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IlI 'ffiO!JUCUIO!i. 

~1 ~aoniologo dispone hoy en dia de una gran va­

riedad de oaterialen para la to~a de impresiori9s, no obs-­

ta.n t9", su z:ane jo ro;qu~~ra de tocnic~-D que per:n_i te.n su. ·ae~­

jor a.proveche:tiiento para ofrecer e.oi resulta.dos;· ·sntiSí'ec~_q, 

rios. 

. . ·,., '::-: . ·<~i .. "/ . . ;.- . 

Ta.n-to loo raa t·Jri~ies·. o~~;,·· l·as· · t~·c:~·i·~·e:~. a utiliz-

ar deben ser &lttgid~:; cer;un _l.ns c~rati·t~-~-~S·:~-~-~:ri~:_: ~he~ ·prese.n 

te el a.rea de la cual se va. ~- to:aa!- -1~ -~ri,~r~~ion.:·· 

Uno de los requisitos fundamentaleo da cunlqu~er 

naterial pare. inpr~oiones, es la capccidad de reproducir -

Iielnen~e los de-c~lles mini~on ae ÁOZ teJidos bucnlca. 

1::1 exi to o :trac.:iso en ltt toroa de ir..prcsiono¡:; ae 

1unda:.iente. pr1ncipn.toen-c0 en los a11·erenten tip05 de !:1C."t<?-

rinle::; dan tale~. y en la e.plicncion de lus i:ecnica.::r o prOCQ 

di1:1ientos. Lon nat,~riolos pora 1r.;;pr~sion ~e c:."plcnn JHlrn -

hacer raplicun de las e=tructuras orales. 

Esto no quiere deci1· que os la icprcGion. ln bo.3e 

pnrn el exi-co ael ·1.rer;e:.nit!nto, .i.U ~iuuorucion ae ln ctenta.-

durn urti1'ícial cor.ipleta <a:J"tC. ba::;ndu en uné C.8-ric rle rroa.2 

dim1'Jll"LO!l, los cuülc::; ~.yuann en conjunto u un !'~~ul tado o.n 



tino. 

vabe recalcar que la dentS.dura se adap:itara en la 

bocn del paciente, de manera sioilC.r a la n.a.aptacion loffr.u 

da en la tona de impresiones. ~e buscn por lo gene~al una 

i~prcsio~ lo cas exacta posible, esto se logra con ~ucha -

precision dcbid.o a la magnii:·ica ca.Linaa ue .tos r:ai;criul.es 

ae inpre;:;1on usalios acrualmon\;e, y al cejorar.:ient'o en le.e:: 

tecnicas ~r por supuesi;o a la na;vor ho.01lidüa. oot:cnidh- por 

~l uü.ontolor.::o hoy en dia. 

2 

~s ir.;prP.aindiblc que el Udontoloso conozc;;>. ~' sea 

cnpaz de c:i:.izirse a si r.tizno una.s impresiones rle c~lidad -

que le Garanticen en su parte corr~spondiP.ntc el resultado 

1'ino.l del trc.taniento. i!:s nu;¡ i:1portente saber ln::; lini ta­

cionez y c11ructcrizticcs que deben cur:!plir los re~istros -

del pacicn te, conocer los de tall-:?a ano to::1.icos q\le deben en 

tar pro3er.t~s :r que son 1Undur:1cn-talez pnrn obtener una adg 

cuE.da roi;encion, :::;oporto y estü.bilidari u la pro"tesis den-c­

al cot:1pletn. 



CAPl'iULO l 

RASGOS AJIA'!'Ol.!ICOS Di: LOS J.l/UClL/UlES DclSD rnTADOS. 

lmatooia del maxilar superior: Estos huesos, 

constituyen una gran parte de la armazon osen do ln porc! 

6n i'ncial del craneo, forman la mayor parte del techo de 

la cavidad bucal, o sen el paladar duro y contribuyen en -

la f'orrnnci6n del piso de la orbita, ledos y base de la ca­

vidad naGnl, ademas alojan a los dientes superiores. 

Es un hueso pnr que forma 1a"mo.yor parte del mn­

ciao f'acinl, a su nlrrcdcdor se articulan todos los otros 

huesos de la cara. En si loe maxilnrea son loa huesos mas 

grnndea de ln cara, con excepción de la mundibuln. 

El hueso maxilar puede ser estudiado como hueao 

unico o co~o una unidad compuesta por el maxilar izquierdo 

y derecho, hucaos palatinos y los cigomas. 

81 maxilar superior ca un hueao que esta situado 

debajo do la cavidnd orbi tnria., por encima de la envidad -

bucal y por fuera de los fosas no.o a.les, formando parte do 

ln consti tuci6n de las paredoa de estas trae cavidades. 

Relativrunente voluminoso, es sin embargo muy li-
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gero, debido o. la existencia en su interi.or .de W:ª a::iplia 

cavidua, !.Le.nada seno maxilar o antro de higi::aore de rorma 

muy irregular se le pueden considerar sin embarco cuctro -

caras y cuatro apof'isis. 

Cnra posteroextcrna o posterior 

Cara anterior o facial: 

Uarn orbit~r1a o suporior 

uara n~dia o nasal. 

Apo:tisis c1gooat1.ca 

Apofis1s ascendente o frontal 

Apofisis p~1atina 

Apofisis alveolar. 

~ara pos-c~ro ox~~rnn o posterior: La superíicie 

postcroexterna o posterior esta liaituda por arrib~, por -

el borcte poai;erior ae iü Cúra oroi~uriu. ~or debajo y ade­

.Lttn te, esta cepnr~du. es tu separada de la supcr1'icio antera 

latQral !'Or la apo!'isic ci~oma-cica y su borde ini'orior. !'.;.§. 

to super1·icic es r.i.t'.c o nano:: conv".:!Y.O. y csi;n perforada en 

d1recc1on ni:.c1~1. o-.IJL•Jo por l::s abcrturno de loo n,c;ujcroa 

den t:...rio!l poo t;eriores que son do.::; o cno, cotos do!:> contluc­

to3 ca t".n a un !:1i3;""10 nivel con el borde interior de la ap.Q 

i'inis ci~or:intica :1 oc cncu<Jntra un poco en sentido ; disto.l 

de luo raicea del tercer molu.r. 

Ln porcion int'}rJ..or ac r::o i;n. aren ce al,:,o r.:1.a::J pr.Q. 

ni,.,cntc done.lo aobrcsnle cto le. ruiz an L tercur ::i.olG:.r, y ae 



J..La:::ie i;uberosia.~ct .de.L .~a>:Íl.ar ~. en ~ir"e.Ccio~ másial es i;a li 

::iitaaa por un--. b0Í'd~- Í'ii.oso· .. :Éi·· ... :~~~e~laT :con· el Cltal ac ar­

ticula el hueá:o pate.i;ino •.. --. 

"ari. orbitaria ·.o· superior: i;sta superficie es 

lisa y ~or~a parte del piso de la orbita, su borde antcri-

or corresponne al reborae o cresta suboroitaria al dirieiI 

ae hacia arriba para 1·or¡:¡ar una pc.rte de la ap'ol'isis a:;ceL!. 

don i;e. 

