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LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO
Y LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ATRAVES DEL DEPARTAMENTO DE CIRCUITO
CERRADO DE TELEVISION Y EL DECIMO SEXTO
SEMINARIO DE TITULACION PRESENTAN EL
SIGUIENTE VIDEO:

¢, Que es una impresion?; Desde cuando se conocen las
impresiones y los materiales con los que se toman?.
Preguntas como éstas se hace el odontélogo con alguna
frecuencia.

Se conoce como a la réplica de los dientes y de las
estructuras que los rodean.

Esto se logra llevando a la boca un material semifluido
que se vacia con yeso y cuyo resultado sera una
reproduccion de lo registrado.

Se tienen datos que acomienzos del siglo XIX, ya
se utilizaba la CERA para obtener estos registros;
método no muy exacto ya que con frecuencia sufria
deformaciones.En esa misma época se comienzan a
usar el YESO y los COMPUESTOS DE MODELAR.
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Estos materiales ocuparon un lugar importante durante
mucho tiempo. Hasta quea pricipios de la tercera
década de este siglo, en que aparece el
HIDROCOLOIDE DE AGAR vy, la pasta de OXIDO DE
ZINC Y EUGENOQL.

Durante la segunda Guerra Mundial, se vié interrumpida
la distribucién de agar lo que provocd el interés por un
nuevo material llamado ALGINATO, material elastico,
facil de preparar y de usar.

En 1950, se comienza a usar materiales de impresion
nuevos, Los MERCAPTANOS, conocidos
comercialmente como POLISULFUROS, vy, las
SILICONAS. Materiales que tienen grandes ventajas,
porque son: mas estables, mas resistentes y copian
mejor los detalles que se necesitan para una correcta
restauracién.Por ello, son los mas utilizados en prétesis

fija.



CLASIFICACION DE LOS MATERIALES DE
IMPRESION

Los materiales de impresién se clasifican de acuerdo a

su estado fisico al salir de la boca y por su objetivo final.

Por su estado fisico se clasifican en:

Rigidos como los -yesos para impresiones
-las modelinas
-los compuestos zinquendlicos
-y los acrilicos.
Elasticos como los -hidrocoloides
-reversibles
-los irreversibles
-los hules de polisulfuro
-los hules de silicona

-y los hules de poliéter.



A

Por su objetivo final, se clasifican en: impresiones

primarias y secundarias.

Las impresiones primarias, pueden ser llamadas
también anatdmicas, porque reproducen tejidos duros y
blandos, pero que no contienen todos los detalles, estas
impresiones son tomadas con un material de
consistencia viscosa.Sus modelos son usados para
diagnésticos de analisis, de estudio, asi como para la

fabricacién de guardas, y portaimpresiones individuales.

Las impresiones secundarias, llamadas también
fisiolégicas o de trabajo se toman con un material de
consistecia fluida que permite penetrar a los espacios
mas pequefios y dar impresiones mas exactas.Este tipo
de impresiones se usan para elaborar prétesis parcial
fija, las prétesis removible, las impresiones de

desdentados y algunos casos de operatoria dental.



SELECCION DEL MATERIAL DE IMPRESION

Existen también una gran variedad de materiales de
impresion.Por ello, se debe de tomar en cuenta las
ventajas y desventajas de cada uno y adecuarlas a los
requerimientos del odontdlogo y del paciente.

Los factores que deben tomarse en cuenta para la
seleccion del material,son: la precision del registro, la
facilidad de manipulacién, el costo y la aceptacion del
paciente.

Es importante que antes de iniciar cualquier toma de
impresion,la encia este totalmente sana, libre de
inflamaciones, o de lo contrario el tratamiento'fracasara.
Ya preparadas las zonas y los digntes a impresionar, se

elige la técnica de retraccidn.

RETRACCION GINGIVAL.

Cuando las lineas de acabado de la preparacion
protésica terminan por arriba del tejido gingival, no existe
ninguna dificultad para la toma de impresiones, pero
cuando esas lineas son subgingivales, se requerira un
tratamiento preliminar que exponga los margenes vy

permita un duplicado exacto.



La retraccion gingival es el procedimiento clinico que
dilata, temporaimente, el surco gingival, esto se hace
con el fin de exponer la linea de terminacion de la
preparacion prétesica, lo cual, permitird una buena
impresion del diente que se va a restaurar y de los
tejidos de soporte que lo rodean.La dilatacién gingival se

puede lograr de tres maneras:

-por medios fisicos.
-por medios fisico-quimicos, y

-por medios quirdrgicos.

