
Me. Aceec > .

H LI ..Sir Tc?.

Efon.aai.6B Qu«as^ OC«EP". _]

Solicite&d

TttQ&a

CGuQ'2) ©©©NOQ@CO



IMPRESIONES PARA PROTESIS TOTAL Y SOB REDENTADURAS

CONSTANZA LILIANA CALDERON ARD I LA

BOGOTA
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
198?

119
1987



IMPRESIONES PARA PROTESIS TOTAL Y SOBREDENTADURAS

CONSTANZA LILIANA CALDERON ARDILA

HERNAN FORERODirector: Dr.

BOGOTA
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
1987

Trabajo de Grado presentado como 
requisite parcial para optar al 
tftulo de Odontologo



Apreciada doctora:

he t i tu1 adocua 1

nando en esta Facultad.

Cord i a 1 men te,

CONSTANZA LILIANA CALDERON ARDILA

TESIS TOTAL Y SOBREDENTADURAS”

"IMPRESIONES PARA PRO
fin de presentarle mi

Doctora
MARISOL ARANGO
Decana Facultad de Odontologfa
Colegio Odontologico Colombiano
Ciudad

Me es grato dirigirme a
trabajo de grado, el

us ted , con el

Aprovecho esta oportunidad para expresarle mis sentimientos
de consideracion y aprecio, por la labor que esta desempe -



COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

DI RECT IVAS

Doctor JORGE ARANGO TAMAYORector

Doctora MARISOL ARANGO DE LEONDecano

Doctor JAIRO FORERO MORALESV icedecano

Secretario Academico Doctor LUIS FELIPE FALLA

Director MonografTa Doctor HERNAN FORERO

Doctor ROBERTO ARCINIEGASCoordinador de Curso



AGRADECIMIENTOS

El

Docente de CITnica Integrada y LaboratorioHERNAN FORERO,A
D i recCo 1omb i ano y

Integrada del Colegio £Docen te de ClfnicaLUCY GONZALEZ,A
b r i ndd d u

ColeIntegrada delDocente de ClfnicaESPERANZA SANDOVAL,A

y aprecio durante mi

forma co 1 a bo-un a
realizacion del presente trabajo.1 a

de Protesis del Colegio Odontologico

su apoyo moral

A todas aquellas personas que en

paso por esta Facultad.

u ot ra

dontoldgico Colombiano, quien me
ran te mi

ulti-o aho de vida estudiantil.

tor de este trabajo.

Autor de esta Monograffa expresa sus agradecimientos:

gio Odontologico Colombiano, quien me brindo su confianza

raron en



NOTA DE ACEPTACION

P res iden te de 1 Jurado

Jurado

Jurado

Bogota, 19 8 7



DED ICATORIA:

quienesm i hermana ,A m i
han hechocon

rea1 i zac i on .m e j o r

madre y a

pos i b1e mi

s u a poyo y s u amo r,



OBJETIVOS

Esta Monograffa titulada: IMPRESIONES PARA PROTESIS TOTAL Y SOBREDEN
como fines:t i en eTADURAS,

1 a e 1 a -diferentes conceptos establecidosaclarar 1 osRev i sa r y pa ra
establecer pautas de compo_rtotal ,borac i on p r 61 e s i sde una

paciente desdentado total.e 1estudiante antetam i en to de 1

empleados mencionaji1 os bi oma te r i a 1e ss f n tes i s deReal i za r ace rcauna
identificardo propiedades ffsicas, quTmicas requisites para exac-Y

man i pu1 arequerimientos para1 osut i1 i dad y co r rec tas ut amen te s u
cion.

obtencion de buenas impresio-1 anecesariosCons i gna r 1 os pa rapa sos
1 a i me 1 fin de demos t ra rdef i n i t i va sp re 1 i m i na rest a n to concomones

c1 f n i cos .p ro ced i m i en tospor tanc i a de tales

as* como
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INTRODUCCI ON

1 a epoca actual , 1 os p rofes i ona1esEn de 1 a sa1ud hemos s i do tes t i gos

tecnologicos logrados pord e los qrandes 1 a c i enc i a , e 1a va nc e s para

0don to1og Ta , s i t uac i onb i en de e 1 1 a 1 a1 a comun i dad. En no

implantes y losd i f e ren te , 1 a d e 1 os sofisticados procedimiejnes era

tos prostodonticos modernos c i e r t os

ha de producir condiciones optiejecutados ,t ra tam ien tos , q ue b i en

trealmentede rehab i 1 i tac i on el pac i entes a 1 ud oral. Re ro , demas y
tratamientos mas complicados v i r t ud de noveda d ?be someterse en s ua

Z, C ua 1 e s cuan tcs t i enen 1 oslos pa c i en tes q ue a cce so a n uevossony

e 1 continuo cambiar desistemas? No debemos ignorar pe r o

condiciones economicas, soc i a 1es y psi codebemos o1v i da r 1 a st ampoco

del 60% dema s 1 os16g i ca s 1 os conde nuestros pacientes en casosq ue
tratamientos con metodosrec i b i rcandi datosv i er ten mopa ra

der nos .

v i e j a1 a r e t i rar 1 aI Rea 1 men t e valeVamos concretos: a -penaa casos
i n c r u s t ar eemp1 a za r1 afunc i ona 1 ,ma 1g ama ex ten sa pe ro unapo rpara

vitalidad deli n teg r i dad 1 a1 acion, riesgo de perderco r r i en do e 1 y
d i en te?

d i nam i cac i e n c i ai ns t rumen tos de1 osS omos yuna

nuestra profesion,desarrollo dee 1debemos evolucionar pe roconq ue
principios queex i s tensiempre presente que esta-debemos tene r u nos

res pe ta r ;conocer ya
1

algun catedr6tico de nuestro Co­

en ma 1 os

ha desplazado de alguna manera

no es ta t i ca ,

mo s ob1 i g a dos

caso de

la c i enc i a ,

as i es
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es ta0 don to 1og f a1 eg i o dec Ta: 1 afinal de e s toen

ha b i lesnecesita preparados yque recordemos que pa ranossees para

constantes desequi1 ibrios 1 aa s um i r 1 o s que veremos aen

largo de nuestro desempeno profesional.1 o

integraran mi trabajo de grado mas que1 a sEn q ue

prostodoncia total, quiero compartide 1 areal i za r r

companeros de pre-grado algunas
1 ac i a s en

venideras de Odontologos.ut iles para

reposicion de los dientes naturalestotal , 1 aEs p ues ,
traves de proced_i_a

re1 ativamente sencillos. Nos i n te-de laboratoriomientos clfni cos y
desme rece r elparte c1T n i ca1 a

laboratorio) , nuestro1 a nosqueque es
contratransfetransferenciaspermitira establecer y

labor.necesa r i as n ues t rapos i t i va s ,renc i a s

e 1 doctor Herf a c i 1 ,Toma r a se so r ,yun a

nan Forero y yo, estamos dispuestos requea
sonr i m i en tos

resultados.los mejoresnecesa r i os

No olvidemos que nuestro paciente de protesis total,

nuestra comprension dedes t rezas, s u

n i ca

CONSTANZA CALDERON ARD I LA

"El

(sin

la protesis

siguientes paginas

1 a exodonc i a"

me rece n ues t ra s

con mis

resa espec i a 1 men te

poco favorable.

un en s ayo acerca

nuestro ca r i ho y

sa 1 ud oral

paciente y nos

i mp res i on es

perdidos, por medio de dentaduras confeccion adas

nuestro amado Colegio Odontoldgico con

para obtener

las generaciones

para el desempeno de

pone en

sin embargo mi

de mis vivencias y experien-

contacto directo con

ilusion de que sean

s i t uac i on c1T-

y procedimientos que en ocasiones desconocemos y que

demostrarles que existen

trabajo del



EL PACIENTE DESDENTADOCAP ITULO I .

1 . EL PACIENTE DE PROTESIS TOTAL

1 1ega r busca de tratamiento de prostodoncia total ,Al pac i en t eun e n

e d e n t u 1 ov i e j a , un max ila rpuede presentarse, concon una o

d i en tes e 1 e 1 que el profesionalE s teremanentes .con es

examen def i n i rdebe rea1izar co r rec tame n teun para

Existiran entonces dos opc i on es : la primera,u n plan de tratamiento.

despues depr6tes i s 1 os d i en tesconvene 1ona1 ,realizar ex t rae r euna

la s eg u nd a , cons t r u i r sobre estructuraadecuadamen te,va1uados unao

sob reden tadu ra.den ta r i a 11amamosradiculareso que

SELECCION DEL PLAN DE TRATAMIENTO1 . 1

la cons e rvac i on de 1 a sdec i d i rExamenes1.1.1 neces i tamos paraque

estructuras dentarias.

Valoracion clfnica.1 .

H i g i enea .

ob t u rac i onesb. Caries y
Morfologta y posicionMc ,

Valoracion periodontal2.

E nc f aa .
Ligamento periodontalb.

C erne n toc .

Hueso alveolard.
3

p r 61 e s i s

clfnico minucioso

moment© en



Mov i1 i d ade.

periodontalf. Area

3. Valoracion rad i og raf i ca

Cariesa.

Lesiones periapicalesb.

d . Nivel hue sode 1
r a f z .

Ensanchamiento del espacio del ligamentc periodontalf.

cortical 6s eo.G rosor9 •

sobredentaduras .Seleccion de los pacientes1.1.2 para

varies a spec tos:Se deben c uen tatene r en

remov i b1e s s i emp r 61 e s i s parciales fijasPosibilidad de realizar1 . o

naturalesc ua ndo los d i en te spre y

d i sm i n uc i onneces i ta 1 adeb i do aTerapeutica endodontica:2. q ue s e

puede 11eva rse ca bodebe de te rm i na r s iclTn i cas ,d e a u ns ecoronas
hay compl icaciones,saber s itratamiento endodontico Paraex i to so .

4 despues de realizado elinterval© de 2 t r a taconv i ene s eman a sau n

i n f1ama c i on1 ade soporte:Condicion periodontal de 1 os d i en t es3.
de enc Ta i nse r-defectos oseos,periodaontales,bo 1sas y

e 1 tratamiento. Paraeliminadas antes detadas deben e-comen za rs e r
periodontalpuede realizarestos defectos1 i m i na r se

procedimientos. La sob redentadura afecta estado peri odon ta 1e 1 de 1 a s

c. Tratamientos endodonticos previos.

miento endodontico.

e. Longitud, configuracion y direccion de la

ci r ug f a

sean capaces de soportarlas.

u o t r o s

zonas ma 1 a s
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que soportan la base. Pero estos efectos noc ivos puedenestructuras

es ta do dp t i mo dereduc i rse s i com i en za s a 1 ud y buena h i g i£en u ns e

ne .

