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RESUMEN 

El objcti\.o de e te trabajo fue comparar dos tecnicas de impreo;;iones en pacientes 
edentulos: La tecnica de impresi6n con el sistema Accu-dent \ . Ia tccnica de impre i6n 
tradicional, para asf poder establecer cual nos proporcionara una mejor calidad de 
impresi6n. 

Se tomaron 30 imprcsiones a pac ientes atendidos en Ia Catcdra de Pr6te is Total I> fl en Ia 
Clinica Odonto16gica de Ia Universidad Cat61ica Santiago de Guayaquil. I 5 con el sistema 
de impresiones Accu-dent ( 12 maxilar superior y 3 maxi tar inferior) y 15 con Ia tecnica de 
imprcsiones tradicional (12 ma\.ilar superior) 3 maxilar inferior). 

Las impre~iones fueron anali.tadas y se cal ific6 Ia imprcsi6n en regular, buena o excelente. 

AI finalinr el anal isis de las impresiones se obtll\ ieron los siguientcs resultados: de las 15 
imprcsiones donde se utiliz6 el istema de impre ione5 Accu-dent 8 (53.33%) tu.,ieron una 
calidad buena> 7 (46,66) tuvieron una calidad e:-.celcnte. f-n camb10 en las I 5 impresiones 
donde se utiliL6 cl Sistema convencional de toma de impresioncs (cubeta individual) 7 
(46,66%) tuvieron una calidad buena y 8 (53,33) tuvieron una ca lidad cxcelente. 

Luego, con el objctivo de determinar si ha) una correlaci6n significati\a entre las ttknicas 
de imprcsi6n y cl exito de Ia impresi6n, mediante un analisis estadistico con el uso de Ia 
prueba T descubrimos que no existen diferencias significativas en Ia ca lidad de impresi6n 
utili/ando el si tema Accu-dent) Ia Tecnica de irnpresione tradicional. 



Comparaci6n entre dos tecnicas de impresiones para edentulos: 
Sistema para impresiones Accudent® vs. Tecnica de impresiones 
tradicional. 

INTRODUCCION 

Una correcta impresi6n definitiva durante cl tratamiento protesico para un 

pacicnte edentulo es uno de los mas importantcs proccdimientos para realizar un 

trabajo con un excelentc pron6stico. 

Existen a\ ances recientes en cuanto a materiales para tomar impresiones definiti\ as y 

a cubetas prefabricadas se refiere. El procedimicnto de Ia cubeta indi\ idual. conocido 

como un paso neccsario e irremplazable, ahora cs posible evitar su elaboraci6n. En 

un csfuerzo para lograr modelos definitivos en una sola cita. se han confcccionado 

nuevos e innovadores sistemas de toma de impresioncs. Uno de los par:imetros 

necesarios para evaluar una toma de impresi6n cs registrar todas las estructuras 

anat6micas de un reborde edentulo. 

LUIS PAOLO VILLACfS ROMERO 
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Es claro que existen muchas variantes de tecnicas de impresi6n y a Ia vez 

diversos materiales utilizados para ello, sin embargo, es indispensable que elias 

cumplan con los objeti vos y principios de una buena impresi6n para proveer 

retenci6n, estabilidacl y soportc a la pr6tesis, cumpli r con los requisites esteticos de 

los labios y al mismo tiempo mantener Ia salud de los tejidos bucales. 

En este trabajo haremos una recapitulaci6n de fundamentos anat6micos, 

conceptos basicos, consideraciones de los materiales de impresi6n y enfoques 

filos6ficos de las diferentes tecnicas de impresi6n en la terapia de pr6tesis total, 

ademas analizaremos Ia eficacia de ambas tecnicas y cleterminaremos cual de las dos 

nos va a proporcionar un mejor modelo de estudio para Ia reafizaci6n de Ia pr6tes is, 

para que los alumnos puedan considerar los beneficios de Ia incorporaci6n de estas 

tecnicas en su pnictica con pacientes edentulos. 

LUIS PAOLO VILLACfS ROMERO 
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CAPITULO 1: FUNDAMENTOS BASI COS 

ANATOMICOS 

Es de suma importancia conocer a cabalidad las estructuras anat6micas sabre 

Ia~ cuales vamos a trabajar, ademas de su naturale;.-a, relaciones, su complejo 

biol6gico, Ia situaci6n de los elementos anat6micos, etc ... 

En general todas estas consideraciones son de grnn trascendencia, debido a 

que el exito de nuestro tratamiento de pr6tesis complcta se basa a partir del 

scguimiento de un protocolo previamente establecido (I). 

Segun Boucher. nosotros los operadores, ademas de conoccr debemos 

comprender por completo Ia anatomia macroscopica de las estructuras (tanto las de 

soporte, como las limitantes) debido a que nuestro tratamiento protetico \a a tener 

que coexistir durante un largo tiempo con cstos tejidos de soporte (2). 

En slntesis, el operador debe tener muy claro que su tarea no es solo de 

confeccionar una pr6tesis completa; si no de lie\ ar a cabo un tratamicnto global al 

LUIS PAOLO V!LLACIS ROMERO 
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pacicnte desdentado total y como objeti\O principal es el de devolvcr Ia integridad al 

sistema organico. el cual ha sido degenerado en su armonia como consccuencia de Ia 

au cncia de las piezas dentarias (I). 

Fig. ~o. J.: Procesos ma\ilares edEntulos. 
Futncr: Sanchez R ... ~FLUENCJA DE TlPO DE DI E'\TE ARTIFICIALE 

{AC RiLICO 0 PORCELANA) DE LAS DENTADURAS COl\IPLETA EN LA PRESE~CIA 
DE TEJTDO IIIPERl\IOVIL. U ESTUOIO DE CA 0 Y CONTROL" 2006 

LUIS PAOLO VILLACIS ROMERO 
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tradicional. 

1. 1. TE.JIDOS PROTESICOS 

Los tejidos de soporte protesicos. son una entidad biol6gica formada por 

hueso y mucosa adherida, las cuales van a soportar el trabajo de las pr6tesis(3). 

1.1.1 M UCOSA BUCAL 

La mucosa bucal cs una continuaci6n de Ia piel de los labios y de Ia mucosa 

del paladar blando y Ia faringe. La base de las pr6tesis totales van a descansar sobre 

cste tejido el cual recubre los procesos 6seos del reborde ah eolar y paladar duro. 

f::.n Ia ca., idad bucal. este tejido va a estar formado por cpitelio escamoso 

cstratificado} una delgada capa subyacente de tejido concctivo. (4) 

Fig. No 2: Con e histologico de Ia mucosa en contrada sobre Ia cresta osea del ma\ilar edentulo. 
Fuente: Lind he "CLI~ ICAL PERIODOl\TOLOG \ All./0 IMP LA ~T OE"'TI TRY" 2008 

LUIS PAOLO VILLACfS ROMERO 
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Existen tres tipos de mucosas: 

Mucosa masticatoria: Se va a encontrar en Ia cresta del reborde residual, 

inclu) endo Ia encia insertada residual adherida al hueso de soporte. cl paladar 

duro, Ia cual se va a caracterizar por tcner una capa queratinizada bien 

dcfinida (3)(4). 

