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Introducción 

Se concibe que las impresiones del desdentado total son
"el calco de la futura base de la prótesis". Cuando estas no
son correctas, indudablemente no hemos cumplido con
sus objetivos: Proveer retención, soporte y estabilidad.
Para llegar a un correcto modelo de trabajo tradicional-
mente se actúa en dos fases: la  impresión primaria y la
impresión definitiva o secundaria (1, 3, 5, 9, 29).

Para la realización de la impresión primaria se selecciona
una cubeta de stock que: no se extienda, no sea corta y que
sea paralela en su parte interna con la superficie de
soporte del paciente.
La cubeta definitiva es manipulada durante la prueba en
boca observando su estabilidad, controlando sus
movimientos laterales, controlando sobre todo movimien-
tos anteroposteriores y haciendo eje en la zona de los
molares 6, movimientos de balanceo hacia delante o hacia
atrás.
La delimitación de la cubeta será considerando su exten-
sión (corta o sobreextendida), bridas, frenillos (6, 7, 23, 24,
26)

Los errores por presiones indebidas suelen ser durante el

logro de cierre periférico o en la última etapa de este paso
con sustancia  de alto corrimiento.
Estos errores se evitan realizando presión uniforme en el
sentido y dirección del eje de introducción de la prótesis y
manteniendo la cubeta sin inclinaciones antero posteriores
(o  viceversa) durante el endurecimiento de la sustancia de
impresión. (7, 8, 9, 10, 13, 14, 21, 22)

Corrientemente no se tienen elementos mecánicos que
guíen la presión y/o mantengan la cubeta en la misma
posición durante las diversas manipulaciones.  Esto expli-
ca las distorsiones de la papila piriforme, la falta de con-
tacto en la línea de la "¡ah!", o las sobre extensiones de la
misma, o presiones inadecuadas en las zonas anteriores.
(11, 12, 14, 21, 22)

Se ha observado que la posición de los dedos presionando
(o manteniendo la cubeta) mesial o distalmente, puede
influir sobre la precisión de las impresiones. (16, 18, 19, 20).

Partiendo de la base que la delimitación de la cubeta es
correcta: si los dedos se deslizan pueden dar lugar a
ulceraciones (de cubitus) por lo general en la línea de la
“¡ah!”. Si por lo contrario se mesializan, el menisco sali-
var en esta zona se ensancha lo cual es uno de los factores
negativos para la retención. (3, 5, 6, 16)
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Impressions need an adequate distribution of the
components, so keeping fingers in the same posi-
tion over the tray during the different stages is fun-
damental.
We propose the addition of tops to insure the pres-
sure is always performed on the same place and
that they can avoid the movement of the fingers on
the tray.
We present experiences that justify the proposal
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Resumen

Las impresiones necesitan una distribución ade-
cuada de los compuestos de impresión, para lo
cual el mantenimiento de los dedos en la misma
posición sobre la cubeta en las diferentes etapas,
es fundamental.
Se propone el agregado de topes que aseguren
que la presión se realice siempre en el mismo lugar
y que impidan el avance o el retroceso de los
dedos sobre la cubeta. 
Se presentan las experiencias que justifican la
propuesta. 
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Nuestro objetivo fue analizar el resultado de las impre-
siones con presiones ejercidas en las cubetas con topes en
tres posiciones. 

Materiales y métodos 

Se colocaron topes en la superficie externa de las cubetas
individuales a nivel del primer molar, correspondiente al
centro del reborde (izquierda y derecha),  para realizar un
solo tipo de presión y siempre en el mismo sentido y
dirección, (así se evitaron movimientos bamboleantes,
sobre todo en la cubeta individual).  Estos topes consisten
en cilindros de acrílico (o del mismo material que el de la
cubeta) de 5mm de diámetro por 3mm de alto. 

Para las experiencias “in vitro” se realizaron modelos
(maxilar y mandibular) cuyas estructuras internas se con-
feccionaron con yeso piedra. En la mandíbula se enceró
con espesor de 4mm la zona de la papila piriforme y el
resto con espesor de 2mm. En el maxilar se enceró con
espesores de 1mm. en la zona del torus, 3mm en la zona
secundaria, y en la zona de la "¡ah!".  El resto se enceró
con espesor de 2mm.
Estos modelos así encerados se colocaron en mufla real-
izándose los procesos de lavado de las mismas con las téc-
nicas tradicionales. Se procedió a aislar solo la contraparte
y no los modelos que constituirán los modelos de trabajo
y se obtuvo de esta forma mejor adhesión del acrílico
resiliente al yeso, una vez curado el acrílico resiliente. Se
emprolijaron los modelos para obtener límites nítidos.