Medios Fisicos:

En este tipo de dilatacion, el margen gingival que rodea
a la preparacion se desplaza, Unicamente, por medio de
un anillo de cobre o una cofia, osea, una funda individual
de acrilico, estos materiales se introducen hasta la
terminacion gingival del tallado, proporcionando una
excelente impresion sin el peligro de dafiar, los tejidos

de sostén del diente a restaurar.,



Medios Fisico-Quimicos:

Es el método mas comun de retraccion, utiliza diferentes
hilos de algoddén, impregnados con alguna sustancia
quimica.Las sustancias quimicas mas empleados para
este propdsito son el cloruro férrico,el cloruro de
aluminio y la epinefrina.El hilo o cordon mas
recomendable para la retraccidn es el trenzado, ya que
puede proporcionar una retraccién uniforme vy
firme.Durante muchos afios,la epinefrina fué la sustancia
quimica mas empleada, sin embargo, se ohservo que
producia efectos fisicos indeseables, tales como
frecuencia  cardiaca aumentada o trastornos
respiratorios.En vista de estas manifestaciones se
recomienda no utilizar dicho producto para la retraccion
gingival en pacientes con problemas cardiacos o de
hipertiroidismo.

Existen,en la actualidad, dos sustancias comerciales,las
que permiten tener una buena retraccién de los tejidos:el
Astringedent y Hemodent.

El cloruro férrico es el componente principal del primer
producto y el cloruro de aluminio del segundo.Ambos

ayudan a detener la hemorragia.



Para colocar dicho cordén se emplean instrumentos de
punta roma,como pueden ser las  sondas
parodontales,los modeladores de amalgama a los cuales
se les elimina el filo. Existen instrumentos dentados
disefiados especialmente para este fin.El cordén se
debe sostener con pinzas para algodon alrededor del
diente en el margen gingival,después con cualesquiera
de los instrumentos antes mencionados, el hilo se
"desliza" entre el diente y el tejido, en forma tal que la
linea de acabado quede expuesta con el fin de lograr
una impresion satisfactoria.El hilo debe estar en contacto
con el tejido gingival por un minimo de tres minutos con
objeto de que la encia se desplace.

Medios Quirdrgicos:

Existe una alternativa para lograr la retraccion
gingival,como es el uso de un electrocauterio, el cual
funciona mediante el paso de una corriente electrica de
alta frecuencia ,a través del tejido desde un electrodo
grande a un electrodo pequerio, la corriente induce a
cambios rapidos de polaridad en el borde gingival,
provocando la eliminaciéon del revestimiento epitelial

interno del surco.Por medio de la electrocirugia se puede



controlar mejor cualquier tipo de hemorragia,evitandc
con ello una impresion de baja calidad.

Por Gltimo, con el electrodo,se debe efectuar un toque
muy rapido en toda la periferia del margen gingival de la
preparacion.Pese a todo lo anterior, este método es
poco recomendable, porque puede causar necrosis osea
en el paciente, ademas esta contraindicado en pacientes

con marcapasos o con problemas de cicatrizacion.

[.-ALGINATO

El alginato de calcio o hidrocoloide irreversible esta
compuesto de:alginato de sodio 12 a 15% como
reactivo, dihidrato de sulfato de calcio 8 a 12% como
reactivo, fosfato de sodio 2% como retardador, relleno
de refuerzo 70% del tipo de la tierra de diatomeas para
controlar la tenacidad del gel fraguado.

Los alginatos tienen una recuperacion elastica de 97.3%
lo que indica una elasticidad menor y, por lo tanto, con
un limite de reproduccion bajo , lo que significa que se
obtendra un detalle menos fino.

Dentro de las ventajas, se encuentran



-La facilidad de mezclar y manipular el material.
-Empleo minimo de equipo especial.
-La flexibilidad del material endurecido

-y su bajo costo.

Dentro de las desventajas,se encuentran:

-Poco tiempo para trabajar la mezcla

-poca resistencia traccional

-retardo en el fraguado

-contraccion del material al perder agua por sinéresis o

absorber agua por inbibicién.,

Existen dos tipos de alginatos que se clasifican por su
tiempo de gelificado en;

El tipo | de gelificado rapido

Y Eltipo Il de gelificado normal.