Mucosa de revestimiento: Es aquella que va a rccubrir Ia cavidad bucal, Ia 

cual no va a estar adherida firmemente al pcriostio del hueso. Va a formar Ia 

cobertura de los labios y mejillas, los espacios vestibularcs. el surco 

alveololingual. el paladar blando. Ia superficic ventral de Ia lengua )' Ia encia 

no insertada que se encuentra en los rebordc rcsiduales (3){4). 

Mucosa espccializada: Cubre Ia supcrficie dorsal de Ia lengua. Recibe su 

nombre debido a que en ella existen receptores de sabor. Es qucratinizada e 

incluye papilas especializadas sobre Ia superfic ie dorsal de Ia lengua (3)(4). 

Varios autores mencionan (2)(5), que el tipo de mucosa es de suma 

impot1ancia para Ia adaptaci6n y estabilidad de una pr6tcsis, y que el estado 

de Ia misma va a depender entre otros factores de Ia alimentaci6n, Ia cual 

debe ser ri ca en albumina y vitaminas pero que lamcntablemente no las 

encontramos en Ia dieta poco variada de los pacientcs de avanzada edad, por 

lo que cxistc un efecto negativo sobrc los tcjidos ( I). 

1.1.2 TAAIA -10 DE LOS ARCOS MAXILARE 

Cl tamafio del maxilar. tanto superior como inferior van a determinar 

el tamano del asiento basal existente para Ia pr6te i~. Por lo tanto mientras 

sea mayor el tamai'lo del arco, mayor va a ser el soporte y mientras mas 

cxtensa sea Ia superficie de contacto. mayor sera Ia rctcnci6n (5). 

LUIS PAOLO VILLACJS ROMERO 
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Tipo I: El maxilar) Ia mandibula 

son del mismo tamaiio. 

Tipo ll: La mandibula es menor 

que el maxilar. 

Tipo JIJ : La mandibula es mayor 

que el ma:-.ilar. 

LUIS PAOLO VILLACfS ROMERO 
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Fig. No 3:Relaci6n maxilomandibular tipo I. 
Fuente: Kawabes, D. -oENT A DURA 

TOT ALES" 

fig. No 4: Relaci6n m:nilomandibular tipo II. 
Fuente: Geering. A. " A C0~1PLETE 
DE~TURE A~O 0\'ERDE:\Tl RE 

PRO T H ETJC " 

Fig. No 5: Relaci6n maxilomandibula r tipo Ill . 
Fuente: Gcering. A. "A COMPLET E 
DENT UREANOOVERDENT URE 

PROSTHETICS'' 
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1.1.3 ALTURA DE LOS REBORDES MAXILARE 

La reabsorci6n de los rebordes residuales tienc un origcn patol6gico de tipo 

multifactorial, dichos factores tienen componentes anat6micos. biol6gicos y 

mccanicos. que al coexistir originan un alto riesgo para producir reabsorciones de los 

rebordes rcsiduales. En el contexte de estos tres factore!>, cl factor mecanico es el 

tmico que pucde manipularse de forma extema. 

Por otra parte, los factores anat6micos y bio16gicos son inherentes al fenotipo 

) estado de salud del propio paciente. 

fig. No 6: Estados de remodelacion 6sea luego de una e\. traccion dental, 
podemos obsenar una reducci6n de \Olumen) cambio en Ia forma del reborde re idual. 

Fuente: Geering, A. "A COMPLETE DENTLRE A '0 0\'lRDENTURE PRO TIIETICS" 

LUIS PAOLO VILLACfS ROMERO 
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Normal: Manticnen una altura 

adecuada para dar soporte a Ia 

dentadura completa ) resistir sus 

movimientos de latcralidad. 

Reabsorbidos: Manticnen aun una 

resistencia al desplalamiento lateral 

de Ia pr6tes is. 

Pianos: cstan complelamente 

rcabsorbidos. 

LUIS PAOLO VILLAC{S ROMERO 
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Fig. No 7: Rebordc residual normal 
Fuente: Geering. A. "A COMrLETE 
DENTURE AND OVERDE TliRE 

PROSTHETIC " 

Fig. No 8: Reborde ligernmente reabsorbido. 
Fuente: Gcering. A. "A COMPLETE 

DENTURE AND OVEROENTl/RE 
PROSTHETICS" 

Fig. No 9: Reborde completamente reabsorbido. 
Fuente: Geering, A. "A COMPLETE 
DENT RE AND OVERDENTURE 

PROSTHETICS" 
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2. MATERIALES DE IMPRESION 

A traves de los afios. se han utilizado una gran divcrsidad de materiales para 

Ia toma de impresiones en pacientes edentulos: Ia selecci6n del material se va a basar 

en Ia experiencia y preferencia del operador, aunque m£1s importante que Ia se lccci6n 

del material es el completo entendimiento de los principios y conceptos del opcrador 

en cuanto a Ia toma de impresiones (7). 

El prop6sito de este capitulo es re\ isar los diferentes tipos de materiales 

usados para pr6tesis completa. asf como tambien las propiedades ideates de estos } a 

Ia vez describir como cstas caracteristicas influyen en Ia calidad de una impresi6n. 

LU IS PAOLO VILLACfS ROMERO 
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2.1 CARACTERISTICA IDEALES DE UN MATERI AL DE IMPRESION 

A continuaci6n haremos referencia de las caracteristicas ideates en un 

material de impresi6n, las cuales implicarian en el ex ito de nuestra impresi6n. 

• u nuidez debe ser suficiente para adaptarse a las cstructuras anat6micas orates. 

• Su viscosidad debe ser suficiente para mantencrsc en Ia cubeta al ser llevados a 

boca. 

• La imprcsi6n gclidificada o polimcrizada no debe dcformarse ni desgarrarse al 

relirarse de Ia boca. 

• Debe ser biocompatible (8). 

2.2 IIIDROCOLOIDES 

Los coloides son definidos como un cuarto estado de Ia materia, llamado 

e tado coloidal. en el que podemos dividir sus fa e~: 

• Fase dispcrsa Ia cual esta formada por moleculas que mediante fucrzas 

primarias o seeundarias se mantienen unidas ent re si. 

• Fase de dispersion. 

