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inTroOopDUCCcISN

Para el odontblogo en la actualidad, los medios de diagnésti-
co son un elemento indispensable para el tratamiento de cada pa---
paciente, Después del exdmen clfnico, no existe otro medio de ---
diagnéstico y pronéstico mds importante que el de los modelos de ~
yego correctamente tomados y preparados, de los dientes y los teij
dos de revestimiento del paciente, La mayor parte de los datos sa
cados del estudio cuidadoso de los modelos de yeso, sirven para --
confirmar las observaciones realizadas durante el examen bucal.

Los problemar de pérdida prematura, retencién prolongada, fal
ta de espacio, giroversién, malposicién de dientes individuales, -
diastemas por frenillos, inserciones musculares y morfologfa de -~
las papilas interdentarias son apreciados de inmediato.

Ias dudas acerca de la forma y simetrfa de la arcada, sime-—-
trfa de los dientes, tamafio de los dientes y discrepancia en uno -
de los maxilares, solo pueden ser resueltas si se toma el tiempo ~
necesario para observar, medir y apreciar. El grosor del hueso al
veolar sobre los dientes, la profundidad de la curva interna del -
hueso basal partiendo del margen gingival, la relacién apical ba--
gal de los dientes en cada maxilar y las relaciones apicales basa-
les de las arcadas dentarias superior e inferior, tanto anteropos-
teriores como de izquierda a derecha, son algunos de los datos im-
portantes que debemos obtener si deseamos hacer un diagnéstico =--
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completo y un plan de tratamiento adecuado. Las yemas de los de--
dos sensitivas al pasar sobre log dientes, tejido gingival, béveda
del paladar, vestfbulo superior ¢ lnferior y mucosa bucal, pusden-
obtener muchos de los datos en el ex&men clfnico inicial, pero la
objetividad de un andflisis sobre un modelo de yeso es mayor, ya ~-
que permite medir lo que era solamente una impresifn clfnica,

Los problemas de migracién, inclinacién, aobree;-upciﬁn, falta
de erupcifn, curva anormal de Spee y puntos prematuros, pueden ser
anotados cuidadosamente y correlacionados con el andlisis funcio--
nal y los datos radiogrdficos. Afn la amplitud, profundidad y con
figuracién del paladar, son importantes,

No importa lo astuto que sea el dentista, ni lo cuidadoso gue
sea para observar en el espejo dental: no importa cudnto incline =~
la cabeza para obtener una mejor vista de la boca del paciente sen
tado en el sill6n con sus maxilares separados: no puede obtener el
grado de exactitud que ofrece el andlisis de los modelos de estu-—-
dio, Otro punto adicional es que pogeemos un registro ligado al -
tiempo, un registro longitudinal, tridimensional, que refleja el -
estado de los dientes y los tejidos en un determinado momento. Al
aplicar el tratamiento y volver otra vez a estos registros compren
deremos el valor que tienen en todos los pacientes.

Destacaremos en este trabajo la importancia de los materiales
y técnicas utilizados para la toma de impresicnes dentales y la -~
obtencién de los modelos de estudio en yeso.

6



caprpfT®vUuLnLo b

MATERIALES DE iMpRESISN

El éegistro de impresiones correctas, no depende tnicamente -
d;l material, Para cumplir con sus finalidades requiere del exac-
to conocimiento de sus propiedades ffsico-quimicas y habilidad en
su adecuada manipulacién para lograr las condiciones cualitativas-
éptimas que determinan los propdésitos de conseguir el mejor produg

to terminado.

PROPIEDADES CLINICAS
1. El material no deberd ejercer una influencia biolégica perjudi-
cial sobre el tejido blando con el cual se pone en contacto, --
como por ej: a) temperatura (mAxima 55 grades C.)
b) elasticidad de la presién
c¢) reactivos quimicos
d) resistencia a la traceibn
e} fijacién y adhesibn
2, El material no deberf provocar lo siguiente:
a) reacciones en el conducto digestivo
b) toxicidad
Actualmente ge dispone de buenos materiales de impresién, que
refinen las propiedades fisiolégicas necesarias, son de manipula---
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cibén sencilla, ofrecen una plasticidad homogénea y endurecen en =

corto tiempo,

CIASIFICACION
Los materiales de impresién que se utilizan, en general, se -
puedan Adividir en!
Eldsticos.- alginato, hidrocoloide reversible, caucho de polisulfy
ro (mercaptanos), caucho de silicén y caucho de poli--
éter.

Ineldaticos.- yeso soluble, modelina v compuestos zinquendlicos.

MATERIAL DE ALGINATO PARA IMPRESION

Bl alginato es uno de los materiales para impresién m&s usado.
Su amplio uso se debe a: 1) la facilidad de mezelarlos y manipular
los; 2) el minimo equipo necesario; 3) la flexibilidad del mate---
rial endurecido; 4) su exactitud si se maneija en forma apropiada,-
v 5) su bajo costo, Una de sus principales desventajas es que res
tringen la eleccifn de materiales para modelos y dados, a aquellos
del tipo de yeso y se descarta la preparacién de dados metdlicos,-
los cuales tienen una resistencia mds alta a la abrasién que los -
de yeso.
PRESENTACION:

El alginato se expende en paquetes individuales o en envases-
con pesos fijos. El material en volémen se empaca en un recipien-
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te de pldstico sellado con una tapa de rosca o en una lata sellada
de metal, la cual se puede abrir al dar vuelta con una llave a la-
tira metflica cercana a la parte superior., Los paquetes prepega--
dos se construyen con hojas de pldstico o metal y contienen sufi-~
ciente material para una sola impresién de un arco total, Estos -~
paquetes previenen o minimizan el contacto del polvo con la hume--
dad, y alargan la vida del alginato.

Para suministrar el polvo se proporciona una cuchara de plés-
tico y un ecilindro de pldsatico para medir elragua requerida segin
la medida del polvo. Para mezclar el polvo y el 1lfguido se uga -~
una espitula de hoja ancha y rfgida,

COMPOSICION:

El polvo de alginato contiene los ingredientes necesarios pa-

ra sus funciones, Cuando se mezclan el agua y el polvo de algina-
"to se forma una masa pldstica suave, la cual después del mezclado
se vuelve un gel irreversible. El fabricante controla el tiempo -
de fraguado mediante la cantidad de fosfato de sodio en el polvo -
del alginato. Mientras haya foafato de sodio, este reaccionard --
preferencialmente con los iones solubles de calcio. Una vez que -
reacciond todo el fosfato de sodio, el alginato soluble de sodio =~
reaccionard con los iones de calcio y se precipitard el alginato
de calcio. Por ello, el fosfato de sodio es llamado un retardador
El alginato de calcio se precipita formando una twalla fibrosa, ocu
pando el agua los espacios capllares intermedios.
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Este tipo de estructura se llama gel, o mfs espec{ficamente, pues-
to que el liquido es agua, hidrogel. Al menos una de las dimensip
nes de la malla es coloidal, y este material ha sido en forma tra-
dicional llamado hidrocoloide de alginato,como la reaccién de fra-
guado es una reaccifn de precipitaci6én de doble descomposicién con
ducida mediante la solubilidad mds baja del alginato de calcio en

comparacién con el alginato de sodio; con frecuencia estos materia
les son denominados hidrocoloides irreversibleg, EL término irre-
versible indica gue, una vez que la pasta se convierte er gel, el

proceso no puede sufrir eversifén mediante calor, como se hace con-

los materiales de agar hidrocoloide para impresién.

