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INTROOUCCI[l\J. 

El motivo de ésta labor es hacer resaltar lo importan
te que debe ser para el Odontólogo, conocer de manera clara y 
precisa las Técnicas junto con los Materiales que en la prác
tica diaria utiliza y que no son más que la base para el éxi
to de cualquier conocimiento que se lleve a cabo al realizar
una Rehabilitación Prótética. 

Ya que la Prótesis Dental es un Tema extenso y lleno -
de detalles, con gran entusiasmo trato de profundizar en el -
estudio de un procedimiento tan importante como es " La Impr~ 
sión para la Obtención del Modelo de Trabajo en Prótesis Fi
ja"¡ siendo obvio mencionar que todos los procedimientos a -
seguir para su elaboración son de mucha importancia. Sin em
bargo, con las Técnicas en la Toma de Impresión obtendremos -
un modelo de trabajo el cual replique lo más fiel posible las 
características anatómicas de cada brecha, la forma morfológ! 
ca de los dientes pilares y de los adyacentes. Esto nos va -
a dar como finalidad Una Prótesis Biomecánicamente Funcional
y Estética que se pueda integrar al Sistema Estomatognático. 

Por otro lado nos vamos a evitar de pérdidas cronológ! 
cas, económicas y aún más se pierde la satisfacción al con- -
cluir cualquier plan de tratamiento y el entusiasmo de seguir 
adelante. 

Es de primordial importancia mencionar que los Odontó
logos contemporáneos que se dedican a ésta práctica deben de
estar bien actualizados e informados tanto de las Técnicas c~ 
mo de los Materiales de Impresión existentes en el mercado, -
que a través de los años se han ido perfeccionando para que -
hoy en día estemos en condiciones de obtener buenas impresio
nes¡ también debemos tomar en cuenta la habilidad y experien
cia del profesionista, pués él actúa seleccionando y combina~ 
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do todos los recursos, técnicas y maniobras operatorias a la
vez de tener conocimientos anat6micos, biol6gicos, mecánicos, 
estéticos y psicol6gicos. Para que sepa juzgar lo que const1 
tuye una correcta impresi6n, todo lo cual va a garantizar los 
principales requisitos que deben tener las restauraciones fi
jas. 

Fue por esto que surgi6 la idea de abordar éste tema,
que debido a que con mayor frecuencia se lleva a cabo dentro
del consultorio se toma como una operaci6n senci1la en donde
no pueden llegar a surgir fatales resultados como consecuen~ 
cía de un mal ajuste o estabilidad y que al poco tiempo apar~ 
cerán otros problemas ya sea de reincidencia de caries, enfe.r 
medad parodontal, neuromusculares y sobre todo en la articul~ 
ci6n tempero mandibular. 

Por lo anterior s6lo me concreto a poner en desarrollo 
mi voluntad y esfuerzo en éste examen profesional escrito, 
deseando que en alguna ocaci6n pueda ser útil a colegas que -
tengan necesidad de hacer conciencia en un paso tan signifi
cativo como es éste. 

Gracias. 



CAPITULO I, 

IMPORTANCIA DE TOMAR IMPRESIEX-J PARA EL MODELO DE 
TRABAJO EN PROTESIS PARCIAL FIJA. 

1 ) IMPDRT PNCIA DE TOMAR UNA IMPRESION. 

3 

El capítulo de este inciso estriba en la reproducción
fiel de todos los detalles en cuanto a forma y relaciones t6!! · 
to de los Tejidos Bucales como de los Dientes Preparados. A
este procedimiento podemos denominar como "Toma de Impresión~; 
de esencial importancia ya que sin ésta no sería posible ela
borar un modelo que transfiera el campo operatorio del pacie~ 
te al laboratorio odontotécnico ni mucho menos elaborar un -
Aparato Protético que funicone armónicamente en la boca con -
un máximo de duración. 

Para lo cual haré una pausa y mencionaré brevemente lo 
que es Prótesis Dental y después dividirla con el fin de te
ner una ubicación en lo que al tema se refiere. 

2) DEF!NIC!ON DE PROTESIS DENTAL. 

Es la ciencia y el arte. que por medio de la construc-
9ión, combinación y colocación de aparatos dentales, se van -
a devolver las funciones naturales ya sea de una porción de -
la corona, o bien, de uno o más dientes perdidos con sus es-
tructuras asociadas. 

3) DIVISION DE PRDTESIS DENTAL, 

La Pró~esis Dental se puede dividir seg~n las necesid~ 
des· que requiera el caso; sin embargo utilizaré"la siguiente: 
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Por su extensi6n y régimen de permanencia en la boca -
en Pr6tesis Fija, que a su vez se divide así: 

a) PROTESIS GORONARIA.- Que se emplea cuando hay una
intervenci6n mínima la cual corresponde a una porci6n de la -
corona del diente, y/o, cuando se necesita reemplazar toda la 
corona, sin dejar de mencionar que estoy hablando de restaur2 
cienes individuales, de modo que hago la diferenciaci6n en lo' 
que se refiere a Pr6tesis y a Operatoria Dental, ya que ésta-
última también procura la reconstrucción del diente u corone. 

b) CUANDO SE UTILIZJ\J\J ANCLAS ENTERAS.- Es decir se : -
prepara el contorno del 
que llamaremos "~" 
de puente. 

diente de una manera eppecial, a lo -
con el fin de que sirva como pilar -

A la combinaci6n de éstas formas en un puente fijo sa
le llama "~"; puede haber varias combinaciones en algunos 
casos. 

4) FACTORES NECESARIOS PARA LA IMPRESION DEFINITIVA. 

Vqlviendo al tema quiero hablar de los factores que -
contribuyen para que sea posible la ~orna de impresi6n, me re
fiero con esto al estudio tan importante relativo a la prepa
raci6n de los dientes sobre los cuales habrán de colocarse en 
forma aislada o en conjunto, una o varias coronas que deberán 
restaurar funcionalmente una arcada. 

Después de haber hecho un análisis minusioso con His-
toria Clínica Médica y Dental completa y después de hacer las· 
intervenciones quirúrgicas, periodontales y operatorias que -
sean necesarias¡ entonces podremos pasar a la preparación de
los 6rganos dentarios, la que debe ser tan adecuada y espe- -
cialmente diseñada. A continuaci6n describiré algunas consi
deraciones para obtener el beneficio máximo de la preparaci6n. 



5 

a) MOAFOLOGIA DENTARIA.- Debe tomarse en cuenta antes 
de empezar cualquier tratamiento o maniobra, ya que existen -
gran número de fomras que facilitan o dificultan una prepsra
ci6n, para este estudio se toma como punto de partida los ti
pos anatómicos que son el normal o intermedio, el cuadrado y
el triangular; y de cada uno se puede seleccionar el pequeño, 
el mediano y el grande. Es decir, un paciente puede incluir
se en cualquiera de éstos o simplemente asemejarse. Sabiendo 
lo anterior se pueden obtener preparaciones que se consideren 
científicamente adecuadas, 

b) CONTORNO DE LA CAVIDAD PULPAA.- Debe considerarse
ya que el contorno vsría en el transcurso de la vida, ya sea
por factores como es la caries, las obturaciones, los trauma
tismos e influye la edad del paciente que cuando más joven, -
es más grande la cavidad pulpar, y en base a esto y a lo men
cionado se pueden hacer cortes más amplios o menos amplios, 

c J CUNTUFV'JO CERVICAL.- Este señala la forma de línea
adecuada e;ue se le va a dar a la terminación de la prepara- -
ción, y cuando se le desconoce el desgaste se simplifica al -
máximo, en cuestión de preparaciones subgingivales debemos -
poner más atención sobre la inserción epitelial que rodea a -
la corona porque desafortunadamente la mayoría de los pacien
tes padecen de alteraciones parodontales lo que impide una r.!!! 
lación exacta para saber le profundidad subgingival. 

La profundidad de la encía cuando es sana varía de uno 
a dos milímetros, lo debemos tener presente pues el contorno
cervicai de la Prótesis nunca debe conincidir con el límite -
de la inserción epitelial, ya que si ésta terminara al ras -
podría ocacionar algunos problemas parodontales como sería la 
retracción del borde libre de la encía, 
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d) PREPAAACICX\I SEGUN LA DESTAUCCION CORCX\IAAIA.- Esto
se refiere a métodos aspeciales que repongan aquellas porcio
nes dentarias que hai sido destruidas, como cuando se restit~ 
ye por medio de refuerzos una raíz donde posteriormente se h!! 
can obturaciones o restauraciones temporales que van a ser 
preparadas como si fuera tejido dental sano. 

e) CUIDADOS DURANTE LA PAEPAAACION.- En loe dientes -
con pulpa viva debe evitarse el sobrecalentamiento de la fl"e·· 
sa en contacto al tejido dentario, por medio de la constante
aplicación de una corriente de agua preferentemente tibia a -
presión proyectada sobre su superficie. Esto nos va a evitar 
el riesgo de que la pulpa pierda su vitalidad parcial o total 
mente. En los dientes despulpados es menos traumática la ~ 
reacción del sobrecalentamiento, sin embargo debe tenerse el
mismo Cl.lidado para impedir molestias innecesarias tanto ¡:¡l P!! 
ciente como al profesional. Esta'l serían como el mal olor -
que despide el diente quemado debido a la constante fricci6n
al contacto con la fresa.y, la poca visibilidad para el oper!! 
dor debido al polvo expedido al cortar; en el caso de haber -
sangrado en la encía dificulta aún más el procedimiento pues
por la falta da irrigación se secará y manchará las zonas a -
preparar. Lo que no sucede con el agua del air-rotor ya que- · 
evita que se presenten principalmente estos inconvenientes y
por lo tanto se facilita dicho procedimiento, pues constante
mente queda libre de excedentes. 

f) DISEÑO DE LAS PREPARACIONES EN P.P.F •• - Estas se -
diseñan de acuerdo al material que se empleará para su resta~ 
ración, d~sde luego tomando en cuenta la anatomía y función -
que desemp~ña el diente a preparar. 

Los materiales que más se emplean son la porcelana, la 
porcelana con base de iridioplatino, oro-porcelana, oro-acrí
lico o simplemente oro. 
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La preparaciones protéticas que a continuaci6n mencio
no se pueden utilizar para restauraciones individuales y para 
retenedores de puente fijo a excepción de la preparaci6n para 
Jacket (crown), también denominada corona funde de porcelana, 

5) RESTAURACIONES PROTETICAS EN LOS DIENTES SEGUN SU FUNCION 
Y EL MATERIAL. 

DIEMTES PJIJTERIORES: Incisivos Centrales, Laterales y -
Caninos. 

1.- Corona Total Jacket.- Son de porcelana 6 -
de acrílico biol6n {plástico), 

2,~ Corona Total Vanear,- De metal oro con -
frente estético de porcelana o acrílico. 

3.- Corona Richm6n.- De oro porcelana u oro -
acrílico, 

4.- Corona cc.!1 Muñ6n E!lpigado y Espigo •. - La e~ 
piga y el muñón son de metal vaciado, y la 
corona de, acrílico o porcelana. 

1 5.- Corona 3~- Son de Metal. 
1 

6;- Corona con Respaldo Espi¡zado,- Son de Me-
tal. 

7.- Incrustaciones de 3era. clase.- Son de Me
tal. 

DIENTES POSTERIORES: Premolares 

1.- Incrustaciones M.O,D.; M.O. y O.O,.- De -
Metal. 
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2.- Corona 4/5,- De Metal. 

3.- Corona Total Veneer.- Oro porcelana y Oro
acrílico, 

DIENTES POSTERIORES: Molares 

1.~ Incrustaciones M.O.D. y Onlay.- Metal 

2.- Corona Total Vaciada.- Metal 

3.- Carona Total,- Oro porcelana y Oro Acríli 
ca, (éstas son estéticas), 

4.- Corona 4/5.- Metal 

a) JACKET (crown) 6 Carona Funda.- Cumple todos los -
_requisitos en lo que se refiere a estética., fisiología y ana

. :}temía; es una carona indicada sólo en los dientes anteriares
•::ya: sea superiores a inferiores siempre y cuandn na estén sorne 

tidas a oclusión traumática; vitales y no vitales (i), en -
dientes girados y en aquellos cuya corona no es carta ni 
triangular. 

PAEPARACION: Tanta para la carona Jacket como para las demés
coronas a mencionar, me limitfil'é a nombrar lo más impartante
para que las restauraciones logren un ajuste perfecta gracias 
a que los límites de la preparación se definan correctamente
transfiriendose a la impresión y de ésta al modela de traba-
jo. Sin descartar que otros puntas (comasería el instrumen-
tal) también tienen su importancia, 

Una vez que se han desgastado las superficies del die.!l 
te, es decir: Mesial, Distal, Vestibular, Palatino a Lingual
aproximooamente lo que es el espesar del esmalte pudiendo ca!!! 
probarlo par el cambio de coloración de la dentina¡ y, el bo! 
de incisal de 1/3 de lª-.,_carona natural, se procederá a confi! 
( i). - despulpadas o na despulpados. 
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mar el reborde gingival procurando que éste tenga una termina 
ciOn de escalón u hombro que forme un ángulo recto (90°), en: 
tre el eje axial del muñ6n y el piso gingival de la prepara-~ 
ci6n, o en su defecto ligeramente obtuso (más de 90°) conver
giendo hacia incisal. Esto en el caso de aquellos dientes C.!;! 
ya corona clínica tiende a ser de forma cuadrada o ancha de :.. 
Mesial a Distal, pues cuando se presei:i_tan coronas triangula-
res con vértice muy marcado .en el cuello, sólo será conve
niente hacer dicha torminaci6n con un bisel bien marcado qui
zá a manera de chaflán. 

-' 
Hay que recordar que la ayuda de las fresas tienen un

importante papel en la confección de los cortes, pero algo 
que nos resulta básico es el de tomar en cuenta que con las -

. de fisura o troncocónicas largas pare el caso nos dan los cor 
tes y las angulaciones exactas o al menos convenientes cuando 
se colocan paralelas al eje longitudinal y haciéndolas accio
nar en todo si-contorno de la línea del cuello deslizandolas
constantemente en vaivén de una manera suave pero firme sobre 
el esmalte o superficie a preparar. Para los terminados níti 
dos con fresas muy finas como la de punta de lápiz o aquella; 
cuya punta tiene forma de flama. 

L,a finalidad es que el material restaurativo descanse
sobre bases s6lidas subgingivales de tejido proporcionando -
retención y mayor ajuste a la vez. 

b) INCRUST/ll:IONES M.0.0, .- Son muy similares a las que 
se usan en el tratamiento de la caries dental, pero cuando se 
emplean como pilar de puente se someten a mayores fuerzas de
desplazamiento, debido a la acción de palanca del p6ntico; 
por tal motivo será conveniente emplear aditamentos de semí-
precisi6n en el lacto de la brecha para que actúen como Rompe
fuerzas. 
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le prepareci6n se hace en los dientes posteriores, pr,! 
mordielmente en los premolares donde le corona natural es sa
ne y con púlpe viva; y/o el grado de caries es bajo pudiendo
existir también una pequeña obturaci6n de amalgama que no 
afecte. 

PAEPAAPLION: De preferencia pera le caja oclusal les fresas
de fisura y troncoc6nices resultan convenientes, pues dén a -
la cavidad paralelismo en sus. paredes, el mismo tiempo que se 
les da el contorno a las cúspides y fosetas. Los cortes deb~ 
rén posteriormente desplazarse hacia las cares proximales fo! 
mando el escalón gingival aproximadamente de 1 mm. de espesor 

-y con sus paredes proximales preferentemente bien divergentes 
y paralelas. 

Le resistenDia y retenci6n será resultado de la_ forma
d e la ceja oclusal y proximal con sus pisos planos y les par~ 
des paralelas cuya angulaci6n no deberá·verse convergente, es 
decir, menor de los 90°. Cabe mencionar pues que la profund,! 
dad que estos cortes tengan también es importante y debido a
que los casos son variables mi opci6n es que nunca lleguen 
antes o al ras de la dentina principalmente en oclusal; y, 
en proximal retirar el punto de contacto con el diente conti
güo (si lo hay) del lacto de le brecha con 1 mm. por encima -
del borde gingival considero que está bien. 

la superficie funcional debe ser biselada tanto por la 
cara vestibular como por la palatina, así se evitan fracturas 
o estillamientos en el esmalte de las cúspides. 

c) INCAUSTACill'JES ll'JlAY.- Cuando le corona natural es
efectade por caries en tres de les ceras del dientei Mesiel,
Oistel y Oclusel. Cuando las paredes axiales han quedado muy 
delgadas; cuando hen sido obturados y aún teniendo le pulpa-
desvitelizada será de suma conveniencia hacer la preperaci6n-
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para recibir esta forma de restauración que puede ser tanto -
individual como para retenedor intracoronal de puente princi
palmente en los molares y en los premolares en donde no afec
te mucho la estética y cuando se vaya a restituir una brecha
muy grande, es decir, más de un póntico. 

PREPAAACIDN: En lo concerniente a la preparación se desgast~ 
rá el diente con los mismos instrumentos con que se lleva a -
cabo una incrustación M.D.D. Primero deberá retirarse la ca
ries u obturación en caso de haber; para posteriormente dar -

. la forma· y retención propias de las cajas; se formarán los e~ 
calones proximales. Si la preparación será en forma de Taja
~ para quitar el punto de contacto con los dientes adyacen
tes con un disco de carburo de una sola luz se hace primero -
el--ponte paralelo al eje longitudinal en las caras proxima
les hasta 1 mm. arribe del márgen gingival o a 2 mm, de la -
adherencia epitelial y con una inclinación como de 12 a 16º -
convergentes hacia oclusal. Por último se hará un bisel bien 
delimitado que puede llegar a ser hombro en el ángulo cabo su 
perficial de las cúspides rebajando 1 mm. sobre vestibular o
palatino y lingual hasta el tercio medio o cervical por lo -
que el peligro de que se rompa una cúspide es mínimo. 

Las preparaciones Onlay en fonna de Caja tienen la d.!_ 
ferencia de llevar el bisel únicamente por lingual o palatino 
y los propios de la caja. El corte de disco no se ejecuta -
por razones de mayor estética; se contrarresta también el es
calón proximal. El valor retentivo considerable se basa en -
los contactos friccionales interno de la incrustación y exter: 
no del diente. 

ct) INCRUSTACIONES M.O Y O.O •• - Son apropiadas para
aquellos premolares que no han sido afectados por caries en -
al lado opuesto a donde está la brecha, casi siempre se usan-
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como conector semirrígido, para permitir un ligero movimiento 
individual del diente pilar que rompa la tensión transmitida
desde el póntico, Estos no se emplean como anclaje de puen
te por la insuficiente retenci6n y resistencia que proporcio
nan. 

PREPAAACION: lo importante en la preparación es procurar 
abrir la caja proximal de la pared bucal a lingual o palatino 
a manera de Ward, dejando el escalón gingival a 1 mm. por en
cima de la encia o a su nivel, éste debe tener las mismas ca
racterísticas a los ya mencionados, sólo que en proporción al 
dient'e preparado, 

e) INCRUSTACIONES DE CLASE III.- En los puentes que -
sirJ•n para reemplazar un lateral superior se utilizan con -
un c2pector semirrígido siempre y cuE111do no sea posible otro
tipo de preparación debido a la estrechez de la corona del -
diente en sentido vestíbulo-lingual, 

PREPAAACION: El corte será en la cara proximal del lado de la 
brecha, como una caja paralela al eje longitudinal teniendo -
una terminaci6n a 1.5 mm. por encima del margen aproximadame~ 
te sin tocar la cara vestibular, En la cara palatina se for
ma una cola de milano que se unirá a dicha caja, proporcion€1!J. 
do ésta la retención de la incrustación, 

f) CORONAS TRES CUARTOS Y CUATRO QUINTOS (estéticas y
antiestéticas).- Consisten en una delgada capa ¿je Oro que C!:!, 
bre al diente casi en su totalidad¡'eñ las caras lingual, Pa
latina, Mesial, Distal y Oclusal o Borde Incisa!. La superf! 
cie vestibular no se toca para nada excepto algunas veces en
los bordes (antiestética)¡ ya que la estética nos la dá el ~ 
corte que se haga en proximal dependiendo de las condiciones
Y él diente que se trate. 
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Son particulannente indicadas cuando los dientes han -
aumentado de tamaño por una pérdida de tejido de soporte en -
aquellos que no estén girados; en caso de anteriores que ten
gan grosor labio-:~ngual; y en donde la caries está limitada
ª las caras proximales y lingual o palatina, 

La .Corona 3/4; Corresponde a los dientes anteriores -
porque incluye tres superficies de las cuatro que tienen es
tos dientes. 

PAEPAAACION: Para las estéticas consiste en desgastar con 
piedra de llanta la cara posterior abarcando las caras proxi
males; dándole retenci6n a la restauraci6n por medio de sur-
cos o ranuras con una profundidad de 1 o 1.5 mm,, sobre, Me-
sial y Distal, éstas ranuras se unen con otra en el ten~io -
incisal sobre palatino o lingual¡ al cíngulo del diente \se le 
dá tenninaci6n a 1 mm del márgen gingival con filo de na~·aj~
'convergiendo hacia incisal. ·En el caso de coronas naturales
cortas habrá la necesidad de colocar un Pin sobre la dentir;a
.y en el tercio cervical, si va a servir como pilar de puente
debe situarse la preparaci6n en direcci6n compatible con los
demás pilares para que los retenedores puedan entrar y salir
adec1..1ei:lamente. La direcci6n de las ranuras esi:á condicionada 
por este factor e indirectamente la extensi6n de los cortes -
proximales, 

Las preparaciones 3/ 4 tumb.ién pueden ser antiestéticas 
y estas se caracterizan por un corte de tajada en Mesial y -: 
Diotal convergentes hacia incisal y hacia lingual, éste puede 
hacerse con discos de carborundum a 1 mm. arriba de la paila; 
y, por un corte en el borde incisal de 45° de vestibular a -
lingual e palatino. 