LU IS PAOLO VILLACfS ROMERO 
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2.2.1 HIDROCOLOIDES REVERSIBLES 

Estc material fue el primero en scr usado en Ia odontologfa, en cuanto 

impresiones se refiere: el cual logro reproducir detalles precisos en las superficies de 

Ia cavidad oral. 

Se los denomina reversibles debido a que cambian su estado fisico, de estado 

sol a estado de gel. Este cambio fisico cs ocasionado por un cambio de temperatura. 

El gel pasa a sol cuando e calienta a una temperatura establecida. conocida como 

temperatura de licueracci6n (70 a I 00°C). luego al producirse el enfriamiento. el sol 

se transforma en gel en un punto conocido como temperatura de geli ficaci6n (entre 

3 7 ) 50 °C). i esta temperatura no es controlada. el calor puede causar dano a los 

tejidos orates. 

fig. ·o 10 :Agar Rubberloid de Ia ca a \·A~-R. 

Fuente: Races Grupo Dental. Fspana. 

LUIS PAOLO VILLAC(S ROMERO 
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Los hidrocoloides poseen como componentc principal el agar. el cual es un 

coloide hidr6filo organico que se extrae de diversas algas marinas, se prescnta en una 

concentraci6n del 8 al 15%. El agua es el componente principal por peso (> 80%). e 

ad iciona una pequci'ia cantidad de borax para estabilizar el gel; debido a que este 

componcnte alarga cl proceso de endurccimiento del yeso, cs necesario ai'iadir un 

acelerador (sul fato de potasio) para contrarrestar su cfecto. 

Estc tipo de material posee un comportamicnto visco clastico, dcbido a esto al 

momcnto de retirar a impresi6n este debe hacerse con un movimiento rapido. en ' ez 

de sacarla poco a poco (8). 

2.2.2 HIOROCOLOIDE IRREVERSIBLE 

El alginato posee como base una sustancia que sc cxtrae de diversas algas 

marinas, llamado acido anhidro-~-d-manuronico o acido alginico, que en el momento 

de meJ'Ciarse con agua va a formar un sol, cu}a consistencia cs de caracter 'iscoso. 

Componcntc Fuoci6n %de peso 

Algi nato de potasio Alginato soluble 15 

Sulfato de calcio Reactivo 16 

6xido de zinc Particulas de relleno 4 

Fluoruro de potasio Acelerador 3 

Tierra de diatomeas Particulas de relleno 60 

Fosfato de sodio Retardador 2 

Tabla. '\o I : Formula del polvo de un material de impre ion de alg inato. 
Fuente: Anusavice, Kenneth J. PHILIP C IE;\C IA DE LO 

MATERIAL£ OE~TALE . Madrid. Lspaiia 

LU IS PAOLO VILLACJS ROMERO 
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El tiempo de gelaci6n es un factor de suma importancia. ya que este debe cumplir 

cl tiempo suficicnte al operador para mezclar el material, cargarlo en Ia cubeta )' 

colocarlo en boca, este tiempo idealmente dcbcria cstar entre los tres y cuatro 

minutes a una temperatura ambiente de 20 °C. 

En base al tiempo de gelificaci6n Ia ADA ha descrito dos tipos de alginatos: 

• Tipo I o de fraguado n1pido, el que debe de ge lificar en no menos de 60 

scgundos ) no mas de 120 segundos. 

• Tipo II ode fraguado normal, el cual debe gelificar entre 2 )' 4.5 minutes. 

lneludiblcmente se debe leer las instrucciones del material, donde se detallan 

los tiempos exactos de mezclado, trabajo y fraguado del material. La insuficiencia 

del espatulado no da paso a una buena disoluci6n del material ) es asi como Ia 

reacci6n quimica no logra llegar a ser totalmente pareja. sin embargo un espatulado 

exagerado rompera las cadenas del gel que se forman y asi rcducir su resistencia. 

e debe espatular el alginate vigorosamente comprimiendo el material contra 

las paredcs de Ia taza de goma, con rotaciones intermitentcs de aproximadamcnte 

ciento ochcnta grados de Ia espatula, para asi inhibir Ia fonnac i6n de burbujas de 

aire. El rcsultado de Ia mezcla debe ser una pasta suave y crcmosa, que nose cscurra 

con facilidad de Ia espatula al separarla de Ia taza. Cxisten en Ia actua lidad 

dispositivos mecanicos para realizar esta mezcla. que ticne como \entaja Ia 

comodidad, ahorro de ticmpo y Ia eliminaci6n de errores humanos (8). 

LUIS PAOLO VILLACJS ROMERO 
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---
..... .... 

Fig. No II : Mezclador de alginato 
AJghamix de Ia casa Zhermack. 
Fuente: Balsas Dental, Mexico. 

2.3 MATERJALES DE IMPRESION ELASTOMERICO 

Los elast6mcros se caracteri7an por ser materialcs gomosos, estos suelen ser 

sistemas de dos componentes. Su fraguado se origina dcbido a Ia combinaci6n de 

polimerizaci6n con alargamiento de Ia cadena y entrecru1amiento quimico a tra es 

de una reacci6n de ad ici6n o condensaci6n. 

Existe una clasificaci6n creada por Ia ADA donde sc reconocen tres tipos de 

materialcs de impresi6n elastomericos basada en dctcrminadas propiedades elasticas 

y al cambio dimensional del material. sin embargo cada uno de ellos se subdh ide en 

cuatro tipos de viscosidad: 

• Tipo 3: Consistencia fluida. baja viscosidad o ligcra. 

Tipo 2: Consistencia media. \ iscosidad media o regular. 

• fipo I : Consistencia pe ada o \'iscosidad den a. 

Tipo 0: Consistencia de masilla o putty (9). 

LU IS PAOLO VILLACfS ROMERO 
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Quimicamente. se dividen cuatro tipos de elast6meros utilizados como 

material de impresi6n: polisulfuro, sihcona de conden.wu:u)n, silicona de adicion )' 

polieter (8). 

Fig. No 12: M:tteriales elastomcricos de Ia casa 3M E PE. 
Fuente: 3M ESPE. Espaila 20 II. 

LUIS PAOLO VJLLACfS ROMERO 
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2.3.1 

Compuesto principalmente por mercaptano funcional. u reacci6n comienza 

al cspatular cl material ) llega a su punto maximo al poco ticmpo despues de haber 

tcrminado Ia mezcla. Eluso de cubeta individual en el caso de los polisulfuros es 

indispensable, debido a que el material tendra una mayor cxactitud si existe un 

grosor de 2 a 4 mm entre Ia cubeta de impresi6n y Ia superficic que se necesita 

rcproducir. 

La polimerizaci6n es exotermica y es sumamcnte in'fluenciada por Ia 

humedad y Ia temperatura. Ia que acelera Ia velocidad de dicha reacci6n. 

