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Estudio de la estabilidad dimensional 
de los hidrocoloides irreversibles

Introducción

El alginato es un hidrocoloide irreversible. 
Una vez su estado físico cambia de sol 
a gel, la mayor parte de su volumen es 
agua. Si disminuye la cantidad de agua la 
masa gelatinosa se contraerá y si aumen-
ta ésta se expanderá. El gel puede perder 
agua por evaporación o por sinéresis, y 
ganarla por imbibición. 

La sinéresis se da porque durante la gelifi-
cación del alginato se producen tensiones 
en la estructura atómica del gel que fina-
lizan reconfigurando su estructura tridi-
mensional y exudando el agua excedente, 
lo que implica cambios dimensionales en 
la geometría de su masa.

La inbibición se produce si se guarda la 
impresión en agua. El alginato la absorve-
rá aumentando su volumen.

Con el tiempo el agua contenida en la 
estructura del gel de alginato, se evapo-
rará de manera proporcional al tiempo 
transcurrido y la temperatura ambiente, 
disminuyendo el volumen de la masa 
gelatinosa.

Así, los fenómenos de evaporación, 
sinéresis e imbibición provocan variacio-
nes dimensionales del modelo maestro 
obtenido respecto a la arcada dental del 
paciente (1, 2, 3, 4).

El factor más limitante en el uso de los hi-

drocoloides irreversibles ha sido su pobre 
estabilidad dimensional.

Aunque el odontólogo no tiene control 
sobre la sinéresis, si puede disminuir el 
grado de distorsión en las diferentes eta-
pas de la manipulación. A saber:

– Confeccionando una cubeta cerrada 
(técnica de Lauritzen) (Fig. 1) que permita 
aumentar la presión de éste sobre los 
dientes al tiempo que disminuye el volu-
men de alginato utilizado en la impresión.
– Respetando las proporciones de polvo 
y líquido facilitadas por el fabricante y 
batiéndolo al vacío.
– Controlando con un reloj los tiempos de 
fraguado en boca, evitando retirar de la 
boca la cubeta cargada de alginato antes 
de la finalización de los procesos químicos 
que permiten su transformación de sol a 
gel (Fig. 2).
– Vaciando la impresión inmediatamente 
con una escayola batida al vacío (Fig. 3).
– Respetando el tiempo de fraguado de 
la escayola antes de retirar el modelo 
maestro de la cubeta (Fig. 4).

Dado que la mayor parte de los factores 
que influyen en la estabilidad dimensio-
nal del alginato se pueden limitar con el 
vaciado inmediato de la impresión , el 
presente estudio se limitará a medir los 
cambios dimensionales obtenidos en el 
modelo maestro en función del tiempo 
transcurrido entre la toma de impresión y 
el vaciado de ésta.
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Fig. 1. Cubeta RIMLOCK preparada con la Técnica 
de Lauritzen.
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Material y métodos

1. Descripción del Modelo Central

Se fabricó un modelo control situando 
cuatro pilares en las posiciones correspon-
dientes a los caninos y primeros molares.
Los pilares son cilindros indeformables 
y sus dimensiones están detalladas en la 
tabla 1.

2. Técnica de Impresión

• 2a. Tipo de cubeta
Se utilizaron cubetas RIMLOCK estándar 
no perforadas.
La cubeta se prepara con godiva según 
el procedimiento de Lauritzen para au-
mentar la presión del alginato contra los 
pilares  y disminuir el volumen de alginato 
utilizado.
Se utilizó adhesivo de alginato  R&SPRAY-
FIX.
	
• 2b. Alginato utilizado
CAVEX CA37  mezclado manualmente 

en las proporciones indicadas por el 
fabricante.

• 2c. Distribución de la muestra 
En total se tomaron 25 impresiones, 
divididas en 5 grupos de 5 impresiones 
cada uno: vaciado inmediato, a los 15 
minutos, a los 30 minutos, a la hora y a las 
dos horas.
Durante el tiempo de almacenado previo 
al vaciado de la impresión, ésta se conser-
vó cubierta con un paño húmedo.

• 2d. Vaciado del Modelo 
Las impresiones se vaciaron con escayo-
la tipo IV GC FUJI ROCK, con mezclado 
manual y siguiendo las instrucciones del 
fabricante.

