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IMPRESIONES EN PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

1) DEFINICION Y OBJETIVOS,

La impresion del terreno protético del desdentado parcial y el modelo que se const_ruye'a
artir de la misma de la misma, forman parte de las etapas clinicas y de laboratorio mas

importantes en la realizacién de un aparato de protesis parcial removible.

Se entiende por impresién el calco negativo de una superficie, que permite por el proceso

de vaciado obtener una reproduccion en positivo, el modelo. Referido a protesis parcial

del terreno protético. |
En todo tratamiento protético se utilizan dos modelos: el modelo primario y el modelo
definitivo.

retentivas, para elaberar el disefio del aparato, para delinear la extension de las sillas,
para la construccion de cubetas individuales. Montados en un articulador permiten el
anaiisis detallado de |g oclusién y de las relaciones de enfrentamiento de los arcos
desdentados. Las impresiones de |las cuales provienen se denominan impresiones
primarias. \ :

) ELEMENTOS DETERMI_NANTES
En el acto clinico de I3 toma de impresion S€ ponen en juego cuatro elementos: el terreno
protético, el material de impresion, Ia cubeta y la técnica de impresidn.

A) El terreno protético es el original a reproducir, es el drea bioldgica con la cual Ia
protesis tomara relacién de contacto permanente. Esta constituido por los dientes
FéMmanentes que determinan el soporte dento-periodontal, asi como por los procesos
alveolares residyales y la béveda palatinag que conforman el soporte Osteo-mucoso.

El nimero de dientes perdidos y su distribucion es muy variable, existiendo multiples
combinaciones posibles entre reas dentadas y desdentadas, dentro de |as que se pueden
"©Conocer dos grandes grupos: -

1) casos de via de carga dentaria, cuando el numero y la distribucién de los dientes
€Mmanentes permite realizar un aparato protético que, anclado en ellos, los utilice como
fias de transmision de Ias cargas al organismo. Los casos mas. representativos
‘Orresponden a edentaciones de brechas cortas de las clases lll y IV de Kennedy.



2) casos de via de carga mixta, cuando el nimero y la distribucién de los diente:
remanentes determina que el aparato protético deba utilizar tanto dientes como area:
desdentadas para transmitir las cargas al organismo. Estos casos corresponden a la:
clases lll y IV de Kennedy con brechas extensas y a todas las otras clases de est:
clasificacion. ‘ ’
La reproduccién del érea dentada, a través de la impresién, se debe efectuar de maner:
de lograr la méxima exactitud dimensional y reproduccion de detalles, ya que I_z
reproduccion de las relaciones de oclusion y la construccion de los elementos de anclaje
admiten el minimo error o tolerancia.
La reproduccion del de tejidos blandos admite consideraciones mas complejas. Los caso:
mas simples son los que portardn prétesis dento soportadas, pues en ellos las base:
mantienen una simple relacién de contacto con la mucosa, la reproduccién lo mas gxacta
posible garantiza el éxito. El problema es mayor en los casos que portaran prétesis que
descargan tensiones en las superficies mucosas: la experiencia clinica demuestra que st
debe seguir un proceso racional para establecer la vinculacién de las bases con el terrenc
protético a riesgo de provocar lesiones del mismo y/o de atentar contra la estabilidad de
aparato.
La instalacién de una prétesis de carga mixta con frecuencia provoca la inflamacién de lo
tejidos blandos subyacentes a las bases, ya sea por la descargas de presiones indebida:
en sectores localizados del terreno cuando actian las fuerzas de oclusién, o PO
interferencias funcionales con tejidos que se desplazan con la dindmica de los drgano:
para-protéticos. Considerada a largo plazo la transmisién de tensiones de las bases sobre
los tejidos blandos se ha demostrado de prondstico desfavorable, las prétesi:
mucosoportadas habitualmente favorecen la reabsorcion del terreno en que se alojal
(Carlsson 1970 en estudios de 2 afios; Tallgren 1970 y 1980 en estudios de 25 anas).
Los dientes se comportan como estructuras practicamente inmoviles, ya que se encuentrar
sostenidos por la membrana periodontal cuya depresibilidad normal es del orden de 0.2!
mm. +/- 0.1 mm. frente a las fuerzas verticales, mientras que en las mismas condiciones ¢
terreno mucoso es desplazable en magnitudes que oscilan entre 1.5mm. y 4.5mm.. Est
naturaleza desigual de los compone?ntes del terreno protético determina que la protesis s:
encuentra gsentadg en un soporte mestgble, cuyo principal efecto negativo se manifiest:
sobre los dientes pilares ya que estos tienden a ser arrastrados por los desplazamiento:
de las bases cuando estas tienden a intruirse en los tejidos blandos.

B) El material de impresion es |la sustancia que tomando contacto en estado plastico cor
el terreno protético, cambia al estado sélido conservando la forma de ja superficie en |:
que asienta. ‘
Existen mdultiples materiales de impresién que relinen co
manipulacion que los hacen aplicables a |as impresiones de|
desdentado, su eleccion se realiza considerando algunas de sus
1)  materiales fundamentales y complementarios:
aquellos que en estado plastico tienen cuerpo suficie
con cubetas de slock, mientras que los complement
individuales o pueden ser utilizados para rebasar una
fundamental.
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3) Cubetas individuales: son cubetas confeccionadas especialmente para un Cca
determinado, se realizan sobre un modelo primario. De acuerdo a las caracteristicas ¢
material con que se confeccionan encontramos:

a) cubetas termoplasticas: que se fabrican adaptando placas por medio de calor, !
sea en forma manual o mediante maquinas de vacio. Estas cubetas no pueden s

|utl|tze§dos con materiales de impresion termoplésticos pues se deforman en contacto ct
0s mismos.

b) cubetas - termoestables se realizan con acrilico autocurable o resin:
fotopolimerizables, pueden ser utilizadas con todos los materiales de impresion!

D) L.a técnica de impresién es el conjunto de normas y criterios que.-gobiernan le
maniobras del operador en el acto de la toma de impresién a fin de obtener un resultac
conocido. Las técnicas de impresion del desdentado parcial se pueden clasificar ¢
acuerdo a tres criterios: al_manejo_de los tejidos_blandos, al numero_de_materiales ¢
impresion que utilizan, al nimero de sesiones que requieren para su realizacion.

1) De acuerdo al manejo de los tejidos blandos, la técnica de impresion pue;de s€
anatémica, funcional, mucostatica o anatomo funcional.

Las técnicas anatémicas son aquellas que pretenden reproducir-el terreno protético €
forma exacta, estando el paciente estatico. Sus maniobras conducen a que la adaptacic
del material de impresién no provoque la deformacion de los tejidos blandos del area d
soporte ni de los que la circundan, conceptualmente durante el acto de la toma d
impresion el paciente se mantiene quieto, sin realizar movimientos de los érganos qu
afectan el area a impresionar. Por lo general las técnicas anatémicas utilizan una cubet
de stock y un material de impresion fundamental de alto corrimiento.