INGREDIENTES Y SU FUNCION DE UN POLVO DE ALGINATO

INGREDIENTE FUNCION
Sal de alginato de sodio Para digolver en agua
Sulfato de caleio Para reaccionar con el alginato di-

suelto para formar alginato de cal-
cio insoluble.
Foafato de sodio Para reaccionar preferentemente con

sulfato de calcio,

Tierra de diatomeas o Para controlar la consistencia de -

polvo de silicato la mezcla y 1a flexibilidad de la -
impresién.

Sulfato de potasio o fluo- Para eliminar el efecto inhibidor ~
del alginato sobre el fraguado del

ruro de potasio de cinc material de yeso para modelo o dado.
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HIDROCOLOIDES REVERSIBLES
Normalmente los hidrocoloides reversibles no tienen aplicae=-
cién precisa ni prdctica para el registro de impresiones para modg
los de estudio. No ofrecen ventajas definitivas sobre los hidrocg
loides irreveraibles. Su manipulacién es mds compleja y requiere
de portaimpresiones de agua fresca, adecuados a lag caracterfsti--
cag del material,
COMPOSICISN
Los principales componentes de este grupo de materiales para~
impresidn ason el agar agar, constitufdo por algas marinas japone--
sas disecadas y el caucho, produciendo ambos la excelente elasticj
dad de estos ptodluctou. Se afaden ademds parafinas y talco como -~
materiales de relleno y eventualmente fibras de algodén para aumen
tar la cohegién dentro del material.
Agar agar 8,5 a 15%
Bérax 0.2%
sulfato de potasio 2.0%
Agua 83.5%
MANTPUIACIEN
El material de agar para portaimpresién envasado usualmente -
en un tubo se coloca en bafio marfa para hidrocoloide a 100 grados
C, durante 10 a 15 minutos, Al obtenerge el sol, el tubo se trans
fiere al segundo bafio, manteniéndolo de 60 a 66 grados C. A esta
temperatura el sol de agar permanecerd en forma flufda durante el-
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dfa, Cuando se va a hacer una impresién se coloca el sol dentro -
de un portaimpresiones perforado y provisto de canales de agua por
enfriamients. En el tercer bafo el portaimpresiones lleno con al-
g0l de agar a 60-65 grados C., se enfrfa hasta 43-46 grados C., de
tal manera que el material para impresién no queme los tejidos bu-
cales. El portaimpresién se retira y se quita la capa externa o -
la superficie del gol agar, se conectan las mangueras de agua y se
coloca en el portaimpresiones en la boca.

Una vez colocado en forma apropiada el portaimpresién, se ha-
ce circular agua a 13 grados C. através del portaimpresién. Tam--
bién se puede rociar agua scbre el mismo para facilitar la gelifi-
cacién del sol. Cuando el agar ha gelificado, se rompe el sello -
periférico que rodea la impresibn, y este se retira rdpidamente de
la boca de un solo movimiento., Se enjvaga la impresién en agua, y
se retira el exceso de agua primero sacudiéndola y después con un
chorro de aire, pero sin deshidratar la superficie.

Es indispensable no almacenar las impresiones de agar, pues =
no se concce la forma idénea para llevar a cabo dicho almacenamiepn
to: si se guarda a la intemperie, se deshidrata, y si se pone en -
agua causa dilatacién de la impresién. Si se guarda en un sitio -
100% hémedo hay una contraccibn como resultado de la formacién con
tinua de la aglomeracibén de la matriz en la malla del agar. 8i es
inevitable el almacenado, se debe limitar a una hora en 100% de hu
medad relativa,
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Después de correr la impresién en yeso piedra, se debe reti--
rar la impresiSn de agar de inmediato, pues la impresién se des--
hidratard, se volverd rfgida y serd diffcil retirarla sin que se ~
fracture una porcifn del modelo, Asimismo, el contacto prolongado
de la impresién de agar con el yeso o yeso piedra dard como resul-

tado una superficie m4s aspera de lo normal sobre el modelo.

CAUCHOS DE POLISULFURO (MERCAPTANOS)

Son los materiales a base de hule:; se utilizan para registrar
impresiones de dentaduras completas, y en Pr6tesis Removible y Pi-
ja; pero requieren de mayor tiempo de endurecimiento, Por su cos-
to, mucho mayor al de los alginatos, y su manipulacién mds diffcil
no scon utilizados para impresiones para modelos de estudio.
MANIPULACION:

Este material se administra usualmente en dos tubos, la base-~
y el catalizador y se dispersan en cantidades iguales sobre una ho
ja de papel descartable. Como son bastante flufdos, se mezclan ~-
con rapidez. E1 nezclado debe ser controlado con detenimiento, pa
ra que no quede pasta gin mezclar sobre la loseta ya que dsta po--
drfa llevarse a la impresién y ocasionar un defecto,

Cuando el material tiene un color completamente uniforme, es-
t4 bien mezclado: no obstante es importante. atenerse a los tiempos

de mezclado recomendados por los fabricados.
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COMPOSICION

Base Acelerador
polimero sulfurado 79.72 % perbxido de plomo 77,6 %
6xido de cinc 4.89 % azufre 3.5 %
sulfato de calcio 15,39 % aceite de castor 16.8 %
otros 1.9 %

cuando el material haya endurecido, la impresifn se retira --
con una fuerza constante. El retiro brusco no es aceptable o nece
sario, como con los hidrocoloides, pues la resistencia al desgarre
de los polisulfuros es mucho m&s alta. Después de retirar la im--
presién, se revisa el acabado y el detalle, luego se limpia con --
agua, El exceso de agua se quitard sacudiéndoia y cualquier hume-
dad residual se retira con aire. El corrido de la impresién con =
mercaptanos debe realizarse en un lapso corto de tiempo ya que si~
gue durante algGn tiempo el cambio dimensional a partir de la con=~

tinuidad de la reaccibn.

CAUCHOS DE SILICSN

Son materiales eldsticos para registrar impresiones en Prostg
doncia, Prétesis Fija y Removible: su costo es elevado; no tienen
mal sabor ni olor, sin embargo sus ventajas no son determinantes -
sobre los otros materiales de impresién.

Los silicones se convierten en gomas por medio de reactores -
adecuados. Como reactor se utiliza generalmente un compuesto - -

14



organometdlico (octoato de estafio) © bien algfn silicato alquflico
(8ilicato de etilo) estos reactores producen en algunos casos libe
racién de hidr6geno, lo que lesiona la superficie del modelo de ye
80 dejdndolo con miltiples orificios, por lo tanto se le agrega un
aceptor de hidrégeno como el &xido de cromo o de aldehido, o los -
dos, o utilizando polisilicato de etilo.

coMpoSICLIEN

Los hules de silicén son polfmeros sint&ticos formados en una
cadena de polfmero, compuesta por silicio y oxfgeno. El fmpetu pa
ra el desarrollo de los materiales de silicona para impresibn, re-
sulté por las diversas crfticas a los materiales de polisulfuro, -
como su oposicién al olor, el manchado de la ropa blanca y de los
uniformes por el peréxido de plomo; el esfuerzo requerido para mez
clar la base con el acelerador, los tiempos de fraguado bastante -
largos y la deformacién permanente medianamente alta.

Los materiales no son téxicos: sin embargo se debe evitar el
contacto directo entre la piel y el acelerador, para no causar reagc
ciones alérgicas. El material base es blanco y al acelerador inco
loro pueden agregarse tintes para indicar el tarminado de la mez--
cla, de modo que los materiales pueden tener cualquier color.

Los silicones reproducen rdpidamente los detalles finos de la
superficie, y con facilidad reproducen una ranura en forma de V -
con un ancho de 0,025 mm. Son compatibles con el yeso para wmodelo
y con el yeso piedra de alta reasistencia,
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Ia resigtencia al desgarre de los silicones es mds baja que -
la de los polisulfuros, pero bastante mayor que la raesistencia al

desgarre de los hidrocoloides, y no causa problemas clfnicos.