::>u borde ,_pos "terior coinciae con el .tirai -ce int'e-

rior de la hend.idur:l eG!'eno;:iaxi!nr. Su f'ino bord~ c:.esial -

es escotado por l'orriar e.l cannl lnbri~onc.oal por datrao -

del cucl se erticul~ con el un,~is en ·un corto trecho, lu_g 

go en r.!il:;or ex;;.~nc16!1 con uno. parte da1gada del etwoides 

y ternina atra::: en un.:i. c:;uperficie que articul.:.. con la a­

po11s1G orbi ;;e.ria de.l hueoo pnlntino.; 

Su árr::ia laternl oe continua con l.:i ba3e de ln -

apofisis CihO~~tica, en sentido distal, el conducto oubor­

bi tnrio atrnvie::;a esta D.!"CC. con su abcrtur:i r:.n terior ubi 

cnda dircctEcentc por debajo de le. crcztn suborbital enel 

arei.. «Jl terolv -ceral. 

varo. a..'ltorior: La. cara cntcrior o . :racial eota. -
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separnda de la o~bita, por arriba, por la·crssta suborbi-

tal. 

~n sentido ~csial es~a linii>ada por el bordo de 

la ~acotedura nasal, y hacia ntras esta separada de la e~ 

ra posterior por el borde e.ntcrior de la app1'isis cigonat.!, 

ca, que i>iene une:. cresta que incluye d.1rectar.iente por enc2 

oa de J.as r~.icco d'cl priner raolar. La erecta que correspon 

de nl. e anino suele ser 1 o tl.as prominente y se 11 nr.i.a eiii::len 

cia cenina. 

ttac1a el lado ~esial de la enin~ncia canina, so­

las raiceo uu .ioo 1r.cia1voa, he.y unf:. concavid.t:.d poco pro-­

J.Unua conoc1aa cor.~o :tosu incisiva. 11acia al lado distal. de 

la ewincncie canina a un nivel mas al to so encu•:?ntra. una 

concavidcd ntlo prorunda, llamada 1·osa canina, su i'onrlo es­

ta i'ornado en pv.rte por la ap6i'iaia cigom!it1ca saliente. 

Por sobre estu 1osa y por Qebajo ac in cresta in 

f'raorb1 -ie.r1a se encuentra el agujero in1·raorb1 tar10, que es 

la abertura externa del cond\lcto nuborbi tario, La no.yor p.Q. 

r.te de la :ro!la canina esi;a aireci;umi::n'to por encima ae laa 

rn!ces no loa premolarea. 

unra nnaal o media: ~ata cara eatn dirigida en -

ccntido ~eainl hacia la cavidad nnnnl, hacia abajo esta l~ 
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mi tada por le. super1'icie superior de la apoiisis palatina, 

hacia aaelan~e , es~a limitada por el borde riloso de la -

cavidad nasal, hacia arriba y aelelante se continúa con la 

supcrricie neoial de la apo11sis rrontal, por detras de O§ 

to se pres en t.~ proi1.1uatt~":!n t.'=' t.!cann.lada por el canal. lagri-

mona.sal, que se conviert~ en un conducto por su nrtj.cnlac.1 

Ó.n con el unguis (lngrioal) y cornete inrerior. 

~n la parte posterior y superior de eüta cara p~ 

edo verse le. abertura irre¡;ul.ar o angu_lada del seno caxil­

ar o entro de highnore • 

.!!'rente c.l canal lagrimonasal la cara na:::;al. tiene 

unu cresta para la union con el cornete int~r1or, debajo 

de esta el hueso 1·or"1.a una pared, lateral del meato nasal 

ini"erior. Sobre la cresta, a poca distancin de lo. pared ttQ. 

sial de la ap61·1s1s a5cendente, aparece la pared lat'3ral -

lisa dol mento oedio. 

Apófisis cigÓ~aticn: ~1 borde iní'erior de esta, 

directacento sobre el primer molar es un punto unatÓnico -

importan te. 

Aporisis rrontnl: Se levanta desde ln parto aup~ 

rior y anterior ilol cuerpo r.inr.ilar, el borde anterior se -



articula con los huesos propios de la nariz. ·11ás arriba el 

vertice de la apÓ:t'isis se articula con el 1·ronta1. 

B 

Apóriois palatina: ~~ene dos cares, superior e -

inierior. La cara superior ayuda a rormar el pino de .Lu -

cavidad naoal. La cara i"n1:erior nl integrar la e;utura con 

el oaxilar opuesto 1·orma las tres cuarto.s par"'tes del pala­

dar duro. 

Ap6tisis alveolar: uansti tuyo ln porci6?i 1n1or10 

r del m~~ilar, es aqu~lln parto del hueso QUC circunda ].9s 

raiccs ele los dientes superiores y que le::; da soporte oseo 

se ex-tiendo desrte J.a blifle de .Ln i:;uoerooidaa :...posi;erior por 

• ae tr.'.:l.s del ul tl.mo molar has ta ln linea rnca1a. an ~t.:r .i.ur, do.n 

a.~ se urticula con ln·r.i1sr;¡,a ap6í:isia del ma"(ilar opuesto. 

AfJ1\'1'UtllA DJ.:; LA t.1H1'1UlBULA: La mundÍbula tieno 1·0!, 

ca etc nerrartura y sopori;a .Loa oientos dol nrco nt:ui.ul 1n.L.!::, 

rior. DsL~ uu~uo ~z mÓvii, por lo tanto no tiene rijnci6n 

osea con el cráneo. 

t:~ el hueso mns pesado y tuerto de lo. cnb1Jzo. y -

sirve u su vez cooo marco para el piso de ln boca. !!:ata 52:, 

periores y ranlar, sus cond11os dosco.nso.n ·en la cavidad 



9 

gleno1dea ae.L temporlil 1 .Lo que huce posible una articule.e~ 

on t:1.ov1bl.e. 

La mandíbula consti 1.uye la armazbn 6sea del ter­

cio inierior de 1~ cara, deni;ro de su cuerpo con 1or~a do 

he1~radu1·a, la Clundihuln contiene la lcneua y proporciona -

parte del soporte oseo de ese orgnno. 

~l oaY.ilar inrcrior o aandibula es un hueso im-­

par de bid o a le. soldadura en la. linea oed1n de los bordes 

laternlc5 que lo originan. Lo. onndiou.i"t 't.J."::'11~ u11e. porcion 

horizontal o cuerpo y dos porciones verticales o raraas as­

centlente5 q,uc eatnn unidas al C\\Crpo en un rl'.·ngulo obtuso. 

·~n si el cuerpo consta de dos mitad~s que oe o.­

Justan en l~ linea media poco tiernpo doopues del nnc1m1en­

~o, la linea de unidn que por lo general esta marcada por 

una lieera cre3ta se le llnna a1nf1s1s ccntoneana, el cueL 

po de la mandíbula consta de dos caras, ex-terna e interna, 

y dos bordes superior e in!.erior. A loa lndos derecho e 

izquierño do la sinrisia, cerca del borde inrerior de la -

carc externa hHy dos prooinencias llnmudas tubcrculos mcn­

toniunoo. 

Una supcri'icie triangular prOt'llnente force.da por 

ln nín1·1s1s y esto::: dos tuberculos rocibe el nonbre de co,l 

nonc1u mentonero.na. lnt:1.ediata::iente por detras d'J la s1nr1--

- - -- - - - . --- - --- -- -- --
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sis y· por arriba de la eminencia mentoneana hay una ligera 

deprecidn llnoada rosa incisiva, esta oe encuentra por de­

bajo del borde alveolar de los incisivos central y lateral 

y por delante del canino. 

La porción alveolar de la manñ1bula que se encu­

entra por arriba de la ra1z del canino, es pro~inen~e y -

se le conoce cono er.iin-encia canina. 