Las técnicas funcionales son aquellas que buscan reproducir la forma del terren
protético en funcién. Estas técnicas pretenden registrar la superficie del terreno captand
la deformacién que- sufriran los tejidos blandos bajo la accién de la base de la prétesi
sometida a las presiones funcionales y delimitar los margenes del terreno de acuerdo a l
movilidad de los érganos que rodean el espacio protético, Se caracterizan por utilize
cubetas individuales ajustadas y el uso selectivo de materiales de impresion de mediano
bajo corrimiento que permiten el desplazamiento por compresion de los tejidos blandos.

Se han descrito técnicas funcionales a presién de mordida y a presién_manual de
operador. El criterio que manejaron los autores que desarrollaron estas técnicas, es |
pretension de que con la accion compresiva se logra mejorar la estabilidad y la funcién d.
soporte del aparato protético. Con la compresion de los tejidos blandos se estari
consumiendo la deformacién de la mucosa con la simple colocacion de la prétesis, con |
cual el aparato no sufrird intrusiones cuando esté sometido a cargas funcionales,_razé
por la cual mejora sus estabi_lidadr _Ademés estando los tejidos blandos comprimidos, hast:
que todos ofrezcan igual reSIS_tencta a la presion, se estaria fomentando que las presione
que recibe el hueso sean uniformes y equilibradas en toda la superficie del_ mismo. La
técnicas funcionales asi concebidas se encuentran hoy en desuso ya que la experienci:
clinica demostré que estos conceptos son utdpicos, los tejidos comprimi’dos reaccionan el
forma desfavorable, ya sea irritandose o acelerando su atrofia. '
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Con criterio clinico practi
ra i ; ' i€
cuyo manejo permitg aggcr:cc;) realizaremos el estudio de las cuatro técnicas de impresion
preslin Snstdmice. o ar todas las situaciones clinicas que se pueden presentar: la
mple o técnica estandar, la impresion anatomo-funcional

simple, la impresid : .
= F) P n anatomo funcional compuesta y la impresién anatomo funcional

'L"; ;Tp‘;figgé%N ﬁnNATOMICA SIMPLE O TECNICA ESTANDAR.
ya que se in dic(a: Ip?ela(r?z ge{nuestra que la.impresic')n anatémica es la de uso mas frecuente,
e impmesisn gt C:jma de impresiones primf'arias de todos los casos y para la toma
s bt s B, iva de Ips casos a ser goluc;onados con protesis dento—goporta_-@as.
practicas determinan que se utilice el alginato como material de impresion y
una (;ubeta fie stock como continente. Esta técnica de impresion anatomica simple por ser
la mas sencilla y la de uso mas frecuente, se la conoce como técnica estandar o universal.
Para el estudio de esta técnica tomaremos en cuenta:

A) Alginato: Una impresion anatémica del terreno protético del desdentado parcial tomada
con cubeta de stock tiene que ser obtenida mediante un material de impresion
fundamental, de alto corrimiento y elastico. De alto corrimiento para no deformar los
tejidos blandos en el acto de la toma de impresion y elastico para reproducir los detalles
retentivos de los dientes remanentes con exactitud.

El alginato es un material de impresion fundamental, elastico, de alto corrimiento, de facil
manipulacién, de bajo costo, que permite obtener modelos de yeso correctos, por lo cual
resulta de eleccion para la toma de impresiones anatémicas con criterio estandar. Si bien
es superado por otros materiales en el grado de reproduccion de detalles de superficie y
en estabilidad dimensional, utilizado correctamente permite obtener impresiones para el
tratamiento de protesis removible que cumplen adecuadamente su objetivo. Para lograr un
correcto aprovechamiento de sus propiedades se debe tomar en cuenta:

1) Contaminacion: _

El alginato puede contaminarse lo cual aitera sus 'cualldades: se altera el tiempo de
fraguado, la mezcla resultante de su preparacion sera grumosa porque algunas partes de
ientras otras no lo hacen, s€ reduce la resistencia final de la mas:

la masa fraguan m _ : )
fraguada Y aumenta el numero de tensiones internas en el producto final por lo qu

aumenta la deformacion permanente final de la impresion.

Las causas mas frecuentes de contaminacion son:
a) humedad: el alginato se provee cerrado en forma hermética en cantidades de 11k

(500 gr. aprox.) 0 en sobres de uso individual. .Se entiende que a _los tres dias de aprir u
recipiente de alginato ya sé pueden detgctar sn.g.nos-c'je su humidificacion. Las oanttd’ad‘e
grandes seran abiertas cuando sé preve su utilizacion en un lapso prudentgrpente rapid
con la condicion dé mantener el polvo en un recipiente con cierre hermético, en cas
contrario es preferiblé el uso de sobres de porciones individuales. . -

b) yeso: los restos d_e yeso presentes en la taza de goma o en la espatulg utilizad:
para la mezcla alteran el tiempo de fraguado en sectores de la masa. Se debe disponer ¢
una taza de gomay

de una espétula de uso exclusivo para el alginato.




e debe U

: ua corriente puede contener minerales que alteren g tier,
c) agua: el ag idealmente cuando se quiera obtener resultados Uniforme,
fraguado (aguas duras), tilizar agua desmineralizada.

maxima performance 3

. . impresion dependen de las caracterist;
Varias de las cualidades tfmicl)isagig:éslgq gébe tomar en cuenta: Sticas
mezcla del polvp de alginato - |las mejores cualidades fisicas de la masg final se oby

a) relacion polycg-ag:arhezcla indicada por el fabricante. La tarea se simplificy é‘
respetando la prc?Pgirvci'c?Sales de peso constante para ser mezclados con un VOIu(
uso de .sob;es mua Cuando el polvo se retira de un recipiente con cantidad mMayoy
egtgblecldodo;f?c?a utilizando medidas de volumen suministrad_as especialmente, Cuig;
gghlfear:’aflzs sin comprimir el material para no aumentar su cantidad en peso. E| Polvos
compactando por si mismo en el reg:lpr_ente gn que se gncuentra, debido a la accion
gravedad, por lo que es necesar:o_mvert.lr el recipiente una o dos vece’s ante
dosificarlo. Tiene especial valor el alginato libre de_ polvo, gue no Igyanta particulas 4
agitado y no contamina el ambiente del consultorio al abrir el recnpuente‘gue lo cony;
previniendo la salud del profesional y de sus colabora’dores. La relgcuon. polvo-lig
puede ser alterada cuando se prefiere hacer la masa mas densa 0 mas fluida, seqy
considere necesario, en el entendido de que todo cambio no estudiado y experimen
puede producir alteraciones de calidad o de resistencia de la impresion.

b) Temperatura: el tiempo de fraguado del material ests predeterminado po
fabricante, se provee alginato de tiempo de fraguado normal y de fraguado rapido. t
tiempo esta previsto para el agua a temperatura de 18°C a 22°C. E| profesional py
alterar el tiempo de fraguado regulando la temperatura del agua; el agua caliente ace
el proceso, el agua fria aumenta el tiempo de trabajo.

