion de la cofia

Acomodacién del exceso de resina en el surco gingival Revision del rebasado de las cofias
con una espatula de insercién
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Remocion de los excesos externos de la
cofia

Llenado de las cofias con material de impresion

Remocién de los excesos internos de la cofia

Toma de impresion con las cofias colocadas en los
dientes

Remocién de las cofias con impresién de alginato
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17.3.1. Remocion de las cofias con cubeta metalica

El uso de la cubeta metdlica tipo Rim Lock con alginato esta indicado para
elementos aislados, prétesis fijas pequefias unilaterales o bilaterales,

anterior o posterior y que no abarquen todo el arco. '??

Si el alginato no consigue remover las cofias, ellas tendran que ser
removidas individualmente y, colocadas correctamente en el interior de la
impresion. De esta forma después de la insercién de las cofias, y la

impresion con alginato, se remueve la cubeta. '?3

Las cofias también pueden ser removidas con cubetas metalicas tipo Rim
Lock llenas con silicona de condensacion. Para esto, se emplea la técnica
de doble mezcla o simultanea, donde la cubeta es cargada con el material
pesado y las cofias y dientes son vecinos son cubiertos con el material
mas fluido, usando una jeringa de impresion. Esta técnica esta indicada

para casos de multiples preparaciones. "%°

17.3.2. Con cubeta individual

La remocion de las cofias con una cubeta individual esta indicada en la
presencia de mdltiples dientes preparados. La cubeta esta confeccionada
en el mismo modelo donde fueron obtenidas las cofias. Estando las cofias
en posicion en el modelo, se promueve un alivio, con una lamina de cera

cubriendo las cofias y dientes vecinos. "%°

Después de la confeccion de la cubeta con resina acrilica activada
quimicamente, su superficie interna debe recibir una fina capa de cera
fundida. Asi, después del endurecimiento del yeso y antes de promover la
separacion del modelo de la cubeta individual, el conjunto es llevado en

agua caliente para derretir la cera y facilitar su remocién de la cubeta del
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modelo de yeso, sin riesgo de fractura de los troqueles, principalmente

aquellos correspondientes a los dientes incisivos. 23

De esta forma, mientras ocurre la polimerizacion del material de impresién
en el interior de las cofias, se aplica adhesivo sobre la cera que cubre la
superficie interna de la cubeta, 4 a 5 mm mas alla de sus bordes. Lo
mismo debe ser hecho en las superficies externas de las cofias. Después
de secar el adhesivo, el material de impresion es manipulado en cantidad
suficiente para llenar la cubeta que, después de ser cargada, es llevada a

la boca. '?®

Ocurrida la polimerizacion del material, se remueve la cubeta y se evalla

criticamente la impresion obtenida verificando la fidelidad de la copia de

todos los detalles de los dientes preparados. "**
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Cubeta individual con alivio en cera

1aterial de impresion Cubeta individual colocada en la boca

Remocién de las cofias Vista aproximada de la impresién

59



FACULTAD

ODONTOLOGIA

1904

Vista aproximada del modelo de trabajo



18. Toma de impresion con hidrocoloides reversibles
(Agar).

Asegurese de que el paciente estd correctamente bien anestesiado.
Seleccione la cubeta a emplear y pruébela en la boca para asegurarse de
que ajusta. Coloque tiras de plastico adhesivas en la cubeta para evitar
que los dientes atraviesen el material y contacten con ella cuando se

coloque en la boca. ??

Situe dos de los topes, uno encima del otro, en la parte posterior de cada
lado y otro en la parte frontal de las cubetas de arcada completa. En

—————
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cubetas de un solo cuadrante, coloque topes en la parte anterior y

posterior. Aseglrese de que estos toquen en dientes no preparados. 23

Aisle el cuadrante que contiene el diente preparado, inserte el hilo
retractor y coloque una gasa grande en la boca. Llene la cubeta de
impresion con un tubo tomado del bafio de almacenamiento y coloque la
cubeta rellena en el bafo atemperado. Debe dejarse templar durante 10

minutos. %3

Dado que el atemperado es un proceso en el que interviene tanto el
tiempo como la temperatura, prolongar excesivamente el bafo
atemperado del hidrocoloide lo llevaria demasiado cerca de la gelificacion,
haciéndolo demasiado rigido para poder tomar la impresion. Es
inaceptable enfriar el material encima de un mueble a temperatura
ambiente, ya que al hacerlo, probablemente, solo se enfriara la capa