4. Caries: S i 1 os dientes de soporte son susceptibles caries,a se

debe d uda r de esta modadlidad de tratamiento. Los dientes reducidos

en dodon t i camen tet ra ta dos deter i oran con rap i dez po r 1 o quey s e se

debe eliminar y presentar medidas de higiene y mante-toda 1 a caries

nimiento adecuadas. Se deben hacer buenas p repa rac i ones para pe rm i

t i r 1 a

Pacientes jovenes: 1 a s necesidades de 1 os pacientesDe b i do5. quea

tratamiento de eleccionjovenes son mayores, s i emp re quee 1 sus con

debera hacerla sobre dentadura.d i c i one s puedan adec ua rse

mas utiles6. Los dientesLocalizacion de los dientes de soporte: son

reabsorc ion delzonas de max i ma oc1 us a 1 y potenc i a 11 a s paraen ca rga

mandibulares suelenreborde alveolar. can i nosLos

ultimos que se pierden.1 o sdeb i do a sonq ue

re 1 ac i on pr61 es i s1 a totalEconom * a: El7. cos to conconen
pe r i ovenc i on a 1 , 1 a s

i n t e rnos.u t i1 i za c i on de cof i a s ad i tamen tosdonta1 yy

las sobredentaduras .de1 . 1 . 2 . 1 Ventajas

Conservacion de hueso alveolar1 .

reaccion propiosectivaConservacion de la2 .
3. Soporte

4. Retene ion
paciente problema.Teen i ca e 1senc i 1 1 a5. pa ra

necesidades de tratamiento endodotico,

eliminacion de placa.

ser muy empleados,

deb i do a

se e1eva
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6. Mantenimiento periodontal
Aceptacion del paciente7.

8. Conve r t i b i1 i dad
9. C os to
1 0 1 a forma de las arcadas.

1 .1.2.2 Desventajas sob reden tadu ras.de 1 a s

1 .
Retenciones oseas2 .
Sob recon tor neo3.

4. Falta de con tor no
Invasion de la distancia interoclusal5.

6. Estet i ca
Destruccion periodontal de los d i en tes de7. sopo r te

sobredentaduras .1.1.2.3 Requisitos de las

sa1ud .Man ten i m iento de la1 .
r a T zreclacion:Reduccion 1 a2. corona :en

Tejidos basicos de soporte3.
Facilidad de construccion y manupulacion.4.

Y PSIQ.U ICAS DEL PACIENTE DESDENTADO TOESTETICAS1 .2 NECES I DADES
TAL .

be 1 1e za de1 aefecto cosmetico producidoE 1
i nd i v i duo ;caracter dignidad dela t r a c t i vo,sea b1e, espo rY

p roced i m i en to sc i enc i a , 1 os1 abas i co arte eny
debepros todon t i cos . tema de 1 aEl es tet i ca ser examinado desde tres

A rmon Ta en

Susceptibilidad a las caries

po r una s

la mezcla ent re el

p rdtes i s a fec ta
1 o que
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punt os de vista: B iolog ico-fis iolog ico, B i omecani ca ,

1. Bio 1 dgico-Fisio1dgico: la muscula-

tura facial, las que se puedan

estet icas. El procedimiento de impresion debe ser adecuado,

un modelo final e 1f o rma p rec i s aten e r q ue

dema s e 1 fin de fabricarcon una

pa ra b1oq uea r la labial-tada . S i real i za zonas e un

la dentadura tenderabase de a

1 a b i o , d i s tore i onando po r

Sin embargo s i e 1dientes demasiado cortos. pa

de 1gado el 1 ac i en t e desdentado presenta so po r te

be rmelion delproyectara elprotests, 1 a b i o ,b i a 1 , p res ta do po r la

natural .

de edad avanzada,hayCon son

una perdida elasticidad de 1 ade 1 aque tener
ha b r a1 a base,musculatura facial, po r

dentadura.desalojar 1 a

relacion centrica las dos denta-tratar de obtener en t reSe debe una

La dimension verticalde descanso.dimension verticald u r a s exunay
fone t i ca doloroca s i onaces i va a uy

resorcion osea.men to de la

deben co 1 oca r se d eB i omecan i ca : Los dientes anteriores2 .
dientes naturales ori1 osresidualesrebordes1 os como

aspecto mas

vestibular (retentiva) la

y P s i co 16g i co o

y masticacion,

de autoimagen,

rep roduzca en

haciendolo corto y prominente,

que ex i s te

para ob-

vestTbulo y

dando un

detalles anatomicos,

lo que con mayor grosor de

realizar variaciones

base bien aju_s

ten dene i a a

la mayorfa de 1 os pacientes desdentados

se elegirfan

o estructuras en

su aspecto,

1o es tuv i eron

tan cerca

levantar el

1 o que

en cuen ta

interferencias en

al i v i o exces i vo

Es importante tener en cuenta,

un aspecto tenso y
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ginales. Algunos autores hablan de neutral , desarrollada po r
cada paciente, que permite cierta co 1ocac i on de 1 os
dientes anteriores, soporte adecuado al 1 a b i opara prestar u ny a s

pecto facial optimo.

parte integral de la personalidad de 1 h uma nos e r
que esta determinada la f i g u ra 1 a a pa r i enc i a. Elpo r y

i magen,consciente de y a 1 acud i r a 1sue s
tratamiento odonto 16gico, un objetivo primordial es a p a_

su trabajo,r i enc i a , sentirse mejor enpa ra en
El Odontologo debe lograrsocial . cam

caracteristicasOc1 us a 1 , pos i c i on es que s£yPer, y
funci ona-t i sfagan 1 os pa c i en t esa e n sus

les.

individuo generalmente

requerimientos esteticos y

su fam ilia y gru po
favorecer su

inc1 inaciones de los planes de

una zona

de las protesis

latitud para la

3. Psi co log Ta: Una
es la i mag en,



CAPITULO I I . BIOMATERI ALES

BIOMATERIALES DENTALES EMPLEADOS EN TOMA DE2. IMPRESIONES PARA

PROTESIS TOTAL Y S0BREDENTADURAS.

2. 1 H I DRO COLO IDES

areas retentivas (denta-i mp res i onesMateriales usados t oma r enpa r a

das) presenten angulos muertos, s u f ren defo r-q ue unao que

midad elastico c u a 1a 1 e s ta spa sa r por zonas , recuperan

original .formas u

La teen i ca cons i s te i n t rod u c i r gel en una c u-u nen

impresion nftida.den t ro de 1 a bocabeta, una

ge1 a t i nase d i sue1ve o A -e 1Un h i d roco1o i de agua

mo 1 ecu 1 a s1 a s1 a s a t raenporquegar ,

de agua y asi aumentan e 1 t ama no.

reversibles.H i d roco1o i des2.1.1

delmaterialesCon es tos

ca1or) , la cavidad bucaltransportarlocubeta y aauna
materiale 1temperatura tolerable por se

de gelacion y retirara en for-enf r i a ra boca una temperatura seen a
reuniti1izab1es debido 1 ahidrocoloidesma de gel. E s t o s a ca pa -son

de sol gel.de pasa r de gel so 1c i d a d del material Y aa

9

el odontologo puede 1 icuar

sol);

despues de 1o

el pac i ente (estado

el gel (por medio

co 1oc a r1o e n

para mas tarde obtener

se forma cuando en

partfculas de estos materiales

debido a

flexible alojado
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SOL GEL

la i m p re s i onPara una cubeta perforadatoma r que s u
parte exterior refrigeracion,unos tubos para a
ha remos ci rcu 1 a r a g u a pa ra
d i sm i nu i r la temperatura.

Composicidn de Hidroco1ojdes Reversibles,2.1 . 1 . 1

3) Sulfato de potasio14.3% 2%

2) Borax 0.2% 8 3.5%

- Agar: Es
po1fme romarinas; 1 i nea1 d e la ga1a£gas e s

Existen muchas especies,tos a .
impurezasy partfculas de bajo peso molecular media£bra eliminar sus

Den t ro del1 avado con
proporc ion del 8 al 15%, depen d i en do de las

temperatura de gelacion del compuesto, se cump1eL a
tempe ra tu ra del medio buca1 ; posee efe£

reproduccion de detalles. En estado de solde escurr imientotos y
tejidos orales.compa t i b1es 1 osf1uye a temperaturas con

1 os h i d roco1o i desMaterialBorax:
resistencia del gel,1 amen ta r y

borax retarda aunre 1 1enos . Elso 1 ag rega rpo r
vac i ado.mas el fraguado del yeso cuandosehac

1) Agar
4) Agua

ag regado a

te el
propiedades que se desee

en el material.

e e 1

t i ene en

lo que no se necesita

y para el

traves de los cuales

agua co r r i en te.

se us a

ademas aumenta la viscosidad del

hidrocoloide se halla en

de algunas al

reversibles para au

ligeramente por encima de la

un coloide organico hidrofilo

una vez colocada la cubeta en posicion,

que se extrae

uso odontoldgico se acostum
un ester sulfurico de un
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2. 1 . 1 .2 Viscosida’d del Sol.

L uego del

deslizamiento del material

g i cos.

Temperatura de Gelacion.2. 1 . 1 . 3

al pac i en te ,riesgo de q uema r

con secuen c ia ,ma t e r i a 1 . Ene 1
de 45 grados centfgrados.ni

2.1 . 1 .4 de gel ac ion.T i em po

1 a tempe ra tu ra s e

Prop fed a des Mecanicas.2. 1 . 1 .5

1 1Seg un la

la comp re s i on :a

2) Rel
L arap i da

de fo rmac i on es.

r i g i dez:

del medio ambiente, mas rapida

especificacion numero

1) Resistencia

acion tension-deformacion :

dificultara el

po r en c i ma

3) Flexibilidad o

nes o
yor del 3%.

dad que no permita el

ra la gel i f i cac i on.

no debera estar por debajo de 37 gra
muy baja se nos

debe tener suficiente viscosi-

2000 gramos por centimetro cuadrado.

La deformacion no debe ser ma-

c i a de bo ra tos .

dos centfgrados

fuerzas, origina

a todospero no tanta que impida que se adose,

y con un solo movimiento.

licuado el gel, el material

los detalles morfold-

fue ra de la cu be ta ,

Cuanto mas baja sea

La viscosidad se adquiere agregando rellenos, o por la presen

enfriamiento posterior que requiere

aplicacion de diferentes tensio-

y si esSi es muy alta correremos el

No debe ser tan rfgida que dificulte la se

La remocion de la cubeta debe ser

de la ADA se requiere:
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tan flexible quere ten t i vas , n i se deforme.

2.1.2 H i d roco1o i des I r reve r s i b1e s.

procedimientos odonto 1dgicos,Usados en muchos los hidrocoloides

rreversibles desplazaron seg u n daa gue r ra

Son de fac i 1mu nd i a 1 . resultados .