Es considerable realizar el vaciado antes de habcr transcurrido una hora 

despues de Ia impresi6n debido a que este material tiende a contracrse en el momento 

de Ia polimcrizaci6n. Dentro de sus ventajas podcmos mcncionar que tiene un buen 

detalle de e tructuras anat6micas. el vaciado puede espcrar hasta una hora y pucde 

realizarsc mas de una vez. Dentro de sus des\ entajas mcncionamos su 

comportamiento hidr6fobo, ya que al momento de existir una capa de humedad en 

las estructuras oralcs el material no fluira correctamentc y asi podrian producirse 

burbujas o hacer Ia impresi6n mas ancha (8). 

2.3.2 SILICONAS POR CO NDENSACI6N 

El componcnte principal de Ia silicona por condensaci6n es el 

polidimctilsiloxano hidroxilado. La reacci6n de condcnsaci6n ocasiona un proceso 

con silicatos alquilicos trifuncionales ) tetrafuncionales. El alcohol etflico es un 

subproducto de Ia reacci6n por condensaci6n y Ia C\ aporaci6n de este influye en Ia 

contracci6n que ocurre al momento de Ia polimerizaci6n. 
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General mente estan compuestas por una pasta base )' un liquido de \ iscosidad 

baja o tambien Hamada pasta catalizadora. Por ningun motivo se debe usar guantes 

de hitex, debido a que poseen componentes de sulfuro, los que inhibinin Ia 

polimeri/aci6n de Ia silicona. 

El tiempo de lrabajo de las siliconas por condensaci6n es de 3.3 minutos a 23 

grados ccntigrados y de 2.5 minutos a 37°C. 

c consideran como adecuadas debido a que poseen un tiempo de trabajo 

adecuado. olor agradable, buena resistencia al desgarre, baja distorsi6n y adecuada 

propiedad elastica a Ia remoci6n. aunque debido a las excelentes ventajas de las 

si liconas actuates con reacci6n por adici6n, provocaron el desuso de las silicona por 

condcnsaci6n {8). 

. .~··· ,.,...,.¢ 

......... 11. ·--· 

Fig. No 13: Silicona por condensaci6n Zeta now de Ia ca a Zbermacl. 
Fuente: Balsas Dental, Mexico 
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2.3.3 SILICONAS POR ADJCION 

Se les conoce tambien como polivinil siloxano. La presentacion es igual que 

los polisulfuros, en dos tubos. Tienen como catalizador a Ia sal de platina, los que 

activan un grupo de hidruros que estan cntrecruzados con el polimero. En contraste 

con las siliconas por condensacion no C}l.istcn subproductos debidos a Ia reacci6n. 

siempre y cuanclo se conserven las proporciones ideates de silicona de vinilo y 

silicona hibrida. i por alguna razon se presentan un desequilibrio entre las 

proporciones. dara como resultado gas hidrogeno. producido por las reacciones 

secundarias, que puede desarrollar vacios milimetricos en los modelos de )CSO. 

Una de las desventajas de las siliconas es su hidrofobicidad. por lo tanto Ia 

zona a impresionar deben1 estar libre de humedad para asi no pcrdcr Ia calidad los 

detalles. La contaminaci6n por el sulfuro de los guantes de latex va a inhibir Ia 

polimerizacion de estas. En comparaci6n con las siliconas por condensaci6n. el 

tiempo de polimcrizacion de las siliconas por adici6n es notablemente mas sensible a 

Ia temperatura ambiente. Entre las ventajas encontramos que poseen un tiempo de 

trabajo corto. su facil mezcla con aparatos automaticos, buena resistencia al desgarro. 

muy exacto y con una dimensionalidad cstable. Mientras Ia impresi6n estc mas 

tiempo en boca va a mejorar Ia propiedad elastica, por lo tanto Ia impresi6n sera mas 

exacta. 

En un estudio se demostr6 que Ia adhesion completa de Ia impresi6n a Ia 

cubeta al retirarla de Ia boca es imperati\ a. ya que si no existe esta se obtendra una 

copia deforme( I 0). Los adhesives gencralmente tienen como base el polidimetil 

siloxano o un si licon simi lar reactive y si licate de cti lo. 
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f ig. ·o 14: ilicona por adici6n EXAM IX de l:t casa GC. 
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Existen 'arias tipos de defectos de estas siliconas. los cuales indagaremos el 

porque de los mio;mos: 

Superficic rugosa en la impresi6n: polimeritaci6n incompleta por retiro 

prematuro del material en boca, relaci6n acelerador-base inadccuada, agentes que 

inhiben Ia polimcrizaci6n, polimerizaci6n muy rapida debido a Ia humedad o 

ambiente a ahas tcmperaturas. 

Burbujas: po limerizaci6n muy n1pida que impidc cl flujo, incorporaci6n de 

aire durante Ia mczcla. 

Espacios 'acios con forma irregular: residuos o humedad en Ia superficie a 

replicar. 

Modelo de yeso rugosa: Vaciar Ia impresi6n antes de 20 minutos de haber 

realizado Ia toma de Ia misma. exceso de humedad. 

Dcformaci6n: Falta de rctenci6n mecanica. falta de adhesion a Ia cubeta. 

exceso de humedad o remoci6n prematura de Ia impresi6n. movimiento de Ia cubeta 

al momenta de Ia polimerizaci6n. 

2.3.4 POLIETER 

Este material polimeriza debido a una rcacci6n que se produce entre los 

anillos a?iridinicos ubicados en el extrema de las moltku las polictcricas ramificadas. 

El sulfonato aromatico va a iniciar el entrecruzamiento de las cadcnas ) por lo tanto 

Ia polimcrizaci6n cati6nica a tran~s de grupos mincrales imina. 

El polieter presenta pocos cambios dimens ionales. debido a Ia ausencia de un 

subproducto de Ia reacci6n de polimerizaci6n. e lo considera como rigido, con Ia 

excepci6n de los materiales de viscosidad media. debido a su flexibilidad. 
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Actualmente existe una nueva version de polieter Hamada soft. con Ia 

finalidad de mejorar su comportamiento clinico. Un estudio demostro una mayor 

flexibilidad de Ia nueva version de polieter al obtener un aumento en los valores de 

tension en compresion comparandolo con Ia silicona por adici6n y a las formulas 

anteriores del polieter (ll, 12). 