superficial. '%3

Atornille una aguja corta, sin punta, del calibre 19 al extremo de una
jeringa tipo anestésico que no tenga un arpén al final del embolo. Retire
un carpule de plastico tipo anestésico, que contenga hidrocoloide del
bafio de almacenamiento. Insértelo en la jeringa y saque una pequena

cantidad de material para asegurarse de que fluye libremente. '#*

Retire los cuadrados de 2 x 2 pulgadas de gasa de la boca del paciente.
Antes de retirar el hilo retractor, dirija un espray de aire y agua muy ligero
sobre el diente preparado. Este debe estar ligeramente humedo, aunque
no mojado. No dirija aire comprimido al diente después de retirar el hilo

retractor, ya que ello podria iniciar la hemorragia en el surco. 23

Retire el hilo retractor del surco cogiendo el extremo libre en el area

interproximal mesial con un par de pinzas para algodoén. Tire del hilo
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suavemente, de modo que no se inicie una hemorragia. Si se toma una
impresién de varias preparaciones, retire el hilo del surco, empezando por
una zona interproximal. Mantenga la punta sobre la boca del surco,
procurando no arrastrar la punta por la encia. Proceda con suavidad
alrededor de toda la circunferencia de la preparacion y vaya empujando el

material de impresion por delante de la punta. %3

Otra forma de aplicar el material de la jeringa se conoce como la técnica
de campo mojado. Los dientes preparados se bafnan en agua caliente y
se deposita el material de la jeringa en cantidades generosas aunque
Unicamente sobre las superficies oclusales de los dientes. Al aplicar la
cubeta, el material de cubetas, relativamente viscoso, fuerza al de la
jeringa, que no lo es tanto, hacia el interior del surco. Esta técnica debe
de emplearse Unicamente en preparaciones que no contengan detalles

internos, como surcos, cajas o istmos. %3

El personal auxiliar debera retirar la cubeta seccional del bafo de
atemperado, secar el agua de la superficie del hidrocoloide y conectar la
cubeta a los manguitos. Entregue la jeringa a su auxiliar, quien debera
pasarle la cubeta. Coloque la cubeta mientras el auxiliar conecta los
manguitos a la unidad. Mantenga la cubeta colocada durante 6 minutos,
mientras a través de los tubos pasa agua fria. No haga que el paciente
sostenga la cubeta de hidrocoloides; es demasiado inestable y la presion

podria distorsionarse. 23

Mientras la cubeta seccional esta fraguando en la boca del paciente, el
auxiliar puede rellenar la cubeta de arcada completa y colocarla en el
bano de atemperado. Retire la impresion seccional con un movimiento
rapido, a lo largo de los ejes mayores de los dientes. Compruebe que esta
bien y lavela con agua fria del grifo. Retire el exceso de humedad de la

superficie de la impresion con aire, procurando no desecar el material.
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Trate la impresion con un aerosol desinfectante o coléquela en una

solucién para desinfectarla antes de vaciarla. '?2

Dirija un ligero espray de aire y agua a la preparacién e inyecte de nuevo
el hidrocoloide alrededor de la misma. Normalmente, no es necesario
volver a colocar hilo retractor en el surco para tomar la impresion del
modelo de trabajo. Coloque la cubeta de arcada completa y conecte los
tubos a la unidad. Manténgala colocada durante 6 minutos. Retirela con
un movimiento rapido. La impresién de la arcada antagonista puede

tomarse con alginato (hidrocoloide irreversible). 23

18.1. Técnica mixta

También conocida como técnica de “sandwich”, pues combina los
hidrocoloides reversibles con los irreversibles. Es utilizada para la
impresion de todos los tipos de preparaciones, pero su mayor indicacion
estd en la obtencion de los modelos para confeccion de protesis

adhesivas. %3

La diferencia entre esta técnica y la convencional, es el empleo del
alginato en la cubeta. Las jeringas ya contienen hidrocoloide que, para ser
fluidificado, es almacenado en un acondicionador con agua regulada a

temperatura de 46°C. %3

Después de la remocion del hilo retractor, se inyecta el hidrocoloide en el
surco gingival y se lleva en posicién una cubeta metalica tipo “Rim Lock”
cargada con alginato. La temperatura mas baja del alginato promueve el
endurecimiento del hidrocoloide reversible. Debido a la baja estabilidad
dimensional de los materiales usados, se indica el vaciado inmediato de la

impresion. %3
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19. Toma de impresion con elastémeros
19.1. Toma de impresion con polisulfuro

