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TECNICA PARA LA TOMA DE IMPRESION
EN EL DIAGNQOSTICO EN ODONTOPEDIATRIA

HIPOTESIS:

El correcto manejo del nifio y la técnica adecuada de toma de
‘impresién le ayudard al ,alumno unos buenos modelos de
estudio de la misma manera tendra éxito en el diagnostico y su
tratamiento.

JUSTIFICACION:

Ya que los alumnos, a lo largo de su formacidn, no se les ensefia
a tomar impresiones en ninos, asi como no existe un libro en
especial, el material, técnica y manejo del mismo.

Asi como aportar material diddctico que sirva a los alumnos y
profesores, como complementacion a su informacion.



PROTOCOLO

Los alginatos hidrocoloides o irreversibles, se desarrollaron en
forma angustiosa durante la segunda guerra mundial, cvando el
agar se hizo dificil de obtener. Estos materiales son esencialmente
sales de sodio o potasio del dcido alginico y por tanto son
solubles en agua. Reaccionan quimicamente con el sulfato de
calcio para producir alginato de calcio inscluble. Ademas
contienen otros ingredientes, principalmente tierra de diatomeas
y fosfato trisddico. El fosfato trisédico y compuestos similares
controlan la velocidad del fraguado en virtud de su preferencia
por el sulfato de calcio. Cuando esta reaccion termina y se
consume el retardador de fosfato trisddico, de inicia la formacién
del gel. En ocasiones el operador controla la velocidad de la
reaccion variando la temperatura de la mezcla o la medida de
agua. (i3)

La textura del alginato ha sido modificada durante los ¢ltimos
anos afin de permitir que este material sea usado en la
fabricacion de mantenedores de espacio fijos y removibfes en la
odontologia infantil,

Los modelos en yeso proporcionan una copia razonable de la
oclusion del paciente, a pesar del examen clinicominucioso, es
bueno contar con un buen juego de modelos en yeso para
correlacionar datos adicionales tomados de las radiografias
intrabucales y cefalométricas. El dentista deberd depender de la
memoria y sus apuntes al tratar de definir el estado preciso de la
oclusion del nifo los modelos de estudio tomados en un
momento determinado durante el desarrollo del nifio constituye
un registro permanente de esta situacion ligada al tiempo. Junto
con los datos obtenidos subsecuentemente, constituyen un
registro continuo del desarrollo, o falta de desarrollo, normal. Si
lales registros han sido realizados anteriormente por otro dentista
debemos pedirselos si es posible. Aunque la clasificacion vy las
malposiciones individuales, relacion entre las arcadas, sobre
mordida vertical, sobre mordida horizontal y demds hayan sido
registrados en el examen clinico, estos pueden ser corroborados
mediante andlisis cuidadosos de los modelos de estudio. La
mediciédn de las arcadas discrepancia de la distancia de los



dientes, espacio existente longitud total de las arcadas, etc.; son
mds precisos cuando se realizan modelos de estudio que en la
boca del paciente.

Para abtener una reproduccidn casi perfecta de jos dientes y
tejidos adyacentes, debemos proceder con cautela. Las materiales
de impresion de alginato son los mas adecuados para este
propdsito. Se recomienda utilizar un tipo de fraguado rapido,
ademas un excelente manejo del nifio tomando en cuenta los
siguientes pasos: se escogera v adaptard el tamafo adecuado det
portaimpresiones la cual deberd quedar apenas cubriendo el
ultimo diente posterior. Se recomienda colgcar las barras de cera
en los bordes del portaimpresicnes para obtener una impresion
nitida del fondo de saco y evitar molestias a nuestro paciente.

Lta impresion inferior se tomara primero ya que ésta causa
menos reflejo de nauseas, Durante la toma de la impresion
inferior se indicara al paciente levantar la lengua para obtener
nitidez en el piso de la boca. Tanto para la toma de impresiones
superior e inferior se desplazaran los carrillos con el dedo indice
y pulgar de tal manera que permita fluir el alginato hacia la
porcion bucal. Mientras que esperamos que el alginato gelifique
trataremos de distraer a nuestro paciente y uno de ellos es contar
lentamente. Es importante tener mayor cuidade para la toma de
impresion superior ya que facilita el reflejo de nduseas. La
posicion del paciente no serd harizontal sino vertical se le
indicara al paciente respirar despacio respirar por la nariz y que
mire a la punta de sus zapatos. (8)

Con la obtencién de buenos modelos de estudio podremos
observar la amplitud de las lesiones cariosas para su evaluacién
de tratamiento. Ademas de cualquier otra alteracién dental o de
oclusion que no pudiéramos observar en forma minuciosa dentro
de la cavidad oral,

Par otra parte, la obtencion de modelos de estudio en forma
periddica nos determina la condicién y estado de crecimiento y
desarrollo de las arcadas dentarias.