Fig. No IS: Polieter lmpregum de Ia casa 3M E PE. 
Fuente: Balsas Dental, Mexico 

2.3.5 VINIL-POLrETER 

Recientemente se ha introducido al mercado cstc nuevo material de impresi6n 

que incorpora las caracteristicas quimicas e ideates del polietcr y las siliconas de 

adici6n. Se conoce que estc material es intrinsecamentc hidrofilico y no produce 

ningun subproducto debido a Ia reacci6n de polimerizacion. ademas el manejo es 

igual que el de una si licona por adicion, sus detallcs son iguales al del polieter ) 

posec un sabor agradable ( 13). 
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Fig. No 16: Material' inil-polieter EXA lence de Ia ca a GC AMERJCA 
Fuente: Balsas Dental, Mexico 
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3.CUBETAS DE IMPRE ION 

Una cubeta de impresi6n tiene como finalidad llevar el material de impresi6n 

a Ia cavidad bucaL permitir Ia adaptaci6n sobre las superficies a reproducir y 

minimizar e l cambio dimensional del mismo(14). 

3.1 CARACTERISTTCAS IDEALES DE UNA CUBETA 

Una cubeta debe tencr las siguientes caractcristicas: 

Estabi lidad dimensional y espacio suficiente entre Ia cubeta y los 

tejidos para garantizar un espesor uniforme al material de impresi6n. 

Resistencia a las tensiones producidas durante Ia inscrci6n } remoci6n 

de Ia imprcsi6n. sin fracturarse o defonnarse permanentemente. 

Debe poseer un mango que permita un buen agarre por parte del 

opcrador y topes para permitir una buenn orientaci6n en boca. previniendo un 

asentamicnto excesivo sabre los tejidos. 

LU IS PAOLO VILLACfS ROMERO 
31 



Comparaci6n entre dos tecnicas de impresiones para edentulos: 
istema para impresiones Accudent® vs. Tecnica de impresiones 

tradicional. 

Debe poseer un grosor adecuado para evitar deformaciones 

permanentes sobre Ia misma durante Ia toma de impresi6n. 

3.2 CUBET AS DE STOCK 

Son cubetas comercializadas en divcrsos tamaiios y pueden ser elaboradas 

tanto de plastico como met{llicas, su uso esta indicado especificamente para Ia toma 

de impresiones preliminares. Poseen una gran rigidez y excelente retenci6n lo que 

contribuye a Ia estabi lidad de Ia impresi6n( 15). 

Fi~. No 17: Cubeta metalica de stock no perforada. 
Fuente: Anton S.L. Suministros dentales. 

Fig. :\o 18: Cubeta metalica de stock perforada. 
Fuente: Anton S.L. Suministros dentales. 
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3.3 CUBETAS PREFORMADAS 

3.3.1 CUBET A ACCU-TRAY 

La cubeta Accu-Tray esta fabricada de plastico el cual c puede desinfectar) 

estcrili.lar. La forma anat6mica de Ia misma es Ia raz6n de sus cxcelentes resultados, 

dcbido a que las cubetas superiores estan provistas de unas aletas considerablemente 

mas bajas que las cubetas de impresi6n convencionales. Las cubetas inferiores 

posccn un apoyo mas largo en el que se mantiene y descansa Ia lcngua, ademas de un 

rcborde distal pronunciado para cubrir totalrnente el trfgono retromolar. sin que Ia 

cubeta lo comprima, incluso en pacientes con rebordes alveolarcs muy reabsorbidos. 

Fig. No 19: Cubetas Accu-Tray. 
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3.3.2 CUBET A MASSAD 

Esta cubeta esta diseiiada anatomicamente para poder facilitar el uso al 

operador en el momcnto del retiro de Ia impresion y eliminar Ia presion ejercida por 

el labio durante Ia toma de impresion. El uso de algun agente adhcsivo no esta 

recomendado para cl uso de estas cubetas. Posecn una perforacioncs que van a 

permitir Ia retcncion mecanica del material y evitar su extrusion de Ia cubcta. Otra 

caracteristica importante de esta cubeta es el material con el cual esta fabricada, que 

al ser termopl<1stico y exponerlo a temperaturas elevadas cs posible su adaptacion al 

borde residual del paciente( L 6). 

Flf!. No 20: Cubeta superior Massad. 
Fuente: Pearson Dental. 
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3.4 CUBETA INDIVIDUAL 

Son cubetas fabricadas especificamente para cada paciente, para su 

elaboracion es necesario un modelo primario a partir de una impresion de alginato, 

sabre el que se disei'ia y elabora Ia cubeta individual. generalmente de resina acrflica 

auto o fotopolimerizable. Es de suma importancia que Ia cubeta ofrezca una rigidez 

suficiente para inhibir Ia deformacion del material de impresion y ademas Ia 

su ficientc extension para poder alojar bien todos los tej idos sin que Ia presion 

ejercida modifiquc Ia forma del mismo. A estc tipo de cubetas cs necesario 

realizarles ali\ ios para las zonas de insercion de los frenillos) asi evitar molestias en 

el paciente. 

La cubeta individual favorece Ia precision de las impresiones con materiaJes 

elastomericos. Restringe el \ olumen de material usado por lo tanto reduce dos 

fuentes de error comunrnente realizadas: 

La eontraccion, producida por Ia polimerizaci6n. 

La contraccion termica( 17). 

c rcalizo un estudio para determinar si las cubetas individuales poseian mas 

precision que las de cubetas de stock. utiliL.ando cubetas prefabricadas de 

policarbonato c individuales de acrilico adaptadas a un modelo previo creando el 

mismo cspacio en ambas para el material de imprcsi6n. Los resultados mostraron que 

las impresiones en cubetas de stock poseian una menor exactitud que las impresiones 

realizadas con cubeta individual con el mismo grosor de material de impresion (18). 

Otros estudios demostraron que las cubetas individuates otorgaban excelentes 

resultados debido a que estan adaptadas al paciente y requicrcn menor uso de 

material de impresi6n( 19. 20). 
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La elaboraci6n de una cubeta con acrilico fotopolimerizable es nipida y 

sencilla dando paso a una confecci6n realizada en pocos minutos. 

Fig. No 22: Elaboraci6n de cubcta individual con acrnico fotopolimerizable. 
Fuente: Paolo Villacis. Guayaquil. Ecuador. 

Algunos autores (Thongthanunachat ) Frank) nos dicen que influye mas el 

materi al de imprcsi6n utilizado que Ia cubeta en si (20.21 ), por el contrario otros 

autorcs (Ceyhan) encuentra que el material y cl tipo de cubeta util izado influyen 

conjuntamente para obtener una exactitud en los modelos de )CS0(22). 