Aplique un poco de anestesia al paciente antes de comenzar con la
impresién para prevenir molestias. Pruebe la cubeta de impresion en la
boca para asegurarse de que ajusta sin tocar el diente preparado y la
encia. Coloque el hilo retractor empapado de hemostatico en el surco

gingival, déjelo el tiempo que especifica el fabricante. 23

Los siguientes pasos se recomienda que sean con ayuda de un auxiliar.
En un papel de mezcla desechable exprima 4.0cm de la base fluida y del
acelerador, esta porcién sera para la jeringa. En un segundo papel de
mezcla coloque tiras de 12.5cm de base media y acelerador, esta porcion

es para colocar en la cubeta. Tenga lista la jeringa para inyectar el hule.
1,2,3

El auxiliar debe empezar a mezclar el material para las cubetas en un
papel 30 segundos antes de que el operador comience a mezclar el
material de la jeringa en otro. Tome el acelerador oscuro con la espatula
para hules e incorpérelo a la pasta blanca y mezcle con un movimiento de
ida y vuelta aplicandole presién contra el papel hasta obtener una mezcla

homogénea sin betas, procurando no tardar mas de 1 minuto. 2

Cargue la jeringa por la parte posterior. Elimine el exceso de humedad en
boca con una gasa y retire el hilo retractor del surco cuidadosamente,
inmediatamente inyecte el material de polisulfuro en el surco suavemente
a lo largo de toda la circunferencia de la preparacion. Continte colocando

en la preparacion hasta que todo el diente este cubierto. %3

Utilice una jeringa de aire para dirigir un ligero chorro de aire contra el
material, extendiéndolo sobre toda la superficie de la preparacién y

pequenos detalles como surcos y cajas. Debe evitarse la presion y la
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exposicién excesiva de aire con la finalidad de evitar un enfisema
intersticial que es una inflamacion provocada por la presion excesiva de
aire que viaja a través de los tejidos llegando al cuello generalmente y

puede llegar a provocar una complicacién cardiopulmonar. 22

Asiente la cubeta con el material suavemente en la boca hasta que los
topes la mantengan en posicion. Esta debera mantenerse con una presién
solida durante el tiempo de endurecimiento que indica el fabricante, sin
movimientos. Después de polimerizar el material se retira la impresion.

Lave la impresién, inspecciénela y desinféctela antes de vaciarla. %2

19.2. Toma de impresion con silicona de condensaciéon

Seleccione una cubeta estandar que se ajuste a la arcada. Aplique en su
interior con una capa fina y uniforme del adhesivo que le corresponde y
espere a que se seque. Para una cubeta de impresiones de arcada
completa, coloque dos cucharadas de masilla (base) en el papel de

mezcla. "3

Anada seis gotas de acelerador por cada cucharada de base, el numero
de gotas aplicadas a la masilla puede variar dependiendo de la marca
segun especifica el fabricante. Incorpérelas a la masilla en el papel de
mezcla con una espatula durante unos pocos segundos. A continuacion,
tome el material con la mano sin guantes y amaselo durante 30 segundos,
las manos deben estar previamente lavadas para evitar la contaminacion

del material. Este no debera tener grumos al final de la mezcla. "%*

Enrolle la base en forma de cigarro y coléquela en la cubeta de
impresiones estandar. Cubra la base con un espaciador de polietileno
delgado (plastico), esto es con el fin de generar n espacio que
posteriormente sera ocupado por el material ligero. Asiente la cubeta en la

boca. Retire la cubeta de la boca después de 2 a 3 minutos segun

65



FACULTAD

DE
ODONTOLOGIA

=Y
:

1904

especifica el fabricante, con un solo movimiento y en direccion vertical,
elimine el espaciador y quite cualquier exceso de la periferia de la
impresién con un cuchillo afilado para facilitar su insercion en la

rectificacion. 23

Anestesie al paciente y coloque el hilo retractor con hemostatico en el
surco gingival. Los siguientes pasos requieren de un asistente. Exprima
20 cm de base de silicona fluida en el papel de mezcla desechable.
Anada 8 gotas de acelerador y mezcle con una espatula durante 30

segundos, como lo indica el fabricante. 2

Coloque aproximadamente un tercio del material en la jeringa mientras
que el auxiliar coloca el resto en la cubeta. Retire el hilo retractor
suavemente asegurandose de que este ligeramente humedo a fin de
evitar una hemorragia. Inyecte cuidadosamente el material en el surco, vy
alrededor de la circunferencia de la preparacion hasta que todo el diente

este cubierto. %3

Coloque la cubeta lentamente en la boca hasta que este firme en su sitio.
Esta debe mantenerse sin ejercer presién boca abajo durante 6 minutos
siguiendo las indicaciones del fabricante. Una vez endurecido el material
retire la impresién répidamente y manteniéndola recta a fin de evitar la
deformacion plastica del material. Verifique la impresion, lave y desinfecte