Técnica de la impresion:

Para elaborar la mezcla se emplea una espatula de
plastico o metalica y una taza de hule, cuidando de
respetar la proporcion de agua y polvo que indica el

fabricante, ya que de lo contrario se obtendrd una



impresion  distorcionada.Al empezar la toma de
impresiones es imprescindible agitar el bote en donde
se encuentra el alginato con el objeto de acoplar sus
componentes, a continuacion se vacian las cantidades
adecuadas de polvo y de agua en la taza de hule.Estos
ingredientes se mezclan con un movimiento enérgico,
asentado Yy levantando la mezcla contra las paredes de
la taza, este movimiento es eficaz para eliminar la mayor
parte de burbujas de aire que se pueden formar y
también para incorporar el polvo que no ha sido
disuelto.Es importante lograr la disolucién completa del
polvo o de lo contrario, no se podra obtener una buena
consistencia del gel.El tiempo de mezclado va de 45
seg. a 1 minuto, esto es de acuerdo a la marca y el tipo
de alginato empleado.El resultado deberd ser una
mezcla homogénea y de consistencia cremosa, que no
se escurra de la espatula cuando ésta se levante sobre
la taza.

Ya elaborada la mezcla, se coloca en un
portaimpresiones previamente adaptado a la boca del
paciente.Es indispensable que el alginato quede

adherido mecanicamente en el portaimpresiones, por



esta razén, generalmente se debe usar una cucharilla
que retenga dicho material. La impresién en alginato
debera retirarse de la boca cuando hayan pasado de dos
a tres minutos despues de su gelificacion, el tiempo
aproximado en que el material pierde su poder de
adhesion.Despues de haberse retirado de la boca, se
enjuaga la impresién con un chorro de agua.

El modelo de yeso debe separarse despues de 30
minutos, pero, si se quiere lograr una maxima densidad
superficial en el yeso, se recomienda retirar el modelo de
impresién una hora después.Los modelos obtenidos de
una impresién de alginato pueden no reproducir las
lineas mas finas como lo hacen los elastémeros.Esta es
una razén por la cual los materiales de impresion a base
de alginato no se utilizan para modelos de trabajo,

protesis fija.

I.-ELASTOMEROS A BASE DE POLISULFURO.
El polisulfuro es, también, conocido con el nombre de
mercaptano a base de caucho tiene una presentacion

en dos tubos:



Uno, de pasta baseconsistente en:diéxido de
titanio,material de relleno ftalato de dibutilo y una
pequefia cantidad de azufre,.5%.

Y otro, de pasta catalizadora,consistente en:diéxido de
plomo y acido oleico.

Las impresiones deben vaciarse antes de que transcurra

una hora de su obtencion.

Dentro de las ventajas, se encuentran:

-No requiere de equipo especial para lograse.
-Es resistente en los surcos profundos.

-Se ohtiene una linea de terminacion visible.

-Se puede platear,

Dentro de las desventajas, se encuentran:

-Requiere un portaimpresion individual.

-El material no tolera la humedad.

-Puede sufrir desgarramientos al no cubrir espacios
retentivos.

-De olor desagradable.

-Y dificil de limpiar.



Seglin su viscocidad,se clasifica al hule de polisulfuro
en:

19 polisulfuro sumamente viscoso,con consistencia de
masilla.

2° de gran viscocidad, o material para portaimpresiones.

3° polisulfuro de viscocidad mediana o regular, vy

4° de viscocidad baja o para jeringas.

Tecnica de la impresion:

Para poder obtener impresiones exactas de los tallados
dentarios se usa una jeringa para inyectar el material de
impresion en los detalles de la preparacién.Es muy
importante que antes de preparar el material para la
impresion se ajuste el portaimpresiones en la boca del
paciente, evitando deformar los labios y cubrir
completamente el area interesada.Ya hecho lo anterior,
se coloca el hilo retractor, cuidando de aislar con gasas
0 algodén el cuadrante que vamos a registrar.Sobre una
loseta de vidrio se coloca 4cm. de base y también de
acelerador de polisulfuro para jeringa del tipo ligero.En
otra loseta se colocan unos 13 cm. de base y de
acelerador del mismo tipo ligero. El ayudante debe

empezar el mezclado del hule unos 30 segundos antes
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de que el operador incorpore el hule a la jeringa.Se
mezcla el acelerador, de color obscuro a la base de color
blanco, primeramente manteniendo la espatula plana, se
hace un movimiento homogeneo, que no forme burbujas,
no es recomendado emplear mas de un minuto en esta
operacion,a continuacion se liena la jeringa, con el
material ligero, previamente mezclado, cuidando que la
jeringa no contenga aire en su interior.