LUIS PAOLO VILLACIS ROMERO 
36 



Comparaci6n entre dos tecnicas de impre iones pa ra edentulos: 
Sistema pa ra impresiones Accudent® vs. Tecnica de impresiones 
tradiciona l. 

f ig. No 23: Cubela individual confeccionada con acrllico folopolimerizable Light Tray. 
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4.IMPRESIONES EN PROTESIS TOTAL 

4.1CARACTERISTICAS IDEALES DE UNA IMPRESI6N 

A traves del tiempo muchos autores hacen enfasis en que los opcradores 

deben conocer y enfocarse en los objeti\OS y principiO!> basicos en Ia toma de 

impres i6n si se desea obtener una buena impresi6n. Los objctivos primordiales de 

una impresion en un paciente edentulo son: proporcionar rctcnci6n, estetica labial, 

estabilidad y soporte a Ia pr6tesis y mantencr Ia salud de los tcjidos orales(24). Para 

poder lograr estes objeti\ OS. el operador debe posecr conocimiento acerca de Ia 

anatomla y funcionalidad de las estructuras orales, los matcriales utilizados en Ia 

toma de impresi6n, tecnicas de impresi6n basicas y el manejo cHnico del paciente. 

Los principios basicos que debemos considerar son los siguientes: 

La impresi6n se debe extender hasta incluir por complete las zonas 

protesicas sin interfcrir con los movimientos norrnales del musculo y sus ligamentos. 
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Los bordes de Ia impresi6n deben ir en armonia con Ia anatomfa y 

funcionalidad de los tejidos limitantes y adyacentes. manteniendo Ia salud de los 

tejidos orates. 

• La cubeta debe poseer el espacio adecuado para el material de impresi6n. 

• La dimension ) contomo de Ia impresi6n debe replicar con exactitud a Ia 

dimension y contorno de los tejidos orales(24). 

Escotadura bucal. 
Aleta bucal. 

Contomo coronoidc. 
Surco ah.eolar. 

Sello palatino posterior 
F6' ca palatina. 

Rebordc residual. 
r osa incisiva. 
Tuberosidad. 

Fig. No 24: Estructura anatomica impre as del ma, ilar edentulo. 
Fuente: Paolo \ illacis. Gua)aquil, Ecuador. 

Escotadura bucal. 
A leta bucal. 

Repisa mandibular. 
Fosa retromolar. 

Linea milohioidea. 
Zona lingual posterior. 
Zona lingual anterior. 

Aleta lingual. 
Surco ah·eolar. 

Fig. No 25: Estructuras anatomicas de Ia mandlbula edentula. 
Fuente: Paolo Villacis. GuayaqUil, Ecuador. 
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4.2 ELLADO PERI FERICO: 

Conocido como el proceso de confecci6n del borde de las areas en el material 

de impresi6n ya sea funcional o manualmente manipulando los tejidos blandos 

adyacentes a los hordes duplicando el contorno y el tamano del vestibulo(25). 

Fig. No 26 : C reando el borde funciona l colocando el material en el bo rde anterior de Ia 

cubetn 1>ara que Ia base de Ia dentadura logre una 6r>t ima ndar>taci6n. 
Fufnlt: Geering, A COMPLETE DENTURE AND OVERDl~N rtiRI PROSTHETICS 
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Fig. No 27: lncorporando movimientos 

fuocionale manipulando Ia musculatura 

de Ia mejilla en direcci6n funcional. 

Futntt: G~enng A COMPLETE DENTIJRE 

AND OVlRDLNl URi- PROSTHETICS 

Fig. l'.o 28: \tarcando lo frcnillos para 

dar libcrtad a los movimientos fisioJogicos. 

f utolt: Geenng, A C0\1PI HE DENTURl 

A'I;()Q\'ER[)[ ~ Jl'RFPROSTHFilCSO 

Fig. ~o 29: ellamos en Ia zona 

palatina posterior formada por el area 

de Ia tuberosidad mc.>dia nte una ligera 

compresion de los tej idos blandos . 

~utntt: Geenn~ A COMPlETE DENTIIRI 

AND OVfRDI·' I URFPROSTIILTIC'S 

Fig. No 30: cllado periferico no 

debe restringir lo tejidos blandos 

durante lo movimiento 

f1Siol6gico . 

Fueott: Gcennij_ A COMPLETE DENTURt, 

AND OVFRDI'NlUREPROSTI I F1 ICS 
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4.3TECNICAS DE IMPRESION: 

La capacidad del reborde residual de pro veer estabi lidad, so porte y retencion 

varia en el area basal de cada paciente y puede diferir entre los pacicntes en general. 

El manejo de los tejidos blandos antes y durante Ia toma de impresion va a intluir 

dramaticamcnte en Ia insercion. funcion y en Ia comodidad de Ia protesis. Sin 

importar Ia tecnica a utilizar no se debe realizar una impresion bajo ninguna 

circunstancia sin habcr logrado antes una condicion de salud optima de los tejidos 

blandos. Adicionalmente el operados debe considerar modificacioncs en el proceso 

de reproduccion de tejidos debiles sin soporte a lo largo del reborde(26). 

Tomando en cuenta el procedimiento de Ia toma de impresion y Ia aplicacion de 

fuerzas a los tejidos blandos. 3 teorias han sido expuestas: 

-Pre i6n maxima: A pesar de no ser considerada hoy en dia, el concepto de 

presion maxima intenta impresionar el tejido de sopor1e en un estado de contraccion, 

debido a que el desa lojo de Ia protesis se presenta en Ia mayorfa de los casos 

mientras sc ejerccn las fuerzas masticatorias. Para maximizar el potencial de 

retenci6n, estabilidad y soporte de Ia protesis, impresionando los tejidos de soporte 

en estado de carga es teoricamente esencial en esta filosofia. 

-Pre i6n pasha: Esta filosofia esta basada en principios mucostaticos. donde se 

intenta rcproducir los tej idos de soporte sin modificas su posicion ni su fom1a. Este 

concepto de impresion en Ia terapia de protcsis total es bien aceptado hoy en dia. 

-Pre i6n sclcctiva: El concepto de toma de impresion con presion selectiva 

considera Ia anatomia de los tejidos de soporte y el intcnto de distribuir las fuerzas a 

los tejidos mas aptos para soportarla. En el maxilar cdentulo Ia zona primaria es el 

rebordc residual y Ia secundaria el area de las rugas palatinas. En Ia mandibula, Ia 
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zona primaria cs Ia plataforma bucal y Ia zona secundaria cs el reborde residual(27). 

f:sta filosofia de impresiones es recomendada en Ia literatura(28) e instruida en Ia 

mayoria de cscuelas dentales en E.E.U.U.(29) 

4.4SIST EMA ACCU-DENT: 

La principal caracteristica de este sistema radica en Ia exclusiva union de los 

dos materiolcs de impresi6n coordinados entre si. Tanto cl material en jcringa como 

cl material de impresi6n son hidrocoloides irrcversibles de 2 fases. adcmas de Ia 

forma anat6mica de sus cubetas, las cubetas superiores estan provistas de unas aletas 

considerablcmente mas bajas que las cubetas de impresi6n convencionales. De esta 

forma el material de impresi6n puede modelar los pliegues de Ia mucosa 

independientemente de Ia cubeta. Las cubetas inferiores ticnen un apoyo mas largo 

en dondc se manticne y descansa Ia lengua. 