2.1.2. 1 Composicion de Hidrocoloides i rreversibles.

1) 1 2%A 1g i na to de Po ta s i o

2) 74^Tierra de diatomeas

3) Sulfato de Calcio (Dihid

4) 2%Fos fa to t r i sod i co

de un aci dos a 1Alginato de potasio: que

La mayorfa de estas sales insolublesson

potas io,

Odon to 1 on to 1og f a esenc i a 1 men te de Potasio. El a 1 -

agua forma so 1g i nato al entre mayormuy voscoso,u n

v i scos i dad .1 apeso molecular del po1vo , mayor es

den t ro de unaEl odontologo transporta material forma de sol,e 1 en

donde gelifica mediante reaccion quTmica.medio buca1 ,

Tiene funci on de r e1 leno. Tamb i en 1 aTierra D i a tomea s:de aumen ta re

un i fo rmeproporcionando texturas i s tenc i a y rigidez del gel,
1 a fo rmac i onAyuda en de 1 Sol.adhesividad superficial.

ra ta do) 12%

los de Agar despues de la

a 1g f n i co ,

man i p u1 a c i on

de Sod i o o

se obtiene de altas marinas.

magnesio y amonio. Po r es to en

es el

cu be ta al

a excepcion de las de sodio,

y caren

y exce1entes

mezc1 a rse con el

c i a de

pa rac i on de zonas

se usa

Un alginato es u n a
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Sul fa to de C a 1c i o: Usado como para fo rma r a 1g ireactor ,
ca 1 c i o reaccion ent rena to de i nso 1ub1e . e 1 a 1g i na to

sol u b 1 e sulfa to de Calcio, sa 1 soluble, 1 use agrega
de alginato de Calcio de Calcio.gar

Duracion del material .2. 1 .2.2

despol imerizja
se debe a 1macena r,Por es to

seco.un

Estructura del Gel.2.1.2.3

primarias. AlLas molecu1 as
la sal de Calcio,

cadena cruzada entreinsoluble,sa 1
reaccion progresa1 a

reticular,
finalLa Estructura

nato de Calcio, r eac -en
subproductos de 1 ac i ona r , y

i mb i b ireaccion. en c e r ra do ,Deb i do al s o 1
cion.

tiempo de gelacion.2.1 .2.4 Con t ra1or del

i ncomod i-t i empo de gelacion 1 alargo porsea muy
s iP e rodad que representa para po r

impresion distorsionada.rap i do,e 1
entre 3 yEl una

el Odontologo y para el paciente.
cont ra r i o es muy

para que en

No conviene que el

exceso de agua, partfculas de relleno,

vez a

amb i ente fresco y

y e 1

se mantienen juntas

se produzca sal

la estructura fibrilar entrelazada del gel.

las moleculas de calcio

cion de sus componentes.

rea cc i ona r el

tempo no mayor de un ano y en

alginato de sodio con

temperaturas elevadas debido tai

es excelente

se produce un polTmero

ojala por un

se produce una

que cons t i t uye
y de sodio. A medida que

tiempo de gelacion optimo se encuentra

Se dete r i oran a

por una

es como un enrrejado fibrilar enmarannado de a 1 g_i_

Para ev i ta r es ta

se obtendra una

en virtud de uni ones

puede haber sineresls o

7 m i nu tos a

la que queda atrapado alginato de sodio sin
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temperatura ambiente de 20 grades centTgrados. Segu

18 de la ADAcion No. d e

gelificacion:

1) Tipo Fraguado rapido (60

2) Tipo II : 2

2.1.2.5 Resi stencia

1 a comp re s i 6 nGene ra1 men te la res i s tenc i a a

Segun la ADA, debe ser

relacion tension deformacion

Lareve rs i b1e s .

1 o po s i b 1 e

duzcan distorsiones definitivas.

2.1 .2.6 Reproduccion de las superficies.

exa c t i tu d de laL a

material,na 1 de 1

Estabilidad dimensional.2. 1 .2.7

s u f r e

Despues de obtenida lasegun este expuesta al a 1 i ms i s agua .

expansion i n i c i a 1 , pe r o ,

general acompanada por

seg undo s)

s i ne re-

Fraguado normal (de

a i r e o

S i n emba rgo si

una con t racc i on .

p re s i on hay una

la dejamos por mas de

reproduccion depende de la conservacion dimensio-

de 1 os alginatos es ma

5 minutos es posible que se pro

se debe dejar dos o tres minu

a 5 minutos)

hay dos tipos de Alginatos segun su tiempo

de 3500 gramos por cent!

de los hidrocoloides

es mas baja que la

n la especifica

maturalemte, es decir , en

soluble va por lo

yor que la del Agar.

de la con d i c i on de las superficies

impresion no se debe remover p r_e

la formacion de alginato in

y del mode 1o.

tos despues de la gel ificacion, para

los fenomenos de imbibicion o

que reproduzca bien los detalles.

metro c ua d ra do. La

La impresion en Alginato
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i nmed i a to,S i que
un medio humedo, toaIla hu-i mpresi on en1 acon s e r vemo s

de algodon empapa -n i n i ro11 osdeben co 1 oca rme dec i d a , ga za s
ni guardar 1 a rec i p i en te condos un agua .

ge1 a c i d n , r e 1 a j aocurrir durante 1 a
cion.

2.1 .2.8 las i mp res i ones

region Palatina grandes bu r buvest ibulares 1 a1 . 1 a sEn zonas
materialque el

material.i neo rpo rado en e 1deb i dasRequenas burbujas2 .

1 o s1 a slos dientes,cue1 1 os de3. En 1 os enen y e s
pequenas burbujasinter den ta1espa c i o s mate

desp1 azd el a i r e .rial no

la cubeta.4. v i b ra t iles soportadas porRo rc i ones

la cubeta .materialque el5. P un t o s en

region palatina posterior, producidas por6. di f us a s 1 aBurbujas en
excres ion de las1 a

y comp r i m i docubeta ha atravezado el material1 a7.
tejidos blandos.1 os

re ten t i vos.los puntos muy8. Rot u ra s del material f ren te a

La distorsidn puede remoc ion o

jas debido a

glandulas mucosas.

o mo v i1e s ma 1

deb i da s tamb i en a

como en

i mp res i on en

1o mas i nd i cado es

que el

y en

se ha des p1 a za do de

no podemos realizar

Puntos en que

no se

un va c i a do

caras oclusales

un a

con alginato.Defectos que se presentan en

a a i re

no desplazo bien en aire.
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2.2 MERCAPTANOS

El
a 1t e

to

QuTmica del Mercapatano,2.2.1

La vu1 can i zac i on
semejante al

base e s
za para

odon to 1og Ta ,En
f ue r aza u n

producto similar

2.2.2 Tiempo de Fraguado.

Debe ser desde e 1
la i mp res i onya avanzado 1 o

tiempo
po1 i me r i zac i on ,de

Composi ci on2.2.3

79.72^Polisufuro de caucho1 .
4.89%2. Ox i do de zinc
15.39%Su1fa to de ca1c i o3.

4. Pe rox i do de plomo

dar el polisulfuro de caucho.

proceso mediante el

de fraguado no necesariamente coincide con el
suficiente como para que

base se

se pueda reti

mo tiempo despues del endu recimiento .

de ella para obtener
la mezcla de los componentes del mercaptano se real i

caucho que tiene como base un compuesto po1 isu1fura do y que jun

caucho; este productotransforma en un material
o cura, es el

inicio de la mezcla hasta

un polimero Ifquido que por medio de un reactor se polimeri-

que la polimerizacion h_a

y resistencia adecuadas.

pues la polimerizacion se puede prolongar muchfsj_
rar. El tiempo

de la boca, pero polimeriza dentro

mercaptano es un tipo de material elastic©, blando y muy semejan-

siliconas pertenece al grupo denominado ELASTOMEROS.

al caucho, con elasticidad

cual el producto

con las
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3.5%5. Azuf re

6. 1 .33%s ub s tan c i a s0 t r a s

de azufre y pe rox i-e 1 producto dentalEn

po1 i me r i za c i on ;do de p1omo para acelerar 1 a para

pe rox i do de plomocon t ro1 a r el tiempo de fraguado y de trabajo. El
produce el deb i docolor ca rme1 i to me rcap tano ,

1 a ropa .

2.2.4 Manipulaclon de Mercaptano.

una

espatula 1 ai nox i da b1e, b1 anca .de acero

1 ay
uniformemente completa.

2.2.5 Elasticidad

General mente los
mercaptanos pueden ser menos fie1 oslos h i d roco1o i des,r a

boca .1 ax i b 1 e s
po s i b 1 e 1 amayor tiempode5ta 1 les
comp 1etamente adecuada.L aca .

2.2.6 Cons i s tenc i a.

t i pos:re 11 eno s Ensos ,

T i po 1 Pe s a do

T i po 2 Regular

para que sea honogenea

i neon ven i en te el

conviene dejar el

1 os me reap tanos e s

Para obtener mejores

resistencia en

causa manc ha s en

po1 imerizacion sea

a que

en e 1

y acido estearico

y jabones.

momento de removerlos en

se debe anadir suspension

agregando la pasta marron a

1 a mezcla conSe dispense una barra de cada pasta, se com i enza

valores de deformacion elastica son menores que pa-

es dec i r ,

La masa debe adquirir un color uniforme,

La consistencia adecuada se obtiene agregando p 1 astificantes diver

la clfnica se puede usar tres

i mp res i on en bo-
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T i po 3 L i v i a no .

2.2.7 Estabilidad dimensional.

1 os hison
d roco1o i des , de b i do repelen tes a 1 agua , y
b i c i on. Sin embargo reaccion de po1 imerizaciondurante 1 a po r
neral, se produce un camb io diuna
mens i ona1 . Se aconseja vaciado dentro de la primera hora
despues de haber tornado impres ion >1 a 1 a res i na de la cubetaporq ue

2.2.8 Duracion del Material .

Almacenados bajo condiciones ambientales no rmales, 1 os mercaptanos ,
elaborados adecuadamente,

de sus tu bo s .t ro

2.3 COMPUESTOS DE MODELAR

te rmo p1 a s t i ca ssubstanciasSon po rque so-
qu fm i co.lidifican cuando sin cambio

compuestos de modelar.2.3.1 de 1 osU sos

1 . impresiones bocas desdentadas.dePara

i mp res i on.2 . cubetas usadas dePara

comp 1e ta s con3. impres i one s de tubos de cobre.Para coronas

mucho mas estables dimension a 1 mente que

se ab1andan
se enfrfan

para alojar otro tipo de material

1 o ge-

ca1or y

puede absorver agua y causar alguna distorsion.

a que son

contraccion y como consecuencia
ha ce r el

no p roducen i mb_i_
Los mecapatanos

no se deterioran de manera apreciable den

con el
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2.3.2 R'equisitos exigidos a los compuestos de modelar.