CAUCHO DE POLIETER

Los sistemas de polidter ofrecen la posible combinacién de me
jores propiedades mec&nicas que log polisulfuros y menos cambio di
mensional que los materiales de silicén para impresifn. También -
parecen tenaer aspectos limitantes, como un corto tiempo de trabajo
y alta rigidez, Los materiales de caucho de poliéter para impre--
8ifn se proporcionan con un aistema de base y catalizador. La ba-
ge es un poliéter de peso molecular moderadamente bajo, contenien-
do grupos terminales de etilenamina. Estos grupos reaccionan jun-
tos por la accién de un catalizador de este dcido sulfénico aromf-
tico para formar un caucho de cadena cruzada de alto peso molecu--
lar. Polidter + Ester sulfénico --=---~ caucho de cade

na cruzada

Los materiales de poliéter poseen baja flexibilidad, lo que -
puede causay problemas para retirar la impresién de la boca. EL -
ugo de un portaimpresién que permite un grosor de al menos 4 mm de
material para impresién, ayuda a retirar una impresién medianamen-
te rfgida. Se puede emplear un portaimpresiones comercial, ademds

ge debe utilizar un adhesivo.
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Retiro de la impresién: Se jala la impresién lentamente para
romper el sellado, y luego se retira de un solo tirfn; se enjuaga
con agua frfa y se seca con aire. La impresién no se debe almace-
nar en agua o a la luz directa del sol y se debe correr al momento
en yeso, Los materiales de polidter resisten satisfactoriamente -
al ser almacenados y deben estar en condiciones de usarse después
de.dos afios de ser almacenado a la temperatura ambiente (16 a 27 -

grados centfgrados) .

YESO SOLUBLE

Este material serf descrito en el capftulo 3.

MODELINA

La modelina es uno de los materiales de impresién mfs antiguog
Su empleo se limita a la Prostodoncia y a la Pr6tesis Removible, -
para realizar dentaduras completas, para portaimpresiones indivi---
duales o rectificaciones. ILa modelina se caracteriza por aser fdcil
de utilizar, sin embargo para obtener una impresién correcta es ng

cesaria mucha habilidad y experiencia,

COMPOSICION:
Resina copal y colofonia 40 partes
Acido estedrico 3.3 "
Rellenos 50 e
Cera dura 6.6 "
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El uso de resinas, ceras y 4cido estedrico proporciona a la -
modelina dental la cualidad de ser termopldstica, lo que significa
que el material se suavizard al calentarlo y endurecerf al enfriar
lo y que el proceso es reversible., Los colores m4s comunes para -
la modelina dental son pardo, gris o verde, pero también se propor

cionan en negro y blanco.

COMPUESTOS ZINQUENSLICOS

Son pastas de 6xido metdlico, Son ideales para impresiones -
fisiolégicas. Son fraguables, de alto fndice de escurrimiento, --
que les permite reproducir con fidelidad los detalles estructura--
les de la mucosa, Son de fdcil manipulacién, de olor y sabor agra
éable, 8u fdnico inconveniente es que son pagaijosas.

COMPOSICION

varfa gegiin el fabricante.

Bage Acelerador
Oxido de cinc 84 Eugenol 60
Colofonia 14 Bdlsamo de Canadd 35
Cloruro de magnesio 1 Bdlsamo de Perd 5

Ademds se agregan los reblandecedores, material de relleno y
aceleradores. Deben su endurecimiento a la formacién de un eugeng
lato de cinc, En contacto con el aire las pastas endurecidas no -
varfan prdcticamente de voldmen y forma, En la boca el material -
endurecerd en un lapso de 3 a 5 minutos y se puede revisar al - -
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tocarlo. Una vez que el material endurece, se retira la impresifn,
se lava con agua frfa, y se sacude para quitar el exceso de agua.

No se necesita un separador antes de vaciar el modelo. La remo---
cifn del 6xido de cinc-eugenol de los labios y la cara del pacien-
te se puede realizar con rapidez al usar aceite de naranja. Apli-
car una ligera capa de crema facial o de petrolatum (vaseline) so-
bre los labios antes de la toma de la impresién, hace mucho mfs f£
cil la limpieza. La temperatura y la humedad son factores impor--
tantes para controlar el tiempo de fraguado, por - tanto, se deben -~
almacenar estos materiales en sus tubos, perfectamente cerrados y

en un lugar frfo.

TIPOS_DE PORTAIMPRESIONES

El portaimpresiones tiene por objeto llevar el material a la-
boca, sobre los dientes y tejidos adyacentes, en procesca dentados,
y sobre los tejidos en procesos desdentados, y mantenerlo en posi-
cién hasta que endurece. Se puede adquirir una gran variedad de -
portaimpresiones para procesog dentados y para desdentados, EL —-
material de que est4n hechos suele ser metal duro (bronce, acero -
inoxidable), o metal blando (aluminio, plomo} y también los hay de
pléstico. Generalmente se presentan en estuches con 3 § 4 tamafios
para superiores e inferiores: pequefios, medianos y grandes, Tam--
bién gse pueden adquirir por la forma (cuadrada, triangular, redon-

da), vy ademds de distinguir las superiores de las inferiores, se -
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eligen por su forma obgervada en los rebordes, profundidad del pa-
ladar, y prolongacionea posteriores y linguales suficientes; ade--
mfs se pueden obtener lisocs, perforados o con retencién.

El portaimpresiones es un elemento indispensable para la toma
de los modelos de estudio: sin &ste las impresiones no serfan posi
bles, y por ello la importancia de un buen portaimpresifn es mani-
fiesta para tomar un registro adecuado del drea a impresionar,

Es escencial que un portaimpresiones se adapte correctamente
a la boca del paciente y no presente superficies filosas o protubg
rancias que puedan ocasionarle molestias, de manera que reproduz--

camos fielmente los tejldos duros y blandos de la boca.
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carprfrvueyro 11

TECNICAS DE IMPRESION

La impresifn para obtener modelos de estudio, puede resultar
una experiencia desagradable para el paciente si no se lleva a ca-

bo con delicadaza y habilidad.

MANEJO DEIL PACIENTE

Muchos procedimientos clfnicos constituyen experiencias com--
pletamente nuevas para el paciente, y debemos tener en cuenta que
las personasg suelen eatar sujetas, en mayor o menor gradoe, a lo --
que los peicBlogos llaman "temor a lo desconocido". El proceso de
impresién, ademis de constitufr una experiencia nueva, puede cau--
sar el temor de que las v{as respiratorias se obstruyan. Esto sue
le producir pdnico intenso en el paciente al que se le va a tomar
la impresisn, si éste se encuentra aprensivo.

En este caso, es conveniente dedicar unos minutos a la expli-
cacién del procedimiento de impresién, explicdndole al paciente --
que es un proceso sencillo y asegur&ndole que no existe razén para
que se sienta inquieto. Este acondicionamiento psicolégico unido-
a la delicadeza profesional, torna al paciente m&s aprensivo, en -
una persona calmada y en disposicién de cooperar. BAsimismo es fre
cuente gue las personas que han tenido experiencia con los - - -
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procedimientos dentales, recuerden algin hecho desagradable, Es -
necesario asegurar al paciente que el procedimiento sélo le produ-
cird una ligera molestia, lo que suele bastar para relajarlo e in-
fundirle conflanza y sentido de seguridad. Resulta beneficiocso ~-
que el paciente perciba el olor de la mezcla para que se convenza

de su aroma agradable y aspecto inocuo {parecido al betdn para pag
teles) y de esta manera no encuentre desagradable tenerla dentro -
de 1a boca y se desvanecerd au desconfianza.