C) Mezcla: la mezcla del polvo de alginato con el agua debe ser perfect
homogénea, sin entrampar aire, se obtienen los mejores resultados realizéandola con
espatulador mecanico bajo vacio. Es habitual que se realice en forma manual con espé
dentro de una taza de goma, Se recomienda el uso de una espatula rigida, de hoja an
ggr’:] p:ﬁ;’l%i dgﬁ)og C(’; trz l 5,12 t;?ndcawc(:jlad de la taza, que permita amasar el matf
45 segundos, disponiand paredes del recipiente. El tlempo de mezcla no debe supera
. + Tisponiendose de un tiempo similar para distribuir el material en la cube

2) Mezcla polvo-agua:



Cuando se dilate Ia i

ot el e decl:'i?rf::;;%n del modglo, la impresion debe ser colocada en un
5 &t HF S8 i e unque'p_ermlta congervar!a hasta el momento del vaciado.
et vou wpiie e ey rc‘empien_tfa de plastico con tapa hermética y con 1 cm. de
B Hior Mojads v I boos ar?ud g |mpreann, o eventualmente una bolsa de nylon con su
5 i (pes B Bee Bl ada. Experimentalmente esta demostrado que a pesar dfa
ool el ]cfena'da correctamente a los 12 minutos comienza a sufrir
tomar una impresién de ZI ir? tenpmeno de exudacién. Como norma préctica no se debe
B Tyor 2 los 30 1 ginato si no se guenta con la posibilidad de vaciarla en un lapso

minutos después de retirada de la boca. ‘

4) Adherencia:
tsmaai?:rigcs'i :;ri“:rlglg?éo esb variable de acuerdo a la superficie con la cual tqme
ay cubetas: el algi s cubetas pero puede adherlfse a los dientes y las mucosas.

: ginato no se adhiere a los materiales con que se confeccionan 1as
cubetas por lo cual se debe contar un medio de retencion para evitar que sé desprenda de
las mismas en el momento del retiro de la impresién de la boca. Lo usual es utilizar
cubetas perforadas o cubetas con escalon retentivo en el borde. Las cubetas de plastico
con rugosidades en su parte interna son poco recomendabies, es frecuente quée el material
se desprenda de las mismas. Si se utilizaran cubetas lisas se debe acondicionar su
superficie interna con un adhesivo para alginato (liquidos para pincelar o en forma de
spray) o con una fina de capa de cera que debe estar fundida en el momento en que se
~arga el material.

b) dientes y mucosas: si bien las superficies del terreno protético deben estar
impias para tomar la impresién, el alginato puede pegarse al terreno si éste no esta
»rotegido por la mucosidad natural de la saliva, rompiéndose la superficie de la impresion
.n el momento de su retiro. Previo a la toma de impresion se debe lavar la boca con un
>njuagatorio y quitar los excesos de saliva, pero no €s conveniente dejar las superficies
xageradamente limpias y secas. No se recomienda tomar impresiones inmediatamente
lespués de haber limpiado los dientes con pasta profilactica, a menos que sé utilicen
astas especialmente preparadas para este fin que contengan lubricantes, como aceite de
iliconas. Por el mismo motivo sé debe tener precaucioén cuando nos vemos obligados a
opetir una misma impresién en una misma sesion clinica, pues la primera impresion tiende
eliminar la pelicula protectora de saliva que cubre los dientes y las mucosas, Yy la
egunda impresion termina pegada a los dientes. Eventualmente de debe esperar unos
inutos después de la profilaxis o entre dos impresiones de un mismo maxilar, durante los

uales se estimula la secrecion salival.

) Posicién del paciente y del operador:
Jando las posiciones del paciente y el operador son correctas se simplifica la tarea

nica.

operador debe ubicarse de manera de poder trabajar con vision directa del area a
bajar, parado 0 sentado, comodo, derecho, de frente al paciente. Con una mano maneja
cubeta y con la otra S€ auxiliar con un espejo bucal que actia como separador
tendiendo la comisura y facilitando la intraduccién de la cubeta en la boca.

4
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aplica adhesivo para g in'tcls que serviran para retencion del alginato, si se dispon
masa de il‘!divﬁdualizac% ato. ‘,;CL_J‘andc_:_: $@ individualiza con alginato se debe cuidar q
elastico, pueda cﬁm 0N no-tenga partes flotantes por fuera de la cubeta pues ;:i;'
impresién, | pO?'tarseﬁ como sustento inadecuade en’el momento de la tom

%E%QMQLQQEQJSBas:

=5 frecuente que B -

impresiones, p?ib:':«wci é‘;slml;ﬁileegtj? Imamfs@s%ep sensacion de ndusea durante la tom

relativamente complejo y e n la del maxilar superior. El problema de las nause:

hasta desencadenar el 5«5 r)t algunos casos puede resultar dramético, pudiendo |

preocupadas por este te mito. Son.muchas.las personas que concurren & la cor

esta circunstancia artic‘ma y por el “ahogo” que le produciré el “molde del paladar

- ernocignal ipan no sélo razones fisicas sino que tamb}én-grawta un 'f

clinica . , ;.:‘cor lo cual ademas del adecuado manejo *'de“las manit
cas por parte del operador se debe asegurar la confianza y el equilibrio emocion:

pacmntgapara: poder controlar la situacion. Es recomendable para este fin:

1. no utilizar cubetas demasiado grandes que cubran innecesariamente distal de la b¢

palatina

2. no cargar una cantidad exagerada de material de impresion

3. confinar adecuadamente el alginato en la zona distal del maxilar superior
4. no preparar el alginato demasiado blando ni dejarto fluir en exceso hacia distal

béveda palatina | . |
5. sentar al paciente derecho, no inclinado hacia atras
nte esté tranquilo, sin ten

6. asegurarse de que el pacie ‘
conveniente explicarle, sin dar muchos detalles, los pasos de la tarea, dandol

indicacionss riecesarias y transmitiéndole seguridad en nuestras acciones. Corresy
recordar que el estado de énimo del paciente y del ope_r_ador se influyen en
reciproca, el profesional debe estar siempre sereno y preparado para dominar el as

afectivo de las situaciones ‘ _ b . L
- distraer la atencion. del pacients durante la toma de impresién solicitdndole

mantenga los 0jos abiertos y fijos en un punto o un objeto determinado, que central

volunitad en no tragar y €n respirar pausadamente por la nariz
tra un reflejo de nausea exagerado se It

En los casos en que el paciente mues
gdemas a las medidas siguientes: i
4 realizar enjuagatorios con agua helada previo
2 anestesiar la mucosa oral con spray © con un
3 acelerar la maniobra utilizando alginato de fraguaco rapiat ado con
4. distraer la atencién del paciente can la mgnipbr_a de "pierna e_alevad‘a . Se |eﬂso
pacierite queé lavante una pierna y la ubique a una altura precisa hasta quel'.seat
Cuando sé observa que la pierna elevada, realizamos ia

siones ni temores exageradc

a la toma de impresién
buche de solucion anestésica
ado répido mezclado con agua ti

le cuesta sostener
M




> ; ' AXi logra en base a :
: : do la misma exigencia. El éxito se logra la de”‘lac
miTesion feEEED las o6rdenes del profesional y soportar |5, %
atencion que se produce por atender las O fir Y
gfagg:ésos extremos de nausea imposible de controlgr y eventualmen.te lue
rr'laTa experiencia podemos recurrir a premedmar al paClente.c.on un antinay
por ejemplo metoclopramida en una dosis de 100mlg. administrada una h
tomar la impresion.

t

ora o'\
Any,
E) Control de saliva:

Para que la impresion sea exacta la boca debe estar Iim.p'ia y libre de excesgg
pero los tejidos no deben estar secos. Previo a la impresion es recomendable

boca con soluciones comerciales especialmente preparadas para este fin (tienen N
astringente, detersiva y ligeramente desensibilizante) o en su defecto con agua gy Q
de 10 vol. diluida en partes iguales con agua tibia. Qe

En los casos de saliva muy abundante se puede ordefiar las glandulas salivales col
torundas de gasa en la boca hasta que queden totalmente e 0

. . mbebidas de Saliva, gpg,
que se repite hasta que se constata menor flujo salival. También ayuda a |g eliming %
saliva presionar la zona palatina de Schroéder con una torunda de i

. ; gasa mojaq
caliente durante uno o dos minutos, y por ultimo inmediatamente antes deJ |aa; =l §
hacerle realizar al paciente un buche de agua helada. Mpre,

84
SNy,

F) Preparacion del alginato:
Para mezclar el alq;

e Presionar ¢y
a
Al plang oglygg| U nO, Clidando de qug gf cuernpo dndo e
con fog g - UNa vez que |5 Cubeta se ¢ p
€dos colocados a la altyrg NCuentra

€N posicjg¢ - S
de los 7SICI0N, se mantiene en
prem(.),lares' SIN realivar mrecidm v oo



suavemente de labijos
En el caso de I impre

para evitar que qued
e
marcadq el frenillo lin

Y meji :
" tejidos plegados i;cl:?rdse '@ pide al paciente que saque la lengua
gual. Se debe manterer elbaJO de los flancos de la cubeta y quede
de Ia mase conjunto qui_eto durante la gelacion pues
'masa  que determinan una impresién inexacta.

dos las bridas y los frenillos.

mas riesgos de distorsion o fractu dlos primeros 4 minutos, si lo retiramos antes tenemos

movimiento seco, brusco | ra del alginato. La impresién se retira de la boca con un

!a entrgda de aire y eVit’ar ueelgﬁ d'e Introducir un dedo en el fondo de surco para provocar

impresion se debe realizar o .narcr;eno d_e retenciéon por vacio. La fuerza para retirar la

oclusal, si se intenta retirg Q:glen o el eje mayor de los dientes, perpendicular al plano

corre el riesgo de fract r rotandola o levantando primero de un lade y luego del otro se
Clurarla o de provocar su deformacion permanente.

S:\:valuacié.n de la impresion:

pacie\r/fez yr?tt;;ag?)ad;ala;r?ﬁqresem‘r} deé5 la boca corresponde en primer lugar ocuparse del

en los espacios interd presion. Generalmente quedan (estos de mater_l_al de impresion
nterdentales, en la lengua, en los labios, en las mejillas, por lo que

correspc)nde Ofre.cer al paciente un enjuagatorio y ayudarlo a limpiar los restos de

alginato. A continuacién la impresion debe ser atentamente examinada para detectar

posibles defectos. Se debe observar cuidadosamente que:

1. el material de impresion haya reproducido toda el area de terreno protético

2. la impresién esté adecuadamente contenida y soportada por la cubeta ya que toda

porcion movil o flotante del alginato debe ser eliminada T

3. que no haya quedado parte del material pegado a los dientes

desprendido de la cubeta

4. que el material tenga espesor adecuado y no se haya perforad

de los dientes pilares

5. que no se observen poros

) Lavado ¥ desinfeccidén de la impresion: '
table se lava cuidadosamente y S€ desinfecta antes de almacenarla

Si la impresion es acep _
a la espera del vaciado. Se debe controlar qué no le queden restos de saliva o de sangre,
los que seran cuidadosamente lavados bajo el chorro de agua corriente con la ayuda de

un pincel de pelo suave mojado en detergente neutro. Cuando en’la zona de la_ bg’)vedz
palatina se observa una capa de saliva gruesa, densa, adherida, puede ghmm;rsto
absorbiéndola con yeso paris seco espolvoreado por encima, que se lava de m;n;é :‘ase
bajo el chorro de agua corriente y con la ayud.a del pincel. Una vez l_avada, la m;gacién e
sumerge en una solucién acuosa de hipoclorito de uso casero dHUI.C.!a Zn l‘anu e o del
1:10, durante 5 minutos, con lo cual se logra una eﬁectwa desinfeccion s (?rcié‘r)\ i
alginato sin riesgos de que sé produzca deformacion del matenjl port:ﬂ:‘ ol
Con un bisturi o un cuchillo bien filos;o s: ricortadn 110?1 :;Zezai . gargs e Bée e lizar Ic
' e recipiente saturado de humeaa -
:aantlcransprpeossls?t?l;nctﬂr;ndo pnos encontramos con dientes aislados de cuello estrecho 0 COT

A3

o se haya desgarrado 0

o, especialmente a nivel

de aire en las zonas criticas del soporte



i iado e
. muy amplias, se corre el riesgo de que, una vez vamaci:lj | mC}delg o
oneras gingivales fracturen cuando se separe el alginato del yeso. Para evitar SN
’ GISrISER S bisturi, el material de impresion correspondien‘;
t

s
eso, €St iente recortar, con un r : ‘
problema €S convenl les y/o a la zona de los cuellos dentarios a fin de aumenty, -
a las troneras gingiva y ,1
i

espesor de yeso en escs lugares.

| modelo. . :
c(jjeuna correcta impresion no tendra valor si no es complementada cop I3
e la realizacidon del Mism,
\

J) Confeccion

alizacion .
Lc?erc:euada confeccién del modelo correspondiente. Para
a

corresponde considerar:

aciado del modelo: ' - ’ |
:"LYa vaciar el modelo se retira la impresion del almacenador y se rocia SU superfig;
interna con una solucién batétona que facilite el corrimiento del material de vaciado soby

el material de impresion. : -
Por lo general se confecciona el modglo con yeso p|edra,’ e'xcepcppain?ente cuando |
desea reproducir una superficie dentaria muy delicada o fragil se utilizara yfa'so extrady
para las partes dentarias. El yeso piedra debe ser preparado en una proporcion de 100

de polvo para 30 cc. de agua, lo cual en medidas de vo_lumen tiene una relag

aproximada de 3 a 1. La mezcla debe ser realizada en forma cuidadosa colocando pPrime
el agua en la taza de goma y agregando el polvo en forma progresiva para que

humedezca sin entrampar aire en la masa. El espatulado debe ser Vigoroso y cuidadc
( si es manual se deben realizar 100 vueltas de espatula en la taza de goma) hasta log
una mezcla bien cremosa y homogénea. Una vez terminado el espatulado se eliminan
burbujas de aire que hayan quedado incluidas colocando |a taza de goma sobre
vibrador mecanico. Para lograr resultados Optimos se recomienda la mezcla mecar

bajo vacio.