1 . i rri tantes.

2. 1 a tem pe ratura de la 1 ige ramen te super io r,una

poco probable hacer descender 1 a tempe ra tu ra de 1 com pu e s

de la del medio buca 1 a pesa r

refrigeracidn.a rb i t ren medios de

Ser plasticos3. temperatura tolerable por el pac i ente , dec i r ,a es

1 os tejidos orales.q ue

4. Endurecer deci r,e s que

fran deformaciones ni di s to rs i one s .

temperatura de ab1 andamiento consistencia1 a adecuada pa-5.
reproducir todos los detalles.ra

6. a 1 retirarlo de la bocaSer de naturaleza tai defo rme n ino seq ue

fracture.se

lisa y glaseada despues de habersu pe rf i c i e s i do7. Presen tar pauna

1 a 1 lama.sados por

8. sol idificados, ta1 1 a do con i n s t r umen tos filoPe rm i t i r , s uuna vez

material debe perm i t i ras t i11 a r se. Elsin quebrarse n i reco r ta rsos

i mp res i on nece sa r i o.1 a s i e s

dimensionales n i durante9. No experimentar camb i os

has ta el momento del va c i a do .re t i ro de la boca , y

Compos i c i on.2.3.3

to homogeneamente por debajo

ni despues del

noc i vo s e

dado que es

Endurecer a

no proeuzca quemaduras a

Tener a

Estar exentos de componentes

uniformemente cuando se enfrfan,

boca o a

no su

de que se
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Como ejemplo de formulas e s ta n:alg u na s

1 . A E s tea r i na

B Goma copal semisol Ida

C Talco pu1ve r i za do

2. KauriA.

B . Creta FORMULA MODERNA

E s tea r i naC .

2.4 COMPUESTOS ZINQUENOLI COS

base de ox i do de zinc y eugeno1 que se
tubos . En la estructura obtenida

despues de fraguada puede ver cierta cantidad de euge -se
no 1 s i n rea cc i ona r .

2.4.1 Compos i c i on

Tubo No. 1
Ox i do de zinc.
Ace i te vege ta1
Tubo No. 2
E senc i a de c 1 a vo
Gomo res i na resina polimerizadao

( s T 1 iRe 1 leno
Lano 1 i na
Ba 1samo re s i no so

ce)

o eugenol

y ox i do de zinc

s urn i n i s t ran co
mercialmente en pastas embasadas en

la mezc1 a

Materiales a
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Ace 1e ra do r

2.4.2 Fr a g ua do

El
S i

16 de la ADA hay tiem-Sbgun la especif1caci6n No.sera el fraguado.

6 m 1 nutos , y tiempo de fraguado finalpo de fraguado inicial
hay Pastas tipo I ,de 10 o

tipo II.

fraguadotiempo de

ag rega

gota de aguauna

eugenol .

debe el i m i na r una

pue de va -

cantidad deretardar agregando me no r

acelerador.

tiempo de fraguado.e 1

2.4.3 Con s i s tenc ia

1 os

mayor o

que contiene el

o aceite mineral

un acelerador, (que

Se puede regular el

puede ser acetato de zinc)

3.Se pueden acelerar o

de 3 a

agregar borog1 icerina,

siguientes maneras:

la pasta que contenga el

y Pastas blandas

o se agrega

se utiliza mayor cantidad de oxido de zinc que de eugenol mas corto

celina, aceite de oliva,

4. A mayor tiempo de espatulado, menor es

La mezcla debe ser homogenea y debe correr uniformemente contra

tiempo de fraguado prolongado general inexactitudes, debido al

1 . S i

a 15 minutos, es decir,

de las

loceta y espatula frfas. Tambien se

nevitable movimiento de la cubeta mientras la pasta esta blanda.

la pasta fragua con lentidud, se

a la mezcla.

a la pasta

2. Cuando fragua muy rapido, se 1 a humedad , usa r
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t e j i d o s e 1 la impresion. De o t rotoma 1 adoque s e

habra desp1 azamiento de los tejidos. Segun la especificacion No. 16
de la ADA (mas f1u T d a)sen: T i po 1 : 30-50 mm
Tipo 2: 20-45 mm.

2.4.4 R i g i d e z , d i men s i ona1.

La pasta no debe deformarse a 1 re t1ra r s e de la boca debe res i s t i ry
la fractura. La res i s tenc i a 1 a comp res ion 70 kilo-a

g r amo s .

EMtas pastas son de estabilidad dimensional satis factoria. Durante
e 1 endu rec i m i en to pequena contraccion. Unapresen tan una decausa
deformacion puede 1 a inestabi1 idad dimensional de 1 materialse r con
e 1 1 a cu be ta individual , que puede ser compuesto de

resina acrflica.

Finalmente al va c i a do ,

obse rva r res tos de material e 1 .en

m omento en

mo de 1 a r o

rea1 i za r el y ob tene r el model© no

la consistencia debe

en el

Resistencia y Estabilidad

puede 1 1ega r a

que se elaboro

se deben



CAP ITULO III. PRIMERA SESION CL IN ICA

3. EL PRIMER CONTACTO CON EL PACIENTE.

i m-
que e1p rofes i ona1 debe establecer segun el tipo -

t i
Segun esto,el pa c i e n t e .

impresion primaria,
p re 1 i m i na res .

3.1 TOMA DE IMPRESIONES PRELIMINARES

mente desdentados, que fraguan
U“en

impresion:n a

Tecnicas por presion:1 .
r a .

la den ta du ra .
23

cede a

y examen cl Tn i co,

o pa rc i a 1

siempre y cuando no sean ne

continuacion el profesional estara en capacidad de determinar el
po de tratamiento que debera recibir

ca1 co en

s e p r £

se def i n i ran um-
coordinacion y anhelos. A

y de t a 11e s

de paciente una pauta de conducta.

El primer encuentro entre el Odontologo y el paciente es de gran

tolerancia, aprehencion,

elaboradas con materiales plasticos

brales de dolor,

porLancia debido a

los procesos de Historia Clfnica

la cav i dad oral

de la den ta du

Una impresion se define como el

cubre solo las zonas de la futura base de

En esta primera sesion, mediante

cesarios procedimientos quirurgicos

2. Tecnicas sin presiSn:

1 a toma de 1 a

anatomicos de pacientes desdentados, dentados

de los pacientes. Hay tres tecnicas

registra las zonas de soporte

negative de las estructuras

para tomar
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3. Tecnicas de presion se1ec t i va : cub re 1 a s capaces de res i szonas
t i r las fuerzas funcionales de las bases de las dentaduras. Para o b

buena impresion mediante el de a 1g u na tres tec-ten e r d e 1 a suna us o

n 1 ca s , comb i nac i ones, se deben 1 a so cuen tasus es t ruc-
a na tom leas siguientes:t u r a s

En max i1 a r superior:

1 . El frenillo labial: banda fibrosa cubierta deEs memb ra nauna una

ext i en de desde e 1 a s pec to labial de 1 re bo rde alveo1 a rmucosa s eq ue

residual , ha s t a e 1 1 a b i o .

multiple,2 . El frenillo bucal: banda de grado variae s una

musculo mirtiforme.b 1 e de 1de g roso r ,

3. VestTbulo bucal: ext i ende desde e 1 aspect© distal de 1zona seq ue

escotadura pterigoideafrenillo bucal ha s t a 1 a 1 a tube ros i dad dele n

maxi 1 a r.

4. punto de salida de losPa p ila incisal : e 1 n e rv i osva sos na soe s y
al i v i o la base terminadapalatines, y puede requer i r de 1 a den ta-en

dura.

1 a c re s ta del re bo rde alveo1 a r ,Reborde alveo1 a r residual :5. e s una

zona de soporte primaria, resis ten te a 1 mov i m i en to de la den tadu ra y
i r r i tac i on1 a re su 1 t a n te .a

6. de soporte secundaria.Arrugas pa 1 a t i na s: zona

simple o

tene r muy en

que se encuentra por encima
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7. gruesa que permitezona

pres i on se1ec t i vo.

En MandTbula:

1 . Freni 1 1 o labial : ser a feetada 1 o spo r

mu i cu1 os orbicular de 1 a b i o s1 o s y ot ros.

ci o e 1 f ren i 1 1 o la base de la dentadurapara en

desalojada.sea

presenta diferentes configuraciones2 . F r en i11o lingual:

de la medialuna s u

bl i ngua 1 .

afilado, delgado,3. Rebo fde residual: puede es ponj osoa 1veo1 a r ser

numero de conductos nutricios.gran

4. reborde bucal: 1 a zona de soporte p r_i_LTnea oblfcua externa del es

p ro tes i s .1 a f u t u r a

f i gu ras 1 y 2.1 a se 1 VIIIP un to

impresion el pacienteprocedimiento de toma deAntes de rea 1 i za r el
eva1ua r 1 o sdebencondicionesdebe e s ta r seen

la p rotes i s,depa ramet ros a

q ue11 a que sen

ERtos parametrostido vertical. son :

1. Ada p ta c i on de la dentadura

que proporcionan retencionffsica que es

Pero debera alojarse dentro

optimas de salud oral,

Debe haber suficiente espa

o contener

en a 1t u ra .

i mp i de el

para evitar que esta

ma r i o para

tan to en an

Observer en

chura como

Sello palatino posterior:

banda fibrosa que alcanza a

desp1 azamiento de la misma especia 1 mente en

un contorno de
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2. Area desdentada

3. V i scos i da d sal i vade la

4. sal i vaVo 1umen de 1 a

S us cep t i b 1 1 idad de la base de la dentadura,5.
da.

Imp res i on del3.1.1 maxi 1 a r.

impresion del maxilar superior, p r i me ro se1ecc i ona1 aPara toma r se

metalico 1 iso de aletas para pacientesel portaimpresiones, co r ta s ,

impresionco 1 oca r e 1 material d e11eva rdes den tados , q ue pe rm i ta y
mas alia de la profundidad vestibular, y bu ca 1 . La cube talabial tarn

s i gmo i-bien debe abarcar la tuberosidad del maxi 1 a r, 1 a escotadura

milTmetros de espacio entre pared 1 a t£y pe rm i t i r dosdea , s u

buca1es .1 a sral 1 a su pe r f i c i e de mucosasy

de e1ecc i on impresionEn pacientes desdentados, el material p re.para

de baja fusion, ex i s tan d i endemodel i na1 a en ca so q ue

reman en te st e s

que cump1 aleccionada cuidadosamente deLa cubeta debe mane rase r s e
prefabricadasvarias fo rma sex i s tenmencionados;requisites1 os ya

ana tomTa del1 ay adaptadasreco r tada sa 1 urn i n i o , que pueden as e ren

pa c i e n te .

impresion :toma r 1 a3. 1 . 1 . 1 Pa sos para

adaptacion de cubeta estandar teniendo cuidado de li-1 .