La linea oblicua ext-=:rna se extiende en 1·orma o­

blicua a traves de la cara externa d~ ia canctÍbula. 

Hazfloc anat6nicos ae lu cera ext~rna: 

a- La s{nrisis es la unión en la linea ~edia. 

b- Los tubi;rculo~ ra<.?ntonoanoo se encuentran a cada lado de 

la aín.f1sis. 

e- La protuberancia ~entoneana se encu~ntra encina y enrse 

loo tuberculos. 

Cf.- I,a:::J er-inenciaa alveolnres son e.Levaciones soor~ .tns rn.i 

ces ae ~os cticn~es. 

e- ~l n.gujero mcntoncano se encuentra cerca d9l apice del 

segundo preraolar. 

r- La linea oblicua externa se ej:tienrlP. de!'lde el tuberculo 

mentoneano hact~ el borde anterior de la rn~a aacendcnto. 

!{B:Hl nt:cend.;nte: ~n e!Jtn '.32truc1;11ra eY.i!'Jtnn an -
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su_ porc16n·-suner"ior-.aos·· S:.~6iiS:ls,:en.~ade. ~a ae sus r~as, 
lJ.aaB.Ctas · e.;.6~isi~ :Cb~·h~o·J.a~·a,_' -:y·~:--~p·~·tis:i_~-- .. -~~n¿i1a~ ~--

a- ap6i1sis. coronoines, ;~L~ un v~f~ice reloncteuno en su 
. :-,·; . ,. . . . 

e 1.n"terna, - la ·esCotadUTa'. s'igco_i~eb. .o esCo.taduro. ocnal.b]! 

lv.r se encuentra entr~ -·1a ::~!l'~i·i·s1:~ -córonoiaes -~, la. apo­

.i:isis concti.lt:.r "o · ;;6nd.ii~ .:·: 

o- '"pÓ11s1s condilar ( é6nctiio ) , esi;Í\ a.pÓ11sis esi;a i'oru2 

da por un cOnailo o cuo2'2a y un cuc.llo, es'to vi~?10 ~ -

ser la porción articular de lR nand1bula, a su vez es 

la parte en la cunl se insertan algunos tioras de n.uscn 

los naat;io:~dorcJ qu~ son los que oce::;ionc.n lo:J ~.ovir.ii,en 

tos c.anc!iou.Lc.res. 

n U!>CU.LOG gen1of,.Lo::;o ·r c,enionioideo. 

Le. .lf.u-::t:.. ou.Lic ..... ..:. int0rnc. o linBa riilohioicten se 

encur.:ntr~ a ntv~l de le. lin·~C obl1cua extarnn ce-rcnnn al -

borde 3upnr1or d~ la =nn1llln1ln y e3 dontl:! r;.-: in;.'?-rtcn· 103 
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htucpsa buce.l: -La mucosa del _pnI.adar oseo esta 

:tuert.6I:'te~te f'ljad·a. -~l' perio-s_tio. :sub;f.ab~_~te ~ ea poi ·10 tan 
to ina."71.ovibie, n_u co_lor os .. rOsadO cae~· ál de la t?ncia. 

i..,a la~ine.-- propie o áorif>n, constituida por una -

capa do tejido conec-ti.~o'_~-~-ns·~, i~-~i ni~s·--espes~ en la pa!'i:e 

eni::erior C:...?J."terior- de"l- pnladnr que en lr-. re,;ion post~rior. 

L1as distintns re,~iones del pal.utlar duro dií'ieren entre si, 

a causa de las diferentes estructuraG de la capa sub~ucosn 

en la cual se pueden distingir las sigui~ntes zonas: 

1.- La región gint_;,rivnl, adyacente a lo::; dient'3s. 

2.- ~l rafe palatino, conocido ta~bien cono regi6n media, 

que se exti~nde desde la papila incisiva hucin ntrns. 

3 .- La ::.onn nnterolateral o zona gra:;a, situada entre !?l: -

rai'e .v la encie. 

4.- La zona posterolntoro.l o glandul.:ir, entre le. parte --

posterior del rúfe y ln onc1a. 

La t!Ucosu de la ccvidad bucal que recubre el pn-

ledar blando, estn suma:;;cnt~ vascularizada •t ti-?no un col-

o~ rojizo qu~ difiere notableCTen~~ del color ro3a polido -

do1 pnladi'.!.r duro, la r.ie:=ibrruin nucos:.i. se dii'eroncia de la -

piel ext~rior por su l~cho calloGo mas {{rU~Go, a pesar do 

que la cnmbrann cuco3a do la bocó es callosa en su lecho -

eztcrno, el r;roso:- ~· el anpecto de la capa callana vnrinn 

en l.:>.:; dif'crcnt<:?:::i partes do la boc:?.. 
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~n zonas donde el csi'u.erzo mecruiico debe ser m~ 

yor, por ejemplo, eJ.rrededor de la encia y del paladar, 

el lecno ca.L.Loso es nao gruesu qü.~ Ci1. c.l epi teJ.10 de .Las 

t:icji.Llas y que en e.L piso de .La boca. JSn la pari;e a.ni;er:íor 

del paJ..ndo.r duro, J.a trucosn es mas grue::;a y oas C1ensa. 

~n la parte posi;;erior ael paladar duro, excepto 

a nivel. Cl..e l.n lin~a neo.in nay una rnosor cani;ia.ad cte i;;ejido 

coneci;i. va, den -ero de 1 cua.L ne J.ocn.L1zo.n nu:-:ierosas g.Landu--

st:r a.~l.gc:i.a.n con 'POCO i;c.110.0 cuneci;1~10. 

una de l.c.s cur-.l1d2den e.e la nucos::¡ bucal., es que 

posee unn r,rnn cnpnc1dnd d~ c1cot"riznc1Ón. Junto con la.r~ 

genernc1ón rup1aa 1 esi;n el nocno de ~ue ~o nall~ cona~an~~ 

an"t.1oac"t.or1<:.: .. n~s que 1nc.Luycn t=.ni.icuerpos y J.(! n1r.tcnuct re--. 
su.L-i.a en una. rt:p.La<.:. cicut.riz~cion. 
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LOS riCJ.1,,t:1.t•.i.tt.Í.t::S ptll'O. 1.tl:prcsi6li S9 U1il..ll.Zl!ll en 

Odontoloci.a. para regisi;rar o ropronucir la. i·orca y re.Lcci.Q. 

nes ae .Los aieni.'?s ;.r .Loa 'teJiaos bucá.les. 

Materiules coco el ye3so so.Lnb.Le, '.:lue iue un r,:ai;2 

rie.J. utilizad~ con anterioridad pero lo Qencioncoos por-­

que en au tie~~po 1·ue inpc!' tan t~, los COt:!puestos de c.od~)lar 

la pa.stu cin~u~nolicn, los hidrocoloidcs de ar,ur y de alg1 

nh 1.'1, lon e onpu·13 i:;os GiJ\ 't'} tic os e o ase etc elEG ;;01:1eros. 

fisic c~o 

!!fsto:; na"Cer1al~s i:1enen dii.erontes propieda1Je5 -

ce.da uno tiP.n~ cieri;ns ven;:;~Jª~ o Cl<?svi;acc::.Jt'.3 en, 

{;indo se .Le co1:1pF.ra con lori rtcr:tús. t:s nece~nrj o conocer 

J.as carnc-:;crintice5 y 11:1i té:.cion'°!o de cada nat~riul paro. 

poo.~r ui;ilizurlo.c; con é;-::i to en ::;u C1-etero1nh1io noi.~.,ni:o. 