No debe emplearse la palabra "ndusea" en presencia del paciep
te. Resulta desagradable para muchas personas y es conveniente sy
primirla del eonsultorio. Si el paciente manifiesta propensién a
las nfuseas, debe convercérasele de que no existe ninguna razén pa-
ra hacer mencién de ello, sin embargo esto ser{ tomado en cuenta -
para modificar el trato hacia dicho individuo: mencionaremos el ~-
tratamiento adecuado para el paciente con reflejo nauseoso hiper--

sensible.

Tratamiento del paciente con reflejo nauseoso hipersensible:

No es raro encontrar en la prdctica dental, personas que tie~
nen muy desarrollado el reflejo nauseoso: por lo general esta per-
sona requiere atencién especial. En las primeras citas puede mani
festar que en experienclas anteriores sinti6 nduseas y vémito; o -
m4s frecucntemente esto puede deacubrirse durante el examen o al -
llevar a cabo algdn procedimiento.
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El reflejo nauseoso estd Intimamente ligado al del vémito, que wew
constituye un mecanismo defensivo que impide que las substancias -
nocivas penetren al tubo intestinal o las vfas respiratorias., E1
nervio que activa el reflejo, se encuentra en la porcién paragimpd
tica del sistema nervioso auténomo, Estd presente desde el naci-~
miento y se manifiesta de diferentes formas en los individuos de--
pendiendo de un sinndmero de factores, la mayorfa de ellos psicold
gices. Suele recibir impulso por la estimulacién t4ctil del pala-
dar blando, las fauces, pared posterior de la faringe o tercio pog
terior del dorso de la lengua, Adem&s del sentido del tacto, pue-
den estimular el reflejo o los demds sentidos, el gusto, olfato, =
vista y ofdo, y no debe pasarse por alto que éstos componentes ---
constituyen un factor importantfsimo.
Métodos:
Debe colocarse al paciente tan erguido como el sillén lo permite;:~
8i el reflejo nauseoso es demasiado agudo, es conveniente inclinar
la cabeza hacia adelante y abajo, y mantener esta posicién hasta -
que el material haya gelificado. Esta maniobra debe ser explicada
al paciente antes de llevarla a cabo, a fin de que no se extrafe -
ante esta posicién poco com@n, Salvo en casos extremos, esta posi
¢ién no es indispensable para la impresién inferior.

Ia observacién del material de impresién al ser espatulado y
llevado al portaimpresiones, puede aumentar el rechazo del pacien=-

te, por lo que la manipulacién debe ser realizada detrds del =~ =~
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§1116n siempre que sea posibla, FEs conveniente usar alginato de -
r&pido endurecimiento en pacientes con reflejo nauseoso desarrolla
do.

Acondicionamiento fisiolégico:

El enfoque ante el problema del paciente con tendencia a sufri néy
sean debe ser sonsecuente, pero positivo y firme, La actitud erré
nea por parte del dentista, complica el problema., Debe asegurarse
al paciente que ni el material de impresién, ni el portaimpresio--
nes, tocarin otra parte de la boca que no sea la que tocan los ali
mentos cada vez que come. Ademfs puede explicdrsele gue el proce-
dimiento es el mismo que utilizan los ortodoncistas en nifios de -~
todas las edades, que pocas veces tienen problema para adaptarse a
41; de hecho los nifios no encuentran extrafio el procedimiento y --
les parece comin., Esto suele provocar enojo en el paciente con la
congiguiente secrecifn de adrenalina, que lo hace capaz de enfren-
tarse al desaffo y soportar la prueba con serenidad,

Anestésicost

Una forma de eliminar el reflejo nausecso, es anestesiar el pala--
dar blande. Es recomendable el uso de rocfo de anestdsico en ~ ~
spray ya que se puede aplicar sin tocar las zonas sensibles. Si =~
no se cuenta con anest8sico tépico, pueden inyectarse unas cuantas
gotas de anestesia local en el conducto palatino posterior, La ma
yor parte de las veces esto es ilnnecesario, y es molesto para el ~
paciente.
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Premedicacidn:

Algunos f4rmacos pueden ser dtiles en estos casos, a saber: -
sedantes, antihistamfnicos, antihemSticos y antinauseosos. La ad-
miniatracién de f4rmacos debe ser planeada de antemano y no debe -
improvisarse en el momento, sobre todo en el caso de los sedantes.
Distraccién:

El reflejo nauseoso estd tan altamente condicionado a facto--
res de orden psicolSgico, gque todo lo que desvfe la atencién del -
paciente de su boca y garganta para dirigirla hacia otro objeto, -
diaminuird la tendencia al vémito o nfusea.

Control de la posicién de la lengua:

Parece existir una relacifn estrecha entre la poaicifn de ex-
tensifn de la lengua y la tendencia a las nfuseas. Se presume gque
la causa es que cuando la lengua se coloca hacia arriba y atrds, -
se produce contraccién del mdsculo palatogloso, que a su vez causa
tensidn en el paladar blando, y esto estimula el mecanismo de re--
flejo, Para combatir esta tendencia el paciente debe ser adiestra
do para llevar la lengua hacia abajo y recargarla en los dientes -
anteriores inferiores evitando llevarla hacia atrds y elevada, ade
m4s esto posee un valor psicolégico considerable, ya que distrae -
al sujeto, independientemente de las caracterfsticas fisiolégicas

y anatémicas,
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PRINCIPIOS BASICOS

Cuando un autor considera en técnica como la mejor o mds 16gj
ca, fundada necesariamente en la obtencién, andlisis vy evaluacién
final, piensa en ello como un conjunto orgdnico. Determina con --
claridad los objetivos, selecciona o construye los portaimpresio--
nes, se adapta a las posiciones de registro, conoce y elige los ma
teriales de impresién y la forma correcta de manipularlos. Todo -
lo cual debe aplicarse clfnicamente con una conducta sistematizada,
sin omitir mfnimos detalles para evitar que la técnica se desvir--
tde. Revisando técnicas personales con el nombre de sus autores,-
han surgido en los Gltimos afios cientos de ellos; carecerfa de sen
tido perpetiiar sus nombres, no solo porque su cantidad estd mfs --
all4 de toda recordacién razonable, sino tambiédn porque con el ---
tiempo y la evolucién de los conceptos, objetivos y materiales, -~
las téenicas originales se van modificando y superando., En cambio
un andlisis de sus principios bdsicos facilita la comprensién de -

las técnicas en uso.

PRINCIPIOS CON BOCA CERRADA

Los seguidores de las impresiones con boca cerrada se apoya--
ron en la creencia de que las buenas impresiones terminadas se ob-
tenfan en relacién a la posicién mandibular y a la actividad muscy
lar. la experiencia no lo demostrd, y, poco a poco, las técnicas

con boca cerrada se han ido descartando, no porque dejen de reunir
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los requisitos b&sicos necesarics, lo que tampoco se ha demostra--
do, sino por su dificultad y complejidad,
1, Deben ir presididas de un plano oclugal preestablecido correcta

mente.

©

El portaimpresién es m&s alto y exige la accién antagonista lo
que puede tornar muy dificultose el procedimiento en bocas pe-~-
quefias .,

Requiesren la Integra colaboracién del paciente, que con cierta

fd
.

frecuencia no capta la importancia de su participacién, adn con

au mejor voluntad.

-~

La rectificacién del borde linqual debe delimitarse correctamsp
ta a boca abierta.