Hecho lo anterior, se retiran los algodones de la boca del
paciente, y se secan con aire, los dientes
preparados.Asimismo hay que quitar, con cuidado el hilo
retractor, verificando la dilatacién del surco gingival, si no
existen problemas de retraccion, inmediatamente
desples, se inyecta el elastémero en el surco, cuidando
de no arrastrar la punta de la jeringa en el surco.

Se continta llevando el material al diente, hasta que
todo esté bien cubierto.Para finalizar, la cucharilla
cargada se inserta en la boca del paciente hasta que
esté colocada solidamente en una posicion definida,
debe ser mantenida durante unos 10 minutos, sin hacer
ningtn movimiento.El fraguado del material se puede ir

comprobando con un instrumento romo, en el momento



en que el instrumento es rechazado por el material de
impresion, sin dejar ninguna huella, éste ha fraguado.Se
retira la impresiéon con un movimiento hacia abajo,se
enjuaga y se seca con airela reaccion de
polimerizacion de los polisulfuros cura por condensacién
.En este caso la contraccidén es moderada, por tanto, los
polisulfuros no son lo suficientemente estables.
[I1.-COFIAS O TRANSFERS DE ACRILICO.

Confeccion de una cofia en acrilico y toma de la
impresion final:

El material que se emplea en la elaboraciéon de las
cofias, podra ser de acrilico de cualquier tipo ya sea
transparente o de color rosa.La cofia se construye sobre
un modelo de yeso, obtenido de una impresién
preliminar en alginato, estd debera ser mas gruesa que
una restauracion provisional, pues es necesario dejar un
espacio entre el diente preparado y el interior de la cofia,
para que se aloje debidamente el material de impresién.
Sera necesario que en la parte incisal y oclusal de las
cofias se forme con el mismo acrilico una especie de

forma de T ¢ alguna otra forma ya que dara una



retencion para la impresion total o definitiva.Una vez
obtenidas las cofias, es importante primeramente,
gliminar los excedentes exteriores,sin tocar la parte
interna de la cofia, se utilizan piedras abrasivas rosas
para tal efecto.El interior de la cofia es ahocardadn
con una fresa redonda mediana utilizandola en forma de
que se obtenga un desgaste uniforme.No es necesario
que este desgaste llegue al extremo cervical de la cofia.
El metodo de ajuste de la cofia en el diente preparado
consiste en rebasar a la misma, esto se hace llenando
de acrilico muy fluido la cofia ya preparada y se llevaala
preparacién, a la que previamente se le pone vaselina
para evitar que se pegue, se retira en su fase elastica y
se vuelve a asentar en la preparacién esto evita que el
acrilico se quede atrapado en las retenciones de los
dientes.

Todo esto se hace con el proposito de que la cofia copie
fielmente la porcion subgingival de la preparacion.

Al tomar el registro, primero se coloca la cofia en el
diente designado,tomando en cuenta que debe haber
espacio para el material de impresion, esto se hace

abocardandola por su parte interna, despues se coloca
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el portaimpresiones total sobre la cofia verificando su
adaptacion en todo el arco.Se procede a impregnar de
adhesivo el interior de la cofia, asi como tambien la
porcion cervical externa.Enseguida se mezcla el
eldstomero, una vez incorporado sus componentes, se
lleva con una espatula para cementos, al interior de la
cofia, rebasando los bordes marginales de la misma.Se
asienta la cofia sobre el diente y se retiene el tiempo
necesario hasta la polimerizacion total del elastomero.Se
suprime el material que haya cubierto la forma de T o
parte retentiva, para que se pueda adherir el alginato, el
cual se lleva en el portaimpresiones cuidando que
recaiga sobre la cofia y los dientes adyacentes en el
arco hasta que llegue al sitio debido.Una vez que ha
gelificado el alginato, se retira el portaimpresiones de la
boca del paciente y se serciora que la cofia no ha sufrido
ningun  desplazamiento de su lugar en el
portaimpresiones total y de esta manera se obtiene un
registro exacto de los dientes tallados con un material
sumamente preciso y al mismo tiempo la relacién de

estos dientes, con el resto de la arcada.