HISTORIA CLINICA

Esta debera ser escrita, Generalmente, se compone de la historia
médica y la historia dental, La historia médica puede
proporcionar datos importantes para el ortodoncista y el
odoniopediatra.  Es  conveniente  registrar las  diversas
enfermedades del infante, alergia, operaciones, mal formaciones
congénitas o enfermedades raras de {a familia cercana, un registro
de los medicamentos gque se han utilizade en el pasado y
actualmente, puede ser muy valioso, especialmente si se incluyen
corticoesteroides y otros estratos endocrinos. Si es posible se
debera hacer un examen a los. padres y conservar estos datos.
Debido al papel importante que desempena la herencia. También
deberd incluirse una historia de habitos bucales anormales. (9)

Muchos de los datos pueden y deben ser tomados por un buen
ayudante, a un antes de que el dentista hava realizado su
examen, ahorrando valioso tiempo. (10}

EXAMEN CLINICO

Gran parte de los datos necesarios para llevar acabo el
tratamiento pueden ser registrados por el dentista durante la
primera visita. Es cuando entonces el desarrollo del sentido
diagndstico es de utilidad. La utilizacion de otros medios de
diagnostico es de utilidad, como radiografias dentarias y
panoramicas, no a eliminado la necesidad de examinar
personalmente al paciente en realidad, los valiosos datos
ohtenidos durante el examen ayudan a interpretar y aumentan el
valor, de otros medios de diagnodstico.

No es posible reconocer, desconocer y describir lo normal sin
tener un conocimiento profunda e individualizado de lo normal.
Es necesario contar con un sistema ordenado para registrar las
observaciones clinicas.



ESTUDIO RADIOGRAFICO

La obtencién de radiografias intrabucales en el nifio plantea
varios prcblemas. La boca es pequeiia y es dificil de colocar una
pelicula. Un buen paciente en potencia puede volverse un
problema debido a alguna experiencia traumdtica al tomar unas
radiografias dentales. El nific no comprende el dolor y no
permitird la toma de radiografias si se le lastima. Si las
radiografias son la primera experiencia dental del nifio debemos
de proceder con cautela y darle comprension para asegurarle una
experiencia agradable. Es preferible explicar lo que va a suceder
quizd permitiendole al nifio sostener la pelicula y referirse al
cono del aparato como una "Nariz" trompa de elefante etc.
Siempre debemos de ser sinceros con el niiioc evitando decir No
va a doler " porque quiza si duela”.

Coloquemos el tubo del aparato correctamente antes de poner
la pelicula. Para obtener el tiempo de exposicion mds rdpido se
recomienda usar la técnica de bisectriz.

Alabemos al nifio v el tratara de complacernos. Si tropezamos
con dificultades tenemos por lo menos una pelicula vy
prometamos al nifio que tomaremos el resto en la siguiente cita.

Nunca perdamos la calma ya que si hacemos esto habremos
perdido al paciente. Se ha demostrado que usando el mandil de
plomo se obtiene una reduccién del 98% en la radiacion; por o
tanto debemos de utilizar un mandil de plomo para toda
exposicion. (8)



DEFINICION

IMPRESION: Es el registro en negativo de las superficies
dentales y de los tejidos adyacentes de |a cavidad bucal.




MATERIAL DE IMPRESION

Los materiales de impresion utilizados en la toma de impresién
en nifios, son los hidrocoloides irreversibles
(alginatos )

El termino irreversible es llamado asi, porque el material solido
se convierte en un gel, pero este no puede pasar a su estado
primitivo, como sucede con los hidrocoloides reversibles. (12)




Los hidrocoloides irreversibles ( alginatos ), se usan
ampliamente para preparar modelos de estudio, tanto de un arco
dental entero, como de un segmentg del mismo.