Una ve
Z que s .
calentamieﬁto d: Z?ig?agggzc:do el fraguado, estando g yeso todavia tibio
SObresat N, S sumerge e| coni
ur , . conjunto sa
da de YeSO) durante CltIRo minutos para faVOrJecgr Inennifguﬂanl \y‘ii?ndn



a . I

similar a la ya realizaqa que s n
ey S€ prepara una mezcla de agua-yesc

cuerpo para confecei aa
ionar yn gregando
m r SObre i
Onticulg Sobre ung losiltaVaC!aqo, se espera a que tome
» €ncima del cual se coloca €

primer Yeso para que g
' € cConstity :
Ya el z6calo, g monticulo que se realiza en la loset

Orma y ;
Imen p

de 10mm. a 15mm., |3 p4 Pesor, ya que l:'sones del zocalo terminado, sobre todo s
lingual del modelo infeﬁorrt © I\?’Pe S€ conformarg Eg,r:es mas finas del zécalo deberan tene
o . e mayor cui i g
laterales eliminando los excesosmras S€ pueda trabajarB;l yc—aslrcajado e
de yeso de unos 5mm. de anchoy Protegiendo los bordes de Ia ifne ::s?g%”::%an ‘r? SmZ?rtee ‘
i ‘ nu r
cadoér?t,:gl'o:j ;a @ Co_nfeccién del zéialo no conviene dgja
Os vaciados, pues el alginato se deshidrata )

areciendo y i
ne :
de surco, Spacio en el cual tiende a correr la mezcla de

se separa del primer yesg ap
zocalo, falseando los fondos

0s a ; .
trabajos de laboratorio que exijan resistencia, n

X osibili ;

de goma o cajas zocaladoras qug C Ibilidad es la de confeccionar el zécalo sobre planchas

referencia para el ! onforman automaticamente los flancos y/o las guias de
contrazécalo o el montaje en el articulador '

2) Separacion del modelo:

Una hora despues de fraguado el yeso del zécalo se puede separar el modelo de Iz

impresion. No conviene realizar esta maniobra ant

alcanzado la resistencia adecuada, ni t e e 6l yeso puede s Teoe)
. ; ampoco conviene dejar transcurrir muchas horas

pues el a'QIHEFO se endurece por deshidratacién dificultando la separacién, también

pueden producirse intercambios entre ambos materiales que alteran la superficie del

modelo. Cuando se prevé una separacién dificultosa por la topografia de la impresién se

sumerge previamente el conjunto en agua caliente durante 5 minutos.

Para proceder a terminar el modelo conviene dejar transcurrir unas 3hs. mas, para que el

yeso se aproxime a su resistencia final. Dado que el yeso es soluble en agua no es

conveniente lavarlo ni mojarlo con agua corriente pues se altera su superficie perdiendo

precision de detalles, toda vez que sea necesario mojar el modelo se debe utilizar agua

yesosa.

3) Terminacion del modelo:

Cumplidos los pasos anteriores se examinan 10 ] ) '
terreno. la nitidez de 1as superficies, el volumen y la forma del zécalo. Se prestaré especial

atencion en detectar nodulos 0 burbujas en los dientes que puedan afectar la oclusion o el
contorno de los pilares: €s responsabilidad del clinico utilizar un modelo sin defectos. En
especial se deben examinar las superficies de los pilares que tomaran contacto con partes

metalicas.
g y Stratton se pueden enumera

Siguiendo a Johnson
«actas en detalles y estar libres de nodulo

correcto: o | terreno deben ser e
e SUpemCI?oSsdié:ulos resultantes de burbujas de la impresion deben se
A5

y burbujas. Todos
eliminados

s detalles del modelo, la reproduccion del

r las cualidades de un modelo



del ACabag,

lo debe ser dura, densa, libre del polvo resultante
b) la superficie del mode %l

Mmite funcional

debe estar impresionado hasta sy [j .
) hacia gy base, debep,

N

S

zocalo Asteo-mucoso A ;

c) el ‘e”enosozt; zécalo no deben ser divergentes (retentivos
nco

d) los fla o

) mas finas

na y lisa, permitiendo u

i base
’ ergentes hacia la
vert,,ca'!e:,g SZE‘.; tegner de 10 a 15mm. de espesor en sus partes
e) el ZoC
n

| grea lingual del modelo inferior debe estar terminada pla
f) el a

odelos primarios que se Utilicen Par
8

. , .

n acceso al surco lingual tar protegidos por yn marge
g1 fos surcos vestibulares y linguales deben o5 < 05 P J°N de yesg g
I margen Para facilitar g acceg, .

cho. En el caso de m

s 5mm. de alto y ancho.

::jg:feccionar una cubeta individual se puede recortar e
o de surco : ’ | - |

;Oqg base del zdcalo debe presentar guias para el montaj_e €N articulador, g;j es nec esari

a;)modelo superior se le realiza un contrazéealo en Yeso piedra de acyerdq a la técnic, 0

modelo hendido de Lauritzen.

IV) IMPRESION ANATOMO-FUNCIONA[T SIMPLE, | |
La tecnica de impresion anatomo funcional simple consiste N reprodycjr el te”eno
protético mediante una cubeta individual,_ efect'ua.ndo el model'a_do funcional ge log
margenes con un material de mediano-bajo corrlrpleijto y el registro anatdmico g sy
superficie con un materjal de alto corrimiento. Si bien Se utilizan dog Materiales gq
. ; bk impresion simple Porque la superficje final de |,

Para casos de via de carga mixtg |,
utilizamos para Ias impresiones de| maxilar Superior, siendo de eleccion Para los caspg de
amplia edentacién de ambos maxilares, las clases Vywi.

a) a

mmm?e{ (I::ae.vlgi: ngorif‘;’esnbu? o ¥ del surco lingual 14 Cubeta se extiende hasta unos
: exion de

distancia simjjar & Mucosa ©Scotando |gg bridas y los frenillos en una

b i : :
sﬂrig?gfngrﬁz’sde . ?Ubeta SUperior S€ establece lateraimente g nivel del fondo de los
ol limite, funcionaf é’n?n a ,zona palating Coincidiendg con la lineg del Ah! que corresponde
tene marons re e pal:a:dar -blando movil y g paladar blando fijo. Es conveniente
ado en g| maodelg Primario |5 Ubicacisn de g linea gg| Ah!: cuando se tomala



. ‘é e . ) N .
|mpl;eisr:a?opggzgrla se observa su ublqaC|on en el paciente y se marca con lépiz tinta sobre
e; aer? ol én'gulo drg?gc\?qugd? tr:nsfenda al yeso cuando se confecciona el modelo
G -vestibular del maxilar superior la i

i cu | fondo de
surco vestibular P beta se extiende hasta e
d) e: Ill'mlittz C:;St? de la cut?eta jnferior corresponde a distal de las papilas piriformes
e)el il e la cubeta inferior en la zona disto vestibular coincide con la linea oblicua
externa
fy en el angu}o disto lingual la cubeta inferior debe ocupar la bolsa del mismo nombre,
cubriendo la linea oblicua interna.

2) Alivio técnico y topes.

La cubeta debe presentar alivios en acuerdo al material de impresion que se utilizara.