antes de vaciarla. %3

19.3. Toma de impresion con polivinil siloxano.

Antes de comenzar, anestesie al paciente para evitar cualquier molesta
durante el procedimiento. Aplique a la cubeta individual adhesivo al
menos 15 minutos antes de tomar la impresion. Si emplea un material
contenido en tubos con una técnica de doble mezcla, el auxiliar y el clinico

habran de comenzar a mezclar el material casi de manera simultanea. 22
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Utilizando una espatula mezcle durante 45 segundos el material ligero,
hasta eliminar los grumos y las betas, de tal manera que la mezcla sea
homogénea, mientras el auxiliar mezcla la masilla del material pesado con
las manos limpias hasta obtener una mezcla uniforme. A continuacién

cargue la jeringa con el material ligero y la cubeta con el pesado. 2

Si esta empleando un sistema de cartuchos, llene un cartucho de material
fluido en un dispensador o pistola y otro de material medio o espeso.
Retire el tapon del cartucho, antes de anadir la punta de mezcla, exprima
una pequena cantidad de material. Esto asegurara que los dos cafones

del cartucho no estén contaminados y sean permeables. '??

Coloque la punta de mezcla en la boquilla del cartucho del material fluido,
y rétela para fijarla en su lugar. Ejerza fuerza al mango del aplicador hasta
que la punta se rellene con el material. Exprima una pequefa cantidad de
material para asegurar que la mezcla sea homogénea. Coloque la punta
del aplicador dentro de la jeringa y rellénela con el material de impresion.

Retire la punta del aplicador y coloque la punta de la jeringa. 22

Asegurese de que el hilo retractor esta ligeramente humedo antes de
retirarlo del surco para evitar desgarrar el tejido del surco. Retire con
cuidado el hilo e inyecte el material de impresién, comenzando en un area

interproximal y empujando el material por delante de la punta. '%3

Al mismo tiempo el auxiliar carga la cubeta con el material de
consistencia media o dura. Cambie la jeringa por la cubeta cargada y
asiéntela firmemente en la boca. Manténgala en su lugar de 6 a 8 minutos
desde el comienzo de la mezcla, siguiendo las recomendaciones del

fabricante. %3
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Retire la impresién tan rapido y tan directamente como sea posible para
evitar la distorsion. Aclarela, séquela e inspecciénela. Desinféctela antes

de vaciarla. "%

19.4. Toma de impresion con poliéter

Debido a la rapidez con que endurece este material, es importante que el
clinico este bien organizado y proceda con rapidez. Recubra la cubeta de
impresion con el adhesivo suministrado con el poliéter. Exprima
aproximadamente 19 cm, tanto de base como de acelerador, en un papel

de mezcla desechable. 22

Mezcle con una espatula durante aproximadamente 1 minuto hasta que
se hayan eliminado los grumos y se halla obtenido una mezcla
homogénea. Cargue la jeringa. El asistente debe cargar la cubeta

mientras el operador procede con la jeringa. "%°

Retire el hilo retractor que debe estar ligeramente humedo e inyecte
rapidamente el material de impresion en el surco, comenzando con un
area interproximal hasta rodear todo el surco y la superficie de la

preparacion. %2

Cambie la jeringa por la cubeta cargada y asiente la cubeta firmemente en
la boca. Mantenga la cubeta en posicion durante el tiempo que indica el
fabricante que es de 4 minutos aproximadamente. Retire la impresion con

un solo movimiento firme y en direccién vertical. '*3

Aclarela, séquela e inspeccidnela. Tratela con desinfectante antes de
vaciarla. Debido a la tendencia del poliéter a absorber la humedad, puede

ser recomendable tratarla con espray desburbujante antes de vaciarla. 23

20. Evaluacion critica de la impresion
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Una impresidn satisfactoria presenta las siguientes caracteristicas:

Ausencia de grandes areas de compresion, areas de compresion
representan falta de material. Principalmente junto a la linea
cervical deben estar ausentes. Pequerias areas en el cuerpo de la
preparacion son desconsideradas.

Ausencia de burbujas de aire, fundamental en el borde cervical.

Ausencia de dareas lisas y brillantes. Areas lisas y brillantes
significan la presencia de saliva y exudados sobre la preparacién y
surco durante la impresién. La naturaleza hidréfoba de los
elastomeros en presencia de humedad impide una buena

impresién, ocasionando distorsiones.