También se utilizan para preparar modelos de yeso en la
preparacion de protectores bucales. (14)




COMPOSICION DE LOS HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES
(ALGINATO} -

Alginato de potasio  20%
Sulfato de Calcio 16%

Oxido de Zinc 7%
Fluoruro de Potasio y
titanio 6%
Tierra de diatomeas  50%
Fosfato de Sodio 1%
INGREDIENTE. FUNCION.

Alginato de Potasio Para disolver el agua.

Sulfato de calcio Para reaccionar con el alginato
disuelto para formar alginato de
calcio soluble

Fluoruro de potasio

y titanio Para eliminar el efecto inhibidor
del alginato sobre el fraguado
del material del yeso para modelo
o dado.

Tierra de diatomea. Para controlar {a consistencia de
la mezcla, v la flexibilidad de
la impresion

Fosfato de Sodio. Para reaccionar preferentemente
con sulfato de calcio. (12}



PROPIEDADES

La especificacion N.18 de la ADA para los alginatos establecid
requisitos para, olor, sabor, no irritacion, uniformidad, tiempos
de mezclado, v fraguado, deformacion permanente al momento
de retirarlos c?,e fa boca, flexibilidad al momento de usar ef
modelo o dando, resistencia a la compresidn, reproduccion de
detalle, compatibilidad con el yeso y deterioro del polve
empaguetado durante el almacenado.

TIEMPOS DE MEZCLADQ FRAGUADO. E! tiempo de fraguado
del alginato lo marca el fabricante como normaFo rdpido. Un
alginato normal debe de endurecer en no menos de dos minutos
no mas de cuatro minutos después de comenzar la mezcla y se
puede trabajar por mds de dos minutos. El alginato de fraguado
rdpido endurecerd en unos minutos y podrd trabajarse por 75
seg. El tiempo de mezclado del alginato de fraguado rdpido es de
30 a 45 seg. se supone que el fraguado ecurre como resultado de
una reaccion quimica por tanto un aumento en la temperatura
del agua que se usa para preparar {a mezcla acorta los tiempos de
trabajo y mezclado. Las proporciones de polvo y agua también
afectan los tiempaos de fraguado, con las mezclas mas delgadas
aumenta el tiempo requerido para que endurezca el material, El
promedio para los tiempos de fraguado para las mezcias de
fraguado normal de materiales de alginato para impresion es de
dos y medio a cinco minutos.

DEFORMACION PERMANENTE. La especificacién de la ADA
requiere menos del 3% de deformacion permanente cuando el
alginato se comprime 10% durante 30 seg., simulando el retiro
de la impresién de la boca. Muchos alginatos tienen valores
reales 1.5% de deformacién permanente. Este requisito y los
resultados senalan que el material de alginato para impresién no
es perfectamente eldstico; por tanto, siempre debe recordarse.
(13)

FLEXIBILIDAD. Las cantidades relativas de agua y polvo husadas
influyen en la flexibilidad del alginato fraguado. Las relaciones



agua polvo bajas ( mezclas mds gruesas ) dan como resultado una
menos flexibilidad.

RESISTENCIA, La resistencia de los alginatos en la compresion y
la resistencia al desgarre son requisitos importantes, aungue esta
ultima es la propiedad mas decisiva. Sin embargo, la resistencia a
la compresion se usa para evaluar la resistencia al desgarre. La
especificacion de la ADA requiere de un minimo de resistencia a
la compresién de 3000gr./cm. al momento que se retira el
material de la boca.

Asimismo la resistencia de los materiales de alginato para
impresién aumenta si se usan mezclas espesas sin embargo las
ventajas de usar mezclas de creciente espesor es algo limitada ya

ue la consistencia se vuelve demasiado espesa y la fluidez
3urame el asentado de la impresién es tan baja que no se puede
obtener una impresién adecuada.

La resistencia al desgarre y a la compresién al momento de
retirar la impresién aumenta se dicho retiro se retrasa.

CAMBIO DIMENSIONAL. La exactitud de un material para
impresion es primordial y dos fa excepcidn. El alginato muestra
gue es ligeramente menos exacto que el agar y las impresiones

e polisulfuro, pero superiores a las impresiones de silicon de
condensacion,

El principal problema de las impresiones de alginato y con las
de agar es la perdida de exactitud con el tiempo de almacenados.
El alginato fraguado es un gel de hideocoloide que contiene
grandes cantidades de agua, la cual se evapora si la impresién se
almacena en el aire y esta se contrae.