Ei material utilizado habitualmente para este tipo de impresion es un elastémero, para ellos

la cubeta se realiza ajustada en las areas desdentadas y aliviada unos 3mm. en las zonas
dentadas. Este alivio permite que, a nivel de los tejidos duros, el material de impresion
pueda exhibir su elasticidad y tenga adecuada resistencia al desgarro. La porcioén de la
cubeta que se encuentra ajustada a los tejidos blandos permite que la cubeta calce en una
posicion Unica respecto al maxilar, lo cual garantiza el establecimiento del alivio previsto.
Para estas impresiones también puede ser utilizado el alginato, si bien no es de eleccion
corriente por las dificultades que se generan. La cubeta debe ser totalmente aliviada pues
el alginato se desprende y se desgarra cuando su espesor es delgado: el alivio debe ser
de 5mm. en las zonas dentadas y de 3mm. en las zonas desdentadas. Como una cubeta
totalmente holgada no tiene guia de ubicacion y se descentra en el acto de la toma de
impresion, se deben establecer topes a fin de lograr su ubicacién precisa y preservar el
alivio programado. Los topes se realizan en las caras oclusales o bordes incisales de
dientes no pilares, tambien se pueden realizar en las zonas menos depresibles del soporte
osteo-mucoso: cresta del reborde alveolar, generalmente a nivel de la ubicacion del
primer molar. La necesidad de realizar una cubeta holgada determina que las cubetas para
alginato suelan ser muy voluminosas, de dificil manipulacion cuando el orificio bucal no es

amplio.

3) Alivios mecanicos y bioldgicos.
Existen zonas del terreno 6steo-mucoso que pueden requerir alivio, por razones
mecanicas o bioldgicas, cuando la cubeta es ajustada. Estos alivios evitan e

confinamiento del material de impresion y la concentracién de presion en lugares tale
como: espiculas Oseas, crestas Oseas prominentes o filosas, papila incisiva, agujero
mentonianos préximos a la cresta alveolar, tejidos blandos deslizables ylo depresible
rafe medio prominente y poco depresible, torus, etc.

El alivio se realiza sobre el modelo primario, recubriendo el area que asi o requiera c
una capa de material espaciador de unos tres milimetros de espesor. Dependiendo ¢
material que se utilice para confeccionar !a cubeta, termoplastico o no, el espaciamiento
ptuede realizar con cera, plasticina, yeso, laminas de estafio o aluminio, masilla plasti
etc.

Otro procedimiento para evitar el confinamiento del material de impresion en ar
localizadas, y lograr el consecuente alivio, consiste en perforar la cubeta en esos luga



iza el escape del material. Para este fin ge realizan var;
I3

arant : ivi
con lo cual se @ mm. de diametro, sobre el area a aliviar y |gg Zonas CirCUndante N
S

perforaciones, de unos 3

4) ?;ngsgta debe cumplir con el principio de libre INSercion por traslacion recta. por -
T(zativo suele ser necesario bloguear las éreas r etentlva_s del modelo primario, frecuen ¢
gln los flancos vestibulares del proceso alveolar, en el angulo disto vestibular dg| maxilzs

r

superior, en las bolsas disto-linguales del maxilar inferior.

5) Construccidn de la cubeta. o
El procedimiento mas simple para la realizacion de la cubeta es por medio de acrii

autopolimerizable. Teniendo el modelo acondicionado con los alivios Y bloqueos

envaselina cuidadosamente. Se comienza por la confeccién del Cuerpo de |a cubetg . *
lo cual se prepara el acrilico en la forma usual, cuando se encuentra en la etapa p,gp?’a
se lamina y se adapta manualmente sobre el modelo, recortandolo a la extension corStlca
por medio de una tijera o un bisturi de hoja ancha. Para alargar el tiempo de manipyl re,c_ta
y evitar que la masa se adhiera al yeso se puede preparar |g Mezcla agregando o
gotas de detergente comun. A efectos de lograr una perfecta adaptacion Se debe ma tunas
la masa de acrilico comprimida contra el modelo hasta que complete sy pc:limerizac?’ener
término de la cual se prepara una nueva cantidad de acrilico para confeccionar g mar?g{) d

momento de |g '
SocerEr i me;%fzaz ge m'jfgg{sssmné en algunos casos Jos fabricantes recomiendan dejarlos
. “uando no se cuenta con adhesivos se puede asperize

el interior de g Cubeta y/o rf 3l
| perforarla realizando i mm {iam
lo cual se logra retener el Material por traba mecéﬁ?ﬂeros % U0 26, e S

B) Ajuste de [a cubeta.

La Cubeta individual deb en e
! € ser probadgs maxi
xactitud 7 Briner ar ity el axilar COITESDOI diente a fin de verificar &

Principio de fibre ; i6
NSErcion por trasjgeig
te S aslacion r
92 una posicion estable y definida de Esita i
cacid

| ) " 08
Ees de la cubeta no interfieren o,
- LOS Controles mac irmmartantoc 4 real
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SUCCIC
e, | descenso del labio superior, o elevacic
ki ooy @ zona vestibular anterior Tambié elevacion del inferior, para delimitar la
se enmna la, oubste & Hivs] da 1 ien ayuda tironear suavemente de l0S labios
succion y tironeamiento de las m Oﬁ frenillos vestibulares.
. . e . .
stibular, en relacién con el musculobjl as para delimitar el borde en la zona
apertura bucal amplia . uccinador y las bridas laterales
ecta la apofisis Comnmd}ésn}c;wmlentq? de lateralidad mandibular para
axilar superior extension de la cubeta en el angulo dis
expre interieccié
rdepdeSIE;r Cliblntterjecmon Ah! para el control del limite
bercsidacas ; ?3 debg coincidir con el limite distal del pa
o S debe ubicar su borde en el surco hamular sin |
érigo mandibular.
se debe verificar i6 < 2
e de T el Cp(?r qbservac;lon' Yy palpalmon que en el angulo disto vestibular inferior el
Sapila piriform qlnglda con la linea gbl|cua externa y que en distal abarque totalmente
e sin interferir con el ligamento ptérigo mandibular cuando el paciente

aliza un apertura amplia
) elevacion de la lengua tocando con la punta el paladar

zona anterior, incluyendo el frenillo lingual
) levar la punta de la lengua al fondo de surco vestibular del lado opuesto para delimitar
| borde lingual de la cubeta inferior en su parte media | )
) propulsar la lengua hasta mojar los labios para delim
e la cubeta inferior a nivel de las bolsas disto-linguales.

|ateral

observar €omo
to vestibular del

distal de la cubeta superior: el
ladar blando fijo. A distal de lgs
nterferir con el ligamento

para delimitar el borde lingual en

itar la extension del borde lingual

de los tejidos de pasaje queé

Modelado funcional de bordes.
de modelar de

e comienza la impresion realizan
arginan el terreno protético. Este regd

orrimiento medio ( verde ) o cera de sel

uando se utiliza compuesto de modelar se carga el ma
blandeciéndolo mediante una llama de alcohol, hasta crear un rollo de unos 3mm. de

iametro, salvo a nivel del angulo disto vestibular del maxilar superior donde el rollo debe
ner un espesor a cubeta debe estar bien seca Y el materia

doble al anterior. L
uficientemente reblandecido para qué ambos queden adheridos. Si se utiliza cera de
ellado ésta se am hasta confeccionar el rollo que se pega con ur

asa con los dedos
strumento caliente a los bo

rdes de la cubeta.
na vez cargado cualquiera de los materiales, se atempera en agua caliente y S
la cubeta en la b

oca, realizandose el modelado funcional repitiendo lo:
ritos para la delimitacion de

la cubeta. Se considera que esta etapa est:
orrectamente realizada cuando el material adopta una disposicion regular, continua, d
uperficie tersa en la que se individualizan las escotaduras correspondi

entes a los frenillo
3 las bridas. Estando la cubeta en la boca seé observara que €l material de impresid
cupe toda la profundidad y el ancho de los surcos vestibular'y lingual, si fuera necesar

e repite 1a operacion agregando una mayor cantidad de material.
i bien la ceray la godiva bien utilizadas permiten obtener el mismo resultado,
o de modelar tiene la ventaja que sS€ retira rigido de |a boca mientras que lac

mpuest .
N L Alastico: si se utiliza cera Sé debe tener la precaucion de no deform

do el registro funcional
istro de efectua con compuesto

lado (de baja fusion, tipo utility).
terial en los bordes de la cubeta,



cuando se introduc ;
labios. meiill € O se retira la cubeta de la boca, momento | ;
A jillas y/o dientes remanentes ' en el que se puede tocar

Una vez terminada :
es . i
soidadesaments oor ;_ﬁ:tapa se enfria y se lava el conjunto con agua, por ultimo se seca
m Yy se pincela con el adhesivo correspondiente.