L.as ventajas que ofrece esta técnica son:
-Se evita anestesiar las areas preparadas.
-No se usa hilo retractor.

-No es indispensable un campo seco.

-Se disminuye el tiempo clinico,

-Y se evitan defectos que requieran repeticiones.

Las desventajas que ofrece esta técnica son:

-Fabricar una cofia de acrilico.

-Si la cofia no tiene una parte retentiva se desprende del
portaimpresiones total.

-La utilizacion de dos materiales distintos de impresion.

-Y tener que colocar un adhesivo.

IV.-ELASTOMEROS A BASE DE POLIETER.

El poliéter se presenta en dos tubos:

Uno de pasta base,consistente en:poliéter de bajo peso
molecular con grupos terminales etilenimina, con lo que
se produce el polimero final.

Y otro de pasta catalizadora consistente en: un éster
aromatico del acido sulfénico mas un agente espesante

para formar la pasta.



Este material de impresiéon muestra una exactitud igual o
ligeramente superior a la de los otros elastomeros.Tiene
una excelente estabilidad dimensional, incluso si el
vaciado se aplaza un periodo de tiempo prolongado.

Al retirar la impresion se desgarra aproximadamente

igual que la silicona y algo menos que el polisulfuro.

Dentro de las ventajas se encuentran:

-No requiere de equipo especial.

-Se obtiene una linea de terminacion visible.

-Tiene un fraguado rapido.

-Gran estabilidad dimensional, el vaciado puede
aplazarse.

-Se puede vaciar mas de un modelo.

Dentro de las desventajas se encuentran:

-Se requiere un portaimpresiones individual.

-Puede sufrir desgarramientos al no cubrir espacios
retentivos .

-Especial cuidado en el inyectado.

-Tiene un alto costo.



Los poliéteres se clasifican solamente en:consistencia
de viscocidad regular.

Tecnica de la impresion:

Por poseer un tiempo breve de fraguado, hay que tener
toda la operacién hien organizada.Se pinta la cucharilla
con el adhesivo que es suministrado con el poliéter, se
coloca sobre la loseta de vidrio un blogue de mezcla de
aproximadamente 20 cm. de base e igual cantidad de
acelerador.Hay que mezclar durante unos 60 segundos
con la espatula hasta que desaparezcan todas las
franjas.Se emplea la espatula para cargar la jeringa, se
retiran las gasas y se secan las preparaciones, si es
necesario.Se quita el hilo retractor con todas las
precauciones ya mencionadas y se inyecta el material de
impresién, rapida pero cuidadosamente, empezando por
una de las caras proximales.Al terminar se asienta la
cucharilla previamente cargada, manteniendola en su
posicion durante unos 4 minutos.Se retira la impresion y
se seca inmediatamente con aire, debido a que el

polieter tiene la tendencia de absorber humedad.

V.-SILICONAS POR CONDENSACION.
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El material tiene una presentacion como una base y un
acelerador:

La base es una pasta que contiene un silicén liquido de
peso molecular moderadamente bajo, llamado
dimetilsiloxano, el cual tiene grupos OH reactivos.

Y el acelerador normalmente se aplica en estado liquido,
pero se puede proporcionar en forma de pasta mediante
el uso de agentes condensantes, el acelerador consiste
de una suspensién de octoato de estafio y de un silicato
alcalino como el silicato orto-etil.

El tiempo de trabajo es mas corto para los silicones que
para los polisulfuros y asi mismo los tiempos de
fraguado son mas cortos, de seis a ocho minutos.

Los silicones son mas fluidos y mas faciles de mezclar
que los polisulfuros.

El cambio dimensional durante las 24 horas posteriores
al fraguado es mayor para los silicones de tipo
condensacion que para los polisulfuros, y sin duda se
relaciona con la evaporacion del alcohol producido en la
reaccion.Se debe subrayar que la mayor parte del

cambio dimensional ocurre durante la primera hora.



L.a deformacion permanente de los silicones es mas baja
que la de los polisulfuros en especial las clases de
cuerpo ligero hasta las de cuerpo pesado.La masilla es
tan rigida que ocurre poca deformacion durante el retiro
de la impresion.Los silicones reproducen rapidamente
los detalles finos.

Dentro de las ventajas se encuentran:

-No requiere portaimpresiones individual.

-No requiere de equipo especial.

-Se obtiene una linea de terminacion visible.

