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L INTROVUCULON .

ﬁl Ddontologo dionone hoy en dia de una gran va- 

riedad da naterlales para la towa de inpre31onas, o obsﬂ»'

tonte, su manejo rﬂquiere ac- tccnlcas que nermiten su ne-- s,:

:._3or aprovnchaﬁiento nars ofrecer asi renultados'vatisracto R

rius-

Tanto loa ﬁatﬂrialas coun las teenjces a uti11"— ﬁg

ar deben ser clegidos qerun 1as caracteris 1c s que presen7

te el area de la cual se va a towav 1a inpre"ion. f'

bno de los requisitos fundementales de cunlguier
naterial para inpresiones, es la capicidad de reprodueir -

fielnent2 los detalles minines ae dos t=23idos bucales.

Hl exito o fracaso en la tors de impresiones ae
fundarenta principalmente en los arrerenten tipeos de nate-
riales denteles y en 12 aplicacion de Las teenicfz o proce
dimientes. Los naterigles pare impresion se eoplean pora -~

hacer replicas de las ectructurza orales.

BZsto no quiers decir que o3 la impresion la base
part &) exito del waisnience, ld ulsvoriscron ae Lo denta-

dura artificial complete estt basnada en uné sarice de proeg

dimientos, los cuules eyuain en conjunto &4 un resultado on



tino.

uabe recalear que la dentadura_ée adapﬁafa_en la .
boecn del paciente, de menera similar a la adaptacion logrg
da en la toma de impresiones. Se bﬁscﬂ-pof‘lo generezl una
irpresion lo nas exacta posihle, esto se Jogra con muche -
preecision debvido & la magnirléa caliaza e los rpaioriules
ae 1mpresion usados &ctualmenve, y &l mejoramiento en les
tecnicas ¥ nor supuasto & 1la nayor havilidad obtenida: por

el vaonioloso hoy en dia,

&3 ippresindible que el Udontoloso conozeca »¥ sea
capaz de exizirse & si misno unas impresiones de cnlidad -
que le garanticen en su parte correspendiente el resultado

finel del +treataniento. @Us nuy

H

nportente saber las 1imipa—
ciones y czracteristicas que deben cumplir los registiros -
del pacionte, conocer los detalles anatonicos aue deben eg
tar presentses ¥ que son fundamentales poara obtener una adg
cuada retencion, soporte y estiébilidad o la protesais dent-

al completa.
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CAPIIULO 1
.RASGOS AITATOMICOS D 10S MAXILIRES D&SD fHTADOS.

Anatonlia del maxilar superior: Estos huesos,
constituyen una gran parte de la armazon eser de la porci
én facial del craneo, forman 1la mayor perte del techo de -
la cavidad bucel, o sea el paladar durc y contribuyen en -
la formacidn del piso de la orbvita, lados y basc de la cao-

vidad nasal, ademas alojan o los dientes superiores.

8 un hueso par que forma la'moyor parte del ma-
ciso facial, & su alrrededor se articulan todos los otros
huesos de la cara. ©#n si los mexilares son los huescos mas

grandes de la cara, con excepcidn de la maendibula.

Bl hueso maxilar puede scr estudiado como hueso
unico ¢ coro una unidad conmpuesta por el maxilar izquierde

¥y derecho, hucoos palatinos y los cigomas.

Bl maxilar superior es un hueso que esta situado
debajo de la cavidad orbitaria, por encima de 1la cavidad -
bucal y por fuers de las fosas naseles, formando parte de

1a conatitucidén de las paredes de estas tres cavidades.

Relativamente voluminoso, es sin embargo muy li-



gero, debido a la existencia en su interior de una anplia
cavidaa, lianada seno maxilar o antro de hign:ore de torma

muy irregular se le pueden considerar sin embargo cuetiro -
caras y cuatro apofisis.

Cara postercexiterna o posterior

Gara anterior o facisal:

Cara orbitarlia o superior

Cara media o nasal.

Apotisia cigonmatica

Apofisis  ascendente o frontal

Apofisis palatina .

Apofisis alveolar.

vara posiero exv2rna o posterior: La superticie
]
pogteroexterna © posierior esta linitada por arribz, por -
el borde posterior ae la cara oroivsria. For debajo y ade-
lante, ezxta seporada ests separada de la superficie antero
ri

lateral nor la @pofisisc cigomatica ¥ su borde inferior. ks

t2 superticic es mas o nenos converxa ¥ csta perforada en -
direccion nacaé abijo por Llas averturas de los asuejerog -
dentiries posteriores que son dos o nas, estos dos condue-
tos eston a un mismo nivel con el borde interior de la apgo

figis ecizopatica ¥y se encuantra un poco en sentido :distal

de lag raices del tercer molur.

La porcion ini2rior ac 2a3tad ared es aljo mas pro

ninente dondz sobresale a2 la raiz acl tercor zolar, ¥y e



S llana tuberoclaad del ﬂaxllar, en dlrecclon me81al Estd 11

nitaaa: por un borde 111030"121rregu1ar con el cual se ﬂr—

tlcula el hueso nalatino..

_  varc o:biférié'bfsuﬁerior; #sta supertiecie es
lisa'y forana parte del"pisd de la orbite, su borde anteri-
‘or3corresponaé 2l reborae 0 cresta subordbitaraa al dirigirn
se haciz arriba para tormar una parte de la apolisis ascen
dente.

Su borde .posterior coanciae con el lfimite inte-
rior de lz hendidur? estenomaxilar. 5Su fino bordse mesial -
&5 cscotado por formar el canal lagrimonasal por detras -
del cuazl se artaiculz con el unzas en :un corto <trecho, ing
E0 en navor exwancidn con una parite delgada del etnoides
v termina atras en una sumperficie que articul:a con la a-

polisis orbiteria del hueso palatino.