1 os hordes,ma r

1 i m i n a r e s
utilizaremos Alginato o Agar.

para no maltratar al paciente.

Se1ecc i on y

o t re s

de se r humedec i
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2. Cubeta perfectamente y ligeramente caliente.s eca

3. El material debe reb1 andecerse temperatura adecuadaa u na para que
sus propiedades.con serve

. S e 1 o s dedos la mode 1 i na, un i fo rma re n t re s u p 1 a s t i c iama sa para
dad tempe ra tu ra .Y

5. S e col oca el material fo rma a r r i nona da 1 a cubeta 1og ra ren en para
pres i on en reb o r dee 1 alveolar, 1uego con e 1 dedo se preformamayo r

surco de profundidad adecuada.un

6. Se flamea 1 a mode 1 ina cu i dado no quemarla y obtenercon para u na

s u pe r f i c i e lisa.

7. Se atempera cal i en te .agua

8. I ntroduccion boca de la cubeta ca rgada.1 a M i e n t ra sen

d i s t i e n de com i s u r a , la cubeta 1 a o t r au na se apoya en cony
mlento de g i ro introduce en boca. Genera 1 men te el ope ra do rse se co­

at r a s1 oca 1 a do del pa c i en te .una y

9. Se 1 a tomando como re fe ren c i a amboscubeta hamulares.centra su rcos

10 Se 1 1 e va 1 a cubeta e 1 rebo r de alveolar 1 e van -sua

de modo que el compuesto detan do e 1 labio superior,

todo el vestibular.surco

presionaltu ra de p remo lares,1 1 p res i ona 1 aS e con

pos i c i on sob re

bi lateral mente a

modelar ocupe

una mano

un mov i-

el compuesto de modelar en
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ha s ta el total endurecim1ento del material, en

ca so

esta debe abarcar toda1 2 i mp re s i on,Al ob ten e r 1 a

y estar bien sob reextendida No debe queda rte en

1 a cube ta al e 1 material debe estar 1 i so.

prueba de retencion,Algunos profesion a 1es i n t roduc i en-

do s i n

lor func i ona1.

prueba de soporte;importante hacer co 1 oe s un a

impresion nuevamente1 a se presion so 1 o 1 a do , s ia unca a

la impresion de del a 1se despren y
impresion.debe remos 1 a1 a do, repe t i r s iPe roo t r o

1 a do) ,solo se desprende soloun se ag rega maen

hace nuevamente presion bilateral,t e r i a 1 1uga r y comen paraes e se

impresion.p 1 e ta r 1 a

impresion ya tiene soporte13 Despues de que la co r te

c ua 1 1 1 e va1 ohordes pa ra

la boca desplazando el carrillo ha c i a a r r i ba ,a
la pe r i fe r i a.hace porces i vamen te; e s t e zonas

1 A Una i nmed i a tovez ob ten i da 1 a

sabemos e1

consideramos eldimensionales apreciables,

i mp res i dn, para asf obtener mayor grado de exactitud.

uniforme y constante,

contrario habra distorsiones.

la do contrario,

descubierto y

muscular de los

pues aunque como ya compuesto de modelar no sufre cambios

1o mi smo sucede

una oportunidad (de

en boca,

modelo como parte de la

se atempera y se

se procede al

para e s to se

de sopor-

un va c i a do

afuera y adentro su-

hacer presion al

la cubeta nuevamente, esta retencion es estatica,

recor te se

impresion se debe hacer

la zona posterior.

se flamea

la zona

n i n g un va

Pero si

realizan una

y en toda
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3.1 .1.2

Para emplear esta tecnica una cubeta perforada, a se

la ana tom Ta del pa
c i en te. El para

todos 1os requ i s i tosres pe ta r

Impresion mandibular.3.1.2

maxi 1 a rPara tomar

model i na

i gua 1 ma

la cubeta superior,nera que

portaimpresiones deberaEl s e r

que haya 1 opo r menos

m i1Tme t ro s , i mp r_i_seis en t re y va a

1 Tm i tesm i r . de 1 a i mLa
p resion def i n i t i va .

3.1.2. 1 P roced i m i en to

material co 1 oca r1o de1 . Se ca1 i en ta, p1 a s t i f i ca para ma

la cubeta.

2 .

3. tomase

levanta, a r r i ba ,se s e

ade1 an te ,

tos de proyeccion de la

real ice mov i m i en

la superficie metalica

1 o cua 1 ,

y mo 1dea el

y atras ,

lo suficientemente amplio,

se deberan

rentes materiales, o a 1g i na tos .pero en especial

fn d i ce y

de su manipulacion.

nera adecuada en

impresion debe extenderse mas alia de los

introduce la cubeta en boca,

la que se

tre pulgar e

la mejilia en-

Seleccion y adaptacion de la cubeta estandar.

Se atempera e

tracciona hacia afuera,

una cubeta metalica estandar,

le puede agregar cera

un espacio lleno de compuesto de modelar de

Impresion con alginato.

alginato debe poseer una buena consistencia

la impresion preliminar del

para una mejor adaptacion a

lengual. Todo esto para obtener flancos ves-

indica al paciente para que

s e u sa

que se escoge y se adapta de

la cua1

como para

Se u t i1 i za

inferior se usan dife

y se
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4. S e r e t i r a 1 a del completo endurecimiento del ma

te r 1 a 1 , s e

3.2 MAN IPULAC ION DE ALGI NATOS Y MODEL I NAS

Al los procedimie_n

propiedades basicas,tos de prostodoncia total , nos sus

recomendaci ones una mejor man i pu1 a -para

cion.

3.2.1 A 1gina tos

impresion en alginato se pueden presentar defectosAl co

ev i tar esburbujas,g ra n u 1 oso , ro t u r a para

debemos ev i ta r:

1 .

baj a2.

Vo 1umen i nadecuado3.
4. Con tarn i n ac i on 1 Tqu i dospo r

1 a bocad ein co r rec to5.
6. la mezc1 a

res iduos enT oma r impresiones7. con

8. Movimiento de la cubeta

boca .

Compuestos de model ar.3.2.2

1 . Adqu irir materiales

imp res ion despues

mo material o deformac i on

un i fo rme s y comp 1e

Retiro premature o

vaciado en Yeso piedra.

o man tenimiento prolongado dentro de la

Relacion agua-polvo demasiado

hablar de b i oma te r i a 1 es empleados c 1 i*n i camen te en

sin embargo he aquf algunas

se rectifica,

tas alterac i ones

tibulares y linguales nftidos.

obtener una

I neorporacion de aire durante

lava y se procede al

referimos a

1 a boca.

Un espatulado prolongado.

de buena calidad en barras
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tas ,

temperatura, plasticidad y elasticidadAl2. u -
materialNo se debe calentar demasiado, e 1n iformes .

emitir burbujas.

rea1 i zabastante material, e 1 ab1andam i ento se
s ical i en te ,m e j o r e n pe ro

Elto rna f rag i 1 y granuloso.
escurrimiento del material 1 otamb i en ella plasticidad, po rpe ro

impresion de -que hay mayor posibilidad de distorcion re t i rar 1 aa 1
boca.1 a

la impresion -de re t i ra rA.
f rTa cuando 1 apuede roc i a r agua

c es i vo se

Se debe enfriar a

t i empo ex-
3. Cuando se necesita

fondo la cubeta antes

i neo rpo ra aumen ta

mar n i

asf como almacenarlas debidamente.

no se debe que-

para esto se

un baho de agua

calentar obtener una

agua que se
se deja por un

cubeta esta en boca.



CAP ITULO IV. PORTA IMPRESI ONES

A. CONFECCION DE CUBETAS INDI V IDUALES .

una impresion preliminar,Al ob tene r model i na, pueden segui rcon s e
dos cam i nos: como cubeta individual impresion def ius a r 1 a 1 ao para

n i t i va , rectificarTae 1 instrumentos cortantes;uq ue se con

obtene r un modelo de Ye so piedra para confeccionar una porta i mp re

a c r f1 i cas i one s r e s i n a de auto o cu rado.te rmoen

4.1 CUBETA SUPER I OR

1 a p i z ,En el delimitando pormodelo di sen a 1 a cubeta 1 acons e zona

union de tejidos duros y blandos,vestibular 1 a 1 a zona posterioren

Ifnea rectad i b u j a 1 os hamulares, sob repa sa ndouna q ue una s u rcosse

Ifnea de1 fm i te de i ah 1 ,1 a s pa 1 a t i na s 1 a fac i1 ie 1 feveo1 as e s too

tara la obtencion de b ue n sello posterior.un

individual debe cump1 i r requisito esencial de r i g i dez .La cubeta un

Lo mas adecuado sera c r f1 i ca deres i na te rmocu rado pa ra con s-usa r

n i ngunsint r u i r cubeta adaptada directamente sobre e 1 modelo, t i1 a

separacion entre ambos y polimerizado una muf1 a. Conpo de es toen

dif ici 1a dap ta c i on de o b t en e r res i naidealse 1og ra que es conuna

la cubeta debe de dos hojas dedeautopol imerizante. El se re s pe s o r

mango de buena 1ong i tud yr i g i dez , u n voconque asegure Yce ra , s u

man i pu1 ac i on. hordeslumen en 1 a Losla parte anterior para con espe

co 1 oca c i onfac i 1 i te 1 a de 1 compues toun i fo rme de 1 2 queso r a mm.
la obtencion de reborde redondeae 1 muscularde mode 1 a r , re co r te u ny

32

caso en
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do. Debi do mas practico confeccionar la cubeta r e s i n aa que es con a
c ri 1 i ca teen icasde ex i s tena u to cu ra do , alg u na s

De s pue s1 . este se pi ncelade delimiter mode 1o,e 1 decon una capa

separador de resina, de j a ac r f1 i caresina deseca r yse se prepara

autocurado bien fluTda, co 1 oca un i forme de 0.5 o 1 mm.deunas e capa

1 a s mode 1o. po 1 i -zonas

me r i zacion a c r f1 i caresina topo1 i me r i zan te , c ua n dos e p r e pa ra a u y
lamina de u n i fo rmeuna es pe so r

(al aplastarla entre dos locetas de co 1 oca sobre elque se

monomero,modelo previamente humedecido 1 o sre co r t ancon se exce so s,

con fecc i ona un postaimpresionese 1 se obtiene a dec ua dose mango, y y
bien adaptado.