-Es resistente en los surcos profundos.

-Tiene buen olor y apariencia.

Dentro de las desventajas se encuentran:

-Que tiene que vaciarse inmediatamente.

-El material no tolera la humedad en el surco.
-Tiene poco tiempo de almacenaje.

-Hay que tener especial cuidado en el inyectado.
-se deforma facilmente.

-Y su alto costo.



Las pastas de silicdn se clasifican de acuerdo a su
consistencia en:;

1° cuerpo ligero

2° regular

3° pesado v

4° masilla.

Tecnica de la impresion:

Se escoge un portaimpresiones comercial y se ajusta en
la boca del paciente.Se pinta el interior de éste con una
capa muy delgada y uniforme de adhesivo para silicona
de condensacion, el que viene en el paquete y se deja
secar.

Para una impresion completa, se dispersa la masilla con
una cuchara y se le agrega el numero de gotas
recomendado de catalizador, se mezcla con una
espatula metalica hasta que no queden lineas de color
diferente.Se puede terminar el mezclado con las
manos.Se llena la cucharilla, despues se coloca en la
boca y se mueve en todas las direcciones para agrandar

el espacio ocupado por los dientes.Cuando haya



fraguado el material, se retira de la boca y se recortan
los excesos de la periferia de la cucharilla.

Despues de que se hayan hecho las preparaciones,
previamente anestesiado el paciente, se coloca el hilo
retractor.Se mezcla lz silicona fluida, hase y acelerador,
hasta que no presente franjas.

Se introduce el material fiuido dentro de una jeringa y se
retira con cuidado el corddn retractor pinzandolo por el
extremo libre que sobresales en el espacio interproximal.
Inmediatamente despues se inyecta el material en el
surco, se continua la distribucion del material de la
jeringa alrededor del perimetro del diente, hasta que
todo el organo dentario quede cubierto.Se toma la
cucharilla -que tiene la masilla de silicon, y se asienta
hasta que este firmemente en su sitio.Debe mantenerse
en su sitio durante, aproximadamente, 6 minutos.Una
vez fraguada la silicona, se retira la cucharilla con un
movimiento firme, tal como se hace para retirar los hules

de polisulfuro.

VL.-SILICONAS POR ADICION.



El material se proporciona como un sistema de dos
pastas;

Una contiene un silicén de bajo peso molecular con
grupos terminales vinil, relleno reforzado y un catalizador
de acido cloroplatinico.

La segunda pasta contiene una silicona de bajo peso
molecular que tienen hidrogenos de silano y relleno
reforzados.

Ambas se mezclan en cantidades iguales, y la reaccion
de adicién ocure entre el vinil terminal y el hidrégeno, sin
que se forme un subproduto.

Como caracteristica el cambio dimensional y la
deformacién permanente son mejoras notables de los
silicones de adicion sobre los silicones de
condensacion.El cambio dimensional de
aproximadamente 0.05% es el mas bajo de cualquiera
de loa materiales de caucho para impresion.

La deformacién permanente al momento de retirarla de
la boca de 0.07 a 0.16% es tambien la mas baja de
todos los materiales de impresion, incluso la mayoria de
los fabricantes afirman que el vaciado puede hacerse

aun al cabo de 7 dias.
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Los valores del porcentaje de fluidez de los silicones de
adicion son los mas bajos de cualquiera de los
materiales de caucho, no obstante los valores son
ligeramente mejores que para los silicones de
condensacion.

El tiempo de trabajo es mas corto para el silicéon de
adicion que para los polisulfuros, ademas la flexibilidad
es mas baja que para cualquier material de caucho para
impresion, con excepcion del poliéter.

Los fabricantes suelen referirse a las siliconas por
adiciéon como “Polivinil-siloxano para impresion”

De todos los materiales de polimerizacion para la toma
de impresiones, actualmente en venta, el de la silicona
por adicion es el de mas costo de todos, pero el de
mejores resultados definitivamente.

Dentro de las ventajas se encuentran:

-No requiere de equipo especial.

-Es resistente en los surcos profundos.

-Obtencién de lineas de terminacion visibles.

-Y tiene buen olor y apariencia.

Dentro de las desventajas se encuentran:

-Requiere un portaimpresion individual.



s TR MG
E‘,.‘:‘ .\ fLolo u’\'j
£

il BE W

-Tiene que vaciarse inmediatamente.
-El material no tolera la humedad en el surco.
-Tiene poco tiempo de almacenaje.