Su érea laterzl se continua con la base de la -
apofisis cigomitica, en sentido distal, el conducto subor-
bitario atraviesa ezt are2 con su  abertura anterior ubi
cada directemente por debajo de 12 cresta suborbital enel

greu aurterolasteral.

vara anterior: La czra onterior o . facial esta -



separada de le orbita , por arribé,'pbr ia ‘erssta suborbi-

tal.

sn sentido nesizal esta 1ininadé‘por ei borda de
la 2gcotedura nesal, ¥y hacia-atrés'esta saparada de la ca
ra posterior por el borde antorior de la-gpprisis cigonaty
c&, que tiene uns creste que ineluye directamente por ency
na de las reaces del primer molar. L2 cresta que corrsspon
de al cenino suele ser 1o nas proninente y se llena eminen

cia canina.

Hacia el lade mesizl de la eninencis canina, so-
las raiceg we L0S 1ne1S1VOos, haY una concavid&d poco pro--—
lunea conocida core IoSd ihncisiva. Hacia al lado distal. de
la eminencis caninz a un nivel mas elto g2 encusonira una
concavidued mas prorunda, llamada tos2 canina, su fondo es-

ta fornado en parte por 1a apéfisis cigom&tica saliente.

Por sobre estu 1o0sa ¥ por debajo ce ta cresta in
fraorbitaria se encuentra el egujero intraorbitaric, guees
la abertura externa del conducto suborbitario, La mayor pa
rte de la fosa ca&nina esty airectumente por encima de las

rafces de los premoleres.

uara nasal o media: Este cers este dirigida en -

gentido meslal hacia la cavidad nasgsl, hacia abajo esta 131



mitada por le supertiecie superior de le aporisis palatina,
hacia sdelante , esta limitede por el borde riloso deﬂla -
cavidad nasal, hacia arriba y adelante =e continfla con la
superiiecie megial de lea asporisis frontal, por detras de as
to se presensn profunasnmanue weanalada por el canal lagri-

monasgal, que se convierte en un conducto por su articulzei

on con el unguis (lagrimal) y cornete interior.

kEn la parte posterior y superior de esta cara pu
ede verse le abertura irregular o angulada del seno naxil-

ar o antro de highnore.

¥Yrente el cantl lagrimonasal la carez nasal tiene
uné cregta para la union con el cornete interior, dobajb -
de esta el hueso forma wna parecd lateral del meato nasal -
interior. Sobre la cresta, & poca distancia deo la pered ne
aial de la apdrisis ascendente, aparece la pared lateral -

lisa del meato nedio.

Apdfisis cigbmatica: K1 borde interior de esta,
directamente sobre el primer molar es un punto snaténico -

importante.

Apoftisis trontal: Se levanta desde la parte supe

rior y anterior del cuerpo maxilar, el borde anterior se -



articula con los huesos propilos de la nariz. Nas arriba ei'

vertice de la apotisis se articula con el trontal.

Apdtisis palatina: fYiene dos cares, superior e -
inferior. L& cara superior ayuda & rormar el piso de la -
cavidad nasal. La cara interior el integrar la sufura con
el naxilar opuesto Iorma las tres cuartas partes del pala-

dar duro.

Apbrizis alveolar: tonstituye 1z porcién iniario
r del maxiler, es &quella parte del hueso nque circunda ;ns
raices de los dientes superiores y que les da soporte oseo
s¢ extiende desde L2 buse de la tuberogidad i posterior por
detras del wltimo molar hasta 1a linea medla anieriur, éOﬂ

we se urticula con la misma apbtisis del mexilar opucsto.

AUATWAHLA DY L& MadU1l8ULA: La mondibula tiene ror
oa de herraaura ¥ Soporta Los dientes del arco aeniul i1mig
rior. msue aueso ¢s mévil, por lo tante no tienc rijacién

osed con el crineo.

Es el hueso mas pesido y tuerdte de la cabezd y -
sirve &4 su vez como marco para el piso de la boeca. Bsta si

tuacdeo inmpediatamente por debalo de los huaegos maxilares su

periores y malar, sus condilos descansen en la cavidad -



glenoidea del temporul, 10 gque hace posible una articulécd

on novitble. I4

La nmandibula constituye ls armazbn 6sea del ter-
cio inierior de le cara, dentro de su cuerpo con tornma de
herradura, l& mnandilbula contiene la lenpgua y proporciona -

parte del soporie 0seo de ese Organo.

151 paxilar interior 0 mandibula es un hueso im--
par debido a la seldadura en la lined nedie de los bordes
lateralos que lo originan. La méndioutr wienz unhe porcion
horizontal o cuecrpo y dos porciones verticales o ramas as-—
cendentes que estan unidas al cuerpo en un gngulo obituso.

‘mn si el cuerpo consta de dos mitades que se a-
Justan en 1z linea media poco fiempo despues del nacaimien-
To, la linea de¢ unidn que por lo generel esta marcada por
un& ligera cresta sc le llzma ginfisis mentoneana, el cuer
po de le mandibula consta de dos caras, externa e interna,
¥ dos bordes superior e interior. A los lados derecho e -
izquierdo de la sintisis, cerca del borde inrerior de la -

care externa hay dos prominencias llemadas tuberculos men-—

tonianos.

Una superticie trianpguler prominente formada por

la sintisis y estos dos tuberculos recibe 2l nonbre de eni

nenciu mentonesna. lnmediatanente por detras de la sinfi--
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gsig 3 por arriha de 1z eminencia mentoneana hay una ligera
deprecidén llanada trosa ineisiva, esta se encuantra por de-
bajo del borde alveolar de los incisivos central y lateral

¥ por delante del canino.