El material de impresi6n Accu-gel es facilmcntc deformable ) se inyecta con 

Ia jeringa en el vestfbulo, asi facilita Ia exacta toma de impresi6n. lnyectando una 

pequena cantidad en Ia parte anterior del paladar. para asi evita Ia inclusi6n de 

aire.(30) 

Fig. ~o 31 : Eligiendo Ia cubeta ideal. 
Fuente: Pearson Dental. 
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Fig. :'\o 33: \led ida de agua del gel de jeringa. Fig. " o 34: Espatulamos el material. 
Fuente: Pearson DentaJ. Fuente: Pearson Dental 

Fig. No 35: Recargamos Ia jeringa. Fig. No 36: Eliminamos el exceso de a ire. 
Fuente: Pearson Dental. Fuente: Pearson Dental. 

Fig. 'o 37: lnyectamos desde Ia parte posterior. Fig. No 38: Continuamos por todo el reborde. 
Fuente: Pear.;on Dental. Fuente: Pearson Dental. 
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Fig. No 39: Medida de agua del gel de cubeta. 
Fuente: Pearson Dental. 

Fig. No 41: Recargamos Ia cubeta. 
Fuente: Pearson Dental. 

Fig. No 43: Colocamos cubeta en boca. 
Fuente: Pearson Dental. 
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Fig. 1\o 40: Espatulamos el material. 
Fuente: Pearson Dental 

Fig. No 42: Ailadimos aguu a Ia cubcta. 
Fuente: Pearson Dental. 

Fig. No 44: Retiramos Ia cubeta. 
Fuente: Pearson Dental. 
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Sistema para impresiones Accudent® v . Tecnica de impresiones 
tradicional. 

Fig. 1\o 45: Eliminamos restos de fluidos. Fig. No 46: Desinfectamos Ia impresi6n. 
Fuente: Pear~on Dental. Fuente: Pearson Dental 

Fig. No 47: lmpresi6n final muilar superior edentulo. 
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Fuente: Pearson Dental. 
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f ig. " o 48: Medimos el ancho del reborde. Fig. 1'\o 49: Comprobamos el ancho en Ia cubeta. 
Fuente: Pearson Dental. Fuente: Pearson Dental 

Fig. No 50: lnyectamos material. 
Fuente: Pearson Dental. 

Fig. No 52: Material de jeringa ioyectado. 
Fuente: Pearson Dental. 
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Fig. No 51: Continuamos por el reborde. 
Fuente: Pearson Dental. 

Fig. /loo o 53: Colocamos Ia cubeta. 
Fuente: Pcar~on Dental. 
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Fig. ' o 54: lmpresi6n fina l mnilar inferior edtntulo. 
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Fuente: Pearson Dental 
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MA TERIALES Y ME TO DOS 

El cstudio fue de tipo comparative. Sc realiz6 en Ia Clinica Odontol6gica de 

Ia Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil. en pacientes de edades entre 40-

85 af'ios. 

Para elaborar este estudio se uti liz6 el sistema de impresioncs Accu-dent de la 

casa lvoclar Vivadent, silicona de adici6n (3M £SPE, Zhermack), una camara Canon 

70, un lemc macro 55mm. 

c tomaron 30 impresiones. 15 de elias se rcalizaron con el sistema 

convencional de cubeta individual ( 12 maxi tar superior) (3 maxilar inferior), en las 

cuales todas fueron tomadas usando guantes de \ inilo ) 15 de elias con el sistema 

Accu-denl ( 12 maxilar superior) (3 maxi lar inferior). 

La calidad de Ia impresiones se cali ficaron en: regular, buena o excelentc. 
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Para finalizar basados en las calificaciones de las impresiones. se procedi6 a 

registrar los datos en Microsoft Excel 20 I 0 en donde se realiz6 un anal isis estadistico 

con el uso de Ia prueba T para establecer si existe una corrclaci6n significativa entre 

cl exito de Ia impresi6n y Ia tecnica utilizada. 
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Fi~. "io 55: Camara Canon EOS 70. Fig. No 56: Lente macro Tamron. 

Fuente: Paolo Villacis, Gua)aquii-Ecuador. Fuente: Paolo Villacis, Gua}aquil-Ecuador. 

Fig. No 57: Sistema de impresiones Accu-dent... 

Fuente: Paolo \'illacis, Gua)aquii-Ecuador. 
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RESULT ADO 

AI finalizar cl anal isis de las impresiones se obtuvicron los siguientes resultados: de 

las 15 imprcsiones donde se utiliz6 el istema de impresiones Accu-dent 8 (53.33%) 

luvieron una calidad buena y 7 (46,66) tuvieron una calidad excclentc. En cambia en 

las 15 imprcsiones donde se utiliz6 el Sistema convcncional de toma de impresiones 

(cubclo individual) 7 (46,66%) luvieron una calidad buena y 8 (53,33) tuvieron una 

calidad excelcnte. 

Luego, con cl objetivo de deterrninar si hay una correlaci6n significativa entre las 

tecnicas de impresi6n y cl exito de Ia impresi6n, se realil6 el amilisis cstadistico 

denominado PRUEBA T. Para realizar dicha prueba se utiliz6 el programa 

estadiMico Microsoft Excel 20 I 0 de Ia plataforma Windows 7. en donde el resultado 

de P (t) fue de 0,2532 (siP es menor a 0.005 cl resultado noes significativo) por lo 

que se pudo confirmar que no existe una diferencia signiftcati-.a en Ia calidad de 

imprc i6n entre el uso del Sistema de impresiones Accu-dent y Ia Tecnica de 

impre~iones tradicional. 
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IMPRESIONES BUENA EXCELENTE 

1 0 1 

2 0 1 

3 1 0 

4 1 0 

5 0 1 

6 1 0 

7 1 0 

8 1 0 

9 0 1 

10 1 0 

11 0 1 

12 0 1 

13 1 0 

14 1 0 

15 1 0 

15 7 8 

Tabla. l'lo II : Resultado del analisis de calidad de una im pre i6n utilitando 
el istema Accu-denl. 

Fuente: Paolo Villacis Guayaquil-Ecuador 
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IMPRESIONES BUENA EXCELENTE 

1 1 0 

2 0 1 

3 1 0 

4 0 1 - - -
5 0 1 

6 0 1 

7 1 0 

8 1 0 

9 0 1 

10 1 0 

11 0 1 

12 0 

_:_=1 13 1 

14 1 0 --
15 1 0 

1. 