LO. 1·inciÓn de ·_un oateria.l pnrn inprcoiÓn, e:i r2 

¡;ioi;rur con exac:·c.i i;uu l.u.o r:11!.1enc1on113 de los -cejictos oucJ: 

lea :r su5 t·el..::cion.,:; ,,::;pc.c1n1es. Al to:.1nr una 1-::prcsion so 

coloco. coni;ra lo.::; ~IJJl.d0!1 buc:..-le:i un ::ini.erial en 11r; i;r·.:10 
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plástico, des:pue's d~ la consoliaación se retira.ll?. iop:resi .. 

ón de la boca ., se u ti.tiza para obtener ·una· !-"éplico. ·1·1e1. -

de las estTucturas oucales. 

La reproducción en positivo se obtiene vacinndo 

~te5o de uso dental den·l;ro de J.a iopresiÓn y se d!?ja fragu­

ar, .La reproducci6n posi -ci va se deno;:1ina modelo cuenda í!! 

volucra zonas enplias de los tejidos bucales, o troquel, -

cu&ndo involucra propnraciones hechas en uno o en varios 

dic:ites. 

A}.- 1.~atcrie.les de i:::presi6n. 

Loo naterialez de ir-presión que utiliza~os en 

prostorloncia total Sf..: uividen en dos tipos, elasticos :t no 

el~sticos. 

Los oaterial0s elnsticos son: 

Hidrocoloid0 reversible 

t!ercapté.:.noo 

::>ilicona::J 

Lo:. =:a teriale:J no ele.a tic os :Jan: 

'.{coa ::iolublc 

J.t.odelina 

UOMpuc:::: to::; cinq,ucnolico3. 



J.G 

Uateria.les elas·ticos: 

Ai.g1nntosi. Generelwente los algina.tos se utili--. ,' ~ 

zan pnra, toner i~presicines de tipo p~elioinnres o an~tooi-

ce.s, se co.ractei·izan :por su elasticidad relativar.tente al.ta 

que poseen eri este.do solido :r qu2 per=.1-!:en retir{l.rlo3 de-.-

la boca en una sol3 pie=.a. 

Este o.aterial es un hidrocoloide i_r:reVersib1e, -

que tien~ la propieti~d de que el sol se pu~de ·cB!lbinr ~n 

gel, pero ente no pueda volver a su estado.-.or1:g_iil.al. Su --

' co:iposicion es le. sif;1,1ionte: 

A,lgino.to de potasio ----------- 1.2~~ 

Tierra de dietoMeaa ----------- 70% 

Sulf'nto de calcio ------------- 12;$ 

Fosf~to trisodico 

Uidrocoloidea reversibles: .!Ss"te material nia-roc.Q. 

i.01aú...L pura impre:slon esi:;a co~_puesi:;o oo.cicurc.cntc por un --

gel reversible de agar, al se1· cnlantado se licun o pa5a. 

al eotndo de sol., .. al enfriarse vuelve al estado solido o 

de gel. Normnlc:ente lo~ hidrocoloidcs revorsible:l no tien­

en aplicacion precisa. en el recio ·:.--ro de impreoianes pc.ru -

dentuduras coaplctas. 

Los princip;.~lcs co::iponcn ten de es t~ arupo de =.a.,! 

erial.ea parn impr~sion,son el ngur-ngcr, conotituido por -

un tipo de e.lg~n ~urina~ J el caucho, pernitiendo a~bos la 
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excelente elnsticidad de estos productos. 

El utilizar hidrocoloides reversibles, nos per-­

mi te recuperar parte del misoo para utilizarlo nue,1aoente 

por lo ten to si hay necesidad de repetir la irapres-ión por 

clg\.m defecto podeoos reutilizar el nisoo oatcrial, lo --­

cual no encarece el tratamiento, esto no es posible con -­

los otro:; =iaterinles de tipo elnzticos y algunos no elasti 

ces, yn que queden total~ente inutilizables una voz obten! 

da le. i=ipresiÓn. 

De ahí que el hidrocoloide, por ser recuper&ble, 

nos ofrece tienor costo en la to:la de iopresione~ :r porr:ii te 

lan po~ible~ rectific~ciones, en cu3nto a la fidelidad del 

catericl pc.rn reproducir una prepc.r;:.;.cion, se ha comprobn.do 

y establecido por in w:.erables inveotigadore::;, que ofrece 

une. do la3 ~ejores i~pr~sioncs posible::;. 

La ~gilided con que puede noncjarse ente octnri­

al es de capital ioportnncia. en la pruc.tica de lu prosto-­

doncia, ya qua en el noncnto en que se desee, pu~de obtc-­

nerse una inprcsión parcinl o total do los arcos desdenta­

dos. 

Dentro d 1 ::;un des ven tajc.n por1onoc aencionnr que 

rc1uicr:J do equipo e::;pec:l.al pnra nu licu']t:-.cc1Ón, adcrin.s -
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ocupan de c~chariJ.las especiales con refrigerecion que pe1:_ 

::ii tan el repido en1'riamierito dal cateriel, se requiere de 

que el Odontologo sea expericentado y con suficiente habi­

lidc.d ·en el manejo de los hidrocoloides ··reversibles. 

3u coIJposicion .es la sigu.ien te:. 

Agar - ar;ar -----'-------- 8¡6-. a 15~~ 

· Bors.x -----------------·0.2 % 
Sulf'ato d'? :p'ot~io _ __: ___ 2 ~~ 

Ague: ------------------ a3. s ;~ 

Mercaptanoo: Son los cateriales a base de hule, 

se carocteriz3.?Z. por su gran .fidelidad, estabilidad dimen-­

cional :l por su excelente recuper~c'ion elastica. se usen -

porc. regictrc.r iI:lprcsioncs en pHcicntcn desdcntudos tata-­

les y ta::i.bien en lt! prLctica de la protesis parcial .fija y 

reL'lOVihle, requieren de :layar tieI:1.pO de endurecimiento, -­

necesi tnn de e::pr:iriencia y hnbilid.o.:.d de parte del operador 

pcrc evitar el posible escurrioiento y las consabidcs sob­

re extencione::. 

Durcnto el tieJ:1.pO de aplic~cion y bosta el endu­

recinicnto el pacic~~c a~o~ =~hiizar con3tontecentc los ~Q 

vi~icnto~ de los musculoJ pare ou ajuste ~uscular. 

LOG ~crcapt<:no3 se conoc~n tu~bien con el noobre 

de ~o~no de Tbiokol que oc refiere al no~bre que le dan al. 
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gunos fabricantes. Son _escencia.J.oente polime~os liquidos -

que pueden "transformarse en gomas solidas a te~peraturn -

ambiente al IO:.ezclarlos con catalizadores apropiados. 

Su conposicion es: 

BASE 

Policero sulforedo --79,72% 

Oxido de cinc ------- 4.ag~ 

Sul:feto de calcio ---15; 39;'0 

Ci.TALIZADOR 

.Fcro~ido de plomo .---77.65~~. 

Azu.fre ---:-------...:---· 3. 53%_· 

Aceite de cilstor ___ ·:_16~84% 

Otros -------------- 1.99% 

Co~puesto de silicona: Son materiales eslasticOs 

paru registrar i!Jpreaiones par<::. dentadures co:=:pletaa, su -

costo es elevcdo , no tienen rne.1 sabor ni olor, sin embtir-

go su.::; ventaja::; no tiOn detercinantcs sobre otron ont~rial­

es de inpresion. Es icportanto conocer su peso raoleculnr -

ya que determina la Viscosidad y fluidez riel mnt::rial. 