La poreidn alveolar de la mandibula gue se encu-
entraz por arriba de la reiz del caninoe, es prominente ¥y -

52 le conoce cono eninencia caninae.

La linea oblicua externa se extiende en trorma o-

blicua a traves de la cara externa de 1a mand{bula.

Hazgog anatdnicos de la cara externa:

a- La sintisis es la unidn en la linea media.

b~ Los tuberculos mentoneznes se encueniran a cada lado de
la sinfisis.

¢~ La protuberancia mentoneane se encuenira encina y enire
log tuberculos.

d- Lasz erinencias azlveolares son elavaciones sobre las rai
ces ae los dientes.

a- Kl agujero mentoneano Se encucnira cerca dsl apice del
sefgundo premolar.

- La linea oblicua externa ge extionde desde el tuberculo

mentoneano hastz el borde anterior de la raaa ascendoente.

hana ascendante: En esta eatructhira exigten en -
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su porcidn sunerior aos ap61131s en cada una ae sus ranas;

r1sis condilear o.céndllo. -

b— apdtisis condilarrt ééhﬁiiq 5, esto apdiisis esta forna
da por un cdnairlo o-ﬁﬂuezﬁ ylun cuello, =3%0 vien? a -
ser lu porcidn articular de la nandibﬁla, a su vez es -
la parte en le cuel se inserdan algunas iioras de nmuscu
los nmastiecndores que son los que oc2cioné&n los movimien

t03 oencibuicres.

var: interna de 1o mand{oula: o cadn lados de 1la
sinfisis soora Lla superiiels inwvirne auc tt mimafoule 3 en
cucngren 10S wudereulos genrenns, donde se dinserton lon —-

Tt usculos genloslosc * peniohiocideo.

Le Lfn=t ouviicuc internz o linaa milohioidea se
gncuenira a nivel de 1o linez oblicua externa cercana al -
borde superior de la =mendtibula ¥ es dondz so inser<an los

fmuneculos aue formuan 21 plso de 1la hoec.
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Mucoaa bucal La mucOSn del paladur oseo egta —---
rueruenante flj;da al DEIlOsth subyacente v es por 1o tan

to 1nanov1hle, uu color ﬂs rosado como el de la encia.

ua laﬂina propia 0 corlbn, constituida por una -

cape de tejldo conpctzvo denso; ea mas espnsa en la parte

enterior avnprlor del paladar que en 1la resion posterior.

- wes distintas reglones del pal dar dureo ditfieren entre si,

a2 causa de las difersnies estructuras de la capaz submucosa

en la cual ge pueden distingir las sigulentes zonas:

l.- La regidn gingival, adyacente a los dientes.

2.- 21 rafe palatino, conoecldo tenbien cono regidn medis,
que se extiende desde la papila incisiva heeia atreos.

3.- La zona antsreoclateral o zona grasa, situada entre 21 -
rafe ¥ la enciea.

4.~ La zonza posterolateral o glandular, entre le parte --

posterior del rufe y 1a encia.

La mucosa de 12 cavidad bucal que recubre cl pa-
ladar blando, esta sumament= vascularizada v tiene un col-
or rojizo quo difizre notableneniz del color rosa palide -
del paladar duro, l& membrana nuecosa se difersneciaz de la -
piel exterior por su lecho calloso mes grueso, & peser de
que la nembrant nucoga de la boca eg callosa en su lecho -

externo, el prosor ¥ el aspecto de la capa callosa varian

en las diferentes partes de la boca.
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Bn zonas donde el esfuerzo mecanico debe ser ma
yor, por ejemplo, &lrrededor de 1la enciz 'y del peladar, -
el lecno c2lloso es mas gruesu que cii ol opiitellio de las -
mejillas y que en el piso de Lla boce. sn lea parte anterior

del paladar duro, la nucosa es mas gruesa ¥ mas densa.

sn 18 parte posterior del paladar duro, excepto
2 nivel de Lz linea nediz nay una2 neyor cantiaad de tejido
conective, dentro del cual se localizan nunerosas glandu-—--
lazs nuecoses. sn la linea media, la membrans palliing sudll

5el aglpadf cOn pocO Te)1d0 Cunectivo.

una de los cualidades de l& mueosz bucal, es que
posee una fgran capacidad de cicetrizacidn., gunto con la.rg
generaclén Tieplds, @std el necno do que se nalla constante
oente irriped:s por el 1lujo sclival, gque tiene propiedades
&nT102CLeT1lainis gus 1ncluycn =nilcuerpos y 1l ninedad Te--

’
SUli  en un& r&éplais ClCUuIriZatlons
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GEHSHALIDADES DE LMFRESIUNSS.

A) MATERLALES DS LRERESI06

B) TMGHLCAS Us LibHsSiOn.

'pbé nauuri&les para 1nyreé16h 52 ufllizén en ?;
Udontologia para registrar-o reprouuﬁlr La #brma ¥ relucio
nes ae tlos arenies ¥ los tejidos bucules.

materiules ¢ono el y2so sotuble, guz 1ue un matg
riel utilizad> con anterioridad pero lo mencioncios por--
que en su tienxpo ftue inportzniz, los compuestos d2 modelar
la masta cinnquenolica, los hidrocoloides de arer ¥ de algi

nawy, los conpuastos sinteticos e pose de eLles TORETOS-

wston naverisles Tienen direrentes propiedades -
fisiecwes ¥ cada uno tirne ciersas ventejas 0 desveata]ts cu
gndo se iz coupera con los nemnas. 4s neces@rio  conocer -
las caracieristices y linitaciones de cada matarial para

podar utilrzuarlos con fxito en Su determinado MONANTO.