La Corona 4/5; Corresponde a los dientes posteriores
porque incluye cuatro de las superficies de las cinco de es-
tos dientes por su anatomía. 
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PREPARACIIJIJ: Una vez que se han desgastado las cuatro superfi 
cíes del diente (Mesial, Distal, Oclusal y lingual o Palati-
no), se forman las ranuras sobre la dentina sana con la pro-
fundidad de 1 o 1.5 mm. hasta el límita de la preperaci6n que 
deberá ser a 1 mm, sobre el margen gingival, éstas deberán 
ser en las caras proximales dirigidas de oclusal a gingival y 
unidas por otra en oclusal, O bien, en vez de las ranuras se 
forman cajas Mesio-Ocluso-Distal, en el caso de haber destrus 
ción por caries u obturaciones que también deben ser parale-
las de bucal a lingual y convergentes de mesial a distal, 
Si se desea aún mayor retenci6n pueden formarse ranuras en 
los ángulos de las cajas proximales también dirigidas de ocl~ 
sal a gingival. La terminación en el tercio cervical será -
de filo de cuchillo o navaja, 

g) CORONAS PINLEDGE 6 Respaldo Espigado,- Es una coro 
na derivada de la 3/4 sólo que éstas restauraciones tienen 
un máximo de retención debido a las perforaciones o Pins que-. 
penetran siguiendo la dirección general del eje longitudinal
del diente 6 solamente siguen la misma direcci6n con la línea 
de entrada de la restauración, dando como resultado la prepa
ración más estética pues el recorte proximal y el borde inci
sa! es menor haciendo únicamente el desgaste en la cara pala
tina en donde también se colocan los Pines. 

Principalmente colocarla en los dientes anteriores su
periores e inferiores que no estén fracturados ni afectados -
de la cara vestibular, que la tensión del choque oclusal no -
sea exagerado tomando en cuenta que el espesor del diente en
sentido vestíbulo lingual sea normal y servirá como soporte -
de puente siempre y cuando los espacios sean cortos y existn
buen a higiene, 
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PREPARACION: Como er,tes menciono se rebaja Mesial y Distal -
sin tocar vestibular aproximadamente de 0.1 a 1 mm.; y para -
facilitar la mani'.Jbra con fresa de forma de balón de america
no (700 6 701) se rebaja toda la cara lingual o palatina con
vergiendo hacia incisal los cortes y hasta el borde mArginal
para terminar en filo de navaja. Ya sea con la radiografía -
tomada para observar el nivelde lapulpa se hacen sobre la su
perficie palatina o lingual pequeños nichos o muescas a nivel 
del tercio medio o cresta incisal; uno a cada extremo y otro
ª la altura del cíngulo o cresta cervical, Estos nichos tam
bién pueden estar unidos de mesial a distal a manera que for
men un escalón con base gingival en los respectivos lugares. 

Los pivotes o pins se colocan en cada nicho o en oada
extremo del espesor preparado siguiendo un paralelismo entre
uno y otro, La profundidad de las perforaciones debe ser de-
2 6 3 mm, aprox. y, estarán alejados de la pulpa por lo menos 
1 mm. nunca deben hacerse sobre cemento radicular ya que éste 
no garantiza le retención apropiada, Otro factor de la prepi! 
ración es el ligero bisel del borde ~ncisal y hacer la aclari! 
ci6n que una terminación sin hombro permite mayor conserve- -
ción de tejido por lo que el cíngulo se elimina a manera de -
quitar las retenciones que puede proporcionar, 

h) CORONAS TOTALES.- Las preparaciones para recibir e!! 
te tipo de restauración abarcan todo el contorno de la Corone 
Clínica del diente hasta llegar a la dentina, con la excep- -
ci6n del borde cervical ya que hay varias formas de termina
ción gingival como es el hombro vicelado¡ en forma de chan- -
fle, (chaflain o chanfler); y, filo de cuchillo {o de navaja), 
Siendo estas las más comunes de acuerdo a los materiales que
se ~t~lizarán en la restauración y la situación clínica part! 
cular. 
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Desde luego la corona Jacket entra en ésta clasifica~ 
ción. 

h') CORONA VENEER.- La debemos colocar primordialmen
te en lugares donde la estética es importante como es el caso 
de premolares, caninos e incisivos, Ya que consiste en una -
corona completa de oro colado, con una carilla o frente esté
tico que concuerda con el tono de color de los dientes conti
guos naturales¡ este tipo.de frente puede ser de porcelana -
o de acrílico. 

Las indicaciones para su colocación son las siguien~ -
tes: En dientes anteriores y posteriores como restauración i~ 
dividual o para retenedor de puente fijo¡· en los dientes des
pulpados, en aquellos muy desgastados por caries, erosión o -
giroversión; también se emplean para recibir ganchos de derit~ 
duras parciales; en casos de mordida cerrada y se pueden em~ 
plear para recibir aditamentos de precisión, 

PREPARACION: Se hace un corte de tajada ya sea con disco o -
fresa de fisura en l.as caras Mesial y Distal para quitar la -
convexidad de .la corona del diente hasta 1 mm. por arriba del 
borde de la encía; se recorta la ca~a lingual con fresa de b~ 
lón de americano para dar espacio al metal apox. de 1 mm. sin 
llegar al cíngulo para posteriormente recortarlo con fresa de 
fisura (700 y 701) quitandole la convexidad para darle termi
nación en el borde gingival de chaflain o de filo de cuchi- -
lle, estas indicaciones son principalmente para las dientes -
anteriores, ya que en los posteriores la falta del cíngulo h~ 
rá que los cortes sean parejos a modo de quitar únicamente ~ 
la convexidad que proporcione la corona clínica en su zona -

posterior, desde luego también dándo su terminación al cantor 
no cervical. 
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• ta preparación en la superficie vestibular debe llevar 
cortes más amplios para formar un escalón u hombro biselado -
según el material que se emplee en el frente (porcelana o 
acrílico), la finaliaad es que halla suficiente espacio para
el doble material teniendo en cuenta el metal. Este hombro -
de 1.5 mm, da espesor aproximadamente deberá estar por debajo 
de la encía 2 mm. sin que llegue a la adherencia epitelial y
se grolongará hasta las superficies proximales donde se desv~ 
nace, Por último se procede a recortar el borde incisa! y 
oclusal del diente una quinta parte a 45° de bisel de la corE 
na clínica con respecto a el eje axial, o bien, dejar 2 mm. -
de espacio con el antagonista, 

Para los dientes muy posteriores se recortf:lfl Mesial, -
. Distal, Vestibular, Lingual o Palatino para quitar las conve

xidades dando terminación en el borde gingival de filo de ca;
chillo; se· rebaja oclusal. 

i) COACJ.JA TOTAL VACI/lDA . ..:. Es la corona que sólo debe
utilizarse en los dientes más posteriores de la arcada denta
ria, debido a que es muy antiestética y donde resultaría un -
tanto inútil una reposición estética, siendo además la mayo--

· ría de las veces difícil la elaboración de un terminado sub-
gingival. 

Las causas más comunes para la preparación son las 
sigs: Cuando el diente de anclaje está muy destruido por ca-
ries o cuando éste ya tiene restauraciones extensas; cuando -
los contornos axiales del diente no son satisfactorios desde
el plinto de vista funcional teniendo que reconstruir el dien
te p,,ara lograr su relación con los tejidos blandos; En dien-
tes inclinados con respecto a su posición normal donde no es
posible corregir la alineación defectuosa por medio de orto-
doncia¡ y, por último cuando hay que modificar el plano oclu
sal entonces se confecciona un nuevo contorno de toda la corE! 
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na clínica. 

PAEPAAACI()IJ: la preparaci6n de la Corona Total Vaciada es la 
eliminac:i6n de una capa delgada y uniforme de tejido en todas 
las superficies para obtener espacio de colocar el metal con
un espesor conveniente que permite la reproducci6n de todas ;, 
las características mofol6gicas sin sobrepasar los contornos
originales del diente¡ al eliminar las convexidades axiales -
se debe procurar eliminar la misma cantidad posible del teji
do en todas las superficies al mismo tiempo debe ofrecer la -
restauración una línea de entrada compatible con los demás a~ 

clajes del puente o si será únicamente individual. la ter.mi
naci6n cervical es en filo de cuchillo procurando que todos -
los cortes queden ligeramente convergentes hacia oclusal, 

j) CORONAS INTRAARADICUlARES.- Son coronas que se rea
lizan una vez que se ha hecho el tratamiento de endodoncia, -
En este ca~o es preciso dar a l~ estructura remanent~ el máaj;_ 
mo de fortaleza y protección¡ pues los dientes despulpados -
son más frágiles que los dientes con pulpa viva. Por lo.tan
to el recubrimiento total de las cúspides y el uso de un per
no o espiga metálica introducida en uno o más canales desobt~ 
radas dará esa fortaleza y retenci6n adicional necesaria, 

la longitud del perno o espiga metálica debe ser toman 
do en cuenta la radiografía, de una longitud de 2/3 de la -
raíz p puede ser por lo menos igual a la longitud de la por-
ción coronaria del diente a restaurE!r 1 en caso de su ausencia 
podremos tomar como guía un diente;~;i::eimanente contiguo; esto -
en el caso de existir algún inconv~'~iente que nos impide pro
fundizar a los 2/3 radiculares. 

En ocaciones debido a-la longitud y forma de las raí-
ces será conveniente aumentar el ancho de las paredes de los
conductos a modo de quitar retenciones u otras trabas procu--
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randa evitar dejar delgadas las paredes para no producir una
perforeción lateral; Cuando se presente un caso multirradicu
lar se colocarán más pernos uno en .cada raíz. 

Dentro de las coronas intrarradiculares las más conoci 
das son la Corona . Richmón y la Corona con Espigo dando a con 
tinuacián más datos de cada una. 

j') CORONA RICHMDN.- Es la corona estética que se col~ 
ca normalmente en los dientes anteriores y muy rara vez en -
los premolares, Consiste en adaptar sobre el diente remanen
te la corona artificial la cual tiene un espigo que se prolo~ 

·ga dentro del conducto radicular desobturado con el fin de -
evitar en la posterioridad una posible fractura de la raíz. 

PREPARJICIDN: Consiste en redondear y biselar todos los bordes 
fornando un escalón de 't mm. aproximado sobre todo el canto~ 
no gingival. Podría formarse une ranurita o muesca poco pro
funda de bucal a palatino que atraviese sobre la cavidad pul
par para facilitar el asentamiento preciso de la restauración 
y prevenir su rotación. 

k) CORONA CON ESPIGO.- Este tipo de corona se adaptá
también en dientes despulpados pero que han perél:i'.do toda la -
porción coronaria, es decir, el hecho de que quede uri·a raíz -
firme. 

PREPARACION: En este caso también se realiza el tratamiento -
de endodoncia, y tanto en esta preparación como la anterior ~ 
el conducto se desobtura ya sea con fresa de fisura larga. 

Una vez que. se han biselado y redondeado los bordes -
tal como la correspondiente curvatura del tejido gingival, 
estableciendo dos planos uno vestibular y otro lingual o pal~ 
tino se procede a colocar un perno de metal colado obteniendo 
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su medida de la impresión del conducto que se tomó con mate~ 
rial fino. 

La porción gingiv~l del perno muñón de anclaje debe c~ 
nectar los contornos de la cara radicular junto con sus mues
cas o ranuras y circundar las superficies axiales de la prep!! 
ración, de modo que el colado sea asentado con facilidad y 
precisión cubriendo el contorno exterior radicular. 

Una vez cementado se le ,dá la forma al perno-muñón 
del diente que se trate y sobre de éste se construye una cor2 

,na con frente estético ya sea veneer o jacket para que asien
te sobre la primera restauración quedando· de '1 a 2 mm. por tl~. 

bajo de la encía. 

Los pernos para dientes multirradiculares no necesitan 
ser tan largos como en el caso de los unirradiculares. White 
y Rosen muestran la forma de construir pernos y muñones en i
secciones para los dientes de raíces divergentes. Se cernen-
tan de manera independiente y pueden ser unidos con trabas de 
semiprecisión, se pueden emplear otros pernos endodonticos P!! 
ra este fin ya que estos tienen el mismo tamaño y conicidad -
estandirizados a las limas y ensanchadores usados en la prep!! 
ración del conducto;es por esto que las tensiones y cargas 
soportadas son distribuidas uniformemente a lo largo del per
no. 

1) CORONAS TE[ESCDPICAS.- Consiste en una delgada co~ 
fia de metal que se cementa sobre un diente preparado (muñón) 
con el fin de restaurar parte de la forma de la corona des- -
truída ppr caries o cuando se quiere alinear dientes inclina
dos. La corona que se cementa sobre la cofia es la denomina
da corona telescópica; ésta puede ser de oro totalmente o ve
neer y se pueden usar tanto en prótesis de coronas como de 
puentes, las coronas se soldan 0ntre sí para conseguir el 



21 

efecto de férula, las cofias que se hallan cementadas a ellos 
pueden ser soldadas entre sí'también. Esto siempre y cuando
se tengan que colocar las coronas y .se han preparado varios -
dientes contiguos en un mismo cuadrante, 

PREPNlACIQ\I: Esta se hace en el diente cortándolo en su con
torno de acuerdo· a las necesidades, dejando más espacio libre 
oclusal que para cualquier otra preparación; en su parte cer
vical puede llevar hombro o bisel que delimite la terminaci6n 
de la preparación. 

6) TERMINJICIQ\I DE LAS PREPARACIQ\IES. 

Como regla general para todo tipo de preparaciones y -
antes.de pasar al siguiente paso que es la Toma de Impresi6n
de los Dientes Preparados y de los Tejidos Circunvecinos. 
Es importante verificar que los cortes ya terminados posean -
el contorno ideal refiriendome con esto al desgaste convenie~ 
te siguiendo la anatomía del diente y la definición del term! 
nado cervical; con la mera finalidad de conseguir el efecto -
estético, ajuste y al mismo tiempo evitar el estrangulamiento 
de las papilas dentarias por falta de espacio para el mate-
riel restaurativo, 

Tener presentes los principios de paralelismo cuando -
los dientes pilares se incluyen en un puente es de suma impar 

. tancia por lo que no hay que pasarlo por alto, pues si esto -
falla será preciso dar ligero movi1'.liento a lo preparado si es 
que no hemos entrado a los siguientes pasos que en todo caso
seríen en vano. 
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CAPITULO II, 

HISTORIA DE LOS MATERIALES USPDDS EN PRDTESIS, 

1) EVDLUCION DE LOS MATERIALES PARA IMPRESIDN. 

Debido a que los Materiales que se emplean para la to• 
ma de impresión en Odontología se han ido perfeccionando. 
Quiero mostrar de manera precisa los adelantos que a través -
de los años han tenido los materiales, sustituyendose uno a -
uno debido a la falta de precisión que presentan en sus cara~ 
terísticas y a la dificultad de manejo, para que hoy en·día -
gocemos de registros bastante fieles en la confección de lo -
que es nuestro deseo, 

a) ~: Todo empieza desde los Siglos XVIII y XIX. 
( 1690-1887) ¡ donde ya se encuentran datos acerca de la toma
de impresión, en este tiempo el uso de la cera de ab~ja tuvo
su importancia para tomar las impresiones definitivas, pero -
fue descartada porque tenía el inconveniente de no aportar -
satisfactoriamente el registro de los detalles delicados de -
las preparaciones, además de que al ser retirada de la boca -
sufría graves cambios. Es decir, se distorcionaba la impre
sión quedando dimensionalmente inestable, 

Para que la cera pudiera ser revestida, desde 1908 Pr.:!:, 
ce llem6 la atención sobre la contracción del oro al fundirse 
y aconsejó el empleo de revestimientos que por su expansión -
compensaban la contracción de la cera. En 1910 Van Horn com
pensó la contracción de la cera, al enfriarse con un revesti
miento dilatable. 

FiñaTrñente Meyers y Maves en el año de 19::;,1 emplearón
hornos eléctricos para la evaporación de la cera al mismo -
tiempo que denominaron las proporciones correctas del agua y
el polvo del revestimiento. 
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b) ~: En el Siglo XIX (1844), tuvieron lugar como
material de impresiones en prótesis removible, y el: 

c) COMPUESTO PARA MODELAR: En la confección de incrus
taciones, coronas y puentes; con éste material ya se podía t~ 
mar la impresi6n de las preparaciones para realizar el model,!! 
do (técnica indirecta), 

Ambos materiales no tenían elasticidad como para regi~ 
trar las zonas retentivas de .la boca pues al sacarlo de ellas 
la impresión con compuesto de modelar se distorcionaba en fo! 
ma permanente y la impresión con yeso se fracturaba. Por ta
les motivos para registrar en una Prótesis Parcial se necesi
taban tomar impresiones seccionadas de compuesto o tomar una
impresi6n con yeso que cuando se rompí a se rearmaba antes de
vaciar el modelo. 

d) AGAR: En el año de 1925 ppareci6 este material 
elástico; que es un hidrocoloide de gran utilidad especialmen 
te en Pr6tesis Parcial Removible hasta el año de 1937 cuando
el Dr. Sears present6 la técnica de aplicarlo a la construc~ 
ci6n de Pr6tesis Fija, 

e) COMPUESTOS ZINQUENDLICDS: Al comenzar la década de 
1930, se comenzaban a utilizar las pastas de 6xido de cinc y 
eugenol con diversos aditivos; Estas Pastas Zinquen6licas se
emplearon para las impresiones de Prótesis Completas (Toda- -
vía se usan); como material de impresi6n corrector tomada con 
una cucharilla individual; además también se les emple6 como
cemento quirúrgico, para proteger las heridas en la boca; pa
ra obturaciones temporarias, 

f) ALGINATOS: Justo antes de la 2a, guerra mundial y
a causa de que la fuente de hidrocoloides de agar fuera cort_!;! 
da, tuvo lugar el material a base de alginato que lleg6 a Pr2 
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gresar hasta poderse comparar por su elasticidad con los de -
base de agar, 

Edward C. Stanford, químico escocés, fue quien observ6 
que de ciertas algas se sacaba una sustancia mucilaginosa in
soluble en agua pero soluble si se convierte en sal, dicha -
sustancia se denomin6 algin¡ Tratando a las algas par carbon~ 
to de sodio y ácida sulfúrica se obtiene la algina rsustan~ 

cia nitrogenada soluble en las carbonatas alcalinas¡ Si ésta
soluci6n se trata por ácida sulfúrica a clorhídrica se obtie
ne el ácida algínica; y tratando éste ácido por otros álcalis 
se obtienen dps clases de sales que san las Alginatas sólu- -
bles en agua cama las de sodio, potasio y amonio, Y los Algl:, 
natos insolubles como los de calcio, hierra y cinc. 

Hasta el año de 1938, las alginatos se habían empleado 
en Odontología únicamente par.a la fabricaci6n de pastas y pa.!, 
vos dentríficos y cama componentes de polvos adhesivas para -
dentaduras completas, En este mismo año S. W, Wilding en In
glaterra dió a conocer un material para la toma de impresio
nes de la boca a base de sales solubles del ácido algínico, 

Schoonover y Dicksan, en 1943, recomendaron una fómu
la a base de polvos para tomar impresiones, .haciéndose una -
mezcla cuando se le bate can egua que par medio de un proceso 
químico se forma una pasta que pasa al estada elástica en el
término de 2 a 3 mins, ; de ésta fama se toman las impresio
nes dentales. 

Después de la guerra reaparecieran las Hidrocoloides -
de Agar que junta con los Alginatas tuvieron un gran auge; s2 
la que ambos tienen todavía el inconveniente de que al canta_s 
to con el aire pierden agua y por la tanta sufren cambios di
mensionales en paco tiempo, Debida a esto hoy en día sólo se 
les emplea para aquellas impresiones que no requieren de exa.s 
titud, 
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g) MERCAPTJINDS: Los polímeros a base de Mercaptanos-
denomiandos como Gomas de Polisulfuro, aparecieron en el aña
de 1950¡ Estos materiales ya j.ndustrializados tomaron un lu
gar importante dentro de la Odontología, pues comparándolos -
con todos los materiales ya mencionados resultan ser más esta 
bles y elásticos, características muy esenciales para las iin: 
presiones definitivas de los dientes. 

g) GOMAS DE SILICDNA: Casi al mismo tiempo que tuvie
ron lugar los merceptanos también se reconocieron las Silico
nas, que una vez perfeccionadas presentaron más ventajas, 

Johann Berzelius, en 1824, separó el Silicio de la are 
na con el calentamiento brusco de gas de cloro caliente, Es
te compuesto activo de olor sofocante es obtenido con el nom
bre de tetracloruro de Silicio, Más tarde el profesor de la
Sarbona Ch, F,riedel en 1863 atuvo un compuesto con radicales
orgánicos unidos directamente al silicio, dándole el nombre -
de silicone, siendo la base de las estructuras de los actua
les silicones. El método que usó fue mezclando líquidos in
flernables como el dietilo de Cinc, mezclado con tetracloruro
de Silicio calentado a 160º c. 

Crafts y Landerburg después agregaron grupos de etilos 
y metilos al Silicio obteniendo de ésta forma los Polidimetil 
siloxanos. En 1872 Landenburg fue quién obtuvo los fluidos -
de silic6n que ahora se emplean; En 1939 Frederick S. Ki- -

pping reveló los organosilicones y se le empezó a dar impor-
tancia industrial a los silicones; En 1954 el alemán Hatte
mer A. J, mencionó la importancia que pueden tener los Sili
cones en las aplicaciones dentales. Pues son de gran utili
dad en las impresiones definitivas debido a su resistencia, -
estabilidad, elasticidad y fácil manejo, 
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CAPITULO III:. 