Otra tecnica consiste a i s 1 a r e 12. en prepa ra r

resina de que el material ha 1 1 egja

estado plastico, cu a n do la resina en du rece, real i zando a 1 s e una s

parte anterior de la cu b e ta , resina1 a se prepara a

c r T1 i ca fl u T d a p i nee 1 a cubeta de1 a co 1 o-ma n e ra seay s e

el modelo re t i ran 1 ossobre excesos .ca y se

^.2 INFER I ORCUBETA INDIVIDUAL

1 a p i z futura cubeta i n d i -1 amodelo p r i ma r i o , d i senaSobre el cons e

siguiente manera:v i d ua 1 de 1 a

Ifnea oblfcua externa desde distal del primer molar.Zona 1 : 1 aEn

Lfmite posterior.2 :Zona

1 adistal del primer molar,Zona 3: Desde canino ha s ta

cubeta des pue s

estado plastico

v i d r i o)

L uego de la

11 rebase" ;

y confeccionar una

e s ta en

perforaciones en

se obtiene

que debo mencionar :

espesor que cubra todas sobre el

modelo con separador,

corresponde a

mm.de


musculos de la parte vestibular.

Zona 4 : canino,

ves t i bu1 a re-.

Zona 5: Zona anterior 1 i ng ua 1 , de distal de 1 segundo premolar, d i sa
homologo, se correlacionat a 1 f ren i 1 1 o 1 i ng ua 1

Zona 6: De distal de 1 segundo premol a r

ITnea oblTcua1 a interna.

redondeados, 1o s bo r
des de 1 a s 1 a s inserciones musculares.zonas

La teen i ca para confecc i ona r e 1 maxi 1 a rque en

superior, aun masque en a -

dap ta c i on 1 a dezona so

porte del maxi 1 a r inferior.

Debe recal car la importancia del recorte y pulido de las cubetas, e 1

mas frecuenconfeccionar cubetas sobreextendidas de las fallase s una

da ran re s u1t a dote s , comoque

impresiones defectuosas, 1 a s condicionest e co n que se e

tratamiento protesico.

i n se rc i on de 1 os

Se deben disenar angulos

con el

surco y repliegue sublingual.

donde tambien hay inserciones musculares

la cubeta es

y corresponde a

De canino a

deb i do a

teniendo en cuenta

y escasa longitud en

i n i c i a ra en

hasta el angulo distolingual

rroneas el

de s u

3 y 4 que corresponden a

reabsorcion y por consiguiente mala

sellados deficientes y por consiguien-

este caso necesitamos

la m i s m a

y con el



IMPRESION DEFIN ITIVACAPITULO V.-

PROCEDIMIENTOS REAL IZADOS PARA OBTENER UNA IMPRESION SECUN-5.
DARIA.

ses ion la p rueba yprimer procedimiento de es taEl r eco r

deben tener buen soporte,individuales,te de 1 as cubetas

es tab i1 i dad y co r to s , pa ray
t ra ta r

pasta zinquend1 ica, h i

mercaptano y Silicona.d roco1o i de 1 r re ve rs i b 1 e ,

clTn i ca ,de eleccion 1 amaterialpasta Zinquenedica,L a en

s u pe r f i c i e ,de ta 1 les dereproduce exactamente los noy
sec res i on mucosa pa 1 a da r ,de 11 a y e s t od i o sepa rado r . No absorve

i mp re s ion . E 1porcion palatina de 1 a1 apuede originar defec tos en

ev idebe c u i da do so parai mp res i one s1 a boca de estasre t i ro de s e r

distorsiones.ta r

forma de1 aS i1 i conas yLas
individual b i enuna cubetat e j i d o s ,lo s

de rebortoma r impresionesut ilest ada. Los mercaptanos son muy pa ra

tej i dorecavados def i nosaltosi nf e r i o resdes cony
deforma-de la boca s i nre t i reSu elasticidad permite queb1 an do . se

de Sobredentalas impresionescion toma rpo r e s to

d u r a s . 35

a da_p

si do Yeso Parts,

los mercaptanos reproducen exactamente

no ma 1 -

requiere me

son empleados para

retene i ones o

consiste en

las estructuras anatomicas.

siempre y cuando se use

hordes lo suficientemente 1isos

las cua1es

Los materiales empleados han

que e s el
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5.1 EL SELLADO PERI FERICO

5.1.1

Antes i nd i spensab1e que 1 os

tejidos bucales de

j a ra de la i mp res i on -toma de

def i n i t i va .

cubet.a se ubique p ro-

prueba de soporte, haciendoced i m i en to e 1

1 a do i zqu i e£e 1 lado derecho,

impresion preliminar.1 ase

S i

s iacrflico hasta 1 ae 1

bordes seran demasiado altos 1 aeste Ifmite, 1 os y
impresion te nd ra tambien bordes sob reextendidos

sis final goza ra
S idos a 1te rna t i va s :sucede r

protesis provocaraaccion muscular, 1 are ten c i on 1 a1 a a

ac r T1 i ca, 1 adesgaste de la res i naa 1que obliganulcerac i ones
es ta seraretencion de la protesis,accion superiormuscular es

desp1azada.

Los bordes deberan

e 1

re.

p res i on en

i n i c i a r el

y si

do como ya

riesgo de que al

exp 1 i cd con

co 1 oca r el

d r a s pa r a

Odontologo realizara una

esten sanos y descansados,

de granretencion estatica pero

impresion definitiva correcta a

Ifmite de flexion de los tejidos;

caso contrario correremos

cubeta sobrepasa

es superior

No se puede tomar una

usar sus protesis 24 horas antes dela

actividad fisioldgica pueden

por tanto el paciente

la cubeta cumple con su

compuesto de modelar, este se fractu

de realizar cualquier procedimiento, es

menos que la

y repitiendo la tecnica en el

En el M a x i1 a r Superior.

en posicidn adecuada en la boca. Al

a 1 a

no d i nam i ca, ya que

durante la

ser redondeados, en el

condicion de soporte, se recorta con pie-

por lo que la prote-
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No o1v i demos la cubeta de be estar perfectamente recortada,q ue

compuesto de mode-

la r de baja fusion, preferib1 emente marca r ea 1 i za r e s t eKerr. Pa ra

u

retencion adecuada. el materialSC co 1oca bo r de, f1amea,na se

la boca tracciomando suavese atempera seY
1 os 1ab i os carrillos.y

capaz de po r

los desp1 azamientos musculares de la zona

1 o pod ra ha ce r el de 1 a siguiente fo rma:cu 1 a r m i smo

Zona de la tuberosidades:1 . bo rd e , se

1e p i de de dof 1 amea , de 1se atempera sey
esta manteniendo cubeta en 1 a1 ao pe ra do r q ue zo

succion debe depa 1 a t i na fue rza ,Estan a

el musculo buccinador,mod o ta 1 su poten-q ue

Adiciona1 mente el paciente debe abrir 1 i ge ramen te la

la do opuesto ala 1y desplazarboca, reco r-

1 a1 atan do, ca ra ex

tube ros i dad del ma x i 1 a r y1 ade co r rec to g ro­te rn a

compuesto de modelar.

5.1.2 Zona anterior

bo r d e , flamea y atempera ,se

1 a b i o superiory e 1

Cuando el paciente es

cia muscular.

recorte muscu1 a r

real i za rse con

Gene ra1 men te el

recorte mus-

y move r1o

con el objetivo de que

de la m i s ma.

paciente debe bajar vigorosamente el

1 1eva a

la mandfbula

posicion apoyado en

1 1 egue a

que se esta

s T mi smo

en el

y e s

Se agrega compuesto de modelar

se agrega modelina sobre el

realizar correctamente

sor funsional del

preferible que nos quede ligeramente corta y no sob reextend 1 da.

sellado periferico se

sobre el

al paciente que succione el

rama ascendente

actue con el maximo de

protes i cas el

pe ro f i rmemen te

la cubeta debe estar perfeetamente adaptada y con

determine asT el

rea1 i za con
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hac i a ambos 1 a do s .

recorte muscular rea1 i zado por e 1 ope rado r ,Gene ra 1 me n te el pe roes

pa c i e nte debe ra tamb i en amp 1 i ose 1 real i za r

1 a do opues to a 1 ay espec i a 1 men te de zona q ue

Estos movimientos real i zan para 1og ra rse u n es

s i e 1pesor adecuado en es te espesor q uezonas, puese sa s

p r d t e -formado anatomicamente potenc1 a 1 de 1 a sc1e r re

tamblen arbitrariamente se trabaja bo r decambiosis, s i es teeny
borde funci on al, el paciente experimen-c on un

presion de lata ra do 1 ores oca s i ona dos po r 1 at rabas r ama a s ceny
ma n d Tb u1 a re bo r d e alveolar, cua ndo real i zae 1dente de 1 a contra

lateral i dad.1 os mov i m i en tos de

superior.e 1 maxi 1 a rP roced i m i en to en5.1.3

can t i dad s uf i1 1 e vallamamode 1 i na 1 aSe reblandece 1 a1 . unas eya

individual. e 1S ila cu be taciente sob re el deborde seco
flameado cuidadosodebe con ta rreal i zacu 1 a r unconsezonas ,s e po r

u n i -recorte quede 1 iso yun i ones de d i chas1 a s zonasen

fo rme.

temperatura de reblandeci-1 a2. a g u a ae n

m i en to del material.

de modo taiboca ,introduce la cubeta3. S e en

la cubetahaciendo girarcom i s u ra1 arial y
t e j i d o s1 i b re 1 ospos i c i on, 1 am i en t ra s1 1 e va sepa rama n ose a su

pos i c i on s i n1 1 eg ue abo rde con mode 1 i nabl an dos se rs u

toma punto de apoyo en

espesor mayor que el

para que el

para que el

recorte mus

se esta recortando.

Atemperado de la model ina

lateralidad hacia el

se pierde el

movimientos de apertura

que el

es menor

borde sin mate
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t e j i d o s .