L@ tineidfn de -un naterial para inprecion, es ra
plstrur con exactitun Llwug uluendxonas de los tejidos bucg
les y sus relociones espielsales. Al touar wna 17presion se
coloct consra les nejidos bucdles un maierisl en enghuo -
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pléstico, despues de 1la consoliaaciln se retira la impresi
bn de la boeca 7 se utiiize para obtener una réplica tiel -

de las estructuras bucales.

La reproducc16ﬁ en posifivo se obfiene vaciando
veso de uso dental dentro de la impresidn ¥ se deja fragu-
er, la reproduccidn positiva se denonina modelo cusndo in
voluera zonas &nplias de los tejidos bueales, o trogquel, -
cuzndo involucre preparaciones hechas en uno o en varios -

dientes.

AY.~ liateriales de impresidn.

Los nateriales de impresibn que utilizaros en
prostodoncia teial s¢ uwividen en dos tinos, elasticos y no
elugticos.

Los naterizles elasticos son:
Alginceto
Hidrocoleide reversible
Hercaptanoﬁ
Siliconas

Loz rmateriales no elasticos son:
vezo goluble
liodelina
Ceru

Conpuez tos cinguenolicos.
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Materialea e1ast1cos'.:”

Alginatos- uenaraluente los glginatos se utiln—-_'

zan para toma* imnresionas de tipe nval:nina,es o anhtomi-

cas, se c racuerizan por su elasticidad relatiVnnente alta

que poseen en estﬂdo salido  gque per=iten ret*rsrlou ds -~

la boca en una sola piena.

EBgte nmaterial es un hidrocnloide.ir eversible,;—-~

-que tiene la propiedtd de gue el sel se puﬂae csnbiar en

gel, pero estie no puede volwver &z su estadq;original._Su -
comtposicion es la siguientis:

Alginato de potasSio —---m-m--ow 123

Tierrz de diztoneds —-—me—m—m—eee _'70%”

Sulfato de ¢8leid =r=cmcmemmmaa 123

Fosfoto trisodicd —swwacoe—oeon o 2% )

Hidreocoloides reversibles: tste material niaroco

loiaal purid Anpresldn €STH CORPUESTO basiciémentie POT un --
gel reversible de agar, 8l ser calentado se licua ¢ posa -

al estado de soi, ¥ al enfrisrse vuelve al estado solido o

de gel. lormalrente los hidrocoloides reversibles no tien-

en aplicaclon precisa en el registre de impresiones para -

dentuaduras completas.

Los prineipoles coaponcntes de este grupo de mag

erieles para impresion,son el agar-apger, constitvido por -

un tipo de &lgus merinas y el caucho, pernitiendo ambos la
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excelente elasticidad de estos productbs-

El utilizar hidrocoloides réversibles, noé pér—-
mite recuperer perte del mismo para utilizarlo nuevauénte
por lo tanto si hay necesidad de repetir'la impreSiéﬁ.por
elgin defecto podencs reutilisar el miémo'matcfial, 15 ———
cual no encarece el tratamiento, esto no eé pbsible con —-
los otros nateriales de tipe elnstico§ b aigunos no elasti
cos, ya gue gueden totalaente inutilizables una vez obteni

da la inprasidn.

Ve ahi que el hidrocoloide, por ser recuperable,
nos ofrece menor costo en 1la toma de ipprecionez y permite
las posibles rectificueiones, en cusnto & la fidelidad del
naterial para reproducir una preparzcion, se ha comprobadoe
¥ establecido por in umerables investigadoreszs, gue ofrece

una de las mejores impresiones posibles.

Lz ezilided con que pucde nincjarse ecte natori-
al es de capital importancia en la practica de la prosto--
doncie, ya que en el noncnto en que se desee, puczde obte-—-
nerse una impresidn poreizl o total de los ercos desdente-
dosg.

.

Dentro d» sus desventajes podonos pencionar que

requler2 de equipo espeeial para su licuetsceidn, ademas -
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occupén de'cuch arillas especiales con refrigeracion que per
" nitan el rapido enirlanzento del mate*ial, Be requiere de
ﬁue el Udontolo"o sea exnerimentado ¥y con suflciente habi-
lidad en’ el naneao de lOo_hldTOCOlOid“S -reversibles.

3n comnosiclon .es la siguinnt3° -

?3Ea?_“f35?r'f?-‘f“*f"--f Gﬂ a 15%
Borag&z ..;_;;.-___.-_____—_.;_ U . D ,,
Sulfato dn notasio ————— 2%

_ kercaptanos: Son los materiéles & base de hule,

se caracterizac por su gran fidslidad, estabilidad dimen--
gsional ¥ por su excelente recuperacion elastica. Se usan -~
pare regictrar impresiones en pacientes desdentudos tote--
les y tambien en 1lu priciica de lz profesis pereciel fija y
removikle, requisren do mayor tienmpo de endurecimiento, --
necesitan de exprriencie y habilidad de parte del operador
pera evitar el posible sscurrimiento y las consabides sob-

re extanciones.

Durcniz el tiempo de aplicucion y hesta el endu-
reciniento el paciente azdo roulizar constantemente los mo

vimientoz de los musculos para su ajuste muscular.

Los mercaptznos se conocen tambien con ¢l nonbre

de gomaz de Thiokol que se refiere a2l moabre que le dan &l
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gunos.fabricaﬁtes; Sﬁﬁ eéchcia;nente polimeros liquidos._
que pueden 'transférmé:se en gomas solidas a teaperatura -
apbiente al mezclg:lés con catalizadores apropiados.
Su conposicion es:

BASE

- Polimero sulforado --79,723

Oxido de cinc —réfe-- 4.89%

Sulfeato de'célcib;f;fl§;39§:

GATALIZABOR o

Feroxido de ploﬁ&:é;;77o55$!_‘

Azufre “‘T"”“"?‘;4'3r535f* - .
Aceite de castor ;—4¥15;84%
0tros —-we-w—cmm—wo 1.99%

Compuesto de silicona: Son materiales eslasticos
perd registrar inpresiones parz dentadureas completas, su -
costo es elevado , no tienen mel sabor ni olor, sin embur-
£o sus ventajas no son deternminantes gobre otros matarial-
es de inpresion. Es ipportante conogcer su peso molecular -

ya gque determina la wvigcosidad y fluidez del matzrial.