Estoa principios ofrecen ventajas importantes cuando se regig
tran impresionaes con materiales de plasticidad baja, pero prolonga
da, o cuando se utilicen materiales para rebases directos o acondi

cionadores,

PRINCIPIOS CON BOCA ABIERTA

La mayoria de los clfnicos, prefiere registrar las impresionesg
éon la técnica de boca abierta. Al mantener un paciente pasivo, -
permite adaptarse mejor a las posiciones de registro y obtener di-
chos registros por separade, es decir:
1. En el maxilar superior, y, después

2, En la mandibula, o viceversa,
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Ofrecen mayor campo de accifn, es decir, se puede observar la
dindmica muscular, y su accién ejecutada, con mayor coordinacién,
y la oportunidad@ para que el clinico realice y supervise totalmen-

te cada etapa de registro.

Té’CNICAS DE IME'RESI6N EJERCIENDO PRESION Y SIN ELIA

La técnica de impresién puede o no, comprimir la mucosa, tan-
to los maxilares como la mandfbula est&n cubiertos por mucosa bu--
cal, congtitufda por tejido epitelial y conectivo que varfa en grg
gor, BEste tejido suave que recubre, difiere notablemente en su ca
pacidad de desplazamiento de una zona a otra de la boca. Se des--
plaza con gran facilidad en la regién retromolar, por ejemplo, y -
as cagi inm6vil en la lInea media palatina. En consecuencia, las
técnicag de impresién se dividen en métodos que comprimen la muco-
sa, y métodos que no la comprimen, segin la cantidad de mucosa pre
sionada o desplazada bajo la presién de la impresién.
IMPRESION SIN PRESION

Es también llamada mucoestdtica. Esta técnica es utilizada -
en las impresiones con materiales eldsticos, ya que estos no deben

endurecer bajo presitn.

IMPRESIsﬂ CON PRESION CONTROLADA
Es la impresién en la cual el tejido es comprimido o desplaza

do en alguna forma, Este tipo de técnica, es necesaria para obte-
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ner buenas impresiones con materiales ineldsticos, como la modeli-

na o los compuestos zinquenélicos.

CoLOCACION DEL PACIENTE

El paciente debe ser colocado de tal forma que pueda sentarse
erecto, cémodo, con la cabeza firmemente apoyada en el soporte. -~
El plano de oclusién debe estar casi paralelo al piso, La mayor -
parte de los pacientes gue no sufren obstruccifn nasal pueden rea-
pirar por la nariz al tomar la impreasiébn.

No existe diferencia en la forma de respirar por la nariz o =
por la boca, pero esta distraccién logra que el paciente ge concen
tre en su respiracién, lo que ayuda a desviar su atencién en el --
lapso durante el cual se mantenga en la boca la impresién., Debe -
también pedfrsele que no aspire mientras la impresién se encuentra
en su lugar, por el riesgo de que mueva el portaimpresiones. Debe
advert{rsele que no se preocupe por la saliva acumulada en el piso
de la boca. Esta puede ser eliminada si se coloca un eyector en =~
egte lugar. Es muy importante proteger al paciente en forma ade--
cuada para que no manche su ropa con el material de impresién o --
con saliva.

Antes de tomar la impresién es recomendable que los dientes -
estén limpios, sin embargo no se recomienda limpiarlos inmediata--
mente antes de tomar la impresién, ya que el material suele adhe--
rirse firmemente a ellos. La profilaxia debe efectuarse 24 horas
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o mis antes de la cita para tomar las impresiones.
CONTROL DE LA SALIVA

14 saliva suele constitufr un obstdculo para obtener una im--
presifn exacta cuando se encuentra en cantidad excesiva o cuando -
es demasiado espesa o viscosa. Si es excesiva suele formar burbu-
jas en la impresién, si es rica en mucina oculta los datalles obs-
truyendo repliegues, surcos y declives, de modo que la impresién -
no los registra. La saliva abundante puede ser regulada haciendo
que el paciente se enjuague con agua helada antes de introducir el
portaimpresiones, lo que obtura en parte los orificios de salida -
de las gl4&ndulas salivales. 5i la mucosa se siente demasiado res-
baladiza, indica que estd cubierta por una capa gruesa de mucina,
La saliva viscosa suele controlarse con un enjuague bucal de media
cucharadita de bicarbonato de sodio disuelto en medio vaso de agua

Debido a que el paciente acepta mds f4cilmente el registro de
la impresién inferior que el de la superior, es preferible obtener
primero la inferior. Sin embargo si la impresién tiene la finali-
dad de obtener un modelo de estudio para pr8tesis inferior, es més
adecuado registrar primero la impresién superior con el fin de que
pueda correrse inmediatamente la inferior al retirarla de la boca.
COLOCACION DEL MATERIAL EN EL PORTAIMPRESIONES

Al colocar el material dentro del portaimpresiones, éste debe
encontrarse completamente seco., EI1 alginato se lleva al portaim--
presiones con la espdtula, esparciendo desde el fondo hacia los -~
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lados, para eliminar el aire y forzar el material dentro de las --
perforaciones o bordes de retenci6n. El alginato carece de pro-=--
piedades de adhesién, y por esta razén es necesario introducirlo -
en las retenciones para agsegurar que no se desaloje cuando se uti=-
lice la impresién al quedar entre los dientes. Cualquier deaplaza
miento del material, en relacién con el portaimpresiones, causard
distorsién en el modelo. El material debe ser distribufdo en todo
el portaimpresiones y adn en los bordes.

Cuando ge ha colocado la cantidad suficiente, conviene formar
un canal poco profundo con el dedo hémedo, que corresponde al pro~
ceso alveolar. Es fndice de inexperiencia llenar demasiado el pop
taimpresiones. En la mayor parte de los casos, el portaimpresio--
nes lleno tiene m4s material del necesario. Cuando, se han labra-
do descansos en los dientes, debe tenerse mucho cuidado de no de--
jar burbujas de aire atrapadas en los nichos., Para que esto no sy
ceda, debemos secar el nicho con aire y aplicar en 61 una pequefia
cantidad de alginato con el dedo, inmediatamente antes de introdu-

cir el portaimpresiones.

INTRODUCCISN DEL PORTAIMPRESIONES

Las instrucciones que se dan a continuacién, ae aplican a in-

dividuos que emplean la mano derecha.
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IMPRESION INFERIOR

De pié, enfrente del paciente, un poco a su derecha, se le ~=
pide que abra la boca en forma amplia, y se introduce el portaims-
presiones (previamente seleccionado para ese paciente), por un la-
do, con movimiento rotatorio se lleva al 4rea que v4 a registrarse,
colocando el asa paralela al plano oclusal y alineada en la lfnea
media. Se pide al paciente que cierre ligeramente para aumentar -
el espacio vestibular, y en forma suave, pero firme, se gufa al --
portaimpresiones hasta llevarloc a su lugar.

Una vez colocado éste en posicién correcta se pide al pacien-~
te que toque el paladar con la punta de la lengua, con el fin de ~
elevar el piso de la boca, para llevar los miisculos milohioideos -
fuera del borde del portaimpresiones, lo que permite registrar con
precisifn el proceso residual de ésta drea en la impresibn., Eate
es un paso muy importante que no debe pasarse por alto ya que si -
no se lleva a cabo, la impresifn puede registrar las superficies ~
laterales de la lengua, Cabe hacer notar que no es conveniente to
mar la impresién con la boca demasiado abierta, ya quela mandfbula

en realidad posee poca flexibilidad en apertura amplia.