CLASIFICACICN Y CARACTERISTICAS DEL MATERIAL DE IMPRESIDN. 

El uso de 1J.os materiales en Pr6tesis Parcial Fija nec_!:! 
sitan cumplir con ciertas características que determinan la -
validez de la impresi6n cuyo resultado será sati'sfactorio: 

1.- Deben permitir la repvoducci6n exac:ta de la zona impre
sionada, 

2 .- , No deben :tener cambios dimensionales de valor clínico, 

3,- Ser elásticos para poder eludir retenciones, o en su de
fecto, fracturarse con nitidéz para luego ensamblar sus
partes. (en el caso muy necesaria de tomar una impre- -
si6n con yeso), 

4.- De fécil manipulación y conservación, 

Los materiales de impresi6n se clasifican en: 

RIGIOOS. 

1.- Yeso soluble 

2.- Compestos de Modelar 
(ModelinasJ 

3.- Compuestos Zinquen6licos 

ELASTICOS, 

1 .- Hidrocolotctes 

a) Reversible::: 
b) Irreversibles 

2,- Mercaptanas 

3,- Silicones, 

,Los Rígidos: Son aquellos que al endurecer en la booa 
no tienen elasticidad para retirarlos de retenciones cuando -
éstas existen, 



Los Elásticos: Como su nombre lo dice pueden soportar 
la presi6n de una retenci6n sin que estos se deformen o rom~ 
pan. 

*-A su vez "Los Materiales de Impresi6n" se dividen en: 

1. RIGIDDS { 
Yeso de Paris 

Compuesto Zinquen6lico 

2. lER!lllPLASTICOS. { 
Ceras 

Compuesto para Modelar 

HIDFltCOLOIIJES ~ Reversibles (Agar 

Irreversibles (Algina
tos) 3, ELASTICDS, 

ELASTOMERDS 
{

. Mercaptanos (Hule~ de
Polisulfuro) 

Silicones 

A) YESO DE PARIS: Todos los yesos se obtienen a par-. 
tir del Sulfato de Calcio Óihidratado.. Cuya f6rmula es: 

so
4
ca . 1/2 H

2
D + 11/2 H20 --- so4ca • 2 H2D + 3900 

cal/mol, 

Siendo ésta la química general de todos los yesos cabe 
mencionar que lo mismo sucede en yesos para troqueles, para -
modelos, para revestimientos de colados y para impresiones; -
sólo que en éstos es necesario adicionar ciertos compuestos ... 
químicos con el fin de controlar o regular hasta cierto grado 
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el tiempo de fraguado y la expansi6n que se produzca, para -
·distinguir el modelo de la impresi6n y facilitar la separa
ci6n ¡ contienen colorante,además de algunas sustancias saporf 
faras para dar sabor agradable, almid6n para que la impresión 
se inche y se desintegre cuando se sumerja en agua caliente,
la goma en este material mejora las caraeterísticas de manip~ 
lación facilitando el moldeado dentro de la boca antes de que 
fragüe. 

Los yesos poseen bajo grado de exactitud porque al fr~ 
guar sufren cambios lo que los hace hasta cierto grado impro
pios, una de sus principales propiedades es que absorven hum~ 
~ad produciendo sequedad en los tejidos dando la sensación 
de aspereza e incomodidad al paciente, 

TECNICA: En las tomas de impresiones el yeso se mezcla con -
agua y se emplea en un portaimpresiones como una pasta fluida 
que fragua dentro de la boca y que se fractura antes de que -
se deforma cuando es retirada¡ por la falta de elasticidad. -
Debe ser posible volver a rearmar el modelo y proceder al va
ciado siempre y cuando no falte algún pedazo que nos haga inQ 
til todo el procedimiento, 

Una vez unificada y complete la impresi6n procedemos ··· 
a colocar una capa de separador a base de barniz o laca lo -
suficientemente delgada para no alterar la fidelidad dela im
presi6n, Esto actuará tapando los poros del yeso, evi tanda -
que el agua y el hemidrato disuelto ocupen estos y formen 
cristales que dificulten la separación entre el modelo y el -
molde. 

B) COMPUESTOS ZINQUENOLICOS: Desde que han mejorado -

considerablemente tienen una amplia aplicación ya sea como m~ 
dio cementante, como cemento quirúrgico, como material tempo-
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rario en obturaciones, como relleno de conductos radiculares~ 
y como material para rebases de dentaduras artificiales par
ciales o completas, también se usan para impresiones finales
Y para el registro de oclusi6n de las relaciones intermaxila
res; Este material rígido tiene un alto grado de exactitud -
debidu a que es dimensionalmente estable, pues la contracci6n 
que sufre es de 0.1% 6 menos al cabo de 30 mins. de haber co
menzado la mezcla, su resistencia es tal que al fraguar puede 
sacarse y recolocarse nuevamente en la boca cuantas veces sea 
necesario ofreciendo estabilidad y adaptaci6n a los tejidos. 

Li:..:- compuestos para "Impresión" en el comercio los pr~ 
sentan como dos pastas en tubos donde uno de ellos contiene -
como base el 6xido de cinc junto con aditivos como la colofó- . 
nia y el cloruro de magnesio, además de otros aceites inertes 
como la.S semillas de algod6n que dan el aspecto de pasta. En 
el otro· tubo contienen el acelerador que es el eugenol (o t -

aceite de clavos), con aceite de oliva, de linaje y mineral -
de liviano. 

Algunas-veces varía la consistencia de las pastas, ya
que algunos fabricantes agregan gomas, ceras, resinas o talco 
(en orden Kauri, Carnauba o resina de Camarona). 

La Colofonia da cuerpo y características termoplásti
cas cuando el material ha fraguado, que varía cuando la tempe 
ratura y la humedad son bajas, también puede ser modificada: 
con el alcohol o el agua donde una gota en la mezcla puede -
ser suficiente para acelerarla, y, para retardar el fraguado 
los aceites inertes (oliva, mineral o vacelina). Desde lue
go que cualquiera de los antes mencionados alterará la consi~ 
téncia, la resistencia o las características de escurrimien
to. 
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TECNICA: Se colocan ambas pastas en cantidades iguales sobre 
la loceta o el block de papel, se mezclan con una espátula rf 
gida y se coloca en el portaimpresi6n, Al ser retirada la -
impresi6n ligeramente se enjuaga pero no necesita de ningún -
agente separador para su vaciado que debe ser únicamente con
yeso piedra o yeso taller (el polvo tiene fornía algo irregu~ 
lar y es de naturaleza porosa por lo tanto es más . débil que
el piedra cualquiera que sea su calidad), pues son materiales 
compatibles a estas pastas y esto va a facilitar la separa- -
ci6n del mddelo el cual debi6 fraguar durante 1 hora por lo -
menos. 

C) ~ : Las ceras poseen un buen lugar dentro de la 
Odontología ya que sin éstas no serían posibles muchos proce
dimientos técnicos. Cumplen distintas funciones y por lo tfl!! 
to sus propiedades varían de acuerdo a ellas,· un requisito 
primordial es la facilidad de manipulaci6n para cada caso, de 
éste modo l'a función específica de una cera determina las pr!:! 
piedades físicas que se necesitan en ella para que,.puedan ser 
aplicadas con éxito y esto se lográ por medio de la mezcla -
apropiada de ceras naturales y sintéticas, gomas, grasas, áci 
dos grasos, aceites, resinas naturales y sintéticas, y, va- -
riac~6n de pigmentos, 

Las "Ceras Naturales" son las que se obtienen de la n.!:! 
turaleza y se hsn clasificado de acuerdo a su origen en: min~ 

ralas, vegetalas, de: insectos y animales. Los grupos princi
pales de compuestos orgánicos son hidrocarburos y ésteres pe
ro algunas ceras también contienen alcoholes y ácidos libres, 

Las "Ceras Sintéticas" son las obtenidas en el labora 
torio por combinaci6n de diversas substancias químicas o pol'
medio de la acción química sobre las ceras naturales. Tienen 
un alto grado de pureza y propiedades físicas siempre iguales 
aunque no con propiedades idénticas a las ceras naturales; 
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Las siguientes son ceras sintéticas: ceras de polietileno, c~ 

ras de polioxietilenglicol, ceras de hidrocarburos hal6gena~ 
dos, ceras hidrogenadas y ceras constituidas por ésteres de -
la reacci6n de ácidos y alcoholes grasos. 

Los aditivos que sirven para complementar la maneabil.:!:. 
dad se obtienen tanto de materiales naturales como de produc
tos sintéticos, pero también se hace necesario combinar va- -
ríos tipos de ceras para obtener cualidades más deseables. 
Sin embargo su composici6n para determinada funci6n es secre
to comercial. 

Clasificación de las Ceras Dentales de Acuerdo a su Uso y 
.&!.!,icaci6h: 

"Ceras para· Patrones"; Se emplean para conformar las -
dimensiones y formas de una restauraci6n dental que se cons-
truirá con un material más duradero, como en un colado de 
aleaciones de oro, de cromo cobalto o resina de polimetacril.!: 
to de metilo. 

"Ceras para Procesado"; Se emplean como auxiliares ya
sea clínicamente o en el laboratorio, para la construcci6n de 
restauraciones, elementos artificiales, operaciones de solda
dura, en fin, todo lo relacionado a Pr6tesis. · 

"Ceras para Impresi6ñ 11 ¡. Son para la toma de impresi6n
de la boca, a partir de las cuales se obtiene el modelo. E~ 

tas se caracterizan por su alto grado de escurrimiento y duc
tilidad a temperatura bucal, por lo que al retirar la impre-
si6n se deforma con facilidad. Actualmente junto con éstas -
para la toma de impresi6n se emplean otros materiales como -
las pastas cinquen6licas o las modelinas. 

O) COMPUESTOS PARA MODELAR (Modelinas): Son materia~
les cuyas cualidades de trabajo son muy superiores a las pri-
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mitivas, su presentación es Rn forma de tabletas, barras, ci
·undros y conos. Son una mezcla de resinas y ceras tempplá.§ 
tices, un material de relleno para dar cuerpo y consistencia
y un agente colorante como es el "rouge" que le dá el color -
rojo. 

Los compuestos son: Colofonia, Resina de Copal, Cera -
Carnauba, Acido Estearico, Talco y Colorante que también pue
de ser negro o verde. 

TECNICA: Las Modelinas se ablandan hasta lograr la consistein
cia necesaria para su trabajo ya sea sumergiendolas en egua -
caliente o calentandolas en la llama directa, la variación en 
la temperatura a la cual se ablandan las divide en : "Compue.§! 
tos de Alta Fusión" para portaimpresiones como cuando se re
quiere de una toma completa; en este caso, se utiliza agua a~ 
la temperatura recomendada por el fabricante y se sumerge en
un lienzo para evitar que se pegue en el recipiente, una vez
ablandada la modelina se le dá la forma adecuada en el porta
imprBsiones, posteriormente se fl61Tlea su superficie y se su~ 
merge por un momento en el agua antes de colocarla en la boca, 
para tomar la impresión. Es muy similar a.otro tipo llamado
para cubetas con los cuales se obtiene una impresión en donde 
los detalles no tienen tanta importancia, son algo más visco
sos cuando se les ablanda, más rígidos cuando endurecen y el-

.. e::.>currimiento es menor. Sobre ésta se aloja otro material -
sirviendo el primero como portaimpresiones-individual, 

Y, los "Compuestos de Baja Fusión" para cuando tomemos 
impresiones de cavidades y de dientes ya preparados¡ la mode
lina se calienta cuidadosamente a fuego directo y una vez 
ablandada se coloca en la banda de cobre previamente adaptada 
al diente, (en el capitulo IV se explica la técnica), 
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Las modelinas endurecen en la boca hasta tener una con 
sistencia rígida, pueden doblarse o distorcionarse si se les
retira pe zonas retentivas en el caso que la masa no se halla 
enfriado en su totalidad, El tiempo necesario para un enfri~ 
miento adecuado depende del tamaño de la impresión pudiendo -
acelerarlo por medio de un rociado de agua de 15 a 18º C, pr~ 

ferentemente, Dependiendo del medio ambiente y del material
ª .elegir se va a experimentar una contracción de D.3o/u. 

E) HIDRDCDLDIDES DE AGAR: Es un material elástico com
puesto básicamente de agar, cuya característica principal es
que al ser cálentado, se licua o pasa al estado de sol, y al
enfriarse vuelve al estado sólido o de gel, de ahí que es re
versible¡ se empleó antes para las prótesis fijas y removi- -
bles e incrustaciones, pero ahora puede ser más común en el -
laboratorio para duplicar modelos pues presenta .la vent¡'ija -
de poderse utilizar un buen número de veces ya que de menos -
se necesitan de 2DO a 400 ml, de material en cada duplica- -
ción¡ en cambio este puede conservarse en es~ado da sol entre 
55 y 65° C y así utilizarlo cada vez que se necesite sin te~ 
ner que estar variando su estado físico. La exactitud del -
agar en estos casos es muy satisfactoria si se les da las té~ 
nicas .adecuadas, sin embargo la desventaja es que al ser un -
polisacárido que gradualmente se hidroliza a las temperaturas 
de almacenamiento va a hacer que se produzcan pérdidas de re
sistencia y de elasticidad, además el material se contamina -
con los componentes del yeso, revestimiento, soluciones endu
recedoras, separadores y otras sustancias que actdan haciend~ 
lo no útil en poco tiempo, 

Por otro lado para la toma de impresiones presenta 
grandes requisitos y desventajas ya que se requiere de un ca~ 
trol cuidadoso con aparatología especial como es la que cons
ta de tres compartimientos. En donde uno sirve para hervir -
agua y licuar el material, en otro se puede regular la tempe-
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r·atura y se puede almacenar y en el tercero se regulo el ate!!! 
parado, las técnicas de su manejo deben ser sumamente preci
sas para el registro de todas las zonas de las preparaciones
además de causar dolor e incomodidad en éstas por el calor de 
la impresi6n en el momento de llevarla a la boca y en el mo~ 
mento en que baja la temperatura para alcanzar el enfriamien
to necesario para su endureéimiento, 

El agar es un éter sulfúrico de un derivado de la ge-
lactosa¡ que junto con el agua que constituye el componente -
principal en cuanto a peso forman un Sol Hidrocoloidal que se 
licua entre ?O y 100º C y endurece en forma de gel e~tre 30 -
y 50° C. El bora>< le da cuerpo y resistencia al gel siempre
y cuando se utilice en poca cantidad porque de lo contrario -
el sol se vuelve fibroso, espeso y poco manuable, además de -
que actúa retardando el fraguado del yeso prod~1ciendo sobre
el modelo una superficie blanda y rugosa para lo cual se in~ 
cluye sulfato de potasio porque contraresta la acci6n. Algu
nos productos contienen tierra de diatomeas, arcilla, sílice
y cera con el fin de dar más resistencia, viscosidad y rigi~ 
déz al material. 

TEGNICA: Para su manipulaci6n es necesario licuar los produc
tos dentro del envase en agua hirviendo más o menos de 8 a 12 
mins. aunque en recipientes pequeños la licuación es más rffe
pida que cuando hay mayor cant~dad, y cada vez que se relicúe 
debe dejársela de 2 a 4 mins. más esto va a provocar endure
cimiento de sus propiedades en cada vez. Si lo vamos a \lti'l.:!:, 
zar inmediatamente después de hervido, el tubo debe sumergi:r
se en agua con una temperatura de 40 a 50° C., y se le manip.!:!, 
la con el fin de asegurar un enfriamiento parejo. 

Una vez abierto el tubo se coloca en el portaimpresio
nes también atemplado en la misma agua durante 2 mins., En -
el caso de ocupar la jeringa para la& impresiones más detall!! 
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das puede hacerse el material más flúído aumentando su conte
nido de agua. Despúés de cargar la jeringa se sumerge an 
agua hirviendo durante 10 mins. y luego se almacena a 65° e.
hasta que se le necesite. 

Para obtener mayor exactitud en el modelo ~as impresi2 
nes con agar deben vaciarse inmediatamente ya que buena parte 
de la estabilidad dimensional cambia por dejarla expuesta al
aire, sufriendo contracción. Casi siempre y en caso de no -
ser de inmediato éstas se deben mantener en un ambiente con -
un 1DaYo de humedad, Pero siempre se requiere que la impresión 
sea sumergida en una solución al 'C'/o de sulfato de potasio 
mientras se prepara el yeso; ambos, el modelo y la impresión
deben conservarse en un humectador despu~s de producido el -
fraguado inicial con el fin de evitar una contracción premat.:! 
ra antes de separar el modelo, 

Los modelos obtenidos presentan su superficie áspera -
y quebradiza porque el agar retarda el tiempo de fraguado del 
yeso. 

F) HIOROCOLDIDES DE ALGINATO: Tienen la propiedad de -
cambiar de un estado líquido o de sol a un estado sólido o de 
gel, y una vez hecha la gelificación este material no puede -
.licuarse nuevamente de ahí que es irreversible y se diferen-
cia de los reversibles. Debido a que sus propiedades han me
jorado continuamente la utilidad que hoy en día se les dá es
de gran importancia pues este material elástico se le emplea
constantemente en prostodoncia parcial y total, en modelos de 
estudio con fines ortodonticos y sobre todo en los modelos 
que no requieren de mucha exactitud, 

Estos materiales son a base de alginato de sodio o de
potasio cuyo componente principal es un alginato soluble y un 
a1ginato es una sal del ácido algínico que se obtiene de las-



· algas marinas siendo un polímero lineal del ácido anhidro be 
ta O mamir6nico. Las sales de potasio, sodio y amonio del 
ácido algínico tienen propiedades que las hacen adecuadas pa
ra constituir un material de impresión, ya que si el ácido a]; 
gínico no es soluble éstas sí, lo que le proporciona dichas -
propiedades, las soluciones de las sales mencionadas al reac
cionar o al disolverse con una sal de calcio formen un gel -
elástico que es insoluble en el agua y ésta sal es la que ha
ce solidificar o gelificar al material, haciendo irreversible 
la reacción, pues una vez fragu edo el material no se forma el 
sol del alginato. 

En el polvo para el material de impresi6n se. incluyen
tanto ·el alginato soluble como el sulfato de calCio de manera 
controlada y con otras sustancias que sirven como relleno las 
cuales son: J.a tierra de diatomeas que da cuerpo y consisten
cia a la mezcla o modificadores como el sulfato de cinc, flu2 
ruros, ·silicatos o boratos para dar propiedades adecuadas de
consistencia, tiempo de trabajo y de fraguado, resistencia, -
elasticidad y superficies lisas y duras a los modelos de ye-
so. 

TECNICA: Para el uso de los alginatos se requiere de la mez
cla de una cantidad medida da calvo con una cantidad medida -
de e¡;n'.ia, para obtener resultados uniformes¡ sin embargo, es -
críti.co obtener la proporcidn adecuada, por lo que los cam- -
bio.c; que halla alterarán la consistencia, el tiempo de fragu!!! 
~o y la resistencia de la impresión, Por lo que es convenie.!::! 
te seguir las instrucciones para más o menos proporcionar las 
medidas suficientes para un uso adecuado; Tomando en cuenta -
lo anterior y para mejor manipulación procedemos a preparar -
la mezcla en una taza de hule con espátula de acero durante -
1 min. que es el tiempo ideal ya que de sobrepasar o ser de
ficiente también hay cambios. 
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Preparada la mezcla ~a colocamos en el portaimpresio~ 
nas perforado con el fin de que halla retención de ésta mecá-;. 
nicamente al fluir por los orificios en estado de sol, ya que 
no hay ninguna propiedad adhesiva que lo detenga cuando se V!J 

'ya a retirar la impresi6n de la boca. Sólo será necesario -
enjuagarla con agua de la llave para quitar la saliva, (úna -
vez retirada de la boca), y, para quitar el exceso de agua se 
le pasa una corriente de aire rápida ya que de no ser así el-
vac:!.ado se diluye haciendo el modelo quebradizo., será conve
niente después que se produzca el fraguado inicial colocarlas 
en un humectacior o en una toalla húmeda para que la superfi..,.. 
cie del yeso proporcione humedad a la impresión que al contac 

·to con el aire la pierde sufriendo una contracción cada 20 : 
. mins. dando como resultado un modelo inexacto, Cuando a la
. impresión se le mete en agua nuevamente la absorve sufriendo
'. una expansión pero no la hace exacta. 

G) ELASTOMEROS: Este grupo de materiales de impresi6n
sumamente importantes en Prótesis Fija, se clasifica· como 
"Cauchos Sintéticos" por ser blandos, elásticos y muy semejan 
tes a él. Se agrupan como "Geles Coloidales;' siendo repelen: 
'tes al agua (hidrófobos), ésta característica los hace dife
rentes de los materiales mencionados que se agrupan como "Ge
les Hitlrocoloidales" siendo amantes del agua (hidrófilos), 

Los elast6meros se dividen a su vez en dos grupos que
en presencia de ciertos reactores químicos reaccionan provo
cando una polimerización por condensación. Uno de ellos tie
ne como base un compuesto polisulfurado o mercaptano; y, el -
otro como.base una silicona, Ambos materiales han mejorado -
mucho desde su aparición y aún se continúa su desarrollo pues 
_cada uno tiene sus ventajas y sus desventajas, 

Es menester mencionar que para mayor exactitud debe -
construirse un portaimpresiones individual perforado púes.·~e-
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ha comprobado que cuanto menor es la distancia entre las es
tructuras dentarias y la cucharilla mejor es la exactitud. 

>.':De. todos modos y como todos los materiales para obtenerla al
máximo la impresi6n debe vaciarse tan pronto como sea posi-
ble. 