Los polir.icros d~ cadenas cortas son liquido:::; :r -

se lla~an aceites do silicon, los polimeros d~ ccdenoo la~ 

ga:J, cunnto na::; lnrcc::·.s scnn eota;, son mas vioco3as. 

Co~posicion: Los hules de silicon son policoros o1ntoticoo 

foro~dos ~n un~ ceden& de policero, co~pucsto por silicio 

V o;:ir,eno. 
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l:laterial.es no elasticos: 

~eso soluble: El yeso solubla difiere fund::u:ten­

tnlnente del yeso para ~odelos, en prostodoncia ·se utilizo 

pnra tonar impresiones de los procesos desdentados. 

Registrn buenas iopr~siones sup~riorcs, sin em-­

bare;o en las itiprcsiones inferiores tiende e. formar esca-­

oes ;t a desint~garse en :presencie. de- saliva sobre todo -

viscosa. Los :-tesos en Odontolozio tienen una grnn ir.\portnl:! 

ciu, ellos son los que v~ a reproducir la zon~ inprcsion~ 

dn, y sobro estos codclos ~e van elaOorcr la prot0s1s, 

por lo tc.nto dobcron tonar carP.c"toristicas controlc.bl!?::; -

de resistencia, csté..:.bilid&d din:lnsionnl :r :frc[;Uado. 

Los yenes puBtlen tenr;r dif'e-:-i:-nte~ tipoG de r;rano 

por lo 11.ue poda::;oG deciT qu.:? cur.nto r:;o.3 fino es 01. .?,'I'r:.no,-

can ro.pido es el frar;u<.:.do. Los ~.·e::;o::; pri..r;:: inpr~niones aon 

;ves o p<:-.ris al que se le hcn aF,rcr~<:.cio mr')r\i 1·10.::dorc~s con un 

tlobl.:? proposito, r0.r::til.'.'cr .:_:>l tie::po d·~ i·r~-¡;uncto y reeulo.r -

l'C..rU C:-c~lc1~~1· el tier::po de !"rc.:;ur.do S0 lD ~ro--

Gf'-.ll pcq_U'Jii.:l~ c.r:.ntid<:d.<;:s d'"..: fluoruros, sulfa.to:J O ni tratos t 

en ;iror.orcion de un 4;~. Su r.:~ni:pul.:·cio"!'l 0:1 clii"icil, :!n q_UIJ 

p<'.:!'t. r~ tirL:r le. i!:'.prr:::;ion clo:! l.:. bocc he.y qu<J S')Cciont:..r P.l 
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rencio. bibliografica. 

r.1odelina: Lo:_ m.odelina er:.~ uno de los·- metsrf.::.les· -
. . ·' . . . ·-· .. - ', .. : 

de inpreaion mas .": Untiguos ·ernpleados en prástodonc.ia·_·t_otál 

pare f'abricnr ·por ~c_i-np~-0si6neS in"divid_ltE1l:es· ~ -~ª1:'~- recti-f!. 

CHcionos. 

La nodeline. ::;e care.cter-iza por sor fc.cil_. de oani 

pular, sin enbargo Dar¡; obtener une iw:pr.?sión corr~ctEt. se-

requiere de experiencia y habilidud. Se prep~re con facili 

dcd, endur'3oc rapidn.':lentc ;.~ es posible utilizarla v:...ric.!l ..... 

vecea en un mtano paciente. 

Lo. ::-tod·:::linu es un 1.1ntc1:icl tor::.9plt'.s tico que ::;e 

ablanua por o.czii5a del c<.:.lor y endurece 0110.ndo cnfri.s si'n 

sufri1· C1\mbio3 q,uimicos. C:n su composición se oabe que con 

tiene estearina y recinn kauri. 

Uera: Aunquo no se emplea propinmcnte pcr;;i. la 1:.Q. 

na ne imprus1oncs para nen~uauras completas por su lenti-­

tud de t"luidez, qua ind\lce u re-c1rt1.r lo. imprr~s.1.1~n Nll.CS ae 

iguts.J.c1r .Lc1:J p.t'1;1Et.1.uJlob a trnvez de la temperatura corporal. 

compuestos cinqucnÓlicos: Son pasto.o de oxido m~ 

tnlico, rauy eocorridao para to~nr impr~oioncs en pacientes 

dc~Ucnto.U.03, oon idcnlco pare i:.1pr:!sioncs fi!liolÓgicaa, C..Q. 

n uno. excelente fidelidad de loo dctnllea do la muco::;n y -
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revelar los defectos de forma y posicion del portaimpre­

siones individual. al dejarlo descubierto en los sitioo en 

que la compresi6n excesiva la hace desaparecer, son de fa­

cil c~nipulación, su unico inconveniente es na ser elasti­

cos ~t no poder reproducir angules muertos, de tal f'Ortla -­

que se usa unict..ocntc en de-tcrr.iinc.dos caoos. 

Su cooposici6n es la si&ruicn-tc: 

BASS 

Oxido de cinc 85~ 

Colofonia --------- 14% 

Cloruro de ::iacncsio- lf~ 

CAT.nLlZt.JJOR 

Bugenol ----------- 60~ 

Bnl.snmo de cancda -- 35~ 

Bals~~o de Peru ---- 5% 

B).- 'J'.lCUlC . .S Di: ll<Pil!:!SlOH 

Algin~:ito: Para la 1rrep~ración del aleinato pon-­

drc~oo en un~ tnzn de hule el a_sua previn~~ntc n~dida n -­

unn tcnpor~tura· de 20 grado~ apro:<inndament0, po.rn ci.uc al. 

mczclarln con eapccio de un minuto noc pe~Mita el tiempo· -

do trabajo necesario pnra su correcta ocnipulnción, unn -­

vez preparado el tlaterio.l de impreoionca, BC corgn el po:r­

taioprcni6n teniendo ~uc oer ente períor~do o con rotencig 

neo parn el trc.be dt?l nlr;inL:1to, e::: convcnicnto q,uc el pac]: 

ente !le 11r.jun['.;e p'!"cvinr.lc:itc con r-.lzu,nt"• ooluciÓn ·pura cvi--
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tc:1· restos .do. saliva·, un~- ye·z- hecho lo nnteri.or, p'rOcede-:... 

nos n aplic'1r ·el. e;.~edento- -del- S:~gin~i:o.<_~_Ü> :'el. ÍC?.~d:O<·de_ sa-
co o 

esto. 

pliegue- ·oúoo-iábial·, ·c'on·--_ayud~.::·;,_-~:-~~¿_ó:t;6_~-?d~-d_~~-, ·de -- . 

i'o_r::ia ·e11;,.1ne.r~-r~~s--'~áb·',-~-¿~-i~i~·s_ ·-:~~~ .. ~~-j-~~·-~~e- -'n:t~é:_ que 
:· '.·.. . 

se i11corporan a lt". iin:prcsión: •. : -· >· 

El portaiopresiones cargado se iritroduce en la~ 

ca.vido.d bucaJ. :--· se asiente coUtra los téj1dos hasta que la 

cucharill.a se a.c01'!0d!? c_om.pletnrn.-'lnte en su lugar. Se le in­

dica a~ paciente, h~brir le. boc~ del todo, tirar de los l~ 

bioo he.oin o.bajo y lue;;o relt~jtJ.rso,. se ·::?e.ntionc en po:;;ici-

6n sin c:.ovit.tientoc por espacio d.~ cinco minutos pare. evi -

te.r la inducción d~ tensionoc que dei'o!."rt-Uria.n la inprcsiÓn 

hnr.;to. qui) so locrc por conplcto la reacción de golitica.d,o. 