Los polimoros de cadenas cortas son liquides v -

se llumen acedlies do silicon, los polimeros d= cadenag lar

Ruas, cucnto mas larpges scan eatas, son mas vigeosas.
Cornposicion: Los hules de giliceon son polimeros sinteticoas

fornades an unc cadena de polimere, coxpucato por silicio

¥ oxireno.
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lzteriales no elasticos:

-~ Yeso soluble: EL yesco soluble difiere' fundanen—
talnente dél yeso para'nodelos, éﬁ prostbdqncia'se utilizo
pafa tonar impresiones de los prqdesos desdﬂntédps.

Hegistre buenas impresioned suﬁqridrcé; sin em--
barge en las impresiones inferiores fiendé a formar-esca——
nas ¥ & desintergrarse en presencic de'éaliva sobre todo -
viscosa, Los yesos en Odontologiz tienen una gran importan
cla, ellos son los que vin a reproducir la zon2 inprasiong
da, ¥ s0bre estos modelos se va a elaborar la protesis,
ror lo tanio deberan tener caracteristicas controledbles -
de resistencia, estiébilidasd dimansionel ¥ fraguado.

Los wvesos pueden ten-r diferentec tipos de pgrano
por lo aque podermos deeir qu cuénto mas fino es ¢l srono,-
nas rapido es el frezpuudo. Los vesos pars inpresiones son
veso piris al que se le hen errersado mndiiiccdores coen un
dobl> proposito, rerulaor el Hiermpo d2 friguado ¥ regular -
la expancice de ITLdO.

Fara scelercr el tiempo de frerucdo so la agre--
gen pequeiias cantidades d« fluoruros, sulfates o nitratos,
en prororcion de un 45. 3u m:nipuleciéh ey ditieil, ro que
pari rotirer le improsion de li becu hoy que socciongr el
vago en trozos, 1o cu'l e5 tordido ¥y molasto pere el phci-—

¢t 5. BU Utilivacion ha siae relescdo uriczmente co-o rafn



rencia bibliografica.

dodelihé° La nodelina eb uno de los "atvr;ules -3
de inpresion mav —antiguos °mpleadoﬂ‘en prnstodoncia total-
parc fabrlcar,por 1n "esiones in&ividuales u para rortifi““

caclongs..

La nodelina se ceracterize périscf foeil 'de mang
pular, sin enbsargo para obtenar una imprzsidén corracte se-
reéuiére de experienclia y habilidad. Se prepéra con facili
dad, endurece rapidomente  es posible utilizarla vurien «

veces on un mismo peciente.

La modz2lina es un naterial terzppliéstico que se
ablanda por acziba del culor v endurece cuando enfriz sin
sufrir earbios quimicos. En gu composicidn se sabe que con

tiene estearina y recina kauri.

Cera: Aunque no se emplea proplzmente para la to
n& de imprusiones para dentuéauras completas por su lenti--
tud de fluidez,'que induce o retirar la impresidn anwes ge

lguslar ley prostunces 8 travez de 1la temperatura corporal.

gcompuestos cinqucnﬁlicoa: Son pastas de oxido me
talico; nuy socorridas para tomar impreslioncs en pacicntes

deszdentadon, son idenles pare inprozsiones fisioldgices, co

n una exceclente fidelidad de los detolles de la mucose y -
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revelar los defectos de forma y posicion del portaimpre-
siones individual al dejarlo descubierto en los sitios en
que la conpresidn excesiva la hece desaparecer, son de fa- .
cil manipulacidn, sun unico inconveniente es no ser elastiQ
cos y no poder reproduclir angulos muertos, de ta2l forma -%
gue se usa unicenente en determineados ccsos. .

Su conposicibn es la siguiente:

BASE
Oxido de cing ——-wv-= 85%
Colofonia ~roee-rea 1455

Cloruro de maznesio-~ 1%

CATALIZADOR

Bugenol -—-----ce—oe- 60%

Balsamo de cancdae -- %5% ’
Balscano de Peru —--- 5%

B).-~ 1U3CHIC..3 D& INPRYSION

Mginzto: Para la preperacidn del nlginéto POT~~
dremogs en una taza de hule el agua previazzonie nedlda a -—-
una tenperatura de 20 grados aproxinadamente, pari que al
mezclarla con espacio de un minuto nos permitza el tiempo -
de trabajo neeesario pare su ecorrecta menipulacidn, unn --
vez preparado el nmateriol de impresinnes, se cerga el por-
tainpresidn teniendo que ser este perforcde o con retencio

nes pera el trebe del alpinato, es conveniente que el poel

ente se anjupre previcmente con tlgunc solucidn para evi--
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tar restos de 5aliv1, una Vez hecho lo antﬂrior, procede-—

TIOS & anlicar el efcedento del” alginato niel fondo de sa—r

co o plie~ue nucoulabial eon-adea'da nu 'tr

esta forna eliminare"os 1au posibles:burhujas-de alre que o
se incornporan a lv 1wpr sion.