IMPRESION SUPERIOR

Colocado a la derecha y un poco atrfs del paciente, debe pe--
dfrsele que abra la boca ampliamente y se introduce el portaimpre-
siones por un lado., Se hace girar el portaimpresiones, de manera
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qua el asa quede paralela a la lfnea media, Al tomar la impre----
8i6n superior, deba recordarse que cuando la mandfbula se encuen-~
tra demasiado abierta, la ap8fisis coronoides emigra hacia adelan-
te, invadiendo el espacio bucal, e interfiriendo en algunos casos,
la posicién adecuada del portaimpresiones. Por ello, es convenien
te pedir al paciente que cierre ligeramente para aumentar el egpa-
cio vestibular, as{ como para eliminar de &ste la apSfisis coronoi
des. Debe dirigirse en primer término el borde superior del porta
impresiones, con el f£in de que el material de impresién salga por
el borde posteridr. Una vez hecho esto, debe presionarse la por--
cifn anterior para elevar el portaimpresiones al lugar adecuado.
Cuando ha sido colocado el portaimpresiones en su posicidn correc-
ta, se deja de ejercer presién y se mantiene el portaimpresiones ~
en su lugar, de manera firme y segura, hasta que el material geli-
fica,
SOSTENIMIENTO DE LA IMPRESION

Es necesario sostener la impresi6n en su lugar, evitando cual
quier movimiento hasta que el material haya endurecido por comple-
to, Nunca debe permitirse que el paciente la sostenga. Ademds de
la probabilidad de alterar la exactitud de la impresifn por el mds
ligero movimiento, existen otras complicaciocnes. Implica poco tag
to tomar con ligereza este importante paso. No debe intentarse mo
delar los lfmites de la impresién, ya que los bordes de extensién
del portaimpresién hacen innecesario este procedimiento.
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Puede colocarsa una muestra pequefia del material scbre la mesa de-
instrumentos, con el fin de comprobar el proceéo de la gelacién, =
aunque éate es mds rdpido dentro de la boca, ya que el calor lo -~
acelera. Cuando el material ya no se encuentra pegajeso al tocar-
lo, puede considerarse que ha gelificado. Después de la gelifica-
cibn inicial, debe sostenerse el portaimpresiones dos o tres minu-
tos mds para que el alginato alcance su mayor resistencia.
RETIRO DEL PORTAIMPRESIONES DE LA CAVIDAD BUCAL

El alginato posee una estructura tal, que resiste las fuerzas
repantinas unidireccionales sin fracturarse o distorsionarse, en -
major forma que si.se ejercen fuerzas graduales o interﬁitentes en
direccién rotatoria u oscilatoria. Para retirar el portaimpresio-
nes ea necesario levantar los carrillos para romper el sellado pe=-
rif8rico. En la impresién superior es necesario ejercer presifn -
hacia abajc y ligeramente hacia atrds en el 4rea de premolares y -
molares. La direccién necesaria para retirar la impresién infe---
rior deberd ser hacia arriba y ligeramente en direccién labial, es

tos movimientos deberdn ser en forma gsegura y firme,

EXAMEN DE LA IMPRESION

La impresi6n debe secarse con una corriente suave de aire y -
analizarse baio luz adecuada., Después de esto, la impresién debe
ser enjuagada bajo un chorro suave de agua corriente para eliminar
1a saliva y la mucosidad. Si la saliva se adhiere al material, --
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puede ser necegario emplear un poco de jabonadura para eliminarla,
y luego volver a enjuagar con agua. Si la saliva persiste puede -
rociarase up poco de yeso o introducirlo con un pincel fino, para -
enjuagarlo después con agua; éste mStodo elimina la galiva mfs peg
gistente. Una vez enjuagada la impresifn, debe ser envuelta con -
una toalla hdmeda antes de correr el modelo, y colocada en un lu--
gar seguro, que impida que ésta sea golpeada o maltratada. Es -—-
siempre conveniente realizar el corrido de 1a impremién dentro de
los 12 minutos siguientes al retiro de la boca, para evitar defor-
maciones o encogimiento por deshidratacién. Antes de correrla, la
impresién debe ser secada con aire, sin llegar a desghidratar la sy
perficie del material. Debe conservar una capa delgada de humedad,
sin contener gotas de 1fquido, Una vez seca, la impresién no debe
rd tener apariencia opaca sino brillante,
EVALUACION

ra impresién debe registrar todas las zonas protésicas y es--
tructuras anatfmicas del nivel muscular.
1. piezaa dentarias: si las hay, deben ser registradas con exacti-

tud,
2., Reborde residual: debe ser totalmente registrado (sobre todo en
Prétesis).

Paladar: debe cubrir todo el paladar duro y prolongarse en el -

w

paladar blando incluyendo la 1fnea vibrdtil.

Extensibn posterolateral: debe registrar la profundidad del «--

S
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surco hamular,
5, Extenaién vestibulobucal: dehe alcanzar la profundidad del fon-
do de saco, incluyendo la tuberosidad del maxilar.
6. Extensi6n vestibulolabial: debe alcanzar la profundidad del --
fondo de saco, incluyendo las posiciones de los frenillos buca

les y el frenillo labial superior.

APORISMO SOBRE IAS IMPRESIONES

pel Dr. Pedro Sdizar, autor (1970)

lag hemos congiderado Gtiles, por razones diddcticas y analfticas,

1, La técnica de la impreasién no se inicia con la seleccibn del -~
portaimpresifn, sino con el exdmen del paciente.

2. Una impresién es correcta o es deficiente. Aspira a registrar
impresiones correctas y a rechazar las deficientes.

3. Una impresi6n correcta conduce a un buen modelo,

4, Repita la impresién cuando ésta sea deficiente.

5. Las impresiones correctas ge graban en la conciencia.

6. Ninguna téenica, material o instrumento registra las impresiones
las registra el operador.

7. Porque mis alld de los instrumentos y materiales, las impresio-
nes se registran con habilidad y conocimientos.

8., El experto no registra simplemente las impresiones, m4fs bien --
las construye.

9, Pueden obtenerse buenas impresiones de muchas maneras, pero no-
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10.

11.

1z,

13,

14,

15.

16.

17,

18

19,

20.

de cualquier manera,

Un portaimpresién adecuado facilita la impresidén diffcil, pero
uno inadecuado, hace diffeil la fdeil.

No existe la impresi6n parfecta,

Para saber si una impresifn es corracta, no sflo debe saber cé
mo debe ger, sino ademfs si fue bien registrada y cuidada.
Porque también en impresiones, las apariencias engafan.

Ningdn material le dard impresiones correctas si no lo manipu-
la adecuadanmente.

Una impresifén puede ser defectuosa en su extensifn, en su fidg
lidad, o en su forma general.

Una impresién correcta ird perdiendo cualidades a través de la
secuencia tdcnica hasta concretar en base protética,

Ningdn material de impresiones es tan fiel, que no pueda trai-
cionarlo.

Su criterio para juzgar en cada caso la "infidelidad aceptable"
definird la calidad clfnica general de sus impresicnes, que --
son parte importante de la calidad como clfnico.

La mejor manera de conservar una impresién es transformarla en
modelo,

De una impresién correcta se puede obtener un modelo defectuo-

80.
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caprptrvuvrno I I 1

MATERIALES DE LABORATORTIO

YESO

El yeso es un derivado del material denominado Gypsum, y es -
fabricado mediante un proceso de calcinacién, El gypsum es quimi-
camente un Dihidrato de sulfato de calcio,

Cas0 + HO
9 2

Al gometerlo al calor, pierde una molécula de agua, obtenién-
dose un polvo que corresponde qufmicamente a un Hemidrato de Sulfa

to de Calcio, o yeso. 2ca S0 + HO
4 2

1a diferencia quimica bfsica entre estos dos compuestos es el
contenido de agua; mientras el gypsum tiene 2 moléculas de agua --
unidos a una de sulfato de calcio, la férmula del yeso, correspon-
derd a una molécula de agua unida a 2 sulfatos de calcio. Varian-
do la temperatura y el método de caleinacién obtenemos Hemidrato -
de sulfato de calcio con algunas diferencias ffsicas entre sf, ---
aunque qufmicamente tengan la misma f6rmula.
La reaccién quifmica al caleinar el gypsum para obtener yeso es la

HO caso
sigquiente: 2€as0 + 2 memmmeeeee - 4 HO + HO
4 2 2

HO caso
2 4
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Segdn la temperatura y el medio en el que se calcinéd el di---
hidrato hay variables en forma y densidad de los cristales, lo que
conf iere mayor o menor dureza al producto final.