G') MEACAPTANOS: Estos polímeros son materiales resis
tentes, relativamente estables, elásticos, compatibles con 
los yesos y con los metales¡ bien manipulados dan excelsntes
resultados. Su color chocolate anteriormente daba una forma-· 
de manchar dificil de remover cuando hubiera contacto con las 
manos o la ropa por el uso del peróxido de plomo que se em- -
pleaba de catalizador¡ y la elevada pegajosidad-de" la pasta -
recién~·mezclada, hacian de éste material algunas desventajas. 
Sin ·embargo hoy en día algunos productos utilizan otro catal.!, 
zador que eliminan el problema del color, además el olor des~ 
graciable que pudiers tener se ha superado con agentes odorifi 
cos. 

Los mercaptanos se suministran en dos· tubos metálicos, 
en donde uno contiene la base con el polímero liquido o poli
sul furo que se combina para modificar la viscosidad y darle-
resistencia a la impresi6n con el 6xido de cinc y el sulfato
de calcio, algunas veces se puede utilizar el dióxido de tit~ 
nio. En otro tubo esta el catalizador con el per6xido de pl~ 
mo que reacciona como un polimerizante por medio de la oxida
ci6n dando al polisulfuro de caucho las cualidades de eslastl:, 
cided necesaria y permite la obtención de una goma¡ se combi
na con Azufre el cual contribuye a mejorar aún más las propi~ 
dades físicas; Aceite de castor lo que hace una pasta con CU_!;! 

lidades para el uso clínico, además de otras sustancias que -
se agregan en muy poca cantidad como material de relleno. 

TECNICA: Sobre una lozeta o block de papel que el fabricante 
provee, se colocan las pastas en igual medida, deben ser mez-
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cladas con una l3Sp.átula flexible de acero inoxidable. La ma
sa adquirida debe tener un color uniforme es decir que no pr~ 
sente estrías de distinto color, esto es lo que determina que 
el proceso está concluido y nos evitará sufrir de pequeñas -
variaciones o inexactitudes en la impresión. 

La consistencia de este material es muy variable por-
que puede fluir con facilidad y poder ser utilizsdo con jeri~ 
gas o puede ser tan espeso como para: utilizarse en portaimpr.!!_ 
sienes en donde el tiempo de fraguado es más corto y éste se
empieza a medir desde que la impresión es colocada en la boca 
an donde es influenciado por la temperatura y humedad. Que -
a mayor elevación de ambas aceleran el fraguado. Y el agreg!:! 
do de ácido esteárico u oleico lo retardan. 

La superficie del portaimpresiones individual debe ser 
perforada o en su defecto pintarla por su parte interna con -
un adhesivo especial cuyo contenido es un .cemento a base de -
caucho butílico, que viene junto pero separado de las pastas. 
De este modo se proporciona la retención para que la impre
sión no se caiga ni se deforme cuando se retira de la boca. 

La impresión puede vaciarse de inmediato pero si han -
transcurrido 30 mins, y hasta una hora de haberla tomado hay
la ventaja de obtener modelos satisfactorios, Para que el m~ 
terial alcance un máximo de elasticidad es conveniente dejar
lo en la boca un tiempo mínimo de 5 mins, y debe llevarse a -
su sitio antes de que aparezcan las primeras fibras de elasti 
cidad, a ésta primera etapa se le conoce como tiempo de trab~ 
jo o manipulación la segunda etapa constituye el fraguado fi
nal; y al paso entre la primera y la segunda es el fraguado -
inicial. 
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H) SILICONES: Tienen una amplia aplicación sobre todo
en el campo de la industria resultando de un sin número de 
usos debido a sus diferentes cualidades, ya que se pueden 
usar como grasas, gomas, aceites y resinas principalmente ad~ 
más de que los silicones también se les· puede emplear en com
binación con otros materiales, 

Ahora bien, en el campo Odontológico se les manipula -
con bastante éxito sobre todo en las ramas de endodoncia, 
prostodoncia total, en el laboratorio dental y muy especial
mente en Prótesis y Operatoria como material de impresión • 

. ClE>ro es, que los silicones primitivos no resultaban de la c.!:! 
modidad que a éstas fechas ha alcanzado, pues ahora ya se ha
podido controlar el hidrógeno que el1 material desprendía des
pués de polimerizar la mezcla, dando como resultado modelos -
de yeso con pequeñas y múltiples perforaciones, esto y su el~ 
vado costo un poco más que los demás materiales han podido S.!:! 
pararse debido a la investigaci6n y a la propaganda con que -
ya cuentan. 

Tienen mucho en común con los mercaptanos ya que éstos 
polímeros pueden variar también su estado físico y químico -
por medio de reactores químicos debido a que su consistencie
depende del peso molecular. Es por esto que es posible hacer 
tal diferenciaci6n en ambos materiales, pues, consta de 3 ti
pos que son el semilíquido-liviano para las jeringas o las -
impresiones de prótesis totales¡ semilíquido-pesado y semisó
lido-pesado estos se pueden combinar en aquellos casos donde
se toma una doble impresión o cuando se usa la jeringa y el -
portaimpresiones al mismo tiempo, 

Estos fluidos y pastas polimerizan por medio del cata
lizador de modo que aumentan el tamaño de las cadenas de Sil.!_ 
xano compuestas principalmente por silicio y qxigeno produ- -
ciencia macramoléculas, Es por eso.que los polímeros líquidos 
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se pueden converLir en gomas. Son materiales carentes de sa
bor, olor y color desagradables, no presentan toxicidad algu
na al contacto con los tejidos bucales y es posible la obten
ci6n de modelos bien detallados y exactos con ·superficies ní
tidas. 

TECNICA: En el comercio pueden venir en dos presentaciones -
ya sea como dos pastas o como una goma y líquido que se admi
nistra como gotas¡ Es importante el uso de portaimpresiones -

.·. individual o anillo de cobre para la mayor exactitud en el m,!;! 
delo, no requiriendo que el tiempo de la mezcla sea mayor del 
minuto. El material es sumamente estable y elástico que con
grandes ventajas puede emplearse en la práctica diaria, Cla~ 

ro que puede sufrir cierto grado de alteraciones como todos -
los demás si no se le tiene el suficiente cuidado cuando se -
prepara la mezcla la que puede ser con una espátula y sobre -
la loseta en el caso de las pastas o una especie de amasado -
con las yemas de los dedos ~sparciendo muy bien el cataliza-
dor que se ha colocado en el silicón habiendo formado una ca
;zueli ta. 

Existe una ligera contracci6n durante la polimeriza-
ci6n y después de las 24 llras, siguientes siendo el ~. l1ay -
gran compatibilidad con los yesos y aún con aquellos metales
para formar los mddelos o troqueles metalizados, 

Los silicones pera materiales dentales consisten en -
polímeros líquidos (polidimetil-siloxano) de bajo peso melec~ 
lar con sílice que le da consistencia. Y como catalizador -
compuestos a base de estaño y plomo, el 6xido de plomo dismi
nuye la liberaci6n de hidrógeno. En estos casos se emplea C.!;! 

mo relleno, 
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CAPITULO IV. 

TECNICAS PARA LA TOMA DE IMPRESIDN, 

Para la ~Toma de Impresi6n" es necesario desplazar o -
retraer los tejidos gingivales pr6ximos a los márgenes de ,·· -
dientes preparados para que las líneas de terminaci6n puedan
ser registradas en el material de impresi6n y posteriormente
en el modelo¡ porque es muy difícil querel s6lo material de -
impresi6n desaloje la encía libre, la que interfiere sobrema
nera en la exactitud de las restauraciones protésicas: por lo 
que para conseguir una i.mpresi6n precisa los márgenes cervica 
les de los retenedores que están colocados en el surco·gingi
val, se deben tomar ciertas precauciones para que aichos mat~ 
riales alcancen las regiones cuyo acceso es difícil. 

De manera que los métodos para obtener un buen acceso
º retracci6n gingival serán cortando el tejido o mediante la
retracci6n del mismo separándolo del diente. Siendo el últi
mo el que se emplea con más frecuencia por su práctico manejo 
en el trabujo diario, aunque cabe mencionar que no siempre -
resulta útil por lo que se acude a las otras formas que cum-
plen con la misma fLmci6n como son: 

1) La Seperaci6n Mecánica del Tejido Gingival,- Este
método casi siempre se emplea en las cavidades con paredes -
cervicales profundas, o en los molares cuya superficie distal 
está en contacto con una hipertrofia de tejido fibroso en el
área retromolar, Está indicado el uso de: 

a) Ap6si to Mecánico de Pasta de Oxido de Cinc 
y Eugenol con fibras de Algodón. 

· b) Empleo de la Seda Dental, 
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c) Coronas de Aluminio o de Cobre. 

d) Retracci6n con Compuesto de Modelar y Guta
percha. 

e) Empleo del Compuesto de Modelar en Anillos
de Cobre. 

Las Técnicas son las siguientes: 

A) APOSITO MECJl/\IICO DE OXIDO DE CINC-EUGENOL Y ALGDDDN, 

Este ap6sito se ha::e con pasta de eugenato (6xido de -
cinc y eugenol), impregnada en fibras de algod6n, 

TECNICA: Se entorchan unas cuantas fibras de algod6n a mane-
. ra de hilo y se enrollan con el augenato, Una vez impregnado 
el hilo, se coloca en la zona gingival y se empaca en la hen
didura gingival con un instrumento de mano puede ser una son
da, un explorador o cualquiera con punta roma. Generalmente
se coloca sobre el apósito la curaci6n temporal en la cavidad 
del diente o la restauraéión temporaria cementada provicional 
mente en el muñón que sirve para mantenerlo en posici6n, An
tes de retirarlos se deja por lo menos pasar 24 hrs. y des- -
pués de éstas se nota una buena separación del tejido y la -
superficie del diente, obteniendose así el acceso deseado del 

. área cervical preparada,, Se procede a la toma de impresión -
comón y corriente, 

8) EMPLEO OE LA SEDA DENTAL 

TECNICA: Cuando sólo se desea que la encía se distienda sepa
rándose de los dientes, bastará con emplear 3 o más hilos de
seda dental encerada qye se enrollan en torno al diente o 
dientes preparados, atándose en cada uno con un solo nudo fir: 
me y manteniéndolo sobre él unicamente durante el tiempo en -



que se toma la impresión, Puede aplicarse también sobre de -
éste o simplemente en su lugar ana pequeña banda de caucho al 
giente. 

C) CORONAS DE ALUMINIO O DE COBRE. 

Este procedimiento por ser muy similar a la técnica -
con anillo de cobre se describir"áa grandes rasgos para que 
posteriormente en el inciso (e) se enuncie con lujo de deta~ 
lles. 

Tiene algunas variantes que es lo que diferencia a és
ta técnica de desplazar los tejidos para la toma de impresión 
y creo conveniente anotar. Se emplea en preparaciones para -
restauraciones totales y 3/4 

lECNIGA: Se elige la cápsula de aluminio un poco más larga -
que los dientes preparados, y se contornea gingivalmente con-
tijeras para metales, dejándola bastante larga pera permitir
que el borde de la cápsula penetre en el surco gingival, con-

.· trolando su longitud bajo presión oclusal. Es conveniente 
que la cápsula esté en relación con los demás dientes pera -
que cuando se raga oclusión con los antagonistas no interfie
ra. 

Calentamos y ablandamos gutaperch1.1 o pondremos una me~ 
ele de óxido de cing-eugenol o una pasta quirúrgica dentro de 
la cápsula para después llevarla al muñón / fijándola hacemos 
presión pues es importante que ·no quede fl1Jja; Con esta fina
lidad también nos pueden ser útiles los d~entes provicionales 
en lugar de las cápsulas pues al quedar e.justados cumplen con 
la misma función siempre y cuando estén ligeramente sobreex'-
tendidos hacia el área gingival a maneri~ de las cápsulas. 
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Preferentemente dichas coronas deberán tener rodillos
gingivales marginales de metal de baja fusi6n y con paredes -
sesgadas. 

Una vez que ha endurecido el material colocado la re-
tiramos de un jalón vertical, limpiamos la cápsula y el muñ6n 
para pruceder a colocar en todo el contorno por debajo del -· 
surco gingival un hilo de retracci6n bien apretado, se vuelve 
a colocar la cápsula manteniendola a presión digital oclusal
durante 4 ó 5 mins. de manera que el medidamento con que está 
impregnado el hilo retractar va a cumplir la f.unci6n de des-
plazar la encía libre al mismo tiempo de controlar los vasos
sangrentes. 

Otra forna es que las coronas se cementen pcr uno m dos. 
días con cualquiera de los medicamentos mencionados. Disten~ 
diendo la mezcla dentro de la cápsula o provicional, procura~ 
do que al ser colocada en la preparación penetre suavemente -
en la encía no adherida al momento de hacer la presión digi-
tal oclusal. Esto es lo que la separa de la superficie del -
diente dejando los márgenes de la preparación al nivel desea
do descubiertos. Siendo éste nivel de 0.5 mm. más aprox. al
rededor de el límite de la preparación¡ esto nas ayuda tam- -
bién como pera dar un terminado final supgingival. 

En ambas formas se podrá tomar la impresión una vez -
retirada la cápsula o provicio~~l y después de haber limpiado 
y secado la preparación o muñones. 

Nota: La cápsula no es el medio con que se toma la fmpresi6n. 

O) RETRACCIO\I CON COMPUESTO DE MODELAR Y GUTAPERCHA. 

Esta técnica consiste en colocar modelina de alta fu-
si6n ablandada en el porta impresiones convencional. Los 



dientes preparados y los contiguos se limpian y lubrican pue
de ser con saliva o grasa neutra; se toma la impresión y des
pués de retirarla las veces necesarias sin que sufra mucha d~ 
fonnación y hasta que se enfrie. Se deja por separado para -
introducir gutapercha ablandada alrededor del surco gingival
con un instrumento romo, la gutapercha debe estar previamente 
calentada y enfriada a manera de un hilo largo y redondo y no 
muy grueso. 

Se vuelve a colocar la impresión tomeda en su si tia 
sosteniéndol,a can firmeza durante 5 mins., en cuanto se reti
ra el portaimpresiones y la gutapercha debe secarse el área -
y proceder a tomar la impresión definitiva. 

Como todas las demás técnicas se retraen los tejidos -
sin causar daños permanentes. 

E) EMPLEO DEL COMPUESTO DE MODELAR EN ANILLOS DE COBRE. 

Las Modelinas son uno de los materiales de impresión -
que cuando se les manipula bien, son físicamente capaces de -
separar la encía y penetrar dentro del surco gingival, repro
duciendo los márgl'mes y la técnica es la siguiente: 

i 
' 

TECNICA: Teniendo el operador conocimiento de las caracterís-
ticas del diente preparado elige ~na banda o é!llillo de cobre
adecuada siendo aquella cuyo tamaño no queda al ras dejando -
ver la preparación sino por el contrario el tubo en longitud
mayor de cervical a incisal y en donde el diémetro del anillo 
abraza .Y se adapta unida al contorno exterior de la prepara~ 
ci6n ya que el hecho de que fulte cubrir en alguno de sus bar 
des cervicales se requerirá cambiar por una mayor y también -
si la bé!llda excede en cuanto a diémetro abarcando los tejidos 
de la encía, 
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Tomando en cuenta estas consideraciones se le da un 
contorneado similar a los bordes cervicales del diente dBndo .... 
le un terminado para quitar toda aspereza que pueda que_dar al 
momento del corte. 

Hecho lo anterior se desaloja la banda y se lava para
eliminar cualquier residuo de sangre o saliva. A continua..:-::. 
ci6n se elige un cartucho de modelina adecuado, el cual debe
rá alojarse fácilmente en la luz de la banda, tras calentarlo 
directamente a la llama por un extremo tomandolo con los de-
dos ligeramente engrasados, se intI?Oduca en la banda por el -· 
extremo oclusal hasta llenar la luz de la banda de cobre en -
el borde gingival. Posteriormente con el cartucho dentro se
calienta nuevamente a la llama obturando con los dedos los -
bordes y presionando los extremos para que el compuesto pene
tre y rellene perfectamente el interior. 

Para serciorarnos da que el material se encuentra fijo 
se puede calentar por uno de los bordes y se le tira con un -
poco de fuerza esto comprueba si la substancia se ha adherido 
bien, ya que conviene que lo esté para tener la seguridad de
que en la táma de impresi6n ésta no se desalojará hacia el 
extremo libre del anillo lo cual deformaría la huella del 
diente haciendo inútil el procedimfonto. 

Se tome una d:mpresión de prueba habiendo calentado l:L-:
gera y uniformemente el anillo con el compuesto a fin de que
tenga Je: fluidez precisa para recibir la impresi6n del diente 
preparado, también conviene engrasar ligeramente la superfi-~
cie de la modelina que va a hacer contacto con la superficie
dentari a. Realizando esto se lleva suavemente hacia la pieza 
hasta el borde gingival, procurando que un pequeño excedente
rebase dicho borde, de este modo se tiene la seguridad de ha
ber separado la encía de la porción cervical de· .la prepara- -
ci6n evitando también lastimarla. 
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En este caso no debe obturarse la luz de la banda para 
que salga el excedente de modelina pero después de un escurr_:h 
miento en oclusal se procede a obturar con el dedo índice el
extremo libre para presionar la modelina hacia el interior de 
la misma. Obtendremos posteriormente una impresión más exac
ta, los excedentes de modelina tanto de gingival como de'ocl~ 
sal se retiran con un instrumento como es el explorador. 

Cuando el material halla endurecido podremos retirar -
el anillo pudiendo hacerlo de unas perforaciones hechas al 
inicio de todo el procedimiento y tomandolo por ahí con unas
pinzas pudiendo ser de campo puntiagudas o diseñadas pera al
ease. La tracción se hará vertical al lado opuesto como cua~ 
do se colocó, evitando toda desviación que pueda deformar la
impresión lograda. Ahora ya podemos observar l'as caracterís
ticas cervicales, la longitud del diente preparado y el esca
lón o terminac~ón de la preparación. 

El ext-remo gingival de la banda debe recortarse para -
adaptarlo a la forma peculiar a la porción cervical del dien
te a restaurar con esto se igualan el borde de la banda de c_g 
bre con el de la impresión obtenida y volvemos a regularizar
los bordes con una piedra montada. 

Una vez conformada la banda sin que se halla deformado 
o modificado se procede a tomar la ~mp:esión Definitiva, pues 
en este caso ya se encuentra separada la encía y hay una lig~ 
ra retracción de la misma y la banda llegará junto con el ma
terial elegido hasta dejar observar el márgen perfectamente. 

2) Retracción Mecánico-Química ..... Es el método más co-
mún de retracci6n de tejidos blandos que consiste en la depr~ 
sión del tejido gingival de una región limitada, ya sean las-
2/4 partes o en toda la circunferencia del diente, como sería 
en las preparaciones principalmente para restauraciones de -
incrustaciones interproximales y todas aquellas para recibir-



una restauración protética siempre y cuando el caso lo requi~ 
ra. 

Dicha retraccidn recibe su nombre pues son hilos que -
actúan separando mecánicamente el tejido gingival del margen
sin deprimirlo y en cambio si agrandándolo, permitiendo subs~ 
cuentemente que éste recobre la posición y relaciones que te.-. 
nía con respecto al diente después de que se le ha retirado.
Y, que químicamente contraen los pequeños vasos sanguíneos 
cohibiendo la hemorragia residual que pueda producirse duran
te el procedimiento de retraer la encía contrayendo los capi
lares y arteriolas, o controlando la humedad que se presente
manteniendo seco y abierto el surco hasta el momento de tomar 
la impresi6n. 

Estos se colocan cuidadosamente en el surco elrededor
de los dientes preparados, normalmente son de 3 a 6 hebras r~ 
torcidas §n .. forma de cordelillos secos de las soluciones que
nonnalmente son constrictoras o astringentes. Se dejan en P2 
sici6n hasta que le reactivo se absorve y el tejido se torna
isquémico y se encoge, cesi siempre se logra en unos 5 mins.
ya entonces se podría quitar el hilo del lugar deseado. 

Anteriormente cada hilo contenía una solución determi
nada y cada uno tenía su funci6n teniendolo que estar cembier: 
do varias veces antes de una impresión, Pero, debido a que -
actualmente un hilo impregnado cumple con todas les funciones 
para lo que estén destinados se emplean con mucha aceptaci6n
pués una vez puesto sólo se retira hasta que se toma la impr~ 
si6n en el caso de algunos materiales, o en su defecto haste
que se toma la segunda. 

El grado de absorción química de los retractares gingá, 
vales dentro de la circulación general depende de la cantidad 
de dientes preparados para la impresión por lo que deberán t,2 
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marsa medidas con aquellos que contengan como vaso constric~
tor epinefrina, pues en pacientes no controlados altera el -
grado de la enfermedad que padezcan, como sería hipertiroidi~ 
mo, hipertensión o enfermedad cardiaca; aquellos con hid¡'oCl,!;! 
ruro de adrenalina es uno de los qúe más se usan por el buen
resultado que pr1Jporcionan 1 sin embargo se han presentado ca
sos en que han ocurrido reacciones sistémicas por la absor- -
ción de la adrenalina cuya proporción es bastante considera~ 
ble en el apósito para aplicarse en enfermos con afecciones -
cardíacas. 

Tomando en C?uenta que mientras más dientes sean deberá 
ser más potente el vasoconstríctor todas las reacciones se 
pueden evitar sí se usa el material con precaución, Lo impo! 
tente es que los tejidos se sequen completamente, eví ter cua,! 
quier clase de laceraciones a la encía, no dejar que el após!, 
to quede en contacto con los tejidos mucosos libres, no empa
car vigorosamente el hilo en el surco gingival y .!:!.!?. añadir -
adrenalina a ninguna mezcla ni aplicarla con hilos de algodón 
ni por cualquier otro método, 

La lesión que se provoca en el epitelio del surco gin
gival usualmente debe curar dentro de un periodo de 7 a 10 ~ 

días máximo por lo que es temporario y vale la pena ya que se 
tendrá la certeza de adaptar una prótesis ajustada. 