Faro. retirD-r lt i:::.prc:.iÓn cleborc hacc1·cc en un solo r.iovitti 

enta en dir~cciÓlt pu.r~lclu a las crc:Jtas alvool-?-r~n, ;r en 

aentido inverco t>.l de inserción. 

Hidrocoloidc rcvcrnible: Uo se c~ploa:i. norma.loen 

te en le.::; it1prc~ionez de d.::?.ndcnti!do::. a cD.us~ de ln neceoi­

dud de porto.it:lpre::;ioneo con refriecrnciGn y por lo coopli­

cado de su :nanipttlt•.cióu .. 

l.icrcupto.noo: Pl matoric.l debe estar í'irm~r.icnto -

ndhcrido Cl ln cuperZicie U.el IJOrtoJ;.:.pr~sión, siendo neceo,!! 

rin la o.rlic:.•ciÓn de o.ühonivo::; .. La t6cnicn de los ttr.::trcapt,!! 

en i!:lpreniono~ pe.ru dcntRduro.:::; completas e.::; tiUY sinilnr a. 
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la de los sili.cones,, .pudiendo utiliZarse portainpresiones 

ajustadao ~ -~_s:p~ci .. ~'1:ª~,~ .'1-~'~- -r~~~i:t~d~S --~l!nicos vienen ~ -

oer similares •. 

·Siliconas: La ~ezcla debe hacerse en una loseta 

de vidrio o de papel encerado, la ~czcla se realiza de la 

s iguiente ~anera: Se coloca una poción de la b~se sobre 

la loseta y oc agre¡:;a el reactor o catalize?.dor en gotas, 

segun lao indic~cioncs del íabricnnte, se espatulan uniío~ 

mer.iente dur<.>nte treintu segundos buscondo qu~ la mescla -­

tenGa un aspecto de unifornidnd. Se carga el portainprcsi-

ones procurando distribuir el oatcrial en toda su superíi 

cic in terna. 

El ajuote muscular puedo ser activo (po~ el paci 

ente) o pasivo (por el operador), la tenperatura y hunedad 

bucales acelcrnn ligcrn~~nte la rcncción, la cual tiCnc 

dos :p•..:riodo5 dcnol':linado;, inicinl :r finnl. 

Lnn siliconno dcotinndns al cmploo directo en 

portairnprosiÓn tienen frazuadoo iniciales de doo a cuatro 

minutoo do dur~ci6n, el endurccicicnto fine.1 suele durar -

unoo treo o cuatro minutos mas, so le reconoce cuando el -

e:-:ccoo vestibulr:.r tlel material deja de connervri.r la. inprc­

siÓn de le. uña. 
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Sepo.ro.ndo el i·a·oio,· t:t.L r1:rt'iro d~. J.a impresión "'7 

COl'l siJ.iconu no 01Tece diÍ:ic\l.L i:ad-·-: Pues/· e~;~, ~~~-~-r~eJ.- ·no ,·_-se. -
' :_~- ~_ .. :·:_< :>; :; .:, :··-<-"-:::"· ,· ._.·.,-::~;,'· \.;-:_,, ;'.'.: :·:- .. <~. ::-<· ' -·:.': ._· -._- ' . 

adhiere o. los tejidos. La il:lpresi~n"s~ei~·:._~~S~eJ;"·._un~:.-e~cg 

lente reproducc5.ó'n de las· de_taJ.i~~--·;-: .. ~' -b~~ri~: dclimitriéi-_ 

ón :peri.férica. 

~eso Goluble: Se re~uiere un portai~preziones l! 

so :,< lubrico.do con vnseli!la, lo c~1al per'C'li te retirarlo y -

dcjo.r el oo.terial en la bocc. y as{ buscnr una fractura ni-

' tida q_ue :fecilite su rct:".Osion y uniendo los :rr.:igtl.cnton Pºl! 

teriormente se obtiene la inpresiÓn deoeada. 

Para obt:1nor este. frc.ctu'!'a ni·~da 'basta con nu-

::i.cntc:r la cc.ntitlad d0 ague, evitando lo exotcr;;:io. excgc~e-

' da en l~ boca, una voz rcti~o.do el portainprcnion quedo. el 

:teso en la boca, al cual. deb~r.:.n. cort[~2.~ocle gula::: q_u11 pcr­

oi ti::n su :frc.c tura para lo{';'t·c.r ya fuere. de la boc.:? lo. rocoñ, 

strucción de la iop~~sién. 

J\ntc:.; _de vz-ciL:o.r el r.i.o~lelo en ve:::o piedra es nec2 

surio tc.pur los poros del ycoo poro. icprosiÓn, ai no se ti 

ene cst~ prccauci~n se tcndrt.n rct:3ncionco q_ue ditici1lten 

lo. obtcr.cid:l dP.l mod~lo pooiti~ro 

?.'.odclir.o.: Sl pan de r.iodr.:lin.:-~ es calentado y tera-

ril·:~tl.o en n:;uP. a 45 o 50 gr~dos ccnti[:TDdoo, ne colocn uno. 

c.:.:.ntid:.:.d ::>\~1"ici~.:ntc er. :?l porto.inprcsioncs po.ra a!l".?Oll'nr -
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un<?. cobertura adecuada tia.e; all.é. de lo& lÍt!!i tes del pOrtaim 

presionas, el naterinl es colocUd.o en la .cucharilla_y con 

presiÓ:i dig-i tal se le da unr"~ forma sioil-Él.r .a iOa c~ntoi'nos 

del reborde alveolar residual.,_ cnt_!?S dé"_-llevarla a.lá. bocá 

del paciente, la cupe:-i'icie de la Ii:!Odelina es fle.meada .Y -

tc~plada en ar;ua caliente. 

Una vez que el portai~presiones haya sido colee~ 

do y centrado en su luger, el labio se levant~ para expo-­

ner todo el cspecto labial del reborde residual, el porta 

1r:ipresioncs e3 estnbili~c.do por p:-esió11 digi tcl ha::; to. que 

la ::::odelinn sC haya. enfriado lo suficiente para cvi t-'-r la 

distorsión al ser retiro.da. 

Uo;::pucstoo cinqucnblicos: Una vez delimi teda, pg, 

rf'or'"'.uc. :: seccdo el portc":.ir.presione5 individual, se obtie­

nen entre seis u ocho ccnt1ootros del contenido de los tu-

bos l se.i:;un el ta:iLU1o de la iuprcsión), sobre une. losat~ de 

vidrio o de pcpcl, se asp.::.tula con una cspctula net[!lica ( 

ac~ro in0xidabl6), h~stu obtener una ~czcla homo~en~n, se 

c~rca el portt~iaprcsiones procurnndo di.:Jtr1Duir un1rorr.tern2 

nte el u<.>.terial en todtl. ::;u Gupcrficie int,~rnrl. 

~s convcniento envnselincr prcvié~~nto 103 lnbi-

os dol p:!.ci1?nte, se llevu el portairaprosi "Jnc::i n :::;u lugnr, 

sicn<lo la prof"undizccion de ln pnrt~ superior con el dedo 



I:ledio prai'eren'temcnte. e.poy.ado e~ e1 centro del ,pnlé!dnr, 

pros:Lonando hac1:a le.-p~r·te ~_te:.·:~_~l: cr':lneo brista que se 

Vs~ s.~ese-CÓr Ull E!xceso .do p::?sta. ·eri· el bor_d9 posterior. 
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La prof'unc!izeción de la ittpresioÍ1 inferior se h.!! 