El yeso (hemihidrato) es un polvo gue al contacto con el agua
forma una pasta £lufda, que al paso del tiempo (entre 5 y 15 minu-
tos) endurece, formando nuevamente dihidrato. El siguiente esque-
ma se refiere a los yesos utilizados con m&s frecuencia en la clf-
nica y laboratorio odontolSgicos:

1. Beta.- Es de poca resistencia, pero mayor que el que se usa pa-
ra impresiones.

2, Alfa.- Al cernirlo se obtienen dos tipoa:
Alfa 1 o yeso piedra, muy duro.
Alfa 2, el m4s duro de todos los yesos dentales.

3. Para impresiones.- Es yeso beta + almidén, muy frdgil y soluble.

Veamos ahora lo mfs relevante de cada uno de &stos,

1. YESO BETA
Tambidn llamado yeso de Parfs.
Obtencién: calcinando el gypsum a uha temperatura entre 110 y -
130 grados C en el medio ambiente.
Cristales: pequefos, porosos, irregulares, blandos.
Resistencia: menos de 450 Kg por centimetro cuadrado.

100 gr. de polvo
Relacién polvo lfquido =

nds de 25 cc. de agua
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Este es el yesgo menos resistente de los usados en Odontologfa
y el que mds agua requiere para su mezcla, Para su uso tiene indi
caciones precisas:
1. Obtencién de modelos de estudio
2, Fabricacifn de modelos antagonistas sobre los que no se debe --
trabajar

3, Toma de Impresiones: en este caso lleva adicionado almidén

FS

Para fijar modelos de yeso alfa a los articuladores

2. YESO ALPA
Obtencién: calcinando el gypsum entre 110 y 130 grados C sflo -
que ahora en un medio himedo y cerrado, a presién de
vapor, (similar a una olla express), autoclave,
Cristales: ae obtienen cristales regulares (prismiticos) duros,
no porosos y de muchos tamafios.

Si cernimos a estos cristales, obtendremos dos tamafios de ---
cristalea, chicos y grandes, A los cristales chicos se les llama
Alfa 1 y a los cristales grandes Alfa 2. Obviamente presentan al-
gunag diferencias.,

ALFA 1l: también llamado yeso piedra

Obtencibn: calcinando el gypsum en autoclave, y cernido el pro-
ducto. Es el polvo que atravess la malla.

Cristales: densocs, regulares, pequefios.

Resistencia: 450 Kg por centf{metro cuadrado.
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Relacién polvo-1fquido: 100 grs. polvo/23-25 cc de agua.

Puede notarse que su resistencia es mayor que la de los yesos-

beta y requiere menos agua para su fraguado gue éstos.

Usos: 1.El principal es el de correr impresiones para obtener-
modelos de trabajo duros, (estos modelos se usan en --
Prétesis parcial, fija y removible, y en Prostodoncia-
total). Para trabajar sobre ellos.

2.Fijar modelos a los articuladores.
3,0btaner modeloa de estud;o y antagonistas,

ALFA 2

Obtencién: lgual que el alfa (calcinacién en autoclave). Es -

el polvo que no atravea$ la malla,

Cristales: regulares, grandes. Son mis grandes que los criata

les de los demds yesos.

Resistencia: 750 Kg/'cm2

Relacién polvo-liquido:= 100 grs polvo/20-22 cc de agua

N6tese que requiere menos agua que los yesos Alfa 1 o Beta. -

Es el mis resistente de todos los yesos.,

Usos: Para obtencibén de modelos extraduros en Prétesis Parcial,

Fija y Removibie. Sobre todo en modelos delgados susceptibles

de fracturarse durante su manipulacién. Si se varfa la canti-

dad de agua necesaria para algdn tipo de yeso (mds all4 de lo
indicado) se alterardn las propiedades ffsicas del producto fi
nal. Los cambios mds importantes se refieren a la resistencia,
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as{ tenemos que: a mayor cantidad de agua, menor resistencia.
Si usamos menos agua de la necesaria, no podremos hacer la meg

cla,

3. YESO PARA IMPRESIONES O YESO SOLUBLE

Congtitufdo por hemihidrato beta + almidén, y aceleradores del-
fraguado del yeso. El almidén sirve para que, una vez corrida
la impreaifn de yeso soluble con yeso Alfa 1, se puedan separar
ambos (impresifn y modelo) sumergiéndolos en agua caliente.

Los aceleradores sirven para regular el tiempo de fraguado, que
debe ser corto, para no molestar al paciente. Al contacto con-
el agua caliente, el almidén del yeso soluble me expande, degip
tegrando la impresi6n de yeso beta y dejando s8lo el modelo de

yaeso piedra. Actualmente este tipo de yeso estd en desuso.

EL FRAGUADO DE LOS YESOS

Hemos visto que el sulfato de calclo hemihidratado (polvo) --
requiere de agua para que pueda fraguar y formar un material aéli-
do., Ocurre que al mezclarlos (polvo y lfquido) el material hemihi
dratado se convierte rdpidamente en un dihidrato y hay una libera~
cién de calor durante la reaccién. Esta es igual al calor utiliza
do para la caleinacién.

(Caso4)2 + Hzo + 3H20 (s zcaso4 2H20 + calor
Hemihidrato
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Aunque hay dos teorfas que explican el fraguado de los yesos
(L. coloidal o de fraguado; 2. le chatelier). Ambas coinciden en-
que al mezelar el polvo con el 1fquido se empiezan a formar crista
les que crecen cada vez mds:; estos crigtales dan rigidez y resis--
tencia a la masa.

Estos primeros cristales se conocen como "ndicleos de cristali
zacién" y nuestra labor como operadores conaiste en batir bien la
mezcla para gue los cristales gse esparzan en toda la masa, a fin -
de que la cristalizacién sea lo mds uniforme poaible. Cada frag--
mento de cristal .Eractuxado, actuard a gu vez como un nuevo ndcleo
de crigtalizacifn, que al romperse, originard a su vez mis ndcleos

que crecerin hasta que se complete el fraguado del yeso.
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TEcNICAS DE LABORATORTIGQO

MANIPUIACION DE LOS YESOS DENTALES

Para poder obtener modelos de yeso, tenemoa primero que mez--

eclar polvo y ligquido, hasta conseguir una masa de consimtencia cre

mosa, que vaciaremos en la impresidn previamente tomada.

1.

N

Primero se debe pesar y medir el polvo y agua., La cantidad de~
polvo que se debe agregar al agua varfa segfin el derivado del -
gypsum que ae estd utilizando. Por ejemplo: para el yeso comdn
debemos utilizar 25 cc. en adelante de agua por 100 grs de pol-
vo, FEstas cantidades de agua deben ser medidas con exactitud,-
pues de otra forma nuestro compuesto final no guarda las carac-
terfsticas f{sicas requeridas, Recuerde que a mayor cantidad -
de agua, menor resistencia.

Una vez que tengamos nuestras cantidades debidamente medidas y

pesadas ponemos el agua en la taza de hule y después le agrega-
mos el polvo. Nunca ponga el polvo primeroc y agregue agua, Es
to se hace para gue el polvo gue tiene mayor peso molecular que
el agua, difunda f£4cil y rdpidamente.