4. MIent ra s sos t i ene pos i c i on ,1 a cu be ta 1 a e 1un a o t r a tomama no en

carrillo dedo e 1f ue ra po r d en t ro y 1 o 1 1eva ha c i ao t rocon un po r y
arriba afuera a b a j o , f o rma pe ro f i rme , se ha ce 1 1 eva r 1 ay en suave

mandfbula hacia e 1 1 ado opues to, determinar e 1 func i onapa ra g roso r

de este borde de compuesto de modelar re t i ra de la bocay se para en
friar en a g u a .

se pueden considerar c i n co ves t i buzonas po r

pe r i fe r i co:e 1 sei 1 a do1 ar Una posterior ca da 1 a do , interpara a u na

media t amb i e n central .ca da 1 ado u naa y

po rc i on mas distalZona Posterior: Comprendida 1 ades de de 1 a t ubo ro

reg ionsidad hacia adelante, ha s ta 1 a 1 a zona me­

sial del primer molar.

t ra ve s de laZona I n te rme d i a : y
la partecanino pa ra 1uego con t i nua r central anterior.en o

hordes ha terminado,E 1 1 o s de gran i mpo r ta nc i a 1 a 1 one s

i mp re s i ongitud y grosor e1 1os deb i do que estos hordes de 1 ade sea

ran reproduci dos p rotes i s te rm i na da , que de s e r a decua dos,1 a c r eaen

presion que la atmosferica,ran camara i mp i d i endo lad e enme n o ru n a

de a i re cua 1 es impulsada1 ot ra da a ocupa ry Por s u po-

sicion habitual presion atmosferica protes i s1 aen t repor y
fuerzas de extrusion tienden1 a cua ndo las desplazarla.mucosa, a

Ifmite de flexion dedebe extenderse hasta elLa cubeta individual

region de premolares

la p ro te s i s

se11 a do en

cor respond i en te a

se ext i en de a

Para efectos didacticos

arrastrado por estos

la misma
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),1 os 1 o sq ue s epa ra ag rega r com

alia de la 1 ipues to de mode 1 a r, este borde se

ha s t a un

este Ifmite definitivo confidel musculo correspond i en te e s t a zona,a

1 T ne a func i ona11 o q ue c e ro y s ug u r a en

ria seg un las zonas y

la cubeta, d e bedentro deTodo compuesto de modelar que aparezca s e r

impresion fisera sindnimo de sobre compresion 1 ael i m i n a do, e npues

b i s t u r T . De i g ua 1na 1 . se puedePara es to unu sa r
1fnea ded eb e r a 1 aItmite posteriore 1 pues

deliminitacion de c ube ta i nsera la 1 aparte posterior1 a

dividual .

5.1.4 po s te r i or.S e11o pa 1 a t i no

bordes procedemos al se11o delde 1 o sse 1 1 orec t i f i c a do el
contornos del1o cua 1 1 o ss e 1 1 opos t damm i ng, o

a s f i n teg r i dad1 ablando escotadura pterigoidea,pa ladar duro y como

grandularestej i dosy capacidad de y
reg i strados .

separadas:dosdivide e nEl zonasse

tube1Tnea media,1 apos pa 1 a t i no:Se 1 1 o

ros i da d a

traves de la escotadura pterigo-Se extiende ap te r i gomax i1 a r:S e 1 1 o

tejidos (iTnea

habra extendido mas

tejidos moviles

subyacentes deberan

ceso en

se1 1 a do en

ser valorados y

ciente en particular.

Que se extiende hacia

1Tm i te que

ser eliminado,

local izacion va

y a 1

la o t ra.

palatino posterior por

le ha permitido la distencionnea cero anatomica,

desp1 azamiento de las mucosas

seg u n el grado de potencia muscular de cada p£

manera cualquier e><

de una

Una vez

sello palatino posterior

se denom i na
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maxilar continuando tres
Ifnea mucogingiva1 .1 aral

i nd I v i duo aEl
S i nemba rgo ,i nd i v i duo.m i smo1 e

direccion funcion en inserciontribucion de las s u
la prote-se 1 1 oLa funcion dels i me t r i ca s.son

la porcion ante -en
s i s-del paladar blando duranter i o r

es ta b i ena dema s sitanto dara retencion,tema estomatognatico, po r
acumulacion de al imentos1 ar e f 1 e j o nauceoso,

deaspect© posterior y
la dentadura, yae 1cuando existe contact© en

t e j i d o se 1 1 a1 borde posterior de

palatines b1andos.

1 ase 1 1 oPara en
ion de compresion este directamente proper -dens i dad orial a cccuy a

grado de recilenciaa 1c i on a 1

usa ra unsezona ,
unca socompresi ble, espesa ysa

ymater i a 1

s ud i s t r i b uyematerialEl ense
1 an imuy amp 1 i a,n i muy espesa,ca paparte una

pterigomaxilar.zona
capa mas ampliacho mas compresible,

region del postdamming,

el borde pos te r i o r

a s T material pesado (ceras

elaborado produce el

o mode 1 i nas) ,

bajo el la molestia del paciente

un ma te-

contacto con

se coloca

rea1 i za r el

los movimientos

que e

sis maxilar

1 i v i ano como ce ra s

recilente y en el contrario se usa

mucosa en esta

y mas espe-

sello palatino posterior varTa de

Liras muscu1 a res,

la p rdtes i s ,

poco compresib1es.

o comp resibi1 idad de la

individuo y no sue-

extremo posterior de

para muco

ser simetico bilateral

de la cube ta po r

interna en
A continuacidn de la zona

permite colocar una

de baja fusion para

se encontrara muy cerca de los

funcionales del

mucosas delgadas

se usa

la d i s-

hasta acercarse a

terminada es conservar

o cuatro milfmetros en direccion anterolate

en e 1

palatino posterior en

intermedia que es mu-
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E s t a amplitud puede extenderse hacia adelantesa .

3 m i1fme t ros.2.5 Al final 1 a zona media de 1 raphe medioso r u no s a

y e s p i na nasal que esta constitufdaposterior, por mucosa adheri-en

da al periostio y en general compresible donde co 1oc acon se u na ca­
de material s i m i 1 a r la de 1 a zona pterigomaxi1 ar.pa a

Co 1ocado el ab1andamaterial 1 a 1 1 eva 1 a boca ,zonaen se y se a se

ha ce presionprofund iza la cube ta, central un i forme n i ve 1 des e y a

1 a s zonas premolares. i nd i caS e al pa c i en te que u n c i ep ron pa

tens i on a r e 1 ve1o del pa 1 a da r y de material.r a exceso

hab1 a r del la tecn iAl sello palatine posterior hemos refe r i do anos

por el 0 don to 1ogoreal i za da 1 a zona del posdaming a 1 1 atoma rca e n

impresion definitiva; teen i cassin embargo existen otras rec i benque

denominacion. de e11 a sUn ejemplo e 1 s i g u i en t e:e s

Despues de rea1 i za r sellado periferico convencional obtene r 1 aun y
impresion definitiva, c ua 1 fa b r i case

un porta impresiones res i na , rea1 i za elseen

so b r esellado palatine posterior e s t e recorta ycon se

sob re las bases de prueba de lae 1

prdtes i s.

INFERIORMAX I LARSELLADO PER I FER I CO DEL5.2

realizar prueba de la cubetaIb i c i a 1 men te debe ys e

debe cump1 i r 1 os requisites de soporte, r i g i dezindividual, cu a 11 a
de la cube ta real i zay estabilidad horizontal. El reco r te po r zo-s e

al tos , 1 abordes quedan muys i 1 osna s puesy

la "A"

reco r te muscular

modelo obtenido inicialmente o

rechaza r el

modelo sob re el

se adapta o

se ob t i ene e1

la misma

de manera cuidadosa,

1 aca o con esta cubeta

unos 5 mm y espe
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impresion final sera sobreextendida i n te r f i r i en do 1 a 1 i b r e act i v ien

dad de 1 os elementos blandos, dos pos i b i 1 i da de s : 1 a s t i macon o o e s
desp1azada .

Para sei 1 a do compuesto de modelar de bajo punto -us ase

ma n d fb u 1 a ,de reb 1 andecimiento , 1 a donde ex i s te fa -en

c i1 i d a d de sal i d a vestibular 1 i ngua1 , real i za ratan to po r como u n a

presion sob rere 1 a t i va 1 os t ej i dos blandos del re bo rde , es pec i aj_muy

s i t r a b a j a i nd i ca e 11 a fa b r i canmen te temperatura correcta ques e a

te.

sellado periferico vestibular dividede 1 en 5 reg Jones:La zona se u

i n te rme d i aposterior de ca da 1 a do , una anterior. Lasuna zonasn a y
borde posterior del borde cuerpo piriforme hastapos te r i o res d e 1van

del p remo1 a r. intermedia hastaLa 1 aap rox i madamen te 1 a zona vazona

region anterior.can i na 1uego v i ene 1 a zonay

ITnea oblfcua externazona posterior esta 1 a d irelacionada conL a y
estan1 a i n te rmed i aEn 1 osre c tarn en t e zona

anterior a 1 i g u a 1 e 1 max if ren i11 os 1 a te ra1es , 1 a que enzonae ny
esta labial.f re n i 1 1 osuperior e 1lar

5.2.1 Procedimiento

de mode 1 a r reb 1ande-1 i ng ua 1 ,e 1 sei 1 a doPara com p ue s tose

anterior).i n te rmed i a sposteriores, dosc i d o las 5 unaye n zonas

anterior o sub-lingual, deben e 1 f re1 aPa ra t ene r cuen taensezona
La ap1 i-apof i s i s gen i1 an i 1 1 o 1 i ng ua 1 , y

( dos

con el musculo buccinador.

rea1 i za r el

este material

ap1 i ca el

los musculos genioglosos.
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debe ha ce r se en un i fo rme, cub ri endoes peso r to

dos 1 os hordes de la c ube ta . Una cubeta flamea hasse

ta obtener una superficie 1 i sa b r 1 1 1 a n t e . Se atempera e n

1 a com i s u ra miena g ua

1 a do opues to,t ra s

vimiento de giro te rm i na 1 a I nmed i ade

es tado p1 a s t i co -compuesto de modelartamen te

max i mo.a 1 1 a cubeta sob rep rop u1sa r la 1en g ua Se centra e 1

p re s i onrebo rde 1 a zona de p remo 1 a -

1 engua son:Losres.

d i r i g i da a 1 la do opuesto del se11 ando ,1 . Len g ua pa

1 ingual posterior.e 1 se 1 1 ora

boca moderadamente abierta, 1 1 eva la 1engua1 a2. E 1 pa c i en te con a

reborde superior del 1 a do opuesto a 1 de 1 apunta el1 atoca r reccon

t i f i ca c i on se11o de 1 a i n te rmede p remolares1 a zonae n zona

d i a .

la 1en g ua hacia adelante se 1 1 oforzado de

sub-1ingual.