E) R(-tebasa:::lo a Presién aminorada.
retod o’ Sl Tt s D e o e Ao o A M
oresion sebre = msne, La e a?acrir'" edr?glstre_ar el terre.no_ desarrollando_ la minima
impresiones anatémica P on ?‘_ pamente es similar a la descrita para las

- S, _fecordemos la posicion del paciente y el operador, el control de
nauseas, el control de saliva. ..
En el caso de utilizar elastdmeros hay que ser cuidadoso con el secado de las mucosas
Pues _Ios elastdmeros son hidréfobos, el secado no debe ser omitido, se realiza
inmediatamente antes de colocar el material en boca, con una torunda de gasa.
Una precaucion que exigen los elastomeros es bloquear las troneras gingivales retentivas,
ya que estos materiales tienen un limite proporcional que supera ampliamente el limite
elastico: si el material queda trabado en un nicho retentivo cuando se retira la impresion
puede sufrir un estiramiento extremo que determina su deformacion. Este problema no se
genera con el alginato ya que su limite proporcional es proximo al limite elastico: si el
angulo retentivo supera el limite elastico. por lo general el material se desgarra, se fractura,
pero la impresion no se deforma. Como norma conviene bloquear todas las troneras
interdentales que no sea necesario reproducir, se dejaran sin bloquear las
correspondientes a los dientes pilares. El material que se utiliza para este fin es cera de
sellado. Esta maniobra se realizaré con especial cuidado cuando el nimero de dientes
remanentes es grande, cuando los cuellos son estrechos, cuando las coronas clinicas so
largas, cuando las troneras gingivales son espaciosas. '
La preparacion de los elastomeros se efectia ,siguiendo las indicaciones del fabricant
realizando la mezcla cuidadosa de la base v el catalizador. Generalmente se dispone d
unos 45 para realizar la mezclay otros 45° para cargar la cubeta e insertarla en la boc
E| material se carga en el interior de la cubeta y en sus bordes. En los casos complej
podemos colocar parte del mater_ial en una jeringa que permite llevarlo a las superfici
més importantes de los dientes pilares, a las caras oclusales y a los fondos de surco m

profundos y de dificil acceso. d
La cubeta cargada se lleva a la boca insertandola de forma que el material de impresi

tome contacto :primero en la zona anterior del soporte y luego fluya hacia la z
posterior, presionando suavemente hasta que e_:merja por todos los bordes de la cubet
por las perforaciones cuando existan. Se comienza entonces a repetir la secuencia
movimientos utilizados para el modelado de los bordes hasta que el material comien:
cambiar de estado fisico, a partir de .este momento se mantiene la cubeta en posicio
presionarla hasta que el elastomerd termine su polimerizacion. Una vez constatad
cambio de estado es necesario esperar de 5" a 7’'para retirar la impresion de la

lapso en que el material completa su reaccién quimica y adquiere las propiedades fi

que lo caracterizan.




rocecg;ff;'entgsl de retiro de — :
.« del mode - esid ' o
onfeccion m © son similares a los yq delon" evaluacién,
cuanto a Seéparacion del mode . Scritos para |a impr.
jastomeros suelen ofrecer mayor dificy|ia onviene recordar q

lav_gdo, desinfeccion y
esion de alginato. ‘

) MPRESION ANATOMO FUNCIONAL COMPUESTA.

La impresion anatomo funcional compuesta o técnica d - ‘
o registrar el terreno protético con dos cubetas e & correccion c’le_l modelo, consiste
tecnica de rebasado funcional descrita por Applegate los sesiones clinicas. Deriva de la
] < e _ por la cual en un primer tiempo se

joma una impresion anatomica, que permite obtener un modelo definiti i

iona el esqueleto metali _ initivo sobre el cual se
confecc 2 ico del aparato, y en un segundo tiempo se corrige el &
desdentada dt?l. modelo tomando una impresion con una cubeta individualg unidare;
esqueleto metalico. La segunda impresion es anatomo funcional, utiliza un material de
nediano-bajo corrimiento para realizar el modelado funcional de bordes y uno de aito
corrimiento para el rebasado final.
Este tipo de impresion se indica para los casos de via de carga mixta del maxilar inferior,
la aplicamos especialmente en los casos de clase | y Il de Kennedy cuando los pilares
vecinos al extremo libre son premolares o caninos. Esta técnica no se indica para el
maxilar superior ya que la maniobra de correccién del modelo permite un cierto grado de
arror de ubicacion del conector mayor respecto al terreno subyacente: una discrepancia de
esta naturaleza es inadmisible en el maxilar superior en el que los conectores mayores
deben estar en contacto intimo con la boveda palatina, pero puede pasar desapercibido
en el maxilar inferior en el que los conectores mayores se realizan aliviados del flanco

lingual.

nieccion ae ia cuberis o ——

Partimos de la base que tenemos el esqueleto metalico del caso a resolver, confecmoneizroo
apartir de un modelo obtenido mediante una i{mpresic')n anatémica. Este esqueflectzgioyr/}e; rL::
Pbado y ajustado en la Hoca del paciente. Estamos €n qondmmpeg de 002 r?\ et s
Wheta individual, que se realiza en acrilico, abarcando 1a silla de via dé ca;gcjla ey el
2las rejilas de retencion correspandiente. Se redliza una cubeta para c .