Posibilidad de diferenciar nitidamente, las ranuras de las fresas, la

linea de terminacion y la superficie radicular lisa no preparada.

Presencia del elastomero en toda la extension de la pestafa de la
cucharilla individual, significando que la raiz fue impresionada 0.3
mm apicalmente a la linea de terminacién. Eso posibilita la

preparacion del troquel sin danar el borde.

Ausencia de areas finas de material dejando la linea de
terminacién sin soporte, que se pueda distorsionar por el peso del

yeso al momento de vaciarse.

Ausencia de rupturas del material, las areas muy retentivas deben

ser aliviadas con cera previa a la impresion. Las rupturas inducen a

distorsiones. %3

21. Desinfeccidn de las impresiones

Es de vital importancia la desinfeccién debido a la facilidad de infecciones

medio de saliva y sangre, como el virus del sindrome de
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inmunodeficiencia adquirida (SIDA), de la hepatitis B y la tuberculosis. Por

tal todos los pacientes deben considerarse potencialmente infecciosos.

Ciertamente, la impresién dental es un vehiculo para transportar
sustancias patégenas, al sacarlas del consultorio y expandir su riesgo
fuera de ella. Por lo que es importante que la impresién sea inofensiva
antes de pasarla a otras personas que trabajaran con ella o con el modelo

de yeso hecho a partir de ella.

Las recomendaciones sobre la desinfeccion de impresiones y modelos
publicadas por el consejo de la Asociacion Dental Americana (ADA) sobre
materiales dentales, instrumentos y equipamiento, recomiendan la
inmersién de los polisulfuros, siliconas de condensacién, polivinilsiloxano,
poliéter o hidrocoloide reversible en soluciones desinfectantes aceptadas

por la misma organizacién, durante no mas de 30 minutos. '

Existen cinco tipos de desinfectantes quimicos que pueden emplearse en
la desinfeccion de las impresiones: hipoclorito al 5.25%, glutaraldhido al
2%, iodoforos y combinaciones fendlicas/ alcohdlicas. Se debe lavar la
impresion con abundante agua y enseguida colocar el desinfectante,

algunos se encuentran en espray para facilitar su aplicacion.’

22. Vaciado

El vaciado es el ultimo paso en la toma de una impresion, para obtener el
modelo positivo de trabajo y realizar en la o las restauraciones. Es
recomendable vaciar las impresiones con yeso tipo IV ya que posee
caracteristicas superiores a los demas yesos. Tales como mayor fidelidad
de reproduccioén y mayor resistencia. '
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Se mezcla el yeso con agua, de preferencia en una mezcladora de vacio,
para exista la menor cantidad de burbujas en la mezcla. La proporcion de
agua polvo asi como el tiempo de mezclado deben de ser las que indique
el fabricante. Se debe vaciar empleando un vibrador para evitar la

formacién de burbujas. '®

Se inicia el vaciado por el lado proximo al o los dientes preparados,
haciendo que el yeso fluya de atras hacia adelante. Siempre en la misma
direccion. Se cubre toda la superficie interna de la impresién hasta que se
desborde el yeso. Se deja fraguar aproximadamente por 30 minutos
segun las especificaciones del fabricante, antes de retirar el modelo de

yeso de la impresion. '3
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Conclusiones

En la actualidad la odontologia restauradora requiere de mayor precision
y exactitud para garantizar el éxito de nuestras restauraciones. Para ello
debemos realizar correctamente todos los pasos que se involucran, como

la toma de impresion.

Este paso es de gran importancia en la odontologia restauradora, ya que
nos proporciona la réplica exacta de la o las preparaciones realizadas que
abarcan desde la terminacion de la preparacion, el tejido dentario
remanente, los tejidos blandos y los dientes adyacentes.

Si no realizamos adecuadamente este paso, ponemos en riesgo el éxito
de nuestra restauracion, por lo cual es importante que el clinico conozca
los diferentes materiales de impresién que existen, para que podemos

utilizarlos dependiendo cada caso y como vamos a utilizarlos.

Existen diferentes materiales de impresion en la actualidad, cada uno con
diferentes caracteristicas y propiedades. Actualmente el polivinil siloxano
es el mas recomendado, por proporcionar los mejores resultados, siempre

respetando las recomendaciones que nos proporciona el fabricante.

Para que nuestra impresién tenga éxito debemos cubrir con todos los
requerimientos previos tales como una preparacion adecuada, manejo de
los tejidos blandos y selecciéon de la cubeta de impresién. Si realizamos
todos los pasos de forma adecuada obtendremos una impresion fiel y
exacta de la preparacién dental y garantizaremos el éxito de la

restauracion.
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