-Hay que tener especial cuidado en el vaciado.

Las siliconas por adicién se clasifican por su grado de
viscocidad en:

1° masilla

2° material para cucharillas

3° de viscocidad mediana o reguiar y

4° de viscocidad baja o material para jeringa.

Tecnica de la impresion:

Para [a toma de impresion se pueden emplear
cualesquiera de los metodos antes citados; es decir, el
metodo de mezcia de hules de polisuifuro, la tecnica de
mezcla para masilla de silicona, siliconas por
condensacion,etc.

VI.-DURALAY.
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El material se proporciona en un envase de polvo de
color rojo, polimero y un frasco de liquido, monémero.
Este material utilizado para la tecnica directa de
impresiones de conductos es la resina "Duralay", que
posee la caracteristica de ser de granoe fino lo cual hace
que se queme limpiamente en el horno dejando pocos
residuos, ademas tiene la propiedad de polimerizar mas
rapido que otras resinas autocurables,

La toma de impresién directa en dientes de una sola raiz
es muy satisfactoria, sin embargo, el registro presenta
problemas en dientes multirradiculares de conductos
demasiados divergentes, debido a que el modelo a
obtener por sus caracteristicas fisicas concluida su
polimerizacion serd rigido y por lo tanto no se podra
ajustar en los canales radiculares, en estos casos se
recomienda un poste ensamblado.

El patrén de acrilico se puede obtener con la ayuda de
postes de plastico como los Duralay Dowels, que pol
tener ranuras en toda su extensién sirvan para podel
portar el acrilico en toda toma de impresion del
conducto.

Dentro de las ventajas se encuentran;
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-No se requiere ningun equipo especial.

-Conserva la estructura dentaria al realizar menos
desgaste de dentina radicular que un poste prefabricado.
-Se adapta integramente a la configuracién del conducto
preparado.

-Se puede substituir la restauraciéon sin tocar el
endoposte.

-Al retenerse por friccidn se evita fractura radicular, dada

al atornillarse como en el poste roscado.

Dentro de las desventajas se encuentran:

-Tiempo:Se necesitan dos citas, una para la preparacion
y fabricacion y otra para el cementado y acabado.

-El material se deshidrata, por lo cual se debe conservar
en agua el patrén obtenido.

Tecnica de |a impresion.

Procedimiento directo;
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1° Se lubrica ligeramente el canal y se introduce una
espiga de plastico que ajuste de forma laxa.Se debe
extender en toda la profundidad del canal preparado.

2° Se empleara una tecnica de pincel-gota para afadir
resina a la espiga de nlastico prefahricada v asentarla en
el canal preparado.

3° No se debe permitir que la resina se endurezca
completamente en el interior del canal.Hay que retirarla 'y
volver a asentarla varias veces mientras esta en
consistencia gomosa.

4° Una vez que la resina ha polimerizado, se retira el
patrdn, observese si se adhiere durante la retirada.

59 Se identifican los socavados y se recorta el patron
cuidadosamente en las areas seleccionadas con un
bisturi.

6° Se corrigen los huecos, afadiendo resina adicional o
cera blanda y volviendo a asentar de nuevo el poste.

7° Haga una segunda mezcla de resina y coloquela
alrededor de la espiga que sobresale, hasta conseguir
un grueso suficiente para tallar un mufon.Mientras va
polimerizando,se pueden modelar las caras labial vy

lingual.



CONCLUSIONES

El proposito fundamental al realizar este guién, fue el de
presentar de una manera clara, concisa y didactica, las
caracteristicas y propiedades, fisicas y quimicas, de los
materiales de impresién en protesis fija. Al mismo
tiempo, el de tratar de demostrar, paso a paso, cual
seria su mejor manipulacion dentro de las dificiles
tareas del odontdlogo.

La inquietud que nos inclind a desarrollar este tema, fue
el de sefialar la necesidad de conocer ampliamente,
estos los materiales de impresion en la practica diaria.
Al concluir se puede afirmar, con certeza, que con
cualquiera de estos materiales para impresion,
manejados y manipulados en forma correcta, la

exactitud de la reproduccion de los tejidos bucales.
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ESTA TESINA ES COMPLEMENTO DEL VIDEO:
‘MATERIALES DE IMPRESION EN PROTESIS FIJA”
EN FORMATO VHS CON DURACION DE 20 MIN
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