A a las de toda
CLichas presentes. Las caracteristicas generales qen:; Cgstzt:dgbggegﬁperﬁcie interna
%12 individual para una técnica anatomo-funcionai, una lamina de.cera rosada, a

' ivalente a ' ‘
g No es conveniente qué los

A) Confeccioén de la cubeta individual

y
efgé?:a del terreno unos 2mm., O el. espeso e atefisl
Mg S de evitar el excesivo confinamiento e e 1 modelado fun cional de 10s
,‘afgenes de la cubeta estén aliviados @ fin de facilitar  oeta en el acto de |a
ﬁ? *S. A efectos de permitir 1a ubicacién precisa del esqueleto-C! rte principal, de Unos
*“ﬂf: . ‘”_‘Pr esion se puede efectuar un tope en 1@ “

Y@ didmetro, en la zona correspondlente a los pri




B) Impresién anatomo funcional
—=>2M0 Tuncional

Los procedimientos
impresion anatomo f

en sus nichos,
ﬁ(l)sri\(?i((:')r::) ds? EUSULaet:u?f;?ae:té tal(ijViada Der.mite‘que el esquele?to Hegge féci!r:nente 2
extremo ya que no &stari JUS_a a el conflnamlentol del material Sie Impresion seria
deformacitr de fei 'prthst'o lugar para el mss_mo, se estang fgvorecnendo la

nae fajlqos y se dificultaria que el esqueleto ajuste en su posicion exacta. Esta
e.s una caracteristica de este tipo de impresién: en una impresion anatomo funcional
simple el operador cesa de realizar presion cuando el material emerge por los bordes de la
Cubetfa pero en este caso se debe seguir realizando presion hasta que el esqueleto llegue
a posicion, razon por la cual el alivio de la cubeta es imprescindible. Es conveniente que la
presion para la insercion de la cubeta se concentre a nivel de los elementos de anclaje.
Para el rebasado final se utiliza un material de alto corrimiento, puede ser un elastémero o
zinquendlico ya que solo se _impresionan superficies mucosas. El zinquendlico es un
excelente material para este'din,)con el cual se logran impresiones de gran calidad. Es
conveniente recordar que una vez mezclado y cargado en la cubeta debe esperarse para
su insercion hasta que su superficie deja de adherirse al contacto con el dedo himedo.

C) Correccion del modelo -

La correccidén del modelo sobre el cual se confeccioné el esqueleto metalico se comienza
recortando las partes correspondientes a las sillas que fueron impresionadas con !a cubeta
individual. El recorte se realiza con una sierra de calar yeso, enrulada, creando
" retenciones en el zocalo que favorezcan la retencion mecanica del yeso que se utilizara
para el segundo vaciado y contorneando los dientes proximos-a-las sillas en unos 2 a
3mm.
Una vez recortado el modelo se coloca el esqueleto-cubeta-impresion en posicion,
controlando que los elementos de anclaje estén perfectamente vinculados con sus
correspondientes pilares y que no existan contactos entre el material de impresion y e!
modelo para evitar errores en la ubicacion, si existieran contactos se recorta el yeso o e
material de impresion: Por ultimo se procede al vaciado de la impresion, resultando  ur
nuevo modelo que consta de dos partes, obtenidas con impresiones diferentes y e
tiempos diferentes. A fin de facilitar la union entre-ambos yesos antes del vaciado fin
conviene sumergir el primer modelo en agua yesosa durante unos 5.

Vi) IMPRESION ANATOMO FUNCIONAL MIXTA

La impresion anatomo funcional mixta consiste en obtener la reproduccién del terrer
protético utilizando dos cubetas y dos materiales de impresion en un solo acto clinico. Es
procedimiento deriva de la técnica de impresion fisiolégica de McLean, en la cual

A




. s cubetas en forma si :
jlizal multanea:
ut 4coso Yy una cubeta stock parzei' ””da Cubeta individual

Os diente para i ' -
S remane mpresionar

ntes. el terreno

550 indivi : :
eta mdlwdulfal permc;te la impresidn anat
ue se rea iza mediante omo funci
ixta, . L el mode > funcional d ;
2 o-bajo corrimiento y el rebasado ;f’ado funcional de |Osilas sillas de via de carga
sta impresién en posicion se cubre Inal con un material d ordes con un material de
2tOCk cargada con alginato, Obleniénd,oasfaI como el resto del tsrr&l lto corrimiento; estando
y 08 materiales de impresion. la impresion de todo eletg:nr, con una cubeta de
e . a4 .. . eno con d
jgcnica €S de indicacion u os cubet
Els;; 0S especialmente para elnlr;/]ZI;(s"a | para todos los casos de via d i
impresién anatomo funciona;’-ﬂrs_superlor cuando no sea cgnvz carga mixta, pero la
imple, por ejemplo cuando unn;em%'a realizacion
cubeta individual

de un@
, g resultd excesivamen '
'éﬂffdo los espacios interd;tzg:n;glosa' cuando existen muchos di
lini n muy amplios, cuand S Elel e (TR e
4o corona clinica muy larga. , cuando los dientes remanentes '
' son
A confeccién de la cubeta individual
beta individual se ré i s
aliza ajustada y abarcando todo el terreno oste
O-MuUcCO0SO:

La cu
r0cesS0S alveolares 3 i maxi
y béveda palatina en el axilar superior, procesos alveolar fl
, es y flanco

Zpg;aelsd?; rrr::xilatr inferior. La cubeta se debe alejar unos 3 mm de |
e ; . ]

a:veolares qur;e;‘eejbif:encggvae&uente ’re.allzar mangos ubicados sot?rse C:Joiflorsegc?rcigg
E5los mar;gos o realizan més :Jfa préximos al plano oclusal del maxilar a impresionarS
e 1o 16 Sirva _ t?s rechos en Sl..l base que en su extremo libre a efectos d.
ceqund van para manipuiar la cubeta sino que tambien sirvan de retencié .
B kel o
i ab&; r?quueetli Ig?;\;l;iuaclj cologada en el modelo, se elige la cubeta de stock que la
ot SHE0E 93 ok a dentaria deja_\ndo el espacio necesario para el alginato. En
esto i I peciales s€ puede reallz'gr una segunda cubeta individual que cumpla
, por 1o general cuando se desee utilizar un elastomero para esta segunda parte de

la impresion.
Impresion anatomo—funcional.
oca se realiza el modelado funcional de bordes
basado final con

Una v i
ez ajustada la cubeta individual en b
ontinuacién se realiza el re

de

un a;ﬁ;gggl ad'OS pr Oqe:d_imientos dgsc.:ritos. A cont _ X
Material de i & BlIo indice  de corrimiento, elastomeros O zinquenolico. Una vez Que el
S¢ efectia impresion lo permita, s€ retira la qubeta de la t?oca, se evalia y sl es co'rrecta
eManente el recorte de excesos, €N especial 5€ despeja todo ol contorno de g!ente;:
Mpresion s, qua dehan quedar escotados POr lo menos unos mm. S;i reLrnt E;c;e e
lmPTESién.en el maxilar y dejandola-en posicion s€ procede @ iomar la segund@ pbé:iendo i
Cbetg y se carga la cubeta de stock con alginato Yy S€ inserta € la boca cul o
Obg Y la arcada dentaria. Al retirar €l alginato aste arrastra la primera mp(;e b

impresion completa del terreno; pteniad

eWén
%8 dos mc;?se? que el conjunto conforma la c
eriales y las dos cubetas en un solo acto clinico.



y -,dividualizada del paladar.

f ,gsel jstro ,ndw;duallza_(?O e 18 boyeda palatina, e
ol (697 ¢ podemos utilizar una variante de |3 ‘cééni

::Jacl;: ¢ la abarque y que presente algunos
?JsTﬂﬂa yego con una cubeta de stock con alginat

| G 0. El materj i ¥
ft rard 12 cubeta individual es de alto corrimie al de impresion que se
i

e nto, por lo general optamos por el
|CO.
0 : o
4doun €350 dento-soportado la variante de la técnica corfsiste en que no es necesari
sario

;ésizarun oigRe fUnCIDl:]aI dg erdeS ya que la cubeta que impresiona tejidos bland
jia 2 2 boveda p alatina sin involucrar tejidos de pasaje, estamos realizando ur?s
esin anatémica mixta. :
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