DIFERENTES TIPOS DE RETRACCIDN GINGIVAL. 

Se pueden adquirir en el comercio ~1ilos (de algodón) -
impregnados con reactivos ya sea vasoconstrictores, estípti-
cos, cauterios 6 escarióticos químicos. Algunos ejemplos de
soluciones que se emplean para la retracción mecánica gingi-
val impregnadas en hilos de algodón son las siguientes: 
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1, Epinefrina racémica al 8 "/o en hilo de algod6n ¡ su nombre 
comercial es el Gingi Pack & Crown Pack. 

2, Líquido de Aacemistat con epinefrina ~acémica al 8"/o; he
mostático, hilo Record del No, B. 

3, Cloro de Cinc al 4o/o; soluci6n hemóstática que tiene ac~ 
ci6n retractora (estípticos), 

4, Solución de Cloruro de Cinc al B°/o; acción desplazar los
tejidas retrayéndolas, en hilos de :retracci6n de Van A -
de los números 1 y 3, (estípticos) 

5, Hilo de bramante en solución de Cloruro de Cinc al Bo/o; -
retrae temporalmente los tejidos, 

6. Solución saturada de Alumbre al 14"/o; Hilo seco que seca
Y abre el surco gingival {estípticas) 

?, Solución de Cloruro de Aluminio, Aminobenzoato Etílico y 
. Clorhidrato de Tetracaína (sol, hemostática); junto con
Cloruro de Aluminio, Sulfato de Hidroxiquinolina, Cloru
ro de Fenocaína y Amino Benzoato Etílico {sol.· hemostáti 
ca para coagulación), Es el Hilo Hemodent para retrae_: 
ci6n gingival, 

8. · Acido Ténico, líquido al 2oYo; soluci6n hemostática de ªE 
ción retractara. 

9, Solución de Cloruro de Adrenalina al 1o/o; (vasoconstric":
tor) 

1 O, Solución de Hidróxido de Potasio; (cauterio) 

11. Solución de Sulfato de Alumina; del Dr. Cuper (hemostá
tico y estíptico). 

Para evitar el acceso de bacterias en la zona, dar me
jor tonisidad y lograr mejor cicatrizaci6n es recomendable u
sar una solución en aerosol de Peróxido de Hidrógeno al 3"/o -
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que debe colocarse previamente y bajo presión antes de cual~ 
quier p_rocedimiento cuando se vaya a emplear algún hilo de 
retracción gingival. Será necesario proteger con rollos de -
algodón los carrillos y demás áreas circunvecinas pues la ab
sorción del oxígeno libre produce una coloración blanquecina
en un período de dos a tres minutos, También el Cloruro de -
Cinó es una solución muy efectiva pero debe dejarse por tres
º cuatro mins, solamente en contacto con los tejidos blandos, 
pues ésta droga es _muy activa sobre todo cuando existe hume~ 
dad en donde se aplique, produciendo quemaduras que cicatri~ 
zan lentamente por un período de 60 días. No es recomendable 
dos· ap.licaciones en el caso de que en la primera no se obten
ga la· suficiente retracción, · 

TECNICA: El éxi. to en el uso de estos empaquetamientos de hilo 
depende del cuidado con que. se hagan los detalles de la técn];. 
ca. Como antes anoté el empaquetamiento será alrededor del-
área cervical abarcando todo lugar donde halla preparación, -
deberá estar por debajo del surco gingival previamente anest~ 
siado, Es muy importante mantener seco el campo por lo que -
debemos aislar los dientes con rollos de algodón después de -
haberlos limpiado y vuelto a secar junto con el borde libre -
de la encía. 

Los hilos se cortan en pedazos cortos cuya longitud 
no debe llegar a rodear el diente si el margen cervical de 
la preparación no se extiende a lo largo de todo el diente, -
también se debe procurar que nunca sea tan largo que llegue ~ 
a quedar sobre la mucosa ,porque será más reactivo y se puede 
absorver rápidamente provocando ·fenómenos sistémicos, 

Se deja el hilo en posición en la encía y se enrolla-

dentro del surco gingival introduciéndolo apicalmente desde -
el margt:ln con la ayuda de un instrumento de retracción espe
cialmente diseñado para el caso, pero se puede usar una sonda 
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periodontal a cualquier instrumenta que tenga la punta roma. 

La presión se dirige oblicuamente contra el eje mayor
del diente, más bien que hacia el ,ápice radicular, una vez · -
que se ha asegurada un extrema del. hilo en posición preferen
temente empezando en aquellas zonas contiguas a donde ya se -
ha tallado el diente, cOñtinúando el empaquetamiento alrede~ 
dor del diente según sea necesario. Al empujar el hilo para
calocarla hay que dirigir el movimiento contra el que ya se -
ha colocada y, al misma tiempo,· se empuja hacia el fondo del
surco gingi val; evitándose de ésta manera que se salga la Pe.!: 
te del hilo que ya está en su lugar. El retractar se mantie
ne hasta el momento en que se tomará la impresión o después -
de la primera siendo esto lo que permite que el material pen~ 
tre adecuadamente pudiendcse observar la cejilla de aproxima
damente 1 mm. después del límite de la preparación. 

En el caso del uso con doble hilo la técnica es muy si 
.milar pués se consigue con los mismos instrumentos y de la -
misma manera que cúando se emplea un hilo como anteriormente
mencioné; sólo que en éste caso se consigue primero una cier
ta cantidad de hebras apretadamente retorcidas d:mpregandas de 
cloruro de cinc al 8% y del .número 3, lo que va a agrandar y
detener cualquier filtración de sangre que se presente en el
surco sin qqe se penetren hasta llegar al margen gingival, 
Este se quitará :pasados cinco o diez mins. dejando en el int~ 
rior otro hilo pero del número 1 de Van R. (ambos), éste si -
deberá llegar hasta el margen para que sobre de él se colo-· ~ 
quen de tres a seis hebras de hilo seco de alumbre lo que 
ayudará a abosrver toda humedad que se presente y mantener -
abierto el surco, Una vez listo el material para la impre- -
si6n se retiran ambos hilos el No. 1 que estaba por debajo 
del margen y el de alumbre que estaba en el surco. El área -
se seca con una corriente de aire tibio, lo que permite una -
inspección rápida de los márgenes y alrededores, para poder -
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tomar la impresi6n, Esto se facilita cuando el aistente mie.!J 
tras prepara el material el operador prepara la zona a impre
sionar. 

3) Desplazamiento con Electrocirugía,- La retracción -
de los tejidos por medio de Electrocirugía o Bisturí Eléctri
co, se emplea cuando hay problemas para la retracción de los
Tejidos Gingivales, debido a que en gran pentidad de los ca-
sos hay series complicaciones al paciente como resultado de • 
las concentraciones químicas que contienen los retractares -

·gingivales; por presentar tejido inflamatorio edematizado que 
interfiera en los límites de las preparaciones y por lo tanto 
de la impresión aunque independientemente de la técnica usada 
para dicho fin el tejido gingival debe estar saludable es de
cir libre de inrlamación, antes de empezar cualquier trata-· -
miento es por eso conveniente contar con encías sanes y con -
buena arquitectura para minimizar problemas durante los proc~ 
dimientos de retracción o separación gingival en dientes pre
parados, Es raro tener que recurrir a tratamientos quirúrgi
cos como parte integrante de la preparación de boca para la -
.toma de impresiones, más sin embargo, a veces puede existir -
un problema gingival como sería una bolsa de más de 3 mm. de
profundidad en una o varias caras del diente, en estos casos
también es conveniente hacer la oorrecci6n con ésta técnica -
antes de tomar la impresi 6n aunque repito -la correcci6n se -
puede terminar antes de empezar la preparación en el diente -
o puede hacerse simultáneamente con la preparación de la cav2:_ 
dad, 

La ventaja principal de la técnica es eliminar el tej,!_ 
do superflúo ya sea antes de la preparación o después de ella
sin producir daños a los tejidos gingivales y si una buena -
cicatrización siempre y cuando el aparato se manipule en le -
forme correcta que más adelante describiré. Las ventajas ma
yores por lo tanto serán: usarse con cuidado y habilidad de -
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parte del operador ya que el corte can electrocirugía en ' 
!!reas profundas con prox~midad o contacto con hueso puede dar 
lugar a secuestros provocando una extensa recesión gingival,
una necrosis de hueso involucración de furcaciones y movili-:
dad dental, Y cuando el•slectrodo activo o punta de trabajo
sa pasa deliberadamente lenta a través del tejido habrá pérd! 
da de definición celular con vacuolización completa de los -
oomppnentes celulares y deshidratación del núcleo, 

Este completo aparato de electrodos de alambre corta -
el tejido por medio de una corriente electrónica de al~a fre
cuencia. Siendo un instrumento generador de 3 tubos totalme~ 
te rectificado y filtrado. En 1891 D'Arsonval descubrió que
si una corriente alternada oscila a una frecuencia lo sufi- -

· · cientemsnte alta es decir, 10,DDD ciclos por seg. ó más pueide 
pasar a través del tejido vivo sin producir respuesta nervio
sa o muscular, por lo que hasta 1908 el bisturí eléctrico fue 
introducido a la medicina; siendo el padre de la electrociru
gía en.'América el Or; W, Clerk, de Filadelfia, quien reportó 
el tratamiento electroquirúrgico de enfermedades neo¡:ilásicas 
de la cavidad bucal, Volviendo al aparato, la profundidad 
del corte es controlable en forma precisa por el dentista pu
diendo accionarlo con más o menos volts, esto da como result!! 
do un calor suficiente concentrado con el pequeño electrodo -
activado o quirúrgico. Dichos electrodos pueden obtenerse 
en muchos tamaños o formas según las necesidades. 

A continuación menciono a grandes rasgos los tipos de
corriente para lo que se emplea dicho aparato, y no confundir 
una de l.E!:iotra siendo todas muy i¡ilportantes: 

a) Electrocauterización,- El electrocauterio tiene un
sólo electrodo, generalmente un alambre de platino en forma -
de "asa" a través del cual pasa una corriente débil de bajo -
voltaje, lo que ocac:iiona que ésta porción de platino se ca- -
liante hasta alcanzar un color rojo o inclusive un blanco ca-
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lienta, El tejido que se ponga en contacto coa éste instru~ 
mento es literalmente quemado y destrúído en profundidad; pr~ 
duciéndose histol6gicamente una coagulaci6n masiva y necrosis 
idéntica a la que sucede después de una quemadura de tercer -
grado y siempre está presente el peligro de daño a los tejí~ 
dos vecinos por la alta temperatura los cuales serán fibrosos 
y con éscara necr6tica a~ompañandose con la común destrucción 
tisular por lo que la cicatrizaci6n posoperatoria siempre se
retarda, es dolorosa, pobre y también exhibe una gran tenden
cia a ser defectuosa existiendo siempre la probabilidad de i~ 
facciones secundarias y generalmente la mucosa bucal se con
trae. 

b) Electrosecci6n,- O acusecci6n, que es una corrien
te electr6nica de alta frecuencia con un arco ininterrumpido-

. no húmeda, caµaz de producir cortes quirúrgicos sin coagula
ción por medio de la desintegraci6n de células aisladas a lo
l~o de la línea de á;ncisi6n. Comunmente se emplea en aque
. llos procedimientos periodontales y sobre todo en cirugía bu
cal. 

c) Electrocoagulaci6n ,- 'Déi una corriente al temada Y- . 
húmeda que provoca una deshidrataci6n en las células afecta-
das al mismo tiempo las coagula provocando necrosis, con ésta 
forma es posible preparar un sellado de los vasos sanguíneos
antes de tomar una impresi6n, 

P.ués la "Electrocirugía" afecta únicamente a células -
aisladas sin penetrar ni destruir profundamente los tejidos -
lo que interfiere para la formaci6n de cicatrices fibrosas 

· evi tanda un mínimo de hemorragia pues los vasos linfáticos, -
capilares, vénúlas y arteriolas son selladas cuando se inter
vienen ayudando a la mejor cicatrización, Para la esteriliz~ 
ci6n de los electrodos o puntas activas, Shomburg reportó 
que dichos se autoesterilizan siempre y cuando el circuito se 
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completara; por lo tanto el tejido intervenido que haya teni
do contacto con el electrodo, también se esteriliza. 

Klug en un estudio con perros pudo afirmar y condluir
que por este medio de retracci6n gingival hay seguridad y 
afectividad para e.xponer los márgenes cervicales de dientes -
preparados para la toma de impresiones; pues· al finalizar la
primera semana posoperatoria el tejido aparece clínicamente -
normal por la cicatrizaci6n rápida y sin molestias, causaildo
una pérdida de cresta gingival en altura de aproximódamente 
O .1 mm, lo que es considerado insignificante para el éxito -
de las restauraciones. 

TECNICA: Es conveniente hacer la retracci6n antes de prepa-
rar los dientes con el objeto de evitar laceraci6n de los te
jidos suaves durante la instrumentaci6n, pero también lo es -
después de que los dientes se han preparado debiendo ser ade
cuadamente anestesiados. Se coloca la platina de conducci6n
.o electrodo neutro detras de la espalda del paciente, tan ce! 
ca como sea posible de la cavidad bucal para cerrar el circui 
to y para efectuar los cortes con un mínimo de corriente, No 
hay riesgo para el operador o para el paciente si la platina
º el electrodo neutral no se coloca en su lugar o queda rela
tivamente lejos del área a intervenirse, Pero en este caso -
será necesario un aumento en la corriente y el control no se
rá igual de preciso en el corte, 

Es importante remover el exceso de humedad con el eye.s 
tor, pero no es deseable secar completamente la superficie de 
los tejidos blandos ya que algo de humedad ayudará a efectuar 
un corte preciso. Se coloca 1.~ la intensidad adecuada un ele.s 
trodo ¡:¡~ncillo ya sea en form;l de "J" o de !.'U" perq que cuen
te con un solo alambre del menor diámetro posible, con esto -
se puede levantar la cepa superficial de la encía exponiendo
el Surco Gingival y los Márgenes Cervicales del Diente o los-
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Dientes. La punta del i~strumento debe ir orientada hacia -
apical, separando el .asa del diente, unos 15º, con esto es P.E! 
sible eliminar una porci6n muy fina del tejido con muy poca-
o. ninguna resistencia al mover la punta activa del electrodo, 
El tejido no debe adherirse al electrodo¡ si se usa demasiada 
corriente, el resultado será un chisporreo que causa una inne 
cesaria destrucci6n del tejido, 

Cuando la corriente está debidamente ajustada se mueve 
el electrodo en trazos cortos y rápidos alrededor del diente. 
El electrodo debe estarcen contacto con el tejido el tiempo -
mínimo necesario para exponer los 1margenes de la preparaci6n¡ 
éste es un procedimiento relativamente sencillo y que utiliza 
al mismo diente como descanso y guía para el electrodo, Nun
ca se ha demostrado hasta ahora que se produzca ningún daño -
a la pulpa de dientes por el contacto del electrodo con su su 
perficie. 

El instrumento debe manejarse con un movimiento circu
lar y alisado alrededor del diente, manteniendose en constan- · 
te movimiento y mantener la misma profundidad del corte den-
tro del surco en todas las áreas donde se requiera su retrae-

. ción hasta terminar la pperaci6n, Será de suma importancia -
lo sigui ente: 

1. El asistente debe usar succionador de plástico, al 
igual que espejos, instrumentos o cualquier aditamento que se 
use como medio de separación, 

2. El pedal deberá ser activado exclusivamente cuando 
el electrodo activo esté listo para usarse y completanente e~ 
table en la pieza de mano. 

3. El tejido deberá ser removido hasta O .1 mm, apical 
a la línea de terminaci6n de las preparaciones. 
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4, Al terminar el corte, el diente y tejidos vecinos
deben ser lavados con una mezcla de peróxido de hidrógeno al-
3'/o. 

5, Se secan entonces los dientes y se procede a tomar 
las impresiones. 

La terminación cervical de los dientes preparados debe 
estar claramente visible .cuando se examinen los modelos de -
trabajo y no debiera haber ninguna duda en cuanto a la termi
nación exacta al recortar los dados maestros. 

Despúés de lavar y colocar protección temporal en las
cavi.dades, se instruye al paciente de cuidar normalmente el -

.. · éréd: en. lo que a control de placa se refiere, ya que general
/·\. mente después de la electrocirugia debe esperarse muy poca -

o ninguna molestia, normalizandose el epitelio del surco gin
. gival en pocas semanas. 
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Las Técnicas de Impresi6n más anticuadas se usan ac- -
tualmente muy poco como es el Yeso que se us6·mucho en años -
pasados para relacionar modelos pero ha sido reemplazado casi 
totalmente por los materiales termoplásticos, con bese de 
agar y base de goma (caucho), 

Las Técnicas con materiales Termoplásticos y Bandas 
de Cobre también han sido reemplazadas por los materiales 
elásticos¡ Sin embargo, en algunas ocaciones se puede usar e,J! 
tá técnica con buenos resultados siendo el caso más frecuente 
para ésta indicaci6n la; preparaci6n de coronas anteriores do!), 
de tanto una relación muy !ntima de los tejidos de la encía -
como la oposición muy estrecha con el diente contiguo dificu]; 
tan el empaquetamiento del tejido o hay la falta de la elec~ 
trocirugía. 

La Técnica del HXdrocoloide da la respuesta de algunos 
problemas que plantea la técnica anterior. Ya que con ésta -
estamos en condiciones de reproducir tanto una preparación 
dentaria como la arcada que la contiene, Y cuando se le mane 
ja adecuadamente es posible obtener modelos con troqueles 
exactos que guarda la relación correcta con los dientes rema
nentes de la arcada, No obstante de las ventajas existen al
gunas serias deficiencias en este método que impiden se cons
tituya en la soluci6n buscada la técnica simple, exacta y r~
pida ya que el material requiere de una gran dosis de prepar~ 
ci6n y supervisión antes de su uso, es de estructura frágil -
por lo que debe S8r manejado con mucho cuidado, debe dispone! 
se de un lapso adecuado de tiempo para lograr la retracci6n -
de los tejidos siendo necesario el completo control de las 
encías sangrantes y todo otro tipo de contaminaciones, debe -
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hacerse uso de una jeringa para colocar el material en·1los -
márgenes gingivales y no disponemos con los hicirocoloides un
elemento, capaz de aplicar presiones con el fin de desplazar -
tejidos gingivales, el vaciado del modelo ha de realizarse i~ 
mediatamente requisito que muchas veces es difícil lograr a - • 
un profesional ocupado por cuanto es un paso de la técnica -
que consuma tiempo, si tuviese lugar una falla en el vaciado
debe ser tomada nuevamente la impresión debido a que el mate
rial es frágil y no admite un segundo vaciado, En conclusión 
la Técnica del Hidrocoloide si bien es difícil de dominar, es 
en sxtremo exacta y constituye un importante avance en' la to
ma de impresiones para coronas y puentes, 

Las Técnicas con materiales a Base de Goma han logrado 
·el mayor esfuerzo en la búsqueda de una técnica para impresi,2 
·nes ideal. Las primeras técnicas introducidas en la profe- -

. si6n dental proponían el uso de la retracción gingival y la ,;., 
- :i.nyecci6n dar.material subgingivalmente como con los hidroco
. · loides. Está oos di6 la ventaja de un material más fácil de-
trabajar, pero nos dejó la desventaja de la retracción de los 
tejidos. 

- TECNICAS -

1) IMPRESIOllES CCN COMRJESTO DE MODELAR. 

De las impresiones con Compuesto de Modelar la más c2 
món es la que se emplea con la banda o anillo de Cobre debido 
a que con éste material s6lo se deben tomar impresiones de r~ 
giones enat6micas que no presenten retenciones como ejemplo -
en los desdentados totales o aquellas de los hermanos Breene

-de impresiones funbionales ya que al haber retenciones la pa.= 
ta de modelar sufre deformaciones al ser retirada la impre- '...: 
si6n. Tres técnicas son importantes aparte de la del anillo-
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de cobre, y, éstas son la Técnica Húmeda, la Técnica Seca y -
la Técnica Mixta, 

A) CON ANILLO DE COBRE: Desde luego que para la toma
da impresión con modelina y con anillo de cobre se presentan
varias formas donde no hay mucha diferencia una de la otra -
sin embargo, después de leer a diferentes estudiosos yo me 
acato al método tjue más me gustó¡ aunque en todas al final 
del procedimiento se obtienen los mismos resultados, Sin més 
que añadir debo mencionar que el anillo de cobre no solamente 
se emplea con este material sino que se pueden usar los mer-
capt~os y los silicones según algunos autores porque son de
la opinión de que cuanto menor sea el espacio entre el diente 
a impresionar y el portaimpresiones maypr será la exactitud -
deseada en cuanto a reproducci6n ya que esto evita agravar -
aquellas propiedades no favorables del material, Para tal -
fin estos cilindros de cobre son prefabricados con diferentes 
diámetros y de dos longitudes o tamaños para adaptarlos a los 
dientes según.las necesidades, 

Repito, el material es capaz de retraer los tejidos en 
la toma de la impresi6n dental, por lo tanto la elecci6n del
an~llo es la que se explica en el inciso "E" de la Separación 
Mecánica del Tejido Gingival dentrO de éste capítulo. Una -
vez que la banda ha sido adecuadamente contorneada, festonea
da y adaptada a la preparaci6n dentaria, siguiendo los contar 
nos impresionados al hacer la separaci6n de los tejidos gingi 
vales con el anillo de cobre y la modelina; deberá poseer -
sus respectivas marcas por vestibular y palatino o lingual -
para evitar cualquier descontrol cuando se toma la impresi6n
y para ser\iir de apoyo al momento de retirar la impresión, P!:! 
diendo ser dichas marcas unas perforaciones con algún instru
mento conveniente que logre perforar el metal, se deben evi-
tar todo tipo de protuberancias del mismo por la parte inter
na del anillo, . En estas perforaciones se puede colocar un -
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alambre de clip atravezando el cilindro dirigiendosele dentro 
de cada perforación¡ es conveniente hacerle un doblez antes -
para que sirva de tope quedando en· la parte vestibalar, Esta 
será la referencia y ubicación cuando se coloque el cilindro
al diente muñón en el preciso momento de tomar la impresi6n¡
en sí tendrá otros usos como el de servir de apoyo tomando c~ 
da extremo del alambre atravezado al cilindro con unas pinzas 
para hacer el llenado del tubo sin provocarnos quemaduras. 