Si la compresién se coloca en agua para prevenir ta contraccion
absorbe agua y se expande en consecuencia es almacenado a la
intemperie 0 en agua origina serios cambios en las dimensiones y
perdida de exactitud. El almacenado en aire hiimedo en 100% de
humedad relativa causa un cambio dimensional minimo. Sin
embargo los geles de alginato se contrae en 100% de humedad
relativa como resultado de un proceso llamado sinéresis. Por



fortuna la sinéresis es lenta por lo que las impresiones de alginato
se pueden almacenar bajo condiciones de 100% de humedad
relativa aproximadamente de 1 hrs. sin cambios dimensionales
serios.

Las impresiones deben de almacenarse durante un periodo tan
corto como sea posible, y que la preparacion del modelo se
trabajara después de hacer la impresion. Si es imposible la
preparacién inmediata del modelo es conveniente almacenar la
impresién a una atmdsfera de un 100% de humedad relativa
durante el menor tiempo posible.

REPRODUCCION DEL DETALLE. Que el material para
impresién registre detalle de los tejidos bucales no es suficiente;
estos detalles se deben de transferir al modelo.

VENTAJAS

A.- Facial de preparar y manipular.

B.- Es comodén para el paciente.

C.- Bajo costo.

D.- Poco instrumental.

E.- Flexibifidad de la impresién ya fraguada.
F.- Exactitud si es correctamente manejado.

DESVENTAJAS

A.- Se deterjoran rdpidamente.

B.- No pueden estar almacenados por mucho tiempo porque se
altera su tiempo de gelificacidn.

C.- Sufren sinéresis e imbibicion.

D.- No sirve para hacer dados de trabajo. (7)



PRESENTACION DEL MATERIAL DE IMPRESION.

El polvo de alginato es provisto por los fabricantes en forma de
polvo envasado a granel o en envases prepesados.

El material a granel es envasados en latas metdlicas
herméticamente cerradas.

Los envases preparados son de plastico o de papel metélico v
contienen la cantidad para tomar la impresién de una arcada.

Cualquiera de estos envases reducen los peligros de contactos
entre el polvo y la humedad, prolongando la vida atil del
alginato.

El material de impresion contiene una cucharilla de pldstico
para dosificar el material, y al mismo tiempo un cilindro de
pléstico para medir el agua necesaria para el polvo.

N —
@ Nentsply Caulk
k MATERIAL O Al GINATO PARA IMPRESIONES

‘\ Fgegtg‘@a:@?powo
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MATERIAL PARA REALIZAR LA MEZCLA.

1.- Taza de hule

2.- Espatula metalica

3.- Cucharilla de plastico para dosificar el alginato

.- Un cilindro metdlico para medir el agua necesaria para
el polvo

5.-Aguala cantidad apropiada, a 21 C. (o temperatura
ambiente)




CARACTERISTICAS DEL MATERIAL PARA REALIZAR LA
MEZCLA.

La taza de hule debe de ser flexible para una mejor
manipulacion, la espatula debe de ser metdlica no de plastico ya
que esta ultima en &l momento de 1a manipulacion se le adhiere
mas facial el material, y esto hace mas dificil 1a manipulacion.

-

Estos elementos deben de estar perfectamente limpios antes de
cer utilizados, ya que muchos de los problemas y 105 fracasos

contaminantes, tienen que ver con la contaminacion de los
instrumentos.



La contaminacién en el momento de la mezcla genera
endurecimiento demasiado rdpido, fluu_dos inadecuados, o
inciuso la ruptura de la irmpresién al ser retirada de la boca.

MEZCLADO. Se anade el polvo a la taza de plastico que
contiene el agua y se mezcla en una accién envolvente para
mojar el polvo.

Una vez que se ha mojado se hace la mezcla con un
movimiento fuerte de asentamiento que comprima el material
entre la espatula y la taza mezcladora.

Se contintia mezclando durante un minuto para el fraguado
normal y de 30 a 45 segundos para el alginato de fraguado
rapido dando como resultado una mezcla de consistencia
cremosa, lisa que no gotee de la espétula cuando se sostenga.