Té'. pref'orontcncnte con los dedos indices apo~rados a a"!lbos 

le~doG, a le. altura de los seeundo::; pre=:olnres y lo~ pulee.­

res por debe.jo del borde .candibule.r iní·erior presionendo -

hc.sta que se vea a.po.recer el exceso de m~terinl por el fl~ 

neo lin¡we.l. 
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· Las inpresionea preli~inares debidamente tomcdas 

deben cotar bien de ta.lln.d.ns y deben ner r-rolongadas llnica.­

t:cnte lo preciso paro. lograr y determinar los siguientes -

puntoa de referencia unatóraicos. 

En ln inrpresit:n superior deben verse con toda -­

claridad los sur.ces hm::i.ult:.rcs, si es posible la. !'arme de -

la 13arganta y la conti1~uídc.d del pclz.dc:r blando, lns tube­

rosida.1e::: del mm:il<lr, los frenillos labi~lcs y bucales y 

todo el vestibulo o borde de lf- i::rpr~siÓn debe ser redon­

dendo y unií'ortte. 

En 1n impresión inferior, ~eben observarse con -

claridad el o.rea de las po.pilns retro::.ole..rcs de at1bos la-­

dos, l~ linea oblicua eztcrna. les lineas nilohioidc~s, -­

los froni1los labiales, buce.1.es y lingunl., osi r.ti.sco todo 

el vestibulo labial y bucal de la boca y la profundidad de 

ia fose postaro linaual. 

La impresion finaJ. inferior debe reproducir exP.~ 
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tarr.ente los detalles de todo. el e.rea de soporte e.fe le d.en­

tedura, incluyendo las papilas piriformes, no debe existir 

tropezon de la cubeta que ocasiono Ccsplazamiento de los -

tejidos • 

• 
La impresión debe estar detallada, no debe trM.§. 

parenturse el material del portainprcsioncs y todas lns in 

sorcioncs de los frenillos deben estar claraoentc de:finidQ. 

s, los bordes porifericos deben ser redondeados y podran -

&er delgadoc o hasta un espesor m~diano pero sin perder su 

uniforcidad. 

PuntoG de rcfcr!?ncio. anat6r.i.icos importantes en -

lo. construcción de las dentadurc.s cocrplc t.n3: Bl conocicicn. 

to f'undanontal de la anatom{a oral, es indispensable para 

poder entender todos los factorcG que intervienen en la e­

labor~ciÓn de dentndureo po.ra el paciente · desdentado tot-

Es muy importnnte ciue so iclentifiqucn y ae o.pre­

cien en todo su vul.or, las areno de de inserción de los -­

musculoo y los ligo.ro.entes, aGi cooo otros puntos de refe-­

rcncia nnat~micos. 
ESU 

SAU!! 
TE.S1S 

DE i.ii 
f{i llfl!E 

Jd:JOTEGA 
Los muscules de lo. t:'l.0.:J ticaciÓn y de ln expreoiÓn 

e.yudan a dctcroin<.!.r los bordes de lt\ d&Z?ntndura y ac deben 

ntmtencr lns e::;cotaduras producidas por esto.a e3tructura3. 
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es necesario un conocimiento de las areas que.· estan cubieI, 

tas por la dentadura superior y la int~rior, asi cooo los 

alivian necesarios para las a.reas oseas dures y aplicar le. 

prosion deseada y adecuada en los tejidos blandos, especi­

aloente al hacer el post-da~. 

Los puntos de ref'ercncia anatÓ::iicos que por lo -

general se aprecian en una impresión superior coopleta, en 
tre elloo se incluyen el frenillo labial, la papila 1nc1-

siva, la suture:>. nedia, la unión entre el pal::i.dar duro y el 

blando y el limite po.latino posterior, todos lo~ cuales a­

parecen une sola vez en la i~pr~oiÓn, las foveolas polati-

nas, el robirde alveolnr, la e~in~ncfa canina, el ~uoculo 

deprc::;ar del labio superior, el r.ntsculo el-evador del lat>10 

superior, el :frenillo buc.::.l, el arca cigo:iatica, la tuber.Q 

sidcd del maxilar, ln e~cotactura ha~ular y el li~~n~nto 

ptcricor.le.nñibular, se apreciaran en 103 le.don derecho e 1.,!! 

quierdo de la inpr~siÓn. 

LO!J plintos do rafercncie onatÓ::iico:: qn'J por lo -

eencrill se encuentrun "!n una ir:i.pr~si~n inf0r1or di;stlentedn 

son: lori 1'renillo!3 labiul y linr,uD-1 ap:.lrecen oolo una vez 

aunque cuñlquiera de ellos en alGUnan ocasion'Jn puedan te­

ner una doble inscrci6n. 

Ln lino:·. nilohioidca, la linea oblicua e:-:.ti:?rnu, 
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el rebo,rde. c.l.veoJ.ar,· el frenillo .bucal, les papilas piri--

1·orL'\es y e1 liganento pterieo::iancti.bular .. _aparecen __ en los -

lnd'os dei·echo ·e 'izquierdo ó.e le. im.preSíó.n. __ r;l. D~sculo inc,! 

s1vo del labio inferior y el ligC!:!ent6 pterig,onandibÚl'1r -

no sienJ:>re s.e ª1=:;:"CCiaran ezl.· el Cl~delO,-poni_tivo d~_· _·y_e_so. _ 

Lo:J repnroo e.natóOicos :··.n_ececarioS en··una irapresi 
·-·: 

ó~ inferior son: 

1- Reeiones retronola'!'es deben ·eater cubiertas. 

2- Lin-J~n oblicuas e~+r.rnt<s cubiortGs .. 

3- Lineas r.ilohioidans cubiertc3 

4- La o:{t1 ;ncl Ón hz;.cia el r~plioec.c vestibular debe aer .. --

co;iple ta. 

5- Le extcnciÓn 3obrc tJl fl2nco linQJnl debe a~r \~;:.plin.' 

6- !i'rcnillo3 lín.:uel, l~biel y bucal deben est~ registrados 

t;o deb~ h~»bcr ar:-ur,a::; sobre lC.. CUp•:tr1"icitJ do 1u 

ir.?prcnión y loa ladoa dol porta.ioprl'lsiÓn no deben observa..!_ 

ae atrnvez dol coopueoto. 

Orrrores mni:;. coaunes: 

J.- Exceso ~e outcrinl en le. parte anterior do la cucha.ri-­

lln, en ocncion·J:O el cxcc:Jo fluye hacia el pii:;.o do ln -

bocn distorsionando el surco linc;:uoJ. y restringiendo --

loa ~ov1~1entos iineunlco. 

2- BxtonciÓn inadecuada hacia el piso de ln bocu debido a: 

k''n.l tn de ajuo te nu~culu.r, co.ntidn.d inc.d~cuad a del mnt1Jl:, 
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rial, y i'al ta de extencion del portniT!".presiones. 

3- ~xtcncion inadecuada en el surco labial debido a que el 

labio estubo cuy tenso, el paciente no cerro la boca y 

el labio no íUe empujado hacia nf'uera cuando se asonto 

la irnprcaión. 