15 8 7 

Tabla. l'\o Ill : Resultado del an:\ lisis de calidad de una impresion utilizando 
Ia h~cnica de impre ion tradicional. 

Fuente: Paolo Villac1s. Gua}aquit-r cuador. 
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Tabla. '\o IY: Resultado porcentual de Ia calidad de una impre ion utilizando 
el Sistema Acru-dent. 

Fuente: Paolo Villacis. Guayaquil-Ecuador. 

Tabla. No V: Resultado porcentual dl' Ia calidad dl' una impresion utilizando 
Ia tccnicn de impresion trndicional. 

Fuente: Paolo Villacis. Guayaquil-Ecuador. 
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CASOS CLINICOS 

Sistema Accu-dent 

fig. No 58: lmpresion mnAilar superior con istema Accu-dcnt. 

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador. 
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Fig. 1\"o 59: lmpre ion ma~ilar ioferior con istema Accu-dcnt. 

Fuente: Paolo Yillncis. Guayaquil-Ecuador. 
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Tecnica tradicional 

Fig. No 60: lmpresi6n ma\ilar superior con Tecnica tradicional. 

Fuente: Paolo Villacis, Guayaqui l-Ecuador. 
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fi g. 'llo 61 : lmpresi6n nta\ilar inferior con Tecnica tradicional. 

Fuente: Paolo \ illacis. Guayaquil-(cuador. 
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CONCLUSIONES 

Dentro de este estudio pudimos concluir lo siguientc: 

El Sistema de lmpreo:;iones Accu-dent y La Tecnica de lmpresiones Tradicional nos 

van a proporcionar una buena calidad de impresi6n. por lo tanto el uso de cualquiera 

de estas dos tecnicas es aceptable en el procedimiento de toma de imprcsiones 

definitivas. 

RECOMENDACIONES. 

I. El operador debe conocer los objetivos) principios basicos en Ia toma d~ 

. . 
11nprcs10nes. 

2. Cl operador debe dominar por completo Ia anatomia macrosc6pica de las 

cstructuras orales, debido a que nuestro tratamiento va a tener que cocxistir 

durante un largo tiempo con c los tejidos de soporte. 

3. El operador debe llevar a cabo un tratamiento global al paciente edentulo y 

como objetivo principal de, olvcr Ia integridad a su sistema estomatognatico. 
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4. La selcccion de Ia tecnica de impresion definitiva en pr6tesis total va a 

depender principal mente de Ia experiencia personal de cada operador, como 

tambien del tipo de paciente at cual rea lizaremos Ia terapia protesica. 

5. Eluso de guantes de vinilo al memento de tomar una impresion con ~i licona 

por adicion es indispensable dcbido a que los guantes de latex posecn como 

componente el uufre. el cual puede alterar significativamente Ia 

polimerizacion de estas. 
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CASOS CLINICOS 
Tecnica tradicional 

Fig. No 62: lmpresion maxilar superior con istema Accu-deot. 

Fuente: Paolo Villacis, (,uayaquil-1 cuador 

Fig. "'o 63 : lmpresi6n maxilar superior con istema \ ccu-dent. 

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador. 



Fig. "'-o 65: lmpresion matilar inferior con istema Accu-dent. 

Fuente: Paolo Villacis, Guayaqu•I-Ecuador. 

Fig. ~o 66: lmpresion muilar inferior con Sistema Accu-dent. 

Fuente: Paolo Villacis. Guayaquil-Ecuador 



fig. No 67: Impresi6n maxilar superior con 1\lema Accu-dent. 

Fuente: Paolo Villacis, GuayaqUtl-l:.cuador. 

Fig. No 68: Impresion maxilar superior con istema Accu-dcnt. 

Fuente: Paolo Vtllacts. Gua}aqutl-lcuador. 



Fig. No 69: lmpresion maxilar superior con Sistema Accu-dent. 

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador. 

Fig. No 70: lmpresion maxilar uperior con l~tema Accu-dcnt. 

Fuente: Paolo Villac1s, Gua}aquii-Ecuador 



Fig. No 71: l mpresi6n maxilar ~uperior con Sistema Accu-dent. 

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador. 

Fig. No 72: lmpresioo maxilar super ior coo Sistema Accu-d ent. 

Fuente: Paolo Villac1S, Guoyaqu•I-Ecuador. 



filg. No 73: lmpresion maxilar ~upcrlor con Sistema Accu-dcnt 

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador. 

Fig. 'lo 74: lmpresion maxilar superior con Sistema Accu-deot. 

Fuente: Paolo \'illacis. Guayaquil-Ecuador. 



CASOS CLINICOS 
Tccnica tradicional 

Fig. o 75: lmpresion maxilar superior con istema Tradicional. 

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador. 

Fig. o 76: lmpresi6n maxilar superior con Sistcrmt T radicional. 

F uente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador. 



Fig. No 77: lmpresion maxilar superior con istema Tradicional. 

Fuente: Paolo Villacr!>, Guayaqurl-Ecuador. 

Fig. No 78: lmpresion maxilar superior con Sistema Tradicional. 

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador. 



Fig. No 79: lmpresion maxilar superior con Sistema Tradiclonal. 

Fuente: Paolo Villac1s, Guayaquil-Ecuador 

Fig. No 80: lmpresi6n maxilar superior con Sistema Tradicionat. 

Fuente: Paolo Villacis. Guayaquil-l::cuador. 



Fig. ~o 81: 1m presion maxilar super ior con Sistema T rad lcional 

Fuente: Paolo Villact~. Gua}aqutl-Ecuador. 

Hg. No 82: lmpresi6n maxilar superior con i~tema Tradicional. 

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador. 



Fig. No 83: lmpresion maxilar superior con Sistema Tradicional. 

Fuente: Paolo Yillacis. Guayaquil-Ecuador 

Fig. No 84: lmpresi6n maxilar inferior con Sistema Tradicional. 

Fuente: Paolo Yillacis. GuayaqUII-1-cuador 



Fig. 'io 75: lmpresi6n maxiJar superior con Sistema Tradiclonal. 

Fuente: Paolo Vi llacis. Guayaquil-Ecuador. 



Sistema Massad 

Fi j!. No 76: lmpresi6n mn ilar superior con Sistema Massad. 

Fuente: Paolo Vlllacis. Guayaquil-Ecuador. 

Fig. No 77: lmpresi6n maxilar superior con Sistema Massad. 

Fuenre: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador. 



Fig. No 78: lmpresion maxilar superior con Sistema Massad. 

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador. 

Fig. No 79: lmpresion rnaxilar superior con Sistema Massad. 

Fuente: Paolo Villacfs, Guayaquil-Ecuador. 