El mezclado inadecuado de los alginatos originan mezclas
granulosas y mas deficiente el detalle de la impresion. (4)



CARACTERISTICAS DE LOS PORTAIMPRESIONES

Para escoger el portaimpresion se debe tomar en cuenta los
siguientes factores;

- Debe quedar cubriendo el ultimo diente posterior de la
zZona a impresionar.

No debe de lastimar los tejidos en la cavidad bucal del
paciente,

-Los portaimpresiones se proveen en varios disefios. Puede
verse que algunos son perforados para retener la impresion
ya fraguada, durante su retiro de la boca. (11)

-Otros tienen elementos de retencién de material en sus
bordes.
Pueden ser de metal o de pldstico.

En algunos casos puede ser necesario extender la longitud o
profundidad de los portaimpresiones, esto se logra agregando
cera roja en su periferia para obtener una impresién nitida de
fondo de saco y evitar molestias en nuestro paciente.




MANEJO DEL NINO EN LA TOMA DE IMPRESIONES

Es importante mencionar que los nifios necesitan que se les
repita constantemente las instrucciones para que las puedan
entender.

Antes de subir al nifio al sillon hay que ensenarle donde debe
sentarse exactamente, debemos procurar que este comodadn, el
respaldo debe estar vertical, si hay que elevar mucho el sillon
debemos avisarle antes al pequeno y se le tranquilizara
diciéndole que esta seguro.

La servilleta se pinza a la ropa del paciente y se le explica para
que sirve, Luego le explicaremos vy le ensefaremos los
instrumentos para realizar la toma de impresiones, le
mostraremos la espatula, la taza, portaimpresiones, alginato cera
para adaptar el poraimpresién, y la cera para el registro de la
oclusion en cera.

Le explicaremos con calma para que sirve cada una de [as
cosas, lo podemos hacer, utilizando comparaciones entre [o que
el nifio conoce y lo que vamos a utilizar. Por lo tanto el
portaimpresién se convierte en una cubeta o cuchara, la cera que
se coloca en los bordes se convierte en dulce rojo o plastilina, y
el alginato en goma de mascar, o masita para hacer un pastel.

Se le permitird al pequefo que persiva el alginato, y le diremos
que tiene buen gusto, y que con esto y agua haremos una masita
para ponerla en la cubetita para tomar la huella de sus dientes,
después de las explicaciones es cuando algunos nifos desean
hablar o hacer comentarios, y tendremos que explicar y escuchar
lo que dicen, sea lo que fuere, ya que un niRo hablador sentira
menos miedo si se le deja hablar. (2)

Antes de tomar la impresion tenemos que probar cada uno de
los portaimpresiones, cuidando que sea del tamafio adecuado el
cual debera cubrir el ultimo molar. A continuacién colocaremos
cera blanca en la periferia de el portaimpresion para retener el



material y ayudar a reproducir los detalles del fondo de saco
mucogingival.

La cera tiene la ventaja de que reduce 'a presion del borde
metalico del portaimpresion sobre los tejidos durante {a toma de
impresién, Si procedemos si se tratara de un juego, aliviamos el
miedo y la aprension del nifio durante el procedimiento de
prueba de los portaimpresiones. Les explicaremos que la
plastilina roja es para que no le lastime la cubetita.

Si el nino es muy pequefio le ensefiaremos como deberd de
enjuagarse con agua fria antes de tomar la impresién para
eliminar el exceso de saliva.

Le explicaremos al nifio que al colocar las cubetitas con la masa
en la boca, tendrd que respirar por la nariz, al mismo tiempo que
nosotros de tal manera que nos acompane con su respiracion esto
evitara que €l nifio tenga nduseas, le diremos al paciente que no
deberd de moverse, ni levantar la cara solo vera la punta de sus
zapatos, si no lo hace no saldrd la huella de sus dientes y
tendremos que volver a repetirlo.




5i en el momento de la toma de impresidn el nifio llega a sentir
nduseas o ilega a vomitar, debemos de advertirle que no debera

hacerlo, ya que habla que hacerlo de nuevo y tendra que limpiar
todo lo que ensucio.

Si damos todas estas indica

ciones la impresion quedara bien
tomada.



TECNICA A SEGUIR

1.- Asegurarnos que nuestro paciente este bien sentado con el
respaldo del sillon de una manera vertical, con el arco por

impresionar casi paralelo al piso y la mirada hacia la punta de los
pies.