Se pueden .hacer 'dos. perforaciones más quedando si tua
das cada una en las caras proximales con el fin de que el ma
terial pueda fluir por ahí al hacer la presión ejercida sobre 
el die11te, sirviendo también como retención al material una -
vez que ha endurecido evitando la posible separación con el -
anillo al momento de la tracción, 

El llenado del anillo será tomándolo por el aditamento 
y sujetado firmemente se cubre el borde oclusal con la mcidel! 
na ~o que servirá de tope al resto después que se enfría, pa
ra hacer esto podemos presionar cori. .el dedo mojado pera no -
quemarnos, volteamos la banda y continuamos el llenado por -
gingival hasta el ras procurando al mínimo el exceso de escu
rrimiento y si lo hay lo retiremos para impedir que no se 
adapte correctamente. Es importan'::a ablandar en su totalidad 
el material pues de no ser así habrá desviaciones de éste ca~ 
sando inexactitudes por lo que mientras no se tome la impre~ 
si6n debe estarse moviendo suavemente pera evitar su enfria--

· miento en sólo unas partes. 

Por otro lado debemos: a) No mostrar al paciente nues
tras maniobras para no causarle temor. 

b) En caso necesario un aparato 
de cirugía eléctrónica tenerlo a la disposición por si se tu
viera que eliminar tejido gingival y fuera vano tratar de em
pujarlo con la banda. 
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c) Anestesiar los tejidos blandos y dientes es necesa
rio para evitar cualquier síntoma de molestia al peciente. co
mo sería dolor cuando se lava y seca la superficie de~taria. 

d) Puede después de limpiar la superficie mencionada~ 
lubricarse con aceite mineral para facilitar el retiro. En -

·vez de colocar el aceite sobre la superficie del material. 

Seguros de un uniforme calentamiento retiramos la pin
za y con los dedos envacelinados, tomamos dicha banda colocár), 
dola suavemente hacia gingival hasta que el compuesto se des

. parrame por fuera del área cervical y las perforaciones. · Ma.!J 
·teniendola fija enfria~os con agua durante 30 segundos eprox. 
se eliminan los excedentes de material que están en superfi~ 
cie exterior y se le retira después de los 30 mins, con una -
tracci6n vertical, firme y sostenida lo que puede hacerse con 
un instrumento diseñado e~pecialmente para el caso, o en su~ 
defecto emplear uno que se adapte y sirva con la misma fina
lidad. En el caso de no haber colocado el alambre de clip -
las perforaciones servirán de apoyo para hacer la tracci6n. 

No se deben producir otro tipo de fuerzas durante el -
retiro pues esto causará inexactitudes y hasta fracturas· lo -
que hace que se repita toda la operación, En caso de haber -
fractura del material no provocada por esto será conveniente
corregir en la preparaci6n la retenci6n que pueda haber, pero 
de esto nos podemos dar cuenta desde que se tomó la primera -
presión.con estos mismos materiales, 

La impresi6n se lava y seca con aire para observar to
dos los detalles como son los márgenes e incluso una pestaña
bien definida que sobrepase el hombro en todo su contorno. 

Como desventajas del empleo de la técnica son las si~ 
guientes: 
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a) Las bandas deben ser contorneadas, festoneadas y -
destempladas ~ebiendose tomar una impresi6n para cada diente. 
Todo ello requiere de cierto acumulo de dificultades y de 
tiempo, 

b) Muchas veces se presentan dificultades en la remo- . 
ci6n de la impresión provocando ángulos muertos. 

c} A menudo las bandas de cobre son causa de trauma en 
los tejidos gingivales, 

d) Cada impresi6n réq4~ere de un troquel, resultando~ 
un inconveniente pues debe asentars~ en un registro interocl.!:! 

: sal a fin de obtener las relaciones reciprocas de todos los -.. 
·troqueles y de éstos con· los dientes adyacentes. Lográndose
esto 'en la mayoría de los casos con cierto grado de exactitud, 

. ·en lo que se refiere a puntos de contacto de las restauracio
nes y relaciones oclusales imperfectas lo que tendrá como co!! 
·secuencia un gran tiempo perdido al hacer ajustes de puntos -
de contacto y desgastes de la oclusión, 

e) En el ceso de puentes cuando las coronas han sido 
coladas y ajustadas en su posici6n, se hace necesaria le toma 
de impresión en yeso con el fin de poder armar las coronas y

.· :.los tramos de puente que las unen. 

· 8) TECNICA H.IMEDA: En ésta técnica se requiere de ca
lentar agua a unos 70° C. pera colocar la pasta y poderla em2 
ser procurando mantenerla toda a la misma temperatura mien- -
tras le manipulamos con las llamas de los dedos para homoge-
neizar la plasticidad de toda la masa. Se Cál:!.enta el porta
impresiones de metal elegido y se procede a colocar la modeli 
na con suma rapidez; se pasa la superficie de la pasta sobre: 
la .llama .. di:r'ec1:a e introducirla por algunos segundos en el 
agua caliente, quedando su superficie tersa y brillante ilistf¡_ 
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y en condiciones para tomar la impresión; Se en juega la boca 
el paciente de preferencia con una soluci6n astringente y qu~ 
da lista para la impresi6n; que se retira cuando el material
ha enfriado ayu,dándolo con agua de la jeringa y un espirador
de saliva. 

e) TECNICA SECA: En este caso se hace pasar un troza
da la pasta Modeiina varias veces sobre la llama directa pro
curando que no de humo, Hasta que se a~lande entonces se pr!: 
cede a colocarla en el porte:i.mpresiones, y, dentro de éste se 
pasa nuevamente la superficie externa rápidamente sobre la -
llama, por último se introduce en agua caliente quedando lis
ta para la impresión. También debe enjuagarsele al paciente. 

O) TECNICA MIXTA: Esta técnica se refiere a tomar P.ri
mero una impresi6n del área con el compuesto de modelar ya -
sea empleandolo·de la manera húmeda o seca. Y después de en
durecida y retirada de la boca la impresión procedemos a qui
tarle deJla parte superficial interna de la'impresión una ca
pa ya sea con un cuchillo, una navaja o espátula filosa, Oe
este modo agrandamos por la parte interior la impresión a ma
nera de raspar.también los huecos dejados por los dientes y -
de toda la superficie. 

Esta impresión viene a representar así un verdadero -
portaimpresiones individual que al mismo tiempo posee las re
tenciones necesarias para otro material can que se tomará la
impresi6n definitiva. Pudiendo ser en caso necesario un hi
drocoloide o de preferencia con hule (thiakol) a silic6n, los 
cuales se vierten una vez preparados con sus respectivas for-
mas directamente sobre la modelina impresionada, hasta que · -
endurezca o polimerice la pasta para ser retirada y posterió! 
mente debe ser enjuagada can agua común y secada can aire pa
ra quitar el exceso del agua ya que a la hora de hacer el va
ciado en yeso perjudica a éste volviendolo porozo y quebradi
zo. 
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Sin embargo ésta técnica es poco práctica ya que algu
nos autores como el Dr. Skinner dicen que al.igual que los -
compuestos zinquen6licos, lo~ elástomeros se emplean como .ma
teriales para impresiones complementarias o correctivas. Y,
en este.caso la cubeta de compuesto para modelar no es acone~ 
jable debil:lo a los plasti ficantes i:¡ue se emplean en los. elas
t6meros ya que pueden ablandar las superficies de las modeli
nas. Un inconveniente más es la falta de un soporte adecua
do para el elast6mero o hidrocoloide si se emplea este tipo -
de .cubeta individual. Por lo tanto será probable que la im-
presión definitiva se distorcione. 
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2) IMPRESICl'JES CON HIDROCOLOIOES. 

Describiré los procesos clínicos generales por medio
de dos técnicas que serán empieando el hidrocoloide de agar -
y el hidrocoloide de alginato, que a pesar de ser muy pareci
das se diferencian en sus geles reversibles e irreversibles -
lo que hace variar dichas técnicas. 

Es preciso hacer notar que el comportamiento con los -
·hidrocoloides es directamente opuesto al recomendado con mat~ 
·riales termoplásticos o con los de base de goma, pues la dis
torci6n causada por la deformación excesiva del material al -
sacar la impresión de algunos ángulos muertos profundos estri 
ba principalmente en el poco espesor que del material se en-
cuentra entre la superficie dentaria y el portaimpresiones. -
Por lo tanto para disminuir tal riesgo tendrá que haber mayor 
volúmen de material hidrocoloidal, pues en éstos casos mayo-
res espesores producen mejores adaptaciones ya que se crean -
condiciones elásticas que superan tales posibilidades de de-
formación, 

A) TECNICA CON AGAR: El método para el empleo del mat~ 
rial es empleando jeringa y portaimpresiones; con lo cual se
:i:nyecta la pasta con la jeringa en los detalles de·· 1a. •prepar_!;! 
ci6n dentaria, y, en seguida se toma una impresión con el por 
taimpresiones cargado del mismo material para obtener la re-
producción del resto ya sea de toda la dentadura o de une zo
na parcial. El material se prepara, antes de usarlo sacándo
lo generalmente de un envoltorio plástico que se coloca en un 
compartimiento del calentador especial destinado a hervir el
tiidrocoloide, y un cilindro pequeño de agar para la jeringa -
que una vez incorporado dentro de ésta se coloca junto con el 
demás material de impresi6n a que hiervan durante 10 mins,, -
para que pasado este tiempo se coloquen en el compartimiento-
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de conservaci6n que debe estar calentado previamente a la te~ 
peratura recomendada por el fabricante¡ se saca la jeringa, -
se cierra la válvula de aire y se mete en un baño de manteni
miento que es más o menos a una temperatura de 45 a 47° C, y
se le deja ahí hasta el momento tjue se le utilice. Mientras
tanto el resto del material mediante el proceso controlado de 
temperatura se introduce en la boca y una vez en posici6n sa
le enfría mediante la circulaci6n de agua a través de unos t~· 
bos in,corPorados a los portaimpresiones especiales hasta que
termine la reacción para ser retirada la impresión de la bo~ 
ca, 

Es menester mencionar poseer un calentador para hidro
coloides ~n donde ses posible mantener las temperaturas em- -

··· pleadas para el agar¡ También una jeringa cuya superficie ex
. terior no sea de metal ya que éste provocaría un enfriamiento 
·rápido del agar o al estar caliente provocar:i'.a quemedur~ a -

'· ... la piel; y, los portaimpresiones que pueden ser :superiore~ 1 in 
. feriareis o parciales anteriores o posteiores con tamaños sur: 
tidos, son de metal y algunos tienen un borde periférico de ;,;; 

. ·sellado para asegurar retención del material o perforaciones
·en toda la superficie. Algunas veces el borde suele ser un -

·.tubo que conduce agua fría que llega por medio de una mangue
ra de goma conectada a la unidad dental, 

• Antes de tomar cualquier tipo de impresión se deberén
reunir los accesorios y equipo necesario tomando en cuenta la 
elección.del portaimpresiones y la técnica de retracci6n, Se 
debe preparar la boca del paciente haciendo que se enjuague -
con la solución astringente de preferenci~ y la limpieza.de·:.. 
las preparaciones haciendo que queden libres de residuos¡ se

. secan con gasas de algod6n las glándulas· mucosas y se aisle -
el área a impresionar eliminando también todo rasgo de saliva 
que se encuentre en los dientes con torundas de algodón, Qu~ 

dando lista la boca para hacer la retracci6n del tejido ging.!, 
val. 
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Se saca el material ( agar) del calentador y se le hace 
un agujero a un extremo del envoltorio por donde se le desal~ 
ja hacia el portaimpresiones hasta llenarlo, después se le e~ 
loca a temperatura bucal en un compartimiento con agua duran
te 2 minutos para que quede en condiciones de tomar la impre
sidnnsin el riesgo de quemar los tejidos, Mientras tanto se
retiran los apósitos con pinzas ya sean los rollos empleados
para secar o cualquier tipo de tatr.actor gingival¡ La jeringa 
con el·material se saca del compartimeinto de conservación e
inmediatamente se in~ecta el agar en la o las partes más pro
fundas de las preparaciones empezando siempre del lado distal 
y abarcando también las áreas cervicales, en este momento ya
se puede retirar el portaimpresiones del agua templada y, con 
una espátula se podría quitar una fina c_apa de agar de su su
perficie para contrarestar el exceso de agua. 

Se le lleva a la boca del paciente cuidando de que qu~ 
de balanceado o estabilizado el portaimpresiones y de que no
haga contacto con los dientes, En caso de tener que conectar 
la manguera al portaimpresiones se tendrá que hacer antes de-
que ;esté en la boca, de todos m_odos se le hace circular agua
durante 5 mins, como tiempo mínimo antes de que se le retire
lo_que debe ser con un movimiento rápido provocando un chas-
quicio ya que el material se recupera mejor de la aplicaci6n -
de una fuerza súbita y hay menos peligro de que se rompa, In 
mediatamente después de examinarla se debe correr con el ye--
so, 

B) TECNICA CON ALGINATO: Este material aunque puede -
reproducir los detalles de una preparaci6n obteniendo impre-
siones satisfactorias, no es tan fuerte y resistente como los 
hidrocoloides de agar o los de base de goma. 



71 

En cuanto a su técnica de manejo también se les puede
emplear con una jeringa y.el portaimpresiones convencional, -
se. le puede elegir por lí:l facilidad de preparación y por su -
limpieza, pero resulta de ser tan frágil que es poco frecuen
te que no se ~ompan los márgenes cervicales o zonas profundas 
de los dientes reproduciendo inexactitud. 

Con los alginatos sólo será necesario el portaimpresio 
nes perforado el cual si es total se le colocará un poco de -
cera ablandada en su parte posterior, de modo que escurrimie.!:! 
to del alginato sea mínimo hacia la garganta y no provoque ~ 

por esto náuceas al paciente. y será necesario mezclar las -
proporciones del material estrictamente siguiendo las instru.= 
cienes del fabricante en una taza de goma y con una espátula
de acero rígida; el tiempo de la mezcla es decisivo y siempre 
se debe controlar. 

Se prepara al paciente de su boca de la misma manera -
como para cualquier técnica de impresión, pues la presencia .:. 
de saliva especialmente sobre las caras oclusales o las muco
sas del paladar especialmente impedirá' la reproducción de los 
detalles y acaciana cambios superficiales en el alginato, es
prabable que aparezca la impresión con muchas porosidades co
mo si se atraparan burbujas de aire. 

Después de hecha la m~zcla de alginato se coloca en él' 
portaimpresiones y se alisa su superficie con un dedo mojedo, 
Se retiran los ap6sitoE; que se hallan puesto para secar- la -
boca y .los retractares gingivales para colocar directamente -
de la taza de goma y con un dedo o espátula pequeña o ya sea
·con una jeringa cargada con el material, sobre aquellas supe! 
ficies difíciles de impresionar y sobre todo · en las caras 
oclusales pues es muy probable que ahí se :atrapen burbujas -
de aire. 



'· 

72 

Se le instruye al paciente para que respire siempre -
por su. nariz, y, debe e.star sentado lo más recto posible, el
portaimpresi6n se .lleva a la boca y se asienta estabilizando
lp por lo menos durante 3 mins. hasta que se pierde el bri~ 
llo de su superficie o seg~n se recomiende en las instruccio
nes, se desprende la impresi6n con un movimiento rápido y·des 

. pués de examinarla se .procede a corrér el yeso tan. pronto co: 
mo sea posible .. 
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3) IMPRESIONES CON ELASTOMEROS: 
MERCAPTllNOS & SILICDNAS. 

Ambos materiales son, actualmente, excelentes materia
les elásticos de impresi6n en Odontología restauradora, y 
cuando se les emplea correctamente, se obtienen impresiones -
muy precisas, con reproducciones exactas de los detalle$ su~ 
.perficiales, Hay pequeñas diferencias según el producto que
se emplee, y en cada uno se seguirán las instrucciones del -
fabi.i.cante, pues estos materiales suelen presentarse en dos -
consistencias como son los de cuerpo pesado para los portaim
presion~s o como son los de cuerpo ligero para la jeringa y -
también pueden emplearse con la misma consistencia tanto para 
el portaimpresiones como para la jeringa. De todos modos es
te proceso clínico rutinario como es la toma de impresi6n va-

, ría según el caso particular pero resulta conveniente elegir-
una técnica de su manejo que sea bien conocida y seguirla en
tados sus pasos. 

Como se e.xplic6 en el Capitulo II de ésta Tesis la fer 
ma de manipulación para los Mercaptanos ( thiokol) y de llas St 

' liconas, sdlo será conveniente explicar las diferentes forma-; 
que se pueden emplear para tomar impresiones dentarias. 

Es conveniente tener a la mano el material y equipo -
necesario para lo que será nuestro objetivo, baséndonos da 
un portaimprasiones convencional o uno individual de acrílico 
rápido, los cuales pueden tener perforaciones sobre su super
ficie o simplemente ser lisos; Una jeringa cuyo émbolo esté -
bien lubricado y funcione satisfactoriB(!lente; y, tener el me
dio con que se hará la retracci6n gingival. En el caso de -
contar con materiales que son pastas y necesitan de mezclarse 
serán útir.una loseta y una espátula limpia para cada mezcla
que se haga, como es el método de la doble mezcla donde se e!!) 
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plea en conjunto el material para jeringa y para portaimpre.-
siones. 

La manera de cargar la jeringa para todas las técnicas 
será la misma, y comunmente puede ser de dos formas según el
gÚsto o más bien la jeringa que se emplea pues varían en for
ma, 

1) Por medio de aspiraci6n; es decir, aspirando lapa~ 
ta directamente desde la loseta o recipiente donde se hizo -
la mezcla, será conveniente mantener inclinada un poco il.a je
ringa de la vertical y empuJarla hacia dentro de la pasta, al 

··mismo tiempo que se retrae ·el émbolo, De esta manera se man
tiene un poco del material en la entrada del tubo de la jerir: 

·ga y no se aspira aire. 

2) La otra forma es colocar el material mezclado con -
una espátula corno la de batir cementos, dirigiéndolo de la 12 
.zeta o recipiente en que se-encuentre a la parte posterior de 
la jeringa, es decir qui tanda el émbolo y por su entrada. 
Después de colocar el material se arma la jeringa y se presi2 
na el ,émbolo hasta que _la mezcla llegue al tubo de la punta-, 
procurando que salga un poco de silic6n o rnercaptano, corno -
una gota para sacar el aire que halla dentro, 

Tiene que prepararse la boca del pebiente haciéndolo -
con enjuagatorios o soluciones astringentes, tienen que secél!:. 
se les glándulas mucosas bucales con gasas extrayendo· la sal.!, 
va con~el aspirador, y, se aisla el área con rollos de algo
d6n. Las preparaciones limpias de excedentes se secan tarn- -
bién junto con los dientes adyacentes si los hay, Se procede 
a hacer la retracci6n y terminada ésta se prepara el material 
de impresión haciendo la mezcla del catalizador con el polím~ 
ro. 
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A) CON ANILLO DE COBRE: Sabemos ya que ésta técnica -
sólo involucra un diente, Sirviendo como portaimpresiones 
el anillo de cobre cuyo diémetro y longitud son adecuados pa
ra el caso en particular y la consistencia del material con -
que esté construido deberá ser rígido y no de metal blando y
flexible, Es probable que siguiendo ésta técnica la retrae~ 
ci6n del tejido gingival se haga en forma mecánica, es decir, 
con el anillo y compuesto para modelar. Que a la vez servi~ 
rá el compuesto para adaptar el tubo a la pieza dentaria a -
impresionar, esto es colocando el cartucho de modelina dentro 
del anillo de cobre y siguiendo paso a paso la técnica de re
tracción hasta que se toma la primera impresi6n, lo que serv! 
rá para recortar los límites del tubo con respecto a la prep~ 
ración gingival. 

El compuesto para modelar a su vez reforzará dicho tu
bo para que no se corra el riesgo de aplastarlo con los dedos 
o con.el instrumento en el momento de la remoción y provocar, 
en conse.cuencia, una deformación de la impresión definitiva. 

Una vez ad~ptada muy bien la Modelina al Anil~o de Co
bre para evitar su desalojamiento con fuerzas ejercidas en el 
momento preciso de impresi6n. Una capa de adhesivo del que -

· proveen los fabricantes para los materiales de goma, debe cu
brir !l:a superficie de la impresión extraída con el comptJesto, 
previanente lavada con agua de la llave o de la unidad en :: -
spray y secada con aire de la misma. 