51 portainpresiones ;aféaAGESe”iﬁirédﬁcg eﬁ la -
cavidad bucal ¥ se asiente cohtré los tejifos hasta que 1z
cucherilia se acomods complatamente en su lugar. Se le'ih-
dica 2l paciesnte, hobrir le boce de) todo, tirer de los 12
bies haecin abajo y luego relajursey sec 'méntiens en posici-~

4n sin peviunientos por egpacio 42 einco minutos pare evi -
ter la induccidn ds $ensiones que defornerien la impresidn
hasta que ge logre por conpledo le reaceidn de golificado.
Fara reiirer le impresidn deberes hecersc en un solo movind
. ento en dirsccidn psrzlelsz a las croszies alvecolérses, ¥ en

sentido inverso ol de insercidm.

Hidrocoloide reversible: llo se cnplosn normalmen

te en leg lnpreniones do desdentodos a couss de la necesi~
dad de portaimpresionas con refripgeraciln y por lo compli-

cado de su manipulzeidn.

Yiercaptanos: sl matoricl dobe ester firmemcnte -~
adherido o 1a superfieie del portalmpresidn, siende necess
ria 1la aplicucian de adhesivos. La téenien de los nercapta

en inpresiones pera dentaduras completas es nuy sinllar a

dedoa, de -t



Ta de loa silicones, pudlendo‘utilizarsa portainpres‘ones

EJUSunda“'O esnaciadas, los re_ultedos clinicos vienen e ~

ger 31milares.

‘Silicones: Le mezcla debe hecerse en una loseta
de vidrio o de papel encerado, le mezcle se reeliza de la
8 iguiente manere: Se coloca una pocion de 1la base sobre -
la loseta y se sgrega el reactor o catelizedor en gotas, -
serun las indiczeiones del fabricante, se espaiulan unifor
nenente durente treinta sepundos buscande que la mescla —-
tenge un aspecto de uniformidad. Se ca;ga el portaimpresi-
ones precurando distribuir el material en toda su superfi

cie interna.

El ajuste muscular puede aer active (por el paci
ente) o pasivo (por ¢l operador), la temperatura y humeded
bucales zceleran ligerasente 1la reaccidn, 1la cual tienz -

dos puricdos denominados iniecial y final.

Las sillconns destinadas al empleo directo en -
portaimprasién tienen fraguados inicimlesz de dos a cuatro
ninutos do durazcibn, el endurcciniento finsl suele durar -
uncos tres o cuatre minutos mas, so le reconoce cuando el -
exceso vesiibulazar del material deja de conservar la inpre-

3idn de la uiie,.
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Separando el luDlD,'el rexlr' de.- ln 1mpre51on .-

con silicone no ofrece dlrlcultad pue B’ maxerial Mo se

adhiere o los tejidos. La 1mpre51on suele mostrar_una excei

lente reproducc;on de los detalles y muJ buena &clinitaci-,r

on periférica.

Yeso soluhie: Se requlere un portzimpresiones 1i
80 ¥ lubricado con vaselina, lo cael permite retirarlo y -
dejer el moterinl en 1a bocz y esi buscar una fracitura ni-
tida gue facilite su remosidn ¥ uniendo los rragmentos pog

teriormente se obtiienc la inpresion depcenda.

Para obtzner este frectura nitida bosta con ou-
menter la contidad ée zpuz, evitando la exotermia exage?g—
da en 12 boca, una ves retirado el portainpresién quedz el
reso en 12 boca, al cual deber’n cortirsele pgulas que per-
niten su ffucuura para logsrer ya fuers de la boca le recoi

atruceidn de la 1nprc51cn.

intes de vaeciar el modelo cn veso pilzdro es necg
., *
surio feper los poros del yeso para impresion, si no se i
, . )
enc esta precaucicn se tendrén retenciones gque diticulien

1o obteneidn del modele positiwe

l'odelina: 51 pan de modeline es calentado y tem-~
rlzdo en oyue o 45 o 50 gredos centisredos, se coloca una

cintidad guticiznte en 21l portainpresiones para asefurar -~
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una cobertura adecuada mas allé de 105‘1imifes del portaim =
presionas, el material e coloeLdo en la cucharilla ¥ cor-
pr95161 digital se 1— ‘da unu_iorﬁa sinilar a los contornosﬁ
del reborde zlveolar residual, anﬁes de llevarla a la boca'
del paciente, la superficie de_la modeling 9s_flameadg-y -

templada en a2rua caliente.

Una vez que el porteinpresiones hayé sidb colocg'
do y centrado en su luger, el lavio se levanta para expo--
ner todo el ospecto labial del reborde residual, el porta
inpresiones es estabilicedo por presidn digitel haste que
la modelina sé haya enfriado lo suficiente parza eviter la

distorsidén al ser retirada.

fl

GCozpuestos cinquenblicos: Una vez delimitada, pe
rfor«uzs » seccdo el portaimpresiones individual, se obtie-
nen entrg seis u ocho centicetros del contenido d2 los tu-
bos (serun el tamaiio de la inpresidn), sobre una losota de
vidrio o de papel, se espatula con una espatula netilica (
acnro inoxidable), hoste obiencr una mezela homopence, ae
corga el poricimpresiones procuresndo distribuir uniforneneg

nte el natericl en todao su superficie interna

48 conveniente enveseliner previemeonts los labi-

o5 dol paeiente, se lleva el portaimpresisnes a su lungar,

sicndo la profundizzecion de la parte superior con el dedo



nedio preierentnmcnte apovado en el centro del paladar, -

presiconando’ hacia la narte alta_del_craneo hhsta que se -

vaa apareccr un ﬂxceso de pust& en el borde postar:nv.