2.- Asegurarnos de que la cubeta haya quedado bien ajustada.

3.- Pedirle al paciente que se enjuage mientras que realizamos
la mezcla del material con las medidas indicadas y procedemos a
cargar la cubeta.

4- Tomaremos primero ta impresién inferior ya que en esta no
existe reflejo de la ndusea. colocamos la cubeta con la mano
derecha con el dedo indice y pulgar de la mano izquierda
desplazamos los carrillos.

5- Le pediremos al paciente que togue el paladar con la punta

de la lengua.
6.- Asentaremos la cubeta en los lados postericres y después en

el fado anterior.



7.- Tenemos precaucion de no asentar demasiado
profundamente la cubeta, dejando espacio para que el material
tenga espesor sobre las superficies oclusales e incisales.

8.- Mantener la cubeta inmévil con ligera presion digital, sobre
el érea del canino y primer molar temporal derecho e izquierdo.
No permita que !a cubeta se mueva durante la gelificcién.

No retire la impresidon hasta que el material este gelificado por
completo. (Para saber cuando ya esta gelificado tendremos una
prueba fuera de la boca para verificar, ya sea en la espdtula o en
la taza).

9.- Le pediremos al paciente que infle 1as mejillas para liberar la
tensién y procederemos a retirar la impresion de una misma linea
con el eje mayor de los dientes para evitar desgarramientos u
otras distorsiones.

F ]




10.- Quitaremos el exceso de saliva con [a jeringa de aire
suavemente, después cubriremos la impresién de inmediato con
una toalla himeda para evitar distorsiones.

11.- Pasaremos a tomar la impresidn superior, es importante
tener mayor cuidado, ya que en esta aumenta el reflejo de las
nduseas para lo cual debemos de tener a la mano un rifién
metdlico o de pléstico.

Le pediremos al paciente que se enjuague de nuevo para quitar
el exceso de saliva mientras nosotros preparamos la mezcla con
fas medidas indicadas y cargamos nuestra cubeta, para obtener
una superficie mds tersa, se recomienda alisar el material de
impresion sobre la cubeta con el dedo humedo antes de
colocarlo en la boca, podemos colocar un poco de material de
impresion sobre la boveda palatina del paciente, para eliminar el
aire atrapado.

12.- Procederemos a colocar la cubeta de atrds hacia adelante
asentando primero el lado posterior, y después el drea anterior
mientras se separa el labio debemos asegurarnos, que cuelgue
naturalmente el labio por delante de la cubeta.




13.- Mantener la cubeta inmévil hasta que haya gelificado
perfectamente el material.

14.- Pedirle al paciente que infle los cachetes para liberar la
tensidn y procedemos a retirar rdpidamente {a cubeta en una
misma linea con el eje mayor de los dientes para evitar
desgarramiento u otras distorsiones.

15.- Limpiar la impresidn con agua y sacarla suavemente con la
jeringa de aire y procedemos al vaciado de las dos impresiones.

16-. tomaremos la mordida en cera o el registro de la oclusién.




REGISTRO DE LA OCLUSION EN CERA

Un registro de oclusidn en cera es un dato valioso, que permite
ai dentista relacionar los modelos superiores e inferiores
correctamente en oclusion total. Puede utilizarse para este
registro dos capas de cera base blanda con forma aproximada del
arco dentario y calentarlo en el mechero de alcohol.

Debemos de tener cuidado al obtener la "mordida”, ya que al
igual que los pacientes de prétesis, los nifos tienden a realizar un
movimiento de protuccién del maxilar inferior, 0 no cerrar
completamente.




Existe otra técnica para poder conocer el tipo de oclusién de
nuestro paciente, que consta de la observacian cuidadosa de la
oclusién del paciente y del ajuste de los modelos cuando son
articulados. Con un poco de experiencia se obtienen muy buenos
resultados.

La mordida en cera es un auxiliar para observar los modelos
superiores e inferiores en relacién correcta cuando los modelos
son recortados al ras.

Siempre debemos de tomar mordida en aquellos pacientes con
mordida abierta, cuando falten muchos dientes o cuando hay
duda acerca del ajuste de los modelos cuando estos sean
articulados. (5)



ESTA TESIS MO Bret
SALR DE LA EibuI3TECA

PROCEDIMIENTO PARA OBTENER UN MODELO DE YESO A
PARTIR DE UNA IMPRESION DE HIDROCOLOIDE
IRREVERSIBLE (ALGINATO)

Tenga a la mano la cantidad medida de yeso piedra dental y
una cantidad medida de agua segin las recomendaciones del
fabricante.