Se procede a llenarla puede ser con la jeringa cargada 
del elastómero fluido una vez hecha la mezcla con el cataliz~ 
dar. Y, después procedemos a inyectar el material sobrante,
principalmente en aquellas zonas de difícil acceso y puntos -
muertos de las preparaciones hechas, Se coloca el tubo ¡3n -
posici6n y para retirarlo se hace hasta que halla polimeriza
do el material q~e será en un tiempo mínimo de 6 a 8 mins., -
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para asegurar la elasticidad adecuada que no ocasiones distar 
dones, pudiendo comprobar su rigidez hundiendo la punta de -
algún instrumento romo, varias veces sobre el material, y 
cuando sea firme y retorne por completo a su posición primit! 
va es el momento de retirar la impresi6n ejerciendo un movi-
miento de tracci6n vertical y sin movimientos horizontales. 

B) CON CAPSULAS DE COBRE: En el caso de querer evitar
el refuerzo de Modelina, se utiliza una cápsula muy similar -
al anillo de cobre, sólo que en éste caso el extremo oclusal
se encuentra cerrado con una tapa del mismo metal {como las -
cápsulas de aluminio que incluso pueden emplearse p~ra el ca
so) Estas también deben poseer el diámetro y longitud adecu,!;! 
das y estar adaptadas al diente muñón. 

Con la técnica sólo se emplea el adhesivo directamente 
pintado sobre la superficie interna de la cápsula, para des-
pués colocar una pequeña masa de silicón de cuerpo pesado pa
ra que dé cuerpo y rigidez a la cápsula¡ no necesita ser una
impresi6n precisa la que se obtiene después de que se ha pue~ 
to en posici6n al diente. Ya que de ésta manera si sería ne
cesario e~plear una técnica de retracción gingival; en el ca
so de colocar hilos impregnados, es conveniente dejarlos has
ta el momento que se tenga que tomar una segunda impresión 
rectificadora con material de cuerpo ligero. Esto se hace 
colocando el material de cuerpo ligero, ya mezclado dentro de 
la primera impresión tomada con la cápsula, después de que se 
ha lavado con agua en spray y se le ha secado. Pueden hacer~ 
se unas escarvaciones a dicha i(lipresi6n de modo que sirve pa
ra dar un poco más de espacio al segundo material rectifica
dor, que antes de colocársele ya se inyect6 con la jeringa -
sobre el diente preparado al que hasta ese momento se le qui
tan los hilos retractares o hilo retractar, 
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Se coloca nuevamente la cápsula en su lugar y se deja
ahi hasta que esté efectua:la la polimerización, para poder -
ser retirada también con una tracción vertical. 

El adhesivo es un material que proveen los fabricantes 
para los materiales a base de goma (mercaptenos y siliconas), 
y de su componente ya se habló en el Capítulo III de ésta Te
sis Y, después de habérsela puesto debe dejarsele secar 2 -
mins. para ser usado o según las instrucciones del contenido. 

C) IMPRESIONES CON BMIOA DE ACRILICO: Esta técnica -
·se emplea tanto para .. tom~r i°IÍlpfes.ión para la confecfción de una re§. 
tauraci6n individual, como para un puente de varias uniti~des. 
Pero hablaré para el caso de una impresi6n múltiple, pues pa
ra impresión individual es obvio. 

Con el proceso de confección de una restauración de -
acrílico temporario es posible tomar una buena impresión de -
las preparaciones dentarias. El método es semejante cuando -
convertimos el puente o restauración provicional de acrílico
en un protraimpresiones que llevará el material a base de go
ma hasta los nárgenes gingivales de la preparación tal cual -
lo realiza la banda de cobre sin que sea necesaria la retrac
Ci6n de los tejidos. 

Lo primero es construir un puente temporario de acrili 
co. Como hay varios métodos y técnicas para su construcción, 
se eligirá cualquiera que nos proporcione ajuste sobre todo -
de los dientes pilares. Se le desgasta alrededor de 1 mm. de 
toda su .. superficie interna, aún en la zona desdentada¡ sin t2 
car para nada la zona de los márgenes gingivales, En caso de 
haber realizado una preparación dentaria con hombro deberemos 
remover también_ eu posición interna, pero no la porción exte! 
na, la cual cubrirá la línea de terminación, 
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Después de remover el acrílico ya sea con fresas para
acrílico, de carburo o piedras que se adapten al procedim.i.en
to y. después de quitar el exceso y limpiar la nueva superfi
cie, éstá lista para ser pintada junto con la superficie ex
terna con el adhesivo indicado dejando que se seque antes de
usar el portaimpresiones. Se mezcla y se coloca el material
de impresi6n de cuerpo ligero en la banda de acrílico, como -
también en la jeringa para que con ella se inyecte del mismo
sobre las preparaciones y dentro del puente provicional para
evi tar el atrapamiento de burbujas de aire que hagan inservi
ble la impresión obtenida¡ Después se inserta la banda de 1 -

acrílico la que se sostiene firmemente en posici6n hasta ter
minada la polimerización. He aquí el equivalente de una ban
da de cobr~ o una cápsula de metal perfectamente ajustada, P!:! 
ro, con la diferencia de poder ser posible la ~P,:t:;oducci6n de 
2 o más dientes preparados, llevando la cubeta liJde acrílico 
mecánicamente el material para impresión hacia todos los már
genes gingivales. 

Como toda impresión debe retirarse estando el material 
polimerizedo, en este caso se toma de la superficie externa -
que anteriormente se ¡i;imtó con el adhesivo y se haoe la trae.,. 
ción vertical con los dedos índice y pulgar que han quedado -
semipegados desde que se colocó dentro de la boca el portaim
presiones. 

Una ventaja más de la técnica y la principal es que.se 
puede tener la relación de todo el arco dentario usando ap:ar
te un portaimpresiones convencional o individual de acrílico; 
De modo tal que el primer portaimpresiones venga a formar PB!: 
te de la impresión total o parcial de la arcada. Por tal mo
tivo será necesario obtener cierta retenci6n mecánica entre -
las dos impresiones, por lo que se pueden colocar cierto núrn_§. 

(i) nombraré cubeta algunas veces pero significa lo mismo que 
portaimpresiones. 
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ro de bolitas de acrílico en1.lugar de adhesivo sobre las su:--
perficies labial y lingual o palatina de la primera cubeta de 
acrílico y esperar hasta que éstas hallan fraguado quedando -
bien adheridas. 

· Ahora bien, dependi ando del material con que se tomará 
la impresi6n de los dientes adyacentes junto con la que se t!;! 
m6 primero sin haberla retirado todavía de la boca: se selec
cionará entre un portaimpresiones perforado o sin perforar. -
Si se elige material como es a base de goma, entonces deberá
ser confeccionado individual de acrílico y sin perforaciones
para que el material fluido no se escurra demasiado¡ debe ca.!:! 
tar con el espacio de la primera cubeta que se hizo como pue!! 
te provicional, de otro modo en el preciso momento no se acta.e 

·· taría el portaimpresiones ya con el material dentro de la b2 
ca. 

Se puede elegir uno convencional perforado o sin pe:rf2 
rar s6lo si se le hace cargar con material de cuerpo pesado -
con su respectivo adhesivo· si es necesario entre el portaim-
presi6n y la masa. Y, a los demás dientes del arco, con una
jeringa se colocará material de cuerpo ligero, entonces se ~ 
procede a colocar el portaimpresión en posición dentro de la
boca, el cual debe abarcar los dientes provic±onales con su -
respectiva impresión y con sus bolitas de acrílico para su ~ 
tenci6n con el segundo material, Se retiran los portaimpre~ 
siones con firmeza procurando no muchos intentos que palan-
queen ésta impresión, 

Pero si se completa la impresión con hiorocoloide irre 
versible (alginato), el portaimpresiones deberá ser convenci~ 
nal y perforado¡ Se procede a mezclar el material, a colocar
lo en la cubeta y después a tomar la segunda impresión, po- -
niendo previamente con el dedo o una espátula sobre las caras 
oclusales de los demás dientes, Para su retiro será necesa~ 
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rio aflojar ligeramente la impresión tomada con el material -
de goma, y después el resto de la impresión, 

D) IMPRESIONES CON CERA PARA MORDIDA: Para pequeñas -
restauraciones tales como las de una o dos coronas, un peque
ño puente unilateral, o para incrustaciones, se puede usar 1 ·,.., 

una cubeta de cera para el material con base de goma¡ el méto 
do es el siguiente: 

Se calienta una tira de cera para bases extradura y -
se coloca a uno y otro lado de un portaimpresiones que se co
noce en el mercado con el nombre de Rite Bite, La cera se -
adapta correctamente s~bre las preparaciones dentarias, se le 
indica al paciente que cierre la boca en relación céntrica, -
es decir, que muerda con sus muelas (para c¡ue entienda mejor). 
La cera es entonces enfriada a la temperatura de la boca o · -
puede enfriársele con agua de la unidad recogiendo ésta con -
el aspirador de saliva por la zona del repliegue mucopücal, -
Después de la remoción de la cubeta de cera de la boca se con 
cluye a enfriarla en agua fria. 

La superficie interna de la impresión de cera aquí ob
.tenida se desgasta con una fresa redonda grande (Busch), sin
tocar para nada la porción que corresponde al área g±ngival.
Se seca con cuidado la cera y se pinta con material adhesivo
toda la superficie de la impresión dejándola secar, En el bo,r 
de exterior de la cubeta puede marcarse con un lápiz la posi
ción de los dientes con respecto a la cubeta de cera para in
dicar la forma de colocación en la boca una vez llenada con -
el material de impresión¡ el cual después de mezclado se colg 
ca en la cera y se ·lleva a la boca colocándolo firmemente en
su lugar que es sobre las preparaciones dentarias, instruyen
dose al paciente que vuelva a morder en relaf~n céntrica. 
Así se sostiene la impresión en su lugar hasta ·que se cumpla
la polimerización completa, La impresión resultante nos da __ 
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una reproducción exacta de las preparaciones dentarias en su
ralación correcta de una can la otra y can las dientes adya
centes, al mismo tiempo que nos proporciona una relación in
teraclusal y la impresión de los dientes antagonistas, 

E) CON PORTAIMPRESI(JIJES CONVENCIONAL: Se explica este
métado, apUcado al Odontólogo que trabaja sólo sin la calab~ 
ración de un.a5istente dental, y la técnica puede ser la mis
mo con mercaptanos cama can silicones en áreas no muy grandes, 
consiste en lo sig: 

Se prueba un partaimpresianes perforada en la baca, y
una vez elegida y adaptada en caso necesaria, se procede a . ;.. 
preparar la mezcla colocando primera el catalizador al mate
rial para cargar la jeringa y dejarla así preparada hasta el-
momenta de su utilización¡ se mezcla inmediatamente el mate
rial para la cubeta y se procede a colocarlo, esparciéndolo -
a modo que cubra las áreas que: se vayan a impresionar y dej6!:! 
do su superficie lisa. De ésta forma se mantiene lista para
retirar los apósitos de retracción si se ocuparon, o simple
mente haber ejecutada la electracirugía¡ quitar excedentes y
secar la superficie de las preparaciones y demás dientes, pu~ 
de hacerse con torundas de algodón enrolladas sobre las pin-
zas. 

La pasta de la jeringa se inyecta primero en la prepa
ración que esté situada más distalmente y se abarcan todas:
las zonas de difícil acceso y puntos muertos; después pueden
completarse en todos las contornas principales que sean de i~ 
portancia hasta terminar el material, procurando penetrar la
boquilla de la jeringa lo más profunda, y presionar con insi~ 
tencia la pasta penetrará sin inconveniencia, Se lleva el 
portaimpresiones cargado del material a la boca, se acomoda -
y se le presiona bien¡ manteniéndolo en su posición durante -
2 o 3 mins, después ya solBl!fente puede detenersele sin neces! 
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dad de presión manteniéndola inmóvil por la menos durante 
10 mins.,, 'después del comienza de la mezcla, pasadas éstos -
puede dejársela cuanto tiempo sea necesario pues esto aument~ 
rá las cualidades elásticas de las pastas reduciéndose las -
posibilidades de distorci6n cuando la impresión es sacada. 

A continuación la impresión se saca de la boca ejer- -
ciencia una fuerza gradual, siguiendo la dirección de la línea 
principal de entrada de las preparaciones, no será necesaria
emplear una fuerza excesiva. 

Otra técnica con portaimpresiones convencional perfor~ 
da es la siguiente: Antes de empezar a mencionarla debo indi
car que las perforaciones servirán para la retención mecánica 
del material al que no será necesaria la aplicación del ai:Jhe
sivo, ya que al fluir por éstas será suficiente después de e~ 
durecerse para que no se caiga. 

Listo todo el equipo y materiales se procede a prepa~ 
rar la pasta para el portaimpresiones y se le coloca espar-. ,.,., 
ciéndola, se lleva a la baca que ha sido previamente prepara
da, dejando los hilos retractares dentro de los surcos gingi
vales, si la retracci6n es de otra técnica ria se necesita ha
cer lo siguiente; Y, se toma la impresión del área, mantenie~ 
dela a presi6n e inmóvil durante las 2 o 3 mins. primeros, 
después de ese tiempo ya no hay peligro en dejarla sola en la 
baca hasta q4e esté lista para retirarla, Esta primera imp~ 
sión a su vez servirá corno portaimpresiones individual para -
la impresión definitiva, la cúal no necesita ser precisa. 
Pués para retirarla no se necesita de ejercer mucha fuerza -
y hasta quedan impresionados los hilos retractares. La impr!! 
si6n se enjuaga y seca para que esté lista para tomar otra -
impresión de la misma zona pero con material de cuerpo lige
ro. El cual con la jeringa primero se coloca inyectándolo -
procurando que penetre en los espacios limpios y secos que ha 



83 

dejado el hilo retractar al ser quitado hasta ese momento. 
Se inyecta también dentro de las zonas preparaciones impre~ 
sionadas por el material del portaimpresiones, e incluso se -
le puede colocar con una espátula. Y, debe volverse a intro
ducir a la boca incertándolo en la misma zona de las prepara
ciones. De este modo el Silicón fluído va a rectificar todos 
los contornos del diente, 

Manteniendo a constante presión ésta segunda torna por
espacio de 6 mins. después sólo puede ser sostenida en la bo
ca, y se le retira con una tracción un poco mayor y siempre -
en dirección de la línea principal de entrada. 

E) CON PORTAIMPRESIONES INDIVIDUAL DE ACRILICO: Los -
materiales de impresión a base gomas sintéticas, se contraen
ligerarnente durante la polimerización, la cual es responsable 
del fraguado. Por lo tanto, también se obtienen resultados -
precisos usando el caucho en capas finas. Pero la capa debe
poseer un espesor suficiente para permitir una recuperación -
completa de la deformación producida al retirar el portaimp~ 

· sienes de la boca de aquellas ¡¡:onas retentivas. En la mayo
ría de los casos clínicos lo más indic.ado es un espesor de 
3 a 4 mm. por lo que se necesita un portaimpresiones especial 
para cada caso en la toma de una impresión total, 

Es. por esto la importancia de tomar una impresión con
portaimpresiones individual de .acrílico, para lo cual se re-
quiere de los modelos de estudio del pat:iente, una porción de 
resina acrílica autopolimerizable y de una lámina de cera pa
ra mordida o en su lugar papel de asbesto mojado previamente. 

La manera de hacerlo es adaptando la cera o papel muy

bien al modelo de yeso procurando que llegue hasta las zonas
del vestíbulo, y las zonas de piso de boca en modelo infe- -
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rior; en modelo superior no seré necesario abarcar el área 
del paladar ya que puede o no quedar al descubierto por el -
acrilico como si fuera una cubeta inferior. Se prepara el 
acrilico, mezclando el polímero (polvo) con el monómero (lí--· 
quicio) según instrucciones¡ y ya en estado semiblando se ha
ce un rollo de la masa que se aplana hasta que tenga el espe
sor de una moneda. 

Esta lámina de acrilico se -adapta sobre el modelo de -
estudio pr~parado para recibirla en ese momento, se corta el
excedente y se forma una especie de mango aproximadamente.de-
3 o 4 cm. de longitud, este se coloca en el borde procurando
que no tropiece con los labios. Para que quede fijo se colo
can 2 o 3 gotas del monómero y se le hace presión al mango -
sobre la cresta, manteniendolo en posición todo el procedi- -
miento y manteniendo adaptado el acrilico al modelo hasta que 
se produzca la reacción de polimerización sufriendo un endur~ 
cimiento y un enfriamiento lento, que es cuando puede ser !'.§!. 

tirado para después vicelado quitando de los bordes el exce-
dente que al ser probado en la boca del paciente pueda lasti 
mar. Es recomendable hacer unas guías oclusales por medio -
de perforaciones en uno o dos dientes visibles donde no hay-
preparación, otro tipo de guías es la de terminar la perife-
ria de. la cubeta por su borde labial al mismo nivel del miar
gén gingival excepto en los dientes preparados, Esto es para 
tener una relación a la hora de la toma de impresión. Se pu~ 
de obtener retención adicional, ha.tiendo perforaciones sobre
el acrilico, 

Antes de emplearlo en la toma de impresión; se le bar
niza con una sustancia adhesiva y se le deja secar, si se co~ 
serva la cera empleada por medio de ella se puede medir el m~ 
terial para impresión, haciendo un rodete de diámetro y long! 
tud aproximado a la pasta. 



85 

La Técniat de Impresión as Simultánea cuando se hace -
le mezcle combinando primero el catalizador con el matrial de 
cuerpo ligero para la jeringa y se deja en espera mientras se 
prepara el material de cuerpo pesado con el catalizador con -
el portaimprasiones. Y se colocan ambos al mismo tiempo re-
quiriendo para ello una sola impresión rectificada. 

La Técnica de Impresión es Separada cuando se toman 
dos impresiones pera obtener le única donde será el modelo de 
yeso, Se obtiene una impresión con el material de cuerpo pe
sado y el portaimpresiones; se limpia, se saca, y se retira -
el hilo retractar gingival, pera inmediatamente tomar la im-
prssi6n con el ma:erial fluido.de la jeringa, en la misma 
área. 

Estas técnicas son de la misma manera como se describe 
la Toma de Impresión con Portaimprssiones Convencional. 

G) CON PURT AIMPRESIONES DE PLACA GR/lFF: Consiste en -
la elaboración de un portaimpresiones individual, sólo que -
su material en este' caso son placas graff¡ que se les adaptan 
al modelo de estudio después de preparado con cera en todo su 
contorno, de la misma manera como se coloca pera portaimpre-
siones de acrílico, 

Será necesario de obtener placas graff, las cuales se
venden en depósitos dentales, y un mango para ser colocado al 
portaimpresiones en la base de la cresta, es decir, a nivel -
de incisivos centrales. Las placas se calienten al fuego di
recto de un mecnero, lo cual va a producir su ablandamiento -
procurando evitar sean quemadas pues es más difícil su manip~ 
!ación, ya que normal~ente son colocadas con los dedos. 

Se ponen varias capas para que el portaimpresiones te~ 
ga una consistencia rígida, difícil de romper por fuerzas ' .. -



85 

. ejercidas al tomar una impresi6n. El manguito que es un alfl!!! 
bre de metal rígido y duro, está contorneado para que se ada_e 
te a la placa a manera de quedar bien fijo dentro de las ca-
pes de las placas graff, que una vez estando frías quedan tan 
duras de modo que es posible poder tomar una impresión con m~ 
teriales de caucho sintético como son los mercaptanos y sili
conas. 

Para mayor retención es convencional hacer perforacio
nes en su superficie, de todas formas pintarla de adhesivo an 

·tés de su uso es ideal resultando con ello la obtenci6n de : 
impresiones precisas de arcadas completas, ya sea empleando :... 
el método Simultáneo o Separadas las pastas. 

LA TECNICA DE LA DOBLE MEZCLA que es la que se emplea
en todas las técnicas que nombro en este cepítulo, no es s6lo 
más.exacta que la MEZCL8 UNIC8, sino que también ocasiona me
nos probabilidades de que se formen burbujas de aire, debido
ª que el material se comprime al grado de menor espacio posi
ble. 
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CAPITULO V, 

OBTENCION DEL MuOELO DE TRABAJO, 

1) MATERIALES EMPLEADOS EN LOS MODELOS Y TROQUELES. 

La . selección del Material con el cual va a ser vacia
da la impresión depende del material con que se ha tomado la
impresión, pues la compatibilidad puede limitar las caracte~ 
rísticas ideales de todo el procedimiento, por lo que los más 
usados son: El Yeso Taller, El Yeso Piedra, La Amalgama de -
Plata, El Cemento de Silicofosfato, El Electrodepósito de Co
bre y El de Plata, Revestimiento, 

Los detalles sobre el material de impresión de elec- ..::. 
ción se explicaron en el Capitulo III. 

CUALIDADES DESEABLES DEL MATERIAL PARA VACIADO. 

En este caso la estabilidad dimensional es de primor-
di al importancia pues en condiciones normales debe haber un -
buen grado de exactitud en donde las cualidades como la expa~ 
_si6n de fraguado, las contracciones y demás variaciones con-
cambios de t('lmperatura deben ser mínimas, ya que si hemos cu,!.. 
dado esto desde la Toma de Impresión, procur~ndo la ·fidel~dad 
máxima de los detalles de las superficies dentarias prepara-
das también lo debemos tener presente en el momento del VaciE 
do. 

El Modelo o Troquel además de ser exacto debe poseer -
otras características como ser resistente para que dure y so
porte la manipulación a que se le somete en el laboratorio -
de;··, tal, sin .. fracturarse o desgastarse en su superficie, 

YESu TALLER Y YESO PIEDRA (HIORDCAL): Son muy emplea--
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dos para el vaciado de las impresiones pues se adaptan con fa 
cilidad al uso de cualquier material de impresión corno de Hi
drocoloide Alginato, con Compuesto para Modelar, Pasta Cinqu~ 
n6lica, Yeso y Elast6rneros; permitiendo obtener las modelos -
en una hora aproximadamente. 

El Yeso Taller.- Preferentemente se utiliza para la -
confección de modelos de estudio pues sólo cumplen una final! 
dad, "la de registro en una situación existente en la boca". 