¢

La profundizecidn de 1 impresion inferior se ha
re praeferenteriente con los dedos indices aporados a anbos
ledos, 2 la altura de los sesundos premolares y los pulge-
res por debajo del bordz mandibulaer infterior presicnando -

hasta aue se vea aperecer el exceso de material por el fla

nco lingual.
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CAPITULO .  III

REQUISITOS D3 Ulia BUNEA INFRESION PiR.. iR.T:2:I4NTO
D3 DEUTADURLS COLPLYTAS.

- Lag in§r9510nes prelininares debidamente tomadas
deben estar bien detallodnms y deben ger prolongodes uwnica-
mente lo precise para lograr y determinar los siguientes -

puntos de referencia anatdmicog.

£n la impresiin superior deben verse con toda -~
claridad los surces hamuleres, si es posible la forma de ~
la gargantae y la continuvidad del pelader dblendo, las tube~
rosidadés del maxilar, los frenilles labizles ¥ bucales y

todo el vestibule o borde de 1s improsidn debe ser redon-

deado y uniforme.

#n la impresian inferior, deben observerse con =~
claridad el ares de las popilas retromoleres de anhog lo--
dos,s 1z linea oblicua erxterns, les lineas nilohioidcas, ~-
los frenillos lebizles, buceles y lingual, osi mismo todo

el vesiibulo lebial y bucarl de le boca y le profundidad de
lz fose postere lingual.

La impresion final inferior debe reproducir exsag
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tamente los detelles de todo el area de soporte de lz den-
%adura, incluyenéo las papilas piriformes, no dedbe existir

tropezon de la cuheta que ocasione desplasamiento de los -
tejidos.
L

La iﬁpresién debe estar detzllada, no debe itrans
parenturse el materiel del portaimpresioncs y todas las in
socreiones de los frenillos deben estar cleramente definida
8, los bordes perifericos deben ser redondeados y podran -

cer delgados o hasta un espesor mediano pero sin perder su

uniforpidad.

Puntos de referencia ana2tbénicos importantes cn -
la construccidn de las dentaduras conpletas: E1 conocimien
to fundementzl de 1la anatomia orel, es indisypensable paéa
poder entender todos los factores que intervienen en la e-

lebor=cion de dentadures para el paciente - desdentedo tot-
al.

Es muy importante que se identifiquen y oe apre-
cien en todo su velor, las arcas de de insercidn de los --

musculos ¥ los ligamentos, 251 como otros puntos de refe--

ESTA TESIS HY PEBE
SAUR BE i .old{TECA

Los musculos de 1o mosticacidn y ds lo expresién

rencia anstdnicos.

eyudan a determiner los bordes de la dentadura y se deben

nentener las escotaduras producides por estas estructuras,
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es necesario un conocimiento de 1as-areaé que;éétan cubler
tas por la dentadura superior y la.infgrioﬁ,'ési como los

alivios necesarios para las areas oseas duraé'y'aplicar la
presion deseada y adecuada en los tejidos blandos, especi-

almente al hacer el post-dan.

Los puntos de referencia znatomicos que por lo -
general se aprecian en una impresién superior conmpleta, en
4re 21los se incluyen el freniilo labial, 1la papila inei-
siva, la sutura pnedia, la union entre el paladar duro y el
blande y el limite pzlatine posterior,-todos los cuales a-
parocen una sola vag en la impr_sién, las foveolas palati-
naz, el rebirde alveolar, 1a emninanecia cznina, el nusculo
depresor del labio superior, el miusculo elevador del labio
superior, el frenillc buczl, el arca cigomatica, la tuberg
sidad del maxilar, la escotadura hemular y el ligomanto -~
pterigonandibular, se apreciaran en los ledos derecho e iz

, , ”
quierdo de la impresion.

Los puntos de referencia anatomices gque por lo -
reneral se encuentruan en una impresian inferior desdentada
son: los frenillos labial y lingual aparecen Solo uni vaz

-aunquo gurlquisera de ellos en almunas ocasiones puedsn te-

ner una doble insercidn.

La lines nilohiocidea, 1a linea oblicua externa,



el rahorde alvealar, el fren*llo bucal, 123 pnpilas piri—-:
iormes ¥ el lig&ﬁnnto ptﬂrigomandibular, apareuen en los -
lados delecho e 1zquxerdo ag lL i"pr531on-‘ﬂl nusculo inci‘

sivo dcl lablo inferlor y el 115umento pterigonaﬁdibular -

no sienpre 82 atreclaran en el: modalo positlvo do ye“o.v

Lo repuros avaténicos neces vics en una irp 51

=

P ;
on inferior son:

1- Repiones retromolares déban es tar cuhiertas.-

2- Linczs oblicuas extrrncs: cublerth.;'

F- Lineaz rilohioidens cubleries

La ext.neion heaeia el repliepre vestibular debe ser o--

conpleta.

5- Le eztencidn sobre o1 flanco lingeal daebe gar amplia:

Mprenillos lincuel, labial y bucel deben esin regisirados
o debz hober arrusas sobre 10 cuperticie dz 1o

inpresidn y los ladog del porte eimpresiom no deben observar

pe atravez del compuesnto.

| grrrores mas coounes:

1- BExceso de material en le parie enterior de la cuchari--
11la, en ococionas el exeeso fluye hacia el piso de la -
boca distorsionando el surco lingual y rastringiendo -~
los movaimientos linguales.

2. Bxioncidn inadecuada hacia el plso de la boca dobido 8

Falia de ajuste nuscular, cantidad inzdecuade del metor



rial, y falta de extencion del poritaimpresiones.

¢
sxtencion inadecuada en el surce labial debido a que ¢l

" labio estubo muy tenso, el paciente no cerro la boca ¥

el labio no fue enmpujado hacia afuera cuando se asento

i1a impresidn.

Carrillos atrapados por la impresidn, la impresiﬁn fue

asentada sin haber iraccionado los c¢arrillos antes de -

ubisar 1a cucharilla en posicidn..