Se espatula vigorosamente durante un minuto, aproximadamente a

100 - 120 RPM, hasta obtener una mezcla homogénea y cremosa sin
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grumos.
4, Obtenida 1a mezcla de yeso y agua, colocamos la impresién en el

vibrador.

v

Con la espftula dejamos flufr por las paredes de la impresitn el
yeso, hasta llenar completamente el molde. Siempre llevando --
pequefias cantidades cada vez, de manera que las huellas que de-
jaron los tejidos dentarios u orales se llenen de adentro para
afuera sin atrapar burbujas de aire.

6. Daspuds de 5 minutos de haber terminado la egpatulacién, el ma-
terial comienza a endurecer y va no es dtil para obtener un ---
buen positivo del molde. La mezcla continfa su enduraecimiento
o fraguado, debido a la cristalizaclén del dihidrato de sulfato
de caleio, reaccifn que dura aproximadamente 45 minutos por lo
que no debe ger retirado de la impresién hasta pasado este tiepm

po.

CONTROL _DEL FRAGUADG
Factores que pueden influfr sobre el tiempo de fraguado:

1, si aumentamos la proporcién da agua, 1a cristalizacifin se efec-
tfa en un tiempo mds largo.

2. Por el contrario, si disminufmos el agua, se efectuarf en un --
tiempo m4s corto, Desde luego, que egsto se realiza dentro de -
clertos lfmites, ya que agregar agua en exceso o disminufrla de
demasiado nos puede alterar totalmente la consistencia de la --
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mezcla y la resistencia final,

3, El tiempo de easpatulacién también influye en el tiempo de cris-
talizacién: aumentando la espatulacién a 3 minutos, formamos ~-=
mds centros o ndcleos de crigtalizacién y disminufmos el tiempo
de endurecimiento,

4, La temperatura del agua es otro factor que modifica la cristali
zacidn: el agua caliente retarda el fraguado. A 100 grados C.,

la cristalizacién no se efectda.

[}

Algunas substancias qufmicas pueden alterar el tiempo de crista

lizacién. Estas substancias se denominan gendricamente modifi-

cadores y los m&s utilizados son:

a, Solucién de sulfato de potasio al 2%, actda como acelerador,
disminuyendo el tiempo de fraguado.

b. Cloruro de sodio al 4%, se utiliza como acelerador; éste mis
mo producto pero al 30% resulta un retardador.

c. Tetraborato de sodio (b6rax), actda como retardador, aumentap
do el tiempo de fraguado.

6. Los coloides son retardadores del fraguado.

Es conveniente que ge prepare una mezcla de yeso con agua y -
posteriormente se agreguen los diferentes productos que hemos men-
cionado, con objeto de que podamos observar las modificaciones que
ge obtienen. IA reaccién quimica al estar cristalizando el dihi--

drato de sulfato de calcio es de tipo exotérmico, es decir, que --

46



produce calor, el cual podemos sentir, tocando el modelo de yeso -

cuando ha comenzado a endurecer.

RECORTE DEL MODELO

La habilidad clfnica y atencisn cuidadosa de los detalles ne~
cesarios para registrar en forma exacta las estructuras bucales in
dispensables en la impresifn, pueden anularse por completo si no -
se recorta adecuada y cuidadosamente el modelo en el laboratorio.
AdemAs de constitufr una réplica fiel de los dientes existentea, y
zonas de proceso desdentado, el modelo auperior debe contener tam-
bién el registro periférico completo opuesto a cada zona desdenta-
da, as{ como ambas tuberosidades y eacotadura hamulares. De la --
misma manera el modelo inferior debe contener, ademfs de la repro-
duccién exacta de los dientes existentes y procesos desdentados, -
la porcién bucal, y cuando no existan dientes posteriores, los es-
pacios retromolares.

Debe mostrar ademds del registro periférico bucal y labial, -
el lingual, indicando la unién del piso de la boca con la superfi-
cie lingual del proceso alveolar, La zona del procego milohioideo
debe encontrarse delineada claramente. Al terminar de vaciar nueg
tros modelos en yeso, es indudable que la base nos ha quedado en -
forma mds o menos irregular, por lo que tenemos que recortarla con

objeto de darles un terminado correcto. En el modelo, la porcifn
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de los dientes deberd congtitufr un tercio, la porcifn de les teji

dos, un tercio, y la porcidn de arte o base deberd constitulr tam-

bién un tercio., El recorte del modelo puede hacerse con el cuchi-

1lo para yeso o con una egcofina, pero es preferible utilizar una

recortadora mecdnica, para hacerlo con suwavidad y exactitud,

1

.

3.

wn
.

Lo primero qua habrd que recortar es el plano de la base, que -

deberd quedar paralelo al plano oclusal de loa dientes, o al -~

proceso Ssec, en caso que la impresién corresponda a un pacien~

te deasdentado.

Para obtener este plano paralelo, procedemos a colocar el mode-

lo sobre una logeta de criatal, y mediante un 14piz y una regla

marcamos una lfnea que sirva para orientar el corta.

A continuacién habrd que recortar el plano posterior, que debe-

rd quedar perpendicular a una 1fnea que corresponda la lfnea me

dia de la béveda palatina.

El perfmetro lateral de la bage deberd quedar formade por cuva~~

tro planos laterales pogteriores, Se recortan teomando como ---

gufa las superficies vestibulares de los dientes o del procesoc

gue corresponda a las piezas posteriores.

Finalmente ge recortarf{ la parte anterior de los modelos:

a) En el modelo superior se marcard un punto aproximadamente a-
un centfmetro hacia afuera de la superficie vestibular del -
modelo, A partir de este punto dirigiremos dos lfneas lige-~

ramente inclinadas que terminardn a nivel de la parte media
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del canino de cada lado, y utilizamos estas lfneas como gufa
para el corte.

b) En el modelo inferior, procedemos de la misma manera con la-
@nica diferencia de que el corte anterior lo realizamos si--

guiendo una lfnea curva en lugar de dos lfneas rectas.

TERMINADO

Una vez que el modelo haya secado completamente, la aplica~--
ci6n de talco comin y corriente y el pulido con una gamuza, dajard
una superficie brillante y agradable. Algunos operadores remojan
loa modelos mecos y pulidos en una gsolucifén jabonosa y terminan el
pulido con una gamuza.

Existen preparaciones jabonosas comerciales con mencs tenden-
cia a amarillearse por la edad, pero el jabén comdn y corriente en

molucién es suficiente para easte fin.
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CONCLUSTYT OQNES

Loa modelos de estudio son un elementc fundamental para un --
correcto diagnéstico y posteriormente, para un buen plan de trata-
miento de cada paciente, Dichos modelos nos apoxrtan muchos datos
diffciles de obtener por otros medios, inclusc por el mejor ojo ~—
clfnico, y por lo tanto son indispensables para el expediente del
paciente,

En la actualidad, los materiales que se utilizan para obtener
la impresién aon bastante exactos, y la mayorfa de ellos son de ~~
fdcil manipulacidn, sin embargo en muchas ocasiones se pasan por —
alto las indicaciones del fabricante, o se olvidan las técnicas de
manipulacifin o el procedimiento de tomar la impresién se hace sin
las debidas precauciones para con el material y lo que es més imw~
portante, para con el paciente, lo que provoca que.el resultado £i
nal sea un modelo deficiente, con fallas en su guperficie, y lleno
de burbujas: y en muchos de lop casos un paciente molesto, y con -
poca dispogieifn de cooperar de huevo, lo cual establece una barre
ra entre la relacidn operador-paciente, y se reducen las poasibili-
dades de &xito,

Por lo tanto, es necesario conocer las propiedades ffsicas de
los materiales, y su manejc preciso para obtener buenocs resultados.
Es indispensable ademds conocer las propiedades de los diferentes
materiales de laboratorio, y su manejo adecvado, para poder lograr

un producto final §ptimo,
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