El Yeso Piedra.- Los hace más resistentes a las dife
rentes tensiones, y, se les emplea cuando se construye un ap~ 

rato protético. ·.El Yeso Piedra Mejorado permite obtener mod~ 
los y troqueles excelentes que reproducen todos los detalles
de una impresión con plena exactitud, de éstos nombro los Ye
sos V~lmix y Densita. 

El Yeso al.fraguar muestra una eXPansión de 0.04 e 

0.1~ Lineal. 

TRATAMIENTO DE LAS IMPRESIONES ANTES Y DESPUES DE VACIARSE 
EN YESü. 

Cabe recordar que algunos materiales para impresiones
sufren severos cambios dimensionales por lo que Phillips re
sume que los modelos de yeso piedra deben ser construidos tan 
pronta sea posible después de obtener las impresiones, o en -
un tiempo máximo de 15 mins., y, aquellos de hidrocaloides -
de 3 rnins., na sólo pera prevenir efectos molestos debido a -
la imbibición y sinéresis, sino también para disminuir al má
ximo la posible distorción por relajación de fuerzas, al que
dar en descanso sobre la superficie impresionada. 
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A) lECNICA DEL DO \\EI PIN 

u pernos para Troqueles y Modelos: Esto se hace en el
caso de querer elaborar los modelos de yeso removibles siendo 
de la siguiente manera la fórma de hacer el vaciado. 

Se colocan atravesando por los bordes del fondo del s~ 
ca de la impresión tomada sin importar el orden en que se ha
ga ya sea de vestibular a lingual unos clips enderezados que
se pegen en caso necesario con cera resinosa; o nadamás se p~ 
gan o atraviesan a la superficie mencionada. Posteriormente
se colocan las espigas para troqueles de forma vertical adap
tándolas a los clips que están colocados volviendo a fijarlas 
con cera, para proceder al vaciado. El paralelígrafo de Mann 
proporciona el mismo fin, siendo can este la mejor forma para 
la colocación de las espigas. 

Después que se miden las relaciones de agua y polvo -
preferentemente como lo indican las instrucciones para que -
cualquier variante no perjudique en la textura, resistencia -
y expansión del fraguado. Ponemos primero un poco de la mez
cla del yeso teniendo de manera conveniente la impresión con 
sus respectivos pernos o espigas sobre un vibrador, 

El mismo Phillips ha demostrado que la velocidad con -
que el yeso piedra fluye dentro de la impresión tiene un efe~ 
to muy importante sabre .. la superficie del modelp, así como -
también la cantidad de vibración y la cantidad con que es ver 
tido ya que acompaña al deslizamiento del yeso dentro de 
ellas de tal modo que se procede a que de un punto en que se
h~ puesto fluya a los demás. 

Después del vaciado inicial que se hace con un yeso -
piedra mejorado hasta un nivel aproximado mínimo en donde se
cubren las cananas dentarias o se cubran completamente todos-
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los límites de las preparaciones impresionadas; para después
hacer una segunda mezcla de yeso preferentemente no de la pr! 
mera calidad del anterior,sino de menos y por lo tanto de 
otro color pero teniendo las mismas propiedades físicas ya -
que ha será necesaria tanta exactitud en áreas que no se toe~ 
rán para el modelado de la restauración, al mismo tiempo que
la diferencia del color nos indicará la división de los 2 ye
sos; siendo además el límite para la realización de los cor--

. tes proximales que se ejecutan con una sierra fina de joyero
. dirigidos hacia apicalmente, Esto logrará una mejor separa-

ción de los troqueles ya sea con la ayuda de pinzas, espátu-
las o la fuerza directa de los dedos por supuesto que sin to
car aquellas zonas de importancia de las preparaciones impre
sionadas. 

Las cortes deben .hacerse mientras el modelo está húme~ 
do para evitar estillamientos que posteriormente afecten a -
los mérgenes.cavitarios. Pero, en éstas condiciones debe de
jarse pasar un tiempo de 24 hrs, aprox. hasta que el yeso fr~ 
gue p9r completo antes de proceder a elaborar cualquier trab~ 
jo. 
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B) TENCICA DE DI-LO!< .. 

Otra forma de elaborar los modelos o troqueles removi
bles es a base de la cubeta Di-Lok, que logra exactamente la
misma relación con los dientes adyacentes con respecto al "¡;já! 
gen cervical y puntos de contacto como cuando los modelos aún 
están unidos. 

El procedimiento es el siguiente para obtener los tro
queles: Dentro de la cubeta Di-Lok se coloca el modelo de y~ 
so que ha sido obtenido de una impresión con hule o silicón,
Este debe estar previamente recortado de fOnTia cónica con ba
se oclusal de modo de quitar todas las irregularidades del y~ 
so y se adapte cómodamente dentro de la cubeta; será necesa-
rio fonTiar unas retenciones en la base del modelo para que el 
nuevo material dentro de la cubeta se detenga. Las retencio
nes son preferentemente fonTiadas con discos de carborundo de 
22 mm. colocando 3 en un mandril separados uno de otro por un 
pequeño empaque de hule de diámetro mucho más pequeño que el
de los discos (se me ocurre utilizar los que .contienen los 
cartuchos de anestesia, previemente recortados en sus ranu- -
ras). Con esto y después de sumergir el modelo en agua hasta 
que se empape para que haya más compatibilidad con el otro y~ 
so, .está listo para ser colocado dentro de la cubeta Di-Lok -
que se llenará las 2/3 partes del yeso blando, y haciéndolo -
vibrar mientras se está colocando. Procurando se extienda h~ 
cia cualquier retención del modelo que quedan al ser recorta
do éstas a nivel de la encía insertada impresionada. De mane 
ra que no ocasione que se cubran áreas de importancia que 
eviten a tal grado la precisión. 

Cuando el material ha fraguado y está listo para reti
rarse de la cubeta se hacen cortes verticales con la cierra -
fina de joyero. Estos adyacentes a los dientes preparados -
en una extensión de las 3/4 partes de la base, Posteriormen-
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te se fractura el resto de la base, siendo mejor hacer las 
fracturas de?pués de cada córte fino¡ con presi6n digital a -
con bisturí el cual también se emplea para recortar el yeso -
que esté cubriendo o limitando el modelado de la preparaci6n¡ 
como es cuando se cubre el espacio'-que dejó el retractor en -
lugares debajo de los margenes gingivales. 

Las líneas de fractura en la base, junto con su encaj2 
namiento, hombros y rebordes de la cubeta permiten reubicar -
las porciones del modelo con gran exactitud como cuando era ~ 

·de una sola pieza. De acuerdo a este procedimiento ye se pu~ 
· · den articular y hacer los patrones en cera sin tener el temor 

de que halla movimientos de los troqueles (dedos) en ninguna
direcci6n lateral o vertical una vez dentro del Di-Lok, 

Esta técnica es sumamente eficaz en la fabricaci6n de
incrustaciones, restauraciones individuales y puentes en don
de el área del reborde también debe hacerse removible ya que
esto facilitará en el encerado de los patrones. 
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C) EN IMPRESIONES CON ANILLO DE COBRE. 

La técnica para la obtención de modelos de yeso piedra 
en impresiones con anillo de cobre y compuesto.de modelar es
la siguiente: El cilindro con la impresión debe cubrirse en -
su parte exterior con cera de colado como de calibre 30 colo
cada de modo que rebase el cilindro de 8 a 10 mm. más allá de 
cervical, también se puede emplear capas de papel impermeable 
o masquintape perfectamente adaptado. 

Se hace introducir en la impresión el yeso una vez me_f 
clado con sus respectivas proporciones y excento de burbujas; 
éste se coloca poco a poco y en peque5as cantidades dentro de 
la impresión, al mismo tiempo que se hace vibrar moderadamen
te para no correr el riesgo de anomalías en el modelo. 

Una vez que se ha vertido el yeso sobre las coronas o
muñones impresionados se procede a incertar una espiga para -
troqueles de bronce, que puede ser Jelenko o Ney. Esto faci

. litará y mejora la técnica de encerado que posteriormente se 
efectúa, pudiendo sostener por esa parte el troquel indivi.- -
dual cuando ya se encuentre fraguado el yeso. 

D) TROQUELES O MODELOS DE /!MALGAMA. 

La amalgama de plata se emplea cuando se confeccionan
modelos o troqueles donde se ha tomado una impresión de mode
lina; es posible que sean satisfactorios para confeccionar 
los patrones de cera y dar el terminado a las incrustaciones
de oro u otro metal. Pero, el principal requisito para em- -

plear este método es de una buena habilidad de parte del ope
rante pues se requiere de tiempo y conocimientos para eviter
exagerados cambios dimensionales. El endurecimiento de la 
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ama1gama que como tiempo mínimo es de 12 hrs. antes de sepa
rar el troquel o modelo, sin embargo el Dr. Gottlieb dice 
que las amalgamas alcanzan su dureza hasta las 24 hrs, 

La amalgma de plata para modelo se expande de D.D3 a-
0.:$ lineal. 

' ~ D' ) TECNICA CON Af.liN..GAf.liA DE PLATA. 

Una vez hecha la amalgama se coloca la primera porci6n 
. debiendo ser muy pequeña y de consistencia blanda para que -
llegue sin mayor presi6n a las zonas más prof"undas y difíci
les de la cavidad impresionada, podemos ayudarnos con un pal,! 
to de naranjo o extenderla sobre el contorno. 

En el caso del anillo de cobre previamente enjuagado -
y seco también, debe envolverse por su parte exterior, pero,
evitando las envolturas de yeso pues al fraguar éste el calor 
puede alterar deicho material (modelina). 

Las demás porciones que se pongan de amalgama pueden -
ser más consistentes y se les puede condensar. Cuando ya es
tá hasta la mitad de la impresi6n completada se agregan capas 
más grandes y más comprimidas, separando el mercurio que apa
rece en la superficie antes de agregar más amalgama seca, De 
este modo la amalgama blanda cubre las más finas partes de la 
cavidad logrando obtener homogeneidad y tersura en el modelo
que cuando ha endurecido se puede retirar calentando el mate
rial en el caso del compuesto y posteriormente formar la raíz 
artificial para una mejor manipulaci6n a la hora del encera
do. No es muy recomendable hacer ésta técnica en impresiones 

con elast6meros, pues hay la probabilidad de deformaci6n can
al peso y ligeramente menos comp~tibilidad de ambos. 
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E) MODELOS CON CEMENTO DE SILICOFOSFATD. 

Resultan ser materiales más duros que los yesos piedra, 
sin embargo, uno de los inconvenientes es que con mucha faci~ 
lidad quedan atropadas burbujas de 5ire en las profundidades
de la impresión; y, otro es el que siempre hay contracciones
cuando el cemento endurece lo que dá como consecuencia inexa~ 
titud, Esta técnica muy poco se e~p)ea pues hasta es necesa-. 
rio conservarlos en agua o glicerina los modelos para reponer 
el agua que pierde con el tiempo, Los modelos obtenidos su
fren contracciónes de 1.0 a 3.~ Lineal, 

Con ésta razón sólo me concreto a mencionarlos pues 
· creo que la técnica ni siquiera la emplearía. Lo mismo qua -

para modelos definitivos de Revestimiento, 

F) POR ELECTRO-DEPDSICIDN DE METALES, 

Para el uso rutinario en la confección de las prótesis 
, de oro es preferible emplear en orden de importancia: 

1) Los troqueles por electrodeposición de met,!;! 
les~ 

2) Los de amalgama. Y, 

3) Los de Yeso dihidratado. 

Los troqueles que se obtienen por electrodeposici6n -
de Cobre o Plata suman gran importancia actualmente dentro 
del campo odontológico, cuando se han obtenido únicamente 
aquellas impresiones a base de mercaptanos o siliconas y en 
última instancia los de compuesto de modelar. 

Los dados obtenidos de ésta manera reproducen las di~ 
mansiones y detalles de la impresión pues cuando se emplean -
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los materiales mencionados siempre hay la posibilidad de que
se produzca una expansi6n o contracción .. durante su fraguado. 

Esto significa que: "Los modelos obtenidos por electro 
deposici6n de metales no sufren ningún cambio dimensional", -
es decir "No se contraen ni se expanden". 

El proceso de obtener un modelo o troquel por Electro
dep6si to del Metal se le da el nombre de "Galvanoplastia" y -
el mecanismo es por medio de un aparato transformador y rectl 
ficador que reduce el voltaje de la electricidad éomún de 
110 6 220 voltios a según las necesidades pueden ser 2, 4 ó-
6 voltios 6 sea una corriente alterna convertida en continúa

. que es la que se necesita para obtener el electrodepósito; la 
corriente de bajo voltaje pasa por una resistencia variable -
o. re6stato que se utiliza para regular la corriente y modifi
car la velocidad con que se deposita el metal cuya resisten
cia deberá ser aproximadamente de 20 ohms, Y, un miliamgerí-

'- metro que indica la intensidad de la corriente que pasa a tr!! 
vés del baño electrolítico de correspondiente a cada metal. 

F' ) TECNICA DE LOS MODELOS DE COBRE. 

Hay varios instrumentos y aparatos destinados a este -
fin pero, describiré una forma según los Ores. Peyton, Craig - .~ 
y Gottlieb. Empleando un aparato que posee dos tipos de car
gas positiva y negativa, y por medio del alambre que les co
rresponden se coloca en un extremo la placa de cobre o sea en 
el ánodo mientras que en el cátodo se conecta lá impresión t~ 
macia. La placa de cobre electroliticamente pura se disuelve
·a medida en que se deposita sobre la superficie de la impre-
si6n, después que los electrodos antes mencionados se sumer-
gen a una solución electrolítica cuyo contenido es normalmen
te de: Cristales de sulfato de cobre como fuente principal; -
ácido sulfúrico que aumenta la conductividad eléctrica de la--: 
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solución; ácido fenal sulf6nico y otros aditivos como la 
dextrosa, el alcohol, el fenal y la melaza, que favorecen la
penetración de iones de cobre en la parte más profunda de la
impresión tomada mejorando la capacidad de la solución para -
producir un buen buen depósito, Aunque debo decir que a con
secuencia de la irregularidad de las zonas impresionadas los
lugares más cercanos al ánodo reciben la capa más gruesa que
los más lejanos; esto, puede ser compensado teniendo una dis
tancia como de 15 a 25 cm. entre el ánddd y el cátodo¡ a su -
vez será necesario cubrir las superficies con una sustancia -
conductora de la electrid.dad antes de conectarla al cátodo

-ésta puede ser grafito; polvo de cobre o una delgada capa de-
1l"lata depositada químicamente, Se deja secar·· antes de conec
tar la impresión en el baño electrolítico, 

Existen otros tipos de baños de cobre. como el de .D:a:.
a ·base de sulfato de cobre, ácido sulfúrico concentrado y 
agua destiÍada, O el de Gentilly cuyo contenido es sulfato

·de cobre, ácido sulfúrico, alcohol etílico y agua destilada. 

Es importante tener en cuenta que a corriente de mayor 
intensidad el depósito de cobre se hace en forma de gránulos
y queda quebradizo, también se acumularán más dep6sitos en -
las partes que están cerca del ánddo evitando que se cubran -

:. aquellas que están más profundas, Por lo que al comenzar se
_ debe poner siempre una baja intensidad pues cuando más baja -
es más lente la precipitación; y, tanto más denso y más duro
será el troquel obtenido, 

Del lado del ánodo como ya explique la placa se coloca 
bien limpia libre de grasa y de cobre electrolítico¡ En el c~ 
todo la impresión cuya superficie debe estar impregnada de la 
solución conductora de la electricidad, lográndose esto una -
vez que está lavada con agua fría y seca ya que en su inte- -
rior se pasará con un pincel impregnado de aceite poco espeso 
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evitando todo tipo de acúmulos en cualquier parte¡ para des-
pués introducir una capa uniforme de polvo de cobre de grano
fino y para intensificar la conducción eléétriba con un gote
ro se pone un poco de solución de sulfato de cobre espolvo- -
reandole dentro algunas virutas de hierro que se revuelven -
con el mismo gotero, esto dará como resultado una precipita-
ción de cobre con capas más homogéneas y densas, Cuando se -
ha vuelto a lavar y secado para quitar excedentes se fijan -
los alambres con cera y todo se introduce en la solución ele~ 
trolítica siendo en este momento al conectarla en la fuente -
de electricidad cuando ·empieza la precipitación del Cobi;¡ que 
debidamente hecha entona un color rojo claro que si varía Pr.2 
porcionará un modelo de consistencia floja y blando, 

Transcurridos 15 mins., se saca del baño la impresión
y apreciando las tonalidades del rojo facilitará verificar si 
falta precipitaci6n en este caso serÉl'rojo obscuro y en donde 
colocaremos más material de conducción con alcohol y nueva-
mente al baño por aproximadamente 1 o 2 hrs. que es cuando -
se retira y seca para volver a colocarla por 5 u 8 hrs, y ob
tener el espesor deseado¡ Antes de este tiempo se coloca cera 
en el borde cervical más o menos 2 mm. de ancho de modo que -
el cobre no abarque esta área y se coloca un Pin para mode·los 
en la parte radicular o se le vacía con yeso piedra una espe
cie de raíz, 

G) TECNICA DE LOS MODELOS DE PLATA. 

Esta última técnica a mencionar también tuvo lugar de~ 
de que aparecieron los elastómeros pues es posible desarro- -
llar éste método más que con los compuestos para modelar u -

otros materiales donde no se obtienen resultados concisos, 
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El procedimiento para la obtenci6n del modelo puede 
.ser el mismo y con el parata que con le técnica del cobre, 
siempre y cuando que· la corriente con que se emplee sea de -
muy poca intensidad. 

En éste caso se requiere de un ánodo de Plata y de la
soluci6n electrolítica que es una soluci6n v.e~enose porque al 
agregarle ácido forllle ácido cianhídrico que.es un ges extrem.!i! 

·. demente venenoso que debe menipularse con mucha habilidad y -
precaución manteniendolo bien tapado pera que le diseminación 
de sus vapores no contaminen otros ácidos; les menos, ropas y
lugar del personal. 

Los componentes de le solución electrcilítica son: Cia
nuro de Plata, Cianuro de Potasio, Carbonato de Potasio y, <' .. .., 

Agua destilada pera reemplazar la pérdida de evaporeci6n. 

Para que la impresi6n sea conductora se le deposita -
con un pincel Polvo de Plata en liquiélo volátil que el secar
queda a~herido sin dificultad en su superficie. 

Algunas causas que dificultan el vaciar les impresio--
· nes de esta forma deben tenerese en cuenta para evitar fraca~ 
sos. Tales circunstancias son una conducción defectuosa cau
sada por fallas en el suministro de la corriente eléctrica de 
la red urbana ó en el mismo aparato utilizado, ya sea que el
amperímetro señale el paso de corriente sin haberla, en este
caso la impresi6n se metaliza muy lentamente, en forma irreg~ 
lar o no lo hace: Otra causa es cuando la soluci6n electrolf 
tica se ha expuesto a contaminaciones por el uso excesivo¡ O 
por la falta 't~ agua destilada por lo que queda a altas con-
centraciones y esto produce un ablandamiento de la superficie 
del elastómero; Lo rbf smo pasará si el ánodo es más pequeño 
que la impresión a metalizar. 
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.Después de completado el depósito se retira la impre-
si6n del ~oporte catódico se lava neutralizándola con Bicarb2 
nato de Sodio¡ se vuelve a lavar y se seca con aire, para pr2 
ceder a encajonarla con cera o cinta Masquintape para recibir 
el yeso piedra, plásticó~transparente o metal de baja fusión:.. 
como base o raíz, Con esto-último es necesario proteger la -
superficie del cobre con una capa de cloruro de cinc al so¡& -
que actúa como fundente permitiendo la unión de ambos meta- -
les. 

H) MODELOS DE ALEACIONES DE BAJA FUSION; 

Como última técnica nombro estos modelos hechos a base 
cie Bism~o, Cadmio, Plomo y Estaño, Sólo que únicamente se -
emplean para.fabricar los Modelos Antagonistas 6 completar -
los.Troqueles obtenidos en la Electrodeposici6n de Cobre o -
Plata. Los pasos a seguir para su elaboraci6n'.é~ de la misma 
forma y con. el mismo aparato que para los anteriÓres, lo que
varía son los metales a utilizar • 

. . -



101 

CONCLUSI(}\JES 

La Profesi6n ha reconocido las cualidades de Exacti
tud, Durabilidad, Resistencia y Conveniencia de uso, más sin
embargo ningún material es ideal en todas sus cualidades o -
compatible con todos los materiales ya sea de impresi6n o de
modelos c~mo se describi6. Varios poseen propiedades acepta
bles en cómbinaci6n cuando se sigue la_fécnica corre.eta para
su empleo. 

Cada investigador y descubridor en las diferentes épo
cas aportaron con su esfuerzo los pasos necesarios para lle-~ 

•,gar a obtener hoy en día lo que poseemos dentro de este teme
ef1 el campo Ddontol6gico¡ brindandonos 6ptima comodidad tanto 

:: ¡ al paciente como la satisfacción del profesional. 
,-• ! 

Con esto no pretendo afirmar que se ha descubierto to
do lo que a materiales y técnicas se refiere pues un campo -
de experimentación tan extenso y a la vez tan suceptible de -
·~edificaciones' llevará todavía muchos años de dedicación y e~ 
tudio. 

El que existen diversas opiniones con respecto a di- -
chas técnicas y materiales no es tan importante como el em~ -
pleo que se haga en ceda caso clínica, teniendo muy en cuenta 
cada paso en la construcción de cualquier aparato, pues el m_!;! 

· yor número de conocimientos y llevarlos a la práctica nos ev! 
tará al míni·mo los contratiempos. 
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