Siguiendo con los pasos de esta experiencia "in vitro" se
tomó impresión primaria de los modelos superior e inferi-
or.  Con los modelos obtenidos se realizaron las cubetas
individuales colocando en ellas diferentes topes de 5mm
de altura y  3mm de diámetro.

En el modelo superior los topes fueron: uno en cada
tuberosidad (T.1); uno en cada zona de los primeros
molares (T.2); y uno en cada zona de caninos (T.3).

En el modelo mandibular los topes se distribuyeron: uno
en cada zona de las papilas piriformes (T.1); uno en cada
zona del primer molar, izquierdo y derecho (T.2); uno en
cada zona de los caninos (T.3).

Fig.1: Se observan dos posiciones de las múltiples posibilidades
que tienen los dedos para presionar y/o sostener la cubeta (A y B). 

Fig. 3: Se observan ejemplares de cubetas superior e inferior, que
estamos usando normalmente para las impresiones definitivas, con
sus topes digitales A y el mango B que presta la misma utilidad que
cualquier cubeta. 

Fig. 4: Ejemplares de cubetas para las experiencias con los 6 topes
digitales correspondientes. En nuestro cuaderno de anotaciones
correspondió No.1 a los posteriores (zona de las tuberosidades en
el maxilar y en la zona de las papilas piriformes); el No.2 en la zona
de los molares 6, y No.3 en la zona de los caninos. 

Fig. 2: Modelos superior e inferior, con el acrílico resiliente sobre
los cuales se harán las experiencias.
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Se tomaron cinco impresiones -con los dedos apoyados en
los topes T.1 (posición A), cinco en T,2 (posición B) y
cinco en T.3 (posición C)-, de impresión definitiva, supe-
rior e inferior. 
Sustancia utilizada:  zinquenólico.
Todo sobrante de pasta de impresiones sobre el borde de
la cubeta se recortó con bisturí. (Es la maniobra impre-
scindible para que todas las impresiones tengan la misma
delimitación y no actúen como variables independientes) 
Se obtuvieron treinta modelos (quince superiores y quince
inferiores) sobre los cuales se estamparon sendas placas
de acetato las cuales se delimitaron en los límites marca-
dos por las impresiones. 

En estas placas de acetato pegamos prolongaciones del
mismo material en la zona central anterior, y otra en la
zona canina.  Estas prolongaciones fueron perforadas
puesto que se necesitaba un orificio por donde pasara el
hilo que sirve para traccionar y así efectuar los pesadas. 

El instrumento, utilizado ya en otras experiencias(19),
consta de una tabla horizontal en cuyo extremo está ubi-

cada una polea por donde pasará el hilo que tracciona de
las placas a investigar, que termina en un vaso plástico
donde caen las esferas de plomo con que se calibrará la
resistencia a la tracción.(19) 

1) Se comienza la experiencia fijando el modelo en posi-
ción en el instrumento descrito en Fig.7.
2) Se asegura el hilo a través de las perforaciones en las
prolongaciones correspondientes.
3) Se humedece con agua, como sustituto de la saliva, la
placa de acetato.
4) Se presiona con los dedos sobre los modelos “madre”.
5) Se comienza a volcar los perdigones en la canasta y se
observa el momento de despegue de la placa de acetato de
su modelo “madre”.
6) Se pesan los perdigones usados al momento del
despegue, en la balanza de precisión.
7)  Se repite la experiencia tres veces tal como se iniciara
en 1 y se promedian los resultados. (las conclusiones, si la
maniobra ha sido bien realizada, no pueden estar muy
lejos una del otra. En caso de que así ocurriera se desecha
porque habrá que suponer que ha habido algún vicio en la
realización)
8) Se totalizaron 360 mediciones expresadas en gramos.
Los resultados de los promedios se muestran en las gráfi-
cas que se adjuntan.