Manipulacion de compuestos5.2.2

compuestos zinqueno1 icosLos a

propiedades se pueden modificar seguny eugenol, cu y a s
presene s

relacion entre las pastastiempo de espatulado,c i a de humedad, y
demas caracterTsticas

movimientos de propulsion de la

cion,

cacion de la modelina

z i nquend1 i cos .

cavidad oral.

son materiales

para el

u n mola otra mano distiende

alveolar y se ejerce un i fo rme en

es ta en

hablar de este material

su manipula-

un i fo rme y

y con1 a com i s u ra del

para el3. Nov i m i en to no

se hace

caliente y se apoya

por esto que necesitamos observar cuida dosamente la

cubeta suavemente sobre una

introducirla en

vez ca rga da la

la do que se esta

base de oxido de zinc

y mientras el

que ya mencionamos al



Describi re tecn i-b revemen te una

la impresiontoma rca us amos pa ra

Se perfora la cubeta ,

general men te en fin de permitir 1 a sal i d a1 a pa 1 a t i na ,zona

la impresion.de a i re , reduc i endo la T am

de Pasta Zinquend1 ica , d i sm i n uyendob i en pe rm i t e 1 a sal Ida

que esta ejerce sobre bu ca 1 .

i nqueno1 i ca 1oce taunaen seca y
movimientos de rotacion Has­es pa t u 1 aproporciones moderadas. S e con

de 1 ad e 1ta 1og ra r se ca rgauna

totalidad (incluso 1 oscubeta perfectamente seca, s u

boca ubicandola primero1 1 e va 1 ahordes del
1 i b re sepa ra labio y permite1 a a 1en zona

de impresion surco vestibular anterior11ene todo elque el material

1 a zona de premolares. Miensuave y

pos i c i on ,cubeta f i rmemente1 at r a s en s u s e

1 a s ma n i ob ra s realizadas durante el sei 1 a -tota1 men te t oda steg ra s y

do periferico.

teen i ca1 adel max i1 a r inferiore 1En see sca so

a d ema sla cubeta,realizan perforaciones seen

la cubeta ,toda s e r ea

finalmente el rebase con compuesto zinque^

no 1 i co.

5.2.3 Rebases

impresion defectuosa podemos intentar rectificar.Cuando obtenemos una

final, despues

color despues

s e1 1 a do) . Se

repiten T n-

anterior mientras

se mant i ene

1o cua1

1 i z a el

de que

un i forme en

la misma,

1 i mp i a y en

senc i11 a que

recorte muscular y

posibilidad de burbujas en

coloca compuesto de modelar de baja fusion en

se presiona en forma

Se dispense la pasta z

u niformidad

la mucosa

cubriendola en

la ma no

en algunas ocasiones

aunque no

la presion

en el principio de esta monograffa.

hemos obtenido un correcto sellado periferico.

la cubeta a

con el
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1 a , s i emp re y cua ndo los detalles po r co r reg ir no en
caso con t ra r i o , impresion. Est oma r u n a n ue va

tos defectos se presentan por:

Ubicacion incorrecta de la cubeta1 . boca , por mala posien ya sea

cion, des p1 a zamlento, insuficiente profund i zac ion de la cubetao ge-

areas de soporte secundario.2. Zonas compresivas en

3. incorrecta de los hordes 1ong i tudForma inadecuada de 1 apor u na

cubeta.

4. Impresion inadecuada deldefectuosa , material de

boca.co 1 oca r se

la impresion, estaCuando hemos puede rec t i f i ca racordado que s e se

1 a va cu i dadosamen te, n a v a j a ret i rany con u na seseca

pequeha porcion de compuesto de Zinqueno1ico, se co 1o

sobre toda 1 1 e vala cubeta,ca Y s e a

un i forme.

5.2.4 de edad a van zada.Imp re s1 ones en

paciente geriatrico,Antes de un

tejidos de soporte deberan S i1 os f ue

usara acondilastimados por dentaduras v i e j a s , y ajustadas,ron se

cionador de tejidos, has ta que recoben En

es tos pac i en t es prudente evitar hacer cambios importantes debidoe s

p a c i e n t e s

tono norma les.

la cubeta en

boca haciendo presion firme y

s u color y

se debera desechar y

impresion al

neralmente por exceso de material.

realizar cualquier procedimiento en

por con s i s ten c i a

sean extensos,

los excesos,

se prepara una

ser examinados minuciosamente .
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1 I m i t a c i on e s
El objetivo a 1

cobe r tu ra t i s u 1 a r s i n des -
movimientos funcionales. Las tec-

son
se deben obtener impresio -

redondeados.

suprimiendo los procedimientos
de impresion preliminar
tados re1 ativamente aceptables.

nicas para obtener impresiones primarias y defintiivas

funcionales del paciente y sin

protesis viejas como portaimpresiones ,

las u s a

deben ser tan grandes como sea posible dentro de las

En pacientes diffciles, algunos profesiona1es suelen utilizar las

das conveneiona1 mente , y de igual manera
nes con fntima adaptacion con los tejidos y hordes

plazamiento periferico durnate los

infringir los hordes.

a que la edad no los tolera. Sin embargo las dentaduras terminadas

y confeccion de cubeta individual, con resul

tomar la impresion es obtener una maxima



AREND ICES

D I BUJOS:

Estructuras anat6micas maxi 1 ar superiorF i g u ra 1 en

ana tom i cas en maxilar inferiorF i g u ra 2 Estructuras

FOTOGRAFI AS:

Caso clfnico de paciente desdentado superior1Fo to

superior desdentado totalReborde al veo1 a r2Fo to
impresion preli-Introduccion de cubeta cargada para 1 a3Fo to

m i na r superior

A pos i c i onFo t o
compuesto de modelar del max i1 a rImpresion preliminarFo to 5 en

alginato para impresion preliminar6 i ncargada conCubetaFo to

f e r i o r .

boca7Fo to

8 pos i c ionCubetaFoto en
desdentadosuperiorMaxilar5Foto

i n i c i a rindividual boca para|:nt roducc i on de dubeta1 0Foto en

recor te muscular.

sei la do perifericoMejilla durante e 11 1 d eFoto

compuesto zinqueno1ico.Espatulado del1 2Foto

Preparacion de cubeta individual13Foto

1 A pos i c i on; toma dep roced i m i en to deindividualCubetaFoto en

impresion definitive.
A8

Traccion

Introduccion de cubeta en

Cubeta en
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Retiro de la impresion definitiva15Fot o

16 Impresion definitiva del maxilar superiorFo t o

FILMI NAS :

Superior desdentadoF i 1 m i n a : Maxilar1

F i 1 m i na : Maxilar inferior desdentado2

: Cubeta prefabricada superior cargada1 m i na compuesto deFi 3 con

1 e daForma a r r i nonadamode 1 a r de q ue se

material.a 1

4 : Procedimiento de impresion preliminar e 1 maxi 1 a rFi 1 m i n a en su­

perior.

ca rgada compuesto de -1 m i n a : Cubeta prefabricada i nfe r i orFi 5 con

de a 1 ta fusion.mode 1 a r

6 Procedimiento de impresion preliminar i n-e 1 maxi 1 a rF i 1 m i n a en

f e r i o r .
mode 1 a r de a 1 -preliminares compuesto deF i 1 m i n a I mp res i ones7 en

fusion de ambos maxilares.t a

fusion sob re8 de ba j aColocacion del compuesto de modelarF i 1 m i n a
individual superior.la cubeta1 os hordes de

F i 1 m i na 9 Flamea do
max i1 a r .F i 1 m i na Procedimiento de1 0 en

compuesto de modelar de baja fusionC o1 oca c i on deF i 1 m i n a 1 1 en c u

inferior.individualbeta
se11 ado per i fer i co man d T b u1 a.F i 1 m i n a Procedimiento de1 2 en

compuesto zinquendlicoP repa racion del13F i 1 m i n a

de rotac i on .
14 impresion definitiva de 1 maxi 1 a r.Procedimiento deF i 1 m i n a

en mandfbula.impresion definitivaProcedimiento deF i 1 m i n a 15

alta fusion.

sei la do periferico

con mov i m i en to
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F i 1 m i n a 1 6 : Impresiones definitivas de ambos maxilares.



Leyendas:

7

8
-9

10

11

—12

^37

—1
------- 2
---- 3
------- 4
---- 5
--------6 1) Frenillo labial

2) Aleta labia!
3) Papila incisal
4) Reborde alveolar residua! anterior
5) Arrugas
6) Frenillo bucal
7) Rafe patatino medio
8) Aleta bucal
9) Reborde alveolar residual posterior

10) Tuberosidad del maxilar
11) Sello palatino posterior
12) Escotadura pterigoidea
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7

8
9
— 10
11

Puncos de referencia en la base de la dentadura mandibular, 
anatomicos y de la dentadura.

1) Frenillo labial
2) Aleta labial
3) Reborde alveolar residual anterior
4) Media luna sublingual
5) Frenillo lingual
6) Frenillo bucal
7) Reborde alveolar residual posterior
8) Aleta bucal
9) Aleta lingual

10) Surco alveololingual
11) Borde bucal
12) Aleta distolingual
13) Escotadura maseterica
14) Cojinete retromolar

—12 
13 
—14

Leyendas:
— 4
5
— 6

1 
—2
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CONCLUSI ONES

el p rofes i on a 1 de be ra rea1 i za r

fin de e1 a bo

para posteriormente

i n t eg r i dad .

2.

la Asociacion dental ame ricana,
de i gua1 a dec uad a ,

fabricante.mas

3.

temperaturas adecuadas, y
lisas y g1aceadas.o

A. a 1g i na tosLos

1 a s

material

p rdtes i s total .

5.
dades ffsicas

te manipulados, para obtener

51

Los materiales dentales usados en

con el

t i f i ca r s e a

las mayo

las nor

rar correctos diagndsticos y plan de tratamiento

y examen clfnico completos,

ajusten a

Los compuestos de modelar son materiales

deben cum

termop 1 asticos empleados

r fa s en

alterar su estructura

y siguiendo las nor

indicadas por cada casa

manipu1 acion, ofrecen

una his to ria clfnica

recibir un paciente desdentado,

para no

1 . Al

mas mfnimas de reestab1ecimiento de salud e

proporcionar dentaduras totales adecuadas que se

Los compuestos zinquend1 icos son materiales de excelentes propie-

manera su manipulacion sera

practicas odonto 1dgicas, de facil

y estabilidad dimensional, que deben ser cuidadosamen-

son biomateria 1es usados frecuentemente en

los meJ ores resultados.

la prostodoncia total

btener superficies

ampliamente en los procedimientos de prdtesis

de eleccidn para la toma de impresiones preliminares para

total, que deben plas-

plir las especificaciones que exijan
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6. El de to-

1 a po s t e-ma r una

cubeta individual de a u

te rmocu rado.

parte de la7. El 1 aes q ue

retencion estatica de la futura dentadura,

1 opor

mas .

8. prdtes i scl Tn i cosp roced i m i en tosLos

total , q ue es tamos en

ob1 i gac i on de total i dad1 a s u

benef i c i o dee n

impresion secundariase1 1 a do pe r i fe r i co

asegurara la

to po1fme ro o

y f un c i on a 1

impresion preliminar es

nuestro paciente desdentado.

conocer y desempenar facilmente y en

tecnicas re1 ativamente sencillas,

recorte y adaptacion de las cubetas prefabricadas antes

asf como

en ac r f1 i corior confeccion adecuada de una

se basan en

necesarios para elaborar una

un paso obligado,

cual debera ser elaborado cuidadosamente y siguiendo las nor