Se recomienda 28 ml. de agua por cada 100 g. de yeso piedra,
para yeso piedra mejorado la porcion es de 24 ml. de agua por
100 g. de yeso, la preparacién se completa con una taza de
goma, una espitula rigida y un vibrador. También debe de estar
al alcance una espatula No. 7.

Vierta primero la medida de agua en la taza de goma y luego
agregue la medida de yeso piedra, espatule bien durante i
minuto, después del espatulado coloque la taza de goma sobre el
vibrador para permitir el escape det aire atrapado.

El hidrocoloide irreversible (alginato) empleado para la
impresién, puede requerir de una solucién fijadora; de ser asi,
siga las instrucciones del fabricante. Toda fijacion se efectda justo
antes de hacer el vaciado del modelo. (3)

Después de retirar la impresion, de la envoltura de toalla
hiimeda 6 bien de la solucidn fijadora, sacudala ligeramente para
eliminar el exceso de humedad, mantenga la impresién sobre el
vibrador con el lado del registro hacia arriba, con solo el mango
de la cubeta en contacto con el vibrador. El material de
impresién no debe de ser puesto en contacto con el vibrador,
debido al riesgo de distorsion.

Con una pequefna espdtula aplique el primer material del
modelo en el 4rea distal, del lado alejado de usted. Permita que
ese primer material sea vibrado al rededor del arco, diente por
diente, hasta llegar a la parte anterior de la impresion.

Continte agregando cantidades del material, en esa zona distal
para que cada porcion, de yeso agregado, empuje la masa hacia
adelante. Esto impide el atrapamiento de aire. El peso del yeso,
hace que el exceso de agua sea empujado al rededor del arco y



finalmente expedido por el lado opuesto de la impresion. Elimine
ese material liquido.

Una vez que hayan sido llenadas las impresiones de el lado de
fos dientes continde agregando yeso piedra en porciones mas
grandes, hasta llenar por completo las impresiones.

Tan pronto como el material del modelo haya adquirido cuerpo
suficiente, recorte los excesosde los costados del modelo.
Envuelva la impresién y el modelo en una toalla hiimeda, de este
modo se impide que la impresion pierda agua por evaporacion.

El recorte del modelo debe ser diferido hasta que se haya
producido el fraguado final, entonces se podran recortar los
modelos para que sean paralelos y podran eliminar los defectos y
burbujas, resultantes de defectos de la impresion.



POS!IBLES CAUSAS DE UN MODELO INCORRECTO

1.- DISTORSION DE LA IMPRESION
a) Por desplazamiento parcial de la cubeta.
b) Por contraccion provocada por deshidratacion.
c) Por expansion, resultado de la imbibicién, el resultado es un
modelo de menor tamario que el del arco dental natural,
d) Por intentar vaciar el modelo con yeso piedra demasiado
resistente. (11)
2.- UNA RELACION AGUA/POLVO DEMASIADO ALTA
a) Esto puede dar como resultado un modelo débil, pero no
causara cambios volumétricos.
3.- MEZCLADQ INCORRECTO
a) Esto da como resultado un modelo débil con superficies
cretdceas.
4.- ATRAPAMIENTO DE AIRE
a) Por falta de esgatulado durante la mezcla.
b} Por falta de vibracién durante el vaciado. (3)



DATOS QUE PUEDEN OBTENERSE DE MODELOS DE
ESTUDIO

Después del examen clinico, no existe otro medio de
diagnostico y pronéstico mas importante que los modelos de
estudio, correctamente tomados y preparados, de los dientes y
tejidos de revestimiento del paciente.

La mayor parte de los datos sacados del estudio cuidadoso de
los modelos de estudio sirven para confirmar vy corroborar las
observaciones realizadas durante el examen bucal.