4- Carrillos atrapados por la impresión, la inpreoi:Ín f'ue 

asentad;;i. sin haber traccionado los carrillos antes de -

ubicar la cucharilla en posición •• 

Los repcron anatÓ~icos necesarios para una iap--

rcsión superior Gon: 

1- l!!l reborde alvnolar debe esta:r ree;istrado en su totnli-

dad. 

2- La bov11da palatina e::;tnro. cubierta hanta la. unión con. -

el paladar b.Li!nclo. 

'j- Uo~plctn cxt~nsiÓn hnsta el surco ho:iul~r. 

4- i!'ondo de saco estnra continuo y un11'orme. 

~- Gol>crtura COí.lpleta de lu~ ·t;ubcro::iidndco del mcxilc.r. 

6- Lon i·renillos lnbial y bucnl per1'cct&t'lcnte re_gistrndoo. 

Errores nan coounec: 

1- Icprcnión incompleta del pnlcdnr debido a incu.ficicncia. 

del material, t~~bi~n ea ponible nl mal aco~odo de la 

cucho.rilla o ha endurccimi')nto previo del mZl.terinl. 

~- Uci"iciencin en la rer.;ion de lur; tuboro:Jidc.dco por ht4br-

ir de¡¡~:zit.áo la boc::1 el pfaciont'?. 

)- ui::;conti?:t.:.iti~.tl en ~l surco lcbinl por t•1nne:.r de:io~indo 
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el labio o bien por f'al ta de extenc~ón 'del POrt-aimPre~! 

ones.· 

Datos tecnicos para control del portainpresiones, conside­

rando su extcnc~ón y ajuste: 1~·11''SltlOH. 

~ona. rctronolar: ·El b0rd:: del portairap1·esiones inferior --

debe extenderse sobre la po.rta glandular de ln papila re--

trooolar, para a:3ebllrar la obtencion del zelledo perii'e:ri­

co, este tejido eD pesplc.::ablc y ye.ce bajo lt' parte anter.! 

or de la alnohelilla d~ tejido denso, ribroso y firwe. 

Linea oblicua e:-:terna: l!:stL?. comprendn·e1 denso hueco co:tt1 

cal que va a soportar la~ carea3 trans~i~idas por la bnoe, 

con una ~ini~a rea.b:;orción, :;:ior lo ti::nto le:. cucha.rilla de­

be e:-: tendcroa p:..:.r~ cubrir es to. are c.. Aunque el ::;:usculo ,bu­

cinador esta inGcrtado eh ln linP.a oblicua e:-:terne, sus f.i 

bras tr~.nscur1~en p<!r<lela::::: al bordo p:.i.·otetico y pueden ser 

dc::;plP.?.ndti.s en cierto ;;re.do. 

Rocion to::iporo-:::aseterina: La::: .fibré:t:J da esto:J nuoculoo --

trc.n::;currcn perpcnr3.icular!:l.ente al borde protético y cuan­

do oe contraen, presionan la cucosa contra el borde, ya -­

que loo dientes es taran en ocluaiÓn cuando esto:J muoculos 

se contraigan de tul modo la ba;je no podra ser desplazada. 

La parte del bord~ protético afectada por estos musculoa -

eo ln que yace entre la zona retrooolnr y la linea oblicua 

e:~tcrna, el portaimpre:::iionea dobe recortarse para que ton-

gn une direccion oblicua en un aneulo de 45 grudoo con re~ 

pecto al reborde alveolar re::iiduul. 
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1.:uscuJ.o miJ.oh:ioideo y i"o.Sa re'.t~Oniiohio-idea: Se inserta el 

portl'.impr~si~nes ::·Y -·-~·e:._-J. .. e·,.'pid~,-~:·~i_:: __ p_~ien.te·· que pase saliva, 
. ' 

pasando su len.gua s~bZ.é_.,1:os.:·_1abi.-ofJ-·y·.~ocando la bovedo pa­

latina con ln ·punta de ... 18 .1e·n:gu·a~- cozi-tT~1e· que estos movi.­

cientos no ocasiorien ·molestias al paciente o que provoquen 

coviniento del portaimpresiones. 

La extencion de la cucharilla en J.a ~osa retronilohioidea 

impide a vi;c~o el acentaniento de ·la misma, en tal caso el 

portDiopresionec debe empujarse algo mas en Eentido poste­

rior hasta que la extension lingual pueda asentarse y des­

pues d".!berc. llovarsa hacia adelante para a~enti.!r el reoto 

del portninpre~iones. 

Pli~ . ..,, ... ~11hl i..,..,1::i_1_: (..'uando le. lengua se desplc.za, hay unn 

considerable centtdo!J d~ :novir?icntos en el piDO d'J la boca 

a cada lado de la linea cedia, ca c~~i ioposiblc ~U9 el -­

borde protetico pero(!J'lezca en contr:cto co!l los to::ajidon du-

rant~ le totalid~d de estos movimientos. Si la bn~9 se ex-

tiende hustu que su borde quede en conti'.c·to con el pliP.fftte 

cur.ndo la boc~ c::i tn ubiertv., mientran lri len,'.i;un e::; ta en u-

na ponicion li~eramcntc protruida, entonces podra m~ntene~ 

se el ::;ellado perii'crico. 

La posicion de la lenr;ua lcv9acnt~ protruidn y con la pun­

ta sobre los bordes inci:J;:..les de los diante:J ün-teriorcs, -

e::; 1~ qu~ ado:pto. cuando la boca se habre parr! la incc:Jtion 

de lo::r alir.:-Jntos, por lo t~nto, ec en cst.f!. po::;icion ti•:? ln 
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lengua y del· piso-de la boca_en -in que se neccsit~-mayor -

re tenci'ón.. 

Iopresi6n supe1·ior: Ubserve.r ___ con .de teriii:ien to si 

el po?"tair.?;orcsioncs extiende SllS bordCs hast~ el-. re.plicgtte 

tlcl surco veatibular, cubro los surcos· h~::tulc:res y se ex ti 

ende hasta la linea vibratil· 

Si hcy sobr~ e~tensiÓn se recort2, y si falta 

e:~ten:;iÓn se puede agregar con!'uesto de ~odelar d~ baja 

fu3ion, hcy que poner especial cuide.do en la. reeió.n de la 

tub;}rozidarl. 
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Bn reel.it.lad todoo los c¡-~tBriales q\1e se dispo-­

nen en Odontologfc.. pe.re. le to;na da il:lpresiones, tienen us­

os especificas y tecnicas pc.r·ticulares que deben obscrvar­

oc mi:!l.uciosarnente par<::. la cul:ninL1ciÓn del trnta.'1iento en -

forran adecuada. Hay que reconocer que los ::::iat'3riales pose­

en en si carnct~ri~ticas aceptables dentro de los li~ites 

de -tolerancia a lt>c def'ormución. 

Al entudicr los usos y cuclidades de los matcrj,, 

aleo de ir.tpreai6n, se lle,i:sn a la. conclusión que de acuerdo 

a sun cualidarlcn y composición s'J d~bc tener cuirl2.clo en la 

elecci0n del m.ateri.nl y tlcnica O.!Jropinda para CC!c~a caso, 

seQin el trata~i~nto lo requiera. 

Deopués de eoto, no3 dc~oo cuenta que el conoci­

mien l;o de una técnica requiere r.1.as quP. nada de habilidad y 

experiencia, y un completo conocimi0nto y Uooinio de lao 

eatructurac y dctu.llcs que deU0rá.n ontar present1~n en todn 

bucnn imprc~ión. Esto oaz ~uc ncd~os la rcsponnabilidad -

del Odontólogo frente a su pacionte. 
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