Fig. 5: Foto “aérea” del conjunto de las placas de acrílico estam-
padas en los modelos de trabajo. 

Fig. 7: Máquina de experimentación.
A: Instrumento o máquina de experimentación.
B: Placa acrílica estampada con su prolongación (D) en zona can-
ina y (C) en zona anterior, perforada.
E: Hilo que pasa por esta perforación que traccionará de la placa.
F: Polea.
G: Tornillo que fija el modelo de experimentación.
H: Tope anterior para fijar el modelo.
I: Tope posterior para fijar el modelo.
J: Canasta que recoge el lastre (perdigones de plomo).

Fig. 6: Dibujo mostrando prolongaciones perforadas en las cubetas
(de acetato) de experimentación.



dado que de acuerdo a la fórmula de Stanitz (8), son dos
los factores en que podemos influir: a) extensión y
adaptación de la prótesis al soporte, b) espesor de la capa
de líquido interpuesto entre prótesis y mucosa... es que
mejorando la técnica de impresión por medio de los
TOPES DIGITALES, influiremos positivamente en la
retención y estabilidad de las dentaduras totales. Los
resultados de las experiencias realizadas muestran en las
gráficas que colocando los topes aconsejados en la zona
de los molares 6, se da una clara superioridad en la reten-
ción. (las gráficas han sido un aporte de la profesora
Graciela Cárdenas)
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Resultados           

Análisis estadístico:
Se clasifican los valores obtenidos en las mediciones dis-
tinguiendo el modelo maxilar, del modelo mandibular.
A su vez, dentro de éstos se distinguen las diferentes trac-
ciones que se realizaron. 
Quedan así ocho categorías, y en ellas, un registro para
cada una de las diferentes posiciones de los topes
(T1…T2…T3…)

En cada una de las categorías se realiza la estadística
descriptiva de estos registros y se presentan los resultados
en una única tabla donde se pueden comparar las medidas
de tendencia central y las medidas de dispersión.
En todos los casos es mayor el promedio de resistencia a
la tracción en la posición del T2 pero, es ahí también
donde la distribución presenta mayor rango y mayor es la
diferencia entre el tercer y primer cuartil.
En cada caso se adjunta una gráfica donde se pueden vi-
sualizar simultáneamente los registros en gramos hechos
para cada una de las quince mediciones en cada tope. Se
observa también así lo anteriormente dicho.
La asociación entre las variables y los resultados se ana-
lizó mediante la técnica de análisis de varianza desarrolla-
da por Fischer y se hizo uso de la distribución F.
Se realizaron tablas Adeva (análisis de varianza) para con-
trastar la significación de diferencias entre medias mues-
trales obtenidas para T1 y T2 y  para T3  y T2 en el
supuesto que las poblaciones de las que se tomaban las
muestras, tenían la misma varianza.
Cuando las tracciones fueron hechas sobre los modelos

inferiores, hubo diferencia significativa en la resistencia,
debido a la posición de los topes, tanto para T1 y T2 como
para T3 y T2 a nivel de significación del 0,05.

En los modelos superiores solo se encontraron diferencias
significativas a un nivel del 0,05 para TLV y TLP en T2 y
T3 y para TLV en T2 y T1 (al nivel de significación 0,05
con 1 y 4 grados de libertad F 0,95=7,71)
Se contrastó también la hipótesis nula de que los dife-
rentes registros no se deben a las diferentes impresiones y
en todos los casos no se rechaza la hipótesis nula a un
nivel de significancia de 0,01, es decir no hay diferencias
significativas entre las impresiones al 1% (al nivel de sig-
nificación 0,01 con 4 y 4 grados de libertad F 0,99=16).

La zona más apta para la ubicación de estos topes, es la de
los molares 6 tanto en el maxilar como en la mandíbula,
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Conclusiones: 

Así como se dice que no se puede hacer dos prótesis
iguales, tampoco hay dos impresiones iguales. Es impe-
rioso realizar presiones puntiformes para que no haya
movimientos bamboleantes. Estas presiones deben apli-
carse siempre en el mismo lugar y no deben variar de
etapa en etapa. La colocación de cilindros digitales
(topes), es una solución sencilla que por su morfología y
volumen impedirán que los dedos avancen o retrocedan en
cualquier etapa de la impresión. 
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