Los problemas de perdida prematura, retencién prolongada,
falta de espacio, giraversion, malposicién de dientes individuales,
diastemas por frenillos, inserciones musculares y morfologia de
las papilas interdentarias son apreciados de inmediato. Como
dentistas estamos en la posicion directa de apreciar las anomalias
de tamano y forma y posicién. La simetria de la arcada, simetria
de los dientes, tamafo de los dientes y discrepancia en la forma
de uno de los maxilares. El grosor del hueso alveolar sobre los
dientes, [a profundidad de la curva interna del hueso basal
partiendo del margen gingival, la relacién apical basal de los
dientes en cada maxilar y la relaciones apicales basales de las
arcadas dentarias superiores e inferiores, tanto anteroposteriores
como de izquierda a derecha, son algunos de los datos
importantes que debemos obtener si deseamos hacer un
diagnostico completo y un plan de tratamiento adecuado.

Las yemas de los dedos sensitivas, que mencionamos con
anterioridad, al pasar sobre los dientes, tejido gingival, béveda
del paladar, vestibulo superior e inferior y mucosa bucal, pueden
obtener muchos de los datos en el examen clinico inicial, pero la
objetividad de un analisis sobre un modelo de yeso es mayoar, ya
que permite medir [0 que era solamente una impresién clinica.
Los problemas de migracion, inclinacién, sobreerupcion, falta de
erupcién, curva anormal de Spee y puntos prematuros pueden
ser anonados cuidadosamente y correlacionados con el andlisis
funcional y los datos radiograficos. Aun la amplitud, profundidad
y configuracién del paladar son importantes, como en los casos
de maloclusidn de clase Ii, divisidn |.



Hay que hacer modelos de estudio de cada paciente; aprender a
buscar las variaciones con relacién a lo normal y las desviaciones
de lo normal, hacer una lista para no pasar por alto ningin
detalle. En cada visita posterior, sacar los modelos de estudio y
comparar el estado actual de la boca con el estado de la misma
cuando fueron tomados los modelos de estudio. ;Que cambios
han ocurrido? 3Son favorables o desfavorables? ;Existe migracion,
sobre erupcién, puntos de contacto prematuros, facetas de
desgasto anormales o sobre mordida? Debemos interceptar estos
fenémenos antes de que se desarrollen.



ANALISIS DE LOS MODELOS DE ESTUDIO

1.- Clasificacion de maloclusion
2.- Sobremordida horizontal
3.- Sobremordida vertical
4.- Arriba de ia linea media de la arcada inferior
5.- Contorna palatino

a) Sagital

b) Transversal
6.- Dientes clinicamente presentes
7.- Medida de los dientes
8.- Simetria y forma de la arcada

a) Desplazamiento mesial de los dientes vestibulares
9.-Linea media del incisivo a linea media del maxilar
10.- Malposicion vertical de los dientes
11.- Malposicién  horizontal de los dientes {incluyendo
rotaciones)
12.- Morfologia dentaria anormal
13.- Determinacion de la longitud de {a arcada

a) Distancia de canino a canino

b) Distancia de primer molar permanente a primer molar

permanerite

¢} Analisis de 1a denticién mixta

d) Riesgo (incisivos)

e) Distancia libre
14.- Inclinacién axial de los dientes

a) Incisivos

b) Caninos

¢} Segmentos vestibulares (bucolingual y mesiodistal)
15.- Facetas de desgaste
16.- Inserciones musculares (frenitlo, etc.)
17.- }SE requiere equipo para diagnostico?

a) Si es asi cual es {a oclusién?
18.- ;Es necesaria la extracciéon?

a) ;Que diente?

De Graber, T.M. Pago. 391 Ortodoncia teoria y practica.



CONCLUSIONES

Sélo resta decir que la exactitud de la reproduccién esta
disminuida por que la formacién de alginato insoluble va
acompanada de una contraccién durante el tiempo que dura la
reaccidn, asimismo la relajacion de las tensiones provoca
cambios dimensionales, ademas habremos de considerar, los
fenémenos de imbibicidn y sineresis y por ultimo, la exactitud en
la reproduccion de detalle que se encuentraentre 2y 7 %

Aunque cabe mencionar que a pesar de las desventajas de los
alginatos por sus reacciones gquimicas, resulta excelente material
de impresion en la odontologia infantil por su facil manejo.

La toma de impresién en los infantes, debe ser realizada con
determinados cuidados y con la técnica adecuada para que de
esta manera, no provoquemos una mala experiencia en la
consulta odontologica.

Es importante lograr un buen manejo del nifio en la toma de
impresiones ya que esto repercute en las proximas sesiones,
logrando asi excelentes tratamientos en los nifios.
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