L > -
Los repcroa anatomicos necesarios para una inp--

residn superior zon:

1-

#1 reborde elvaolar debe estar registrado en su totali-
dad.

La boveda palatina estara cubierta hasta 1a unidn con -
gl paladar bliéndo.

vompleta extension hoste el surco henulars

rondo de saco egtara continuo ¥y unitorme.

Cobertura completa de las tuberosidades del mexiler.

Los frenillos labial y bucal perfectanente registradog.

Errores mas conunes:
Impresidn incompleta del poleder debido a insuficiencia
del motarial, tombisn es posible sl mal acomodo de la -
cuchorilla o ha endurecimiento previo del material.
Peficienecis en 1lua repgion de 1oz tuberosidades por habr-
ir daacgicdo 1a boci el paclienta.

piscontinuided on fl surce lchial por itensar denmasiado
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el labio o bien por falta dé‘éxténc16ﬁ ﬁé1'ﬁdrtAimbregi S

ones. .

Datos'técnicoé péré'controi'del porfaimprésiones;'ébnsidE—
rando su éxtehciﬁn y ejuste: IusshiiH

Zona retromolar: El bord: del portainpresiones inferior —-
debs extcndersé sobre la perte glenduler dz la papila re--—
tronolar, para ssegurar 12 cbiencion del selledo periseri-
co, este tejido es pesplazable y yece bejo le parte anteri
or de le alnohadille de tejide denso, fibroso y Tirme.
Linea oblicuz externa: Basta comprznds-el denso hueso cobti
cal que va a soportar las cargas transnitidas por la base,
con un& zninima reabsorcifn, por lo tento le cucharilla de-
be exienderse pure cubrir ests aret. Aunque el musculo bu~
cinaedor esta insertado en le linea oblicua externe, sus fi
bras tr-oscurren paralelas al borde protetico y pueden ser
desplazadag en cierto grodo.

Rnpion tenporo-naseterina: lLas f£ibraz de estos musculog --
tranécurren perpendicularnsnie al borde protetico y cuan-
do se contraen, presionsn la mucosa conira el dborde, ya --
que los dientes estaran en oclusion cuando estos nusculoa
s2 contraigan de tal modo la base no pedra ser desplazada.
L& porte del borde protético afectada por estos musculos —
a8 la que yace entre la zona retromeolar y la linea oblicua
externa, el portaimpreaiones debz recorterse pare que ten-

£a una direccion oblicua en un angulo de 45 grados con reg

pecto 2l redborde alveolar residuul.
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lusculo milohioideo ¥ fbsa“retronllohioidea~ SB inserte el

porteimprasiones y se‘l_ ‘:iente que pase saliva,

pasando su lengua sobre los lablos y tocando la boveda pa-
latina con 1ln punta de la 1” gua, controle que estos movi-
nientos no ocasionen_molestias.al-paciente o0 que provoquen
moviniento del portai&pfésidhes; A

La extencion de la cucharilla_en 1é fosa retromilohioidea

impide & veces el asentamiénto de 12 misma, en tal caso el
portaimpresionec debe empujarse algo mas en centido poste-
rior hasta gue la extension lingual pueda asentarse y des-
pues deberz llevarse hacia adelante para acenter el resto

del portaimpraesiones.

Piinmn smblirn-nal: Cuendo la lengua se desplaza, hay una

considerable centidad d2 movipientos en el piso de 1la boca
a cada lado de la iinea madia, eg casi inposible gque el -
borde protetico permenezca en contacto con los tejidos du-
rante la totalidazd d2 estos nmovimientos. 3i la bese se ex-
tiende hastue que su borde quede en contacte con el pliegue
cutndo la boco esta eblserts, mientras la lenfud esta en u-
na posicion ligeramente protruida, entonces podra mentener

se el gellado perlferico.

Le posicion de la lenpguc levenents protruida y con la pun-
ta sobre los bordes inciscles de los dientes anteriores, -

es 1o que adopta cuando la boca se habre parn la ingestion

de log #limantoa, por lo tcnto, 25 en eshta posicion a2 la



lengua y del- piso de 1a hoca en la qLe se ueceqiua mayor -7

retencion.'

Impresidn suPEIior- Ubservaz con deteniniento si
el pertainsresiones extiende sus bordcs hnsta el renllevve
del surco vestibular, cubre los surcos hamulgres~y se axu_

ende hasta l2 linez wvibratil.

5i hay sobre ertensidn se recorte, ¥ si falta --
extensidn se puede agregar comnuesto de nodelar de baja --
fusion, hay que poner especial ecuidzde en le regiéh de 1la

tubzrogidad.
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- pONCLUSICHaS.

Sn rezlidad todes los materiales que ss dispo--
nen en Odontologlia pera la tome de inpresiones, tienan us-
os esPecificos ¥ tecnices perticulares que deben obLservar-
ge minueiosamente para la culminzeidn del tratanmiznto en -
forma adecuada. HEay que reconocer gque los materiales pose-
en en si caracitecristicas acepteblas dentro de los linites

de tolerancia a l2 deformacidn.

Al estudier los usds  y cuzlidades de los materi
aleg de inpresidn, se llega a la conclusidn que de acuerdo
a sus cualidaldes y composicidn s2 debe tener cuidado en la
eleceidn del moterial y tfenica apropicda para cala caso,

sequn el tratamiento lo requiera.

Después de esto, mes damos cuenta que el conoci-
mientko de une técnieca requiere mas gque nada de habilidad y
experiencia, ¥y un completo conocimizanto y doninio de las
estructuras y dettlles nue deberan estar presentes en toda
buena imprecidn. Esto mas que nada, es la responsabilidad -

del Odontologo frente a su paciente.
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