• 2e. Mediciones tomadas en consideración
Tras el fraguado y desinserción del mo-
delo, se tomaron las medidas utilizando 
un pie de rey con esfera. Las distancias 
comparadas se muestran en la Tabla 2 y 
Fig. 9, Fig. 5, 6, 7 y 8.

Fig. 2a. Impresión de Alginato Inferior

Fig. 4a y 4b. Vaciado de la impresión

Fig. 2b. Impresión Alginato Superior

Fig. 3. Batido de la escayola al vacío
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Fig. 5. Respetar el tiempo de fraguado

Fig. 6. Transcurrido el tiempo de fraguado se retira 
el modelo maestro de la impresión
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Resultados

La tabla 3 representa la media de las cinco 
mediciones realizadas para cada uno de 
los parámetros tomados en considera-
ción. Con las gráficas 1, 2, 3 y 4 se puede 
apreciar la variación de las distancias 
entre pilares a medida que aumenta el 
tiempo transcurrido entre la toma de 
impresión y su vaciado (distancias 1, 2, 7 
y 8). En las tres primeras distancias (1, 2 
y 7) las variaciones alcanzan 0,2 mm. En 
la distancia 8 hay discrepancias de hasta 
0,3 mm.

Cuando mayor es la distancia evaluada, 
mayores diferencias se encuentran. En 
todos los casos se observaron mayores 
variaciones a partir de los 30 minutos de 
almacenaje de la impresión.

Las gráficas 5 y 6 evalúan la variación 
en las dimensiones de los pilares, tanto 
en altura como en diámetro. El diáme-
tro tiende a aumentar en proporción al 
tiempo de almacenaje transcurrido hasta 
un rango de 0,1 mm. En cambio, la altura 
tiene tendencia a disminuir en un rango 
de 0,2 mm. (Fig. 10).

Fig. 7. Zócalo del modelo maestro

Fig. 8. Detalle de la calidad de la impresión

Tabla 1. Dimensiones modelo maestro
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Discusión

Aunque algunos estudios muestran alte-
raciones dimensionales desde el minuto 0 
(5, 8) en la mayoría de los artículos consul-
tados no existen diferencias significativas 
en los 10 primeros minutos (13) y en un 
artículo (7) el autor no registra diferencias 
hasta transcurridas 120 h.

Existen diferencias en la estabilidad 
dimensional dependiendo de la marca del 
alginato (6, 7, 8, 12) resultando más esta-
bles el Alginoplast y el Hydrogun5 (7).

Los alginatos con mayor pH han mostra-
do mejores resultados (6).

En la bibliografía consultada hemos en-
contrado otros parámetros evaluados. El 
uso de agentes desinfectantes no mostró 
diferencias significativas respecto al gru-
po control (9). El batir el alginato al vacío 
mejoraba los resultados (10).

Todos los estudios coinciden en que con el 
aumento del tiempo de almacenaje la dis-
tancia entre los pilares tiende a disminuir, 
el diámetro del pilar aumenta y su altura 
disminuye (7, 10, 14). Estos cambios di-
mensionales se traducen en un desajuste 
de los márgenes de la prótesis (1, 10).

Debido a la sinéresis del alginato la 
distancia entre pilares disminuye (7, 10, 
14) en función del volumen de alginato 
utilizado.

El grado de humedad al que se guardan 
las impresiones es un factor relevante en 
la contracción del alginato. La impresión 
debe conservarse con un grado de hume-
dad del 100 %, lo que se consigue con un 
recipiente cerrado herméticamente y un 
paño húmedo situado al lado (1, 4) de la 
impresión. Si el paño se sitúa encima se 
provoca imbibición del alginato

Conclusión

La utilización del alginato en la práctica 
diaria, requiere cumplir un protocolo 
estricto, de lo contrario la distorsión del 
modelo maestro lo invalida como referen-
te protésico.

1. La cubeta debe prepararse con la técni-
ca Lauritzen para disminuir el volumen de 
alginato utilizado y aumentar la compre-
sión de éste sobre los dientes. 

2. Se utilizará adhesivo de alginato y 
cubetas  RIMLOCK  no perforadas.

3. Respetaremos las proporciones del al-

Tabla 2

Tabla 3
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ginato y agua indicadas por el fabricante.

4. La impresión debe vaciarse inmediata-
mente.

En resumen, a medida que aumenta el 
tiempo de almacenado del alginato, los 
pilares se acortan y se ensanchan así 
como la distancia entre pilares disminuye.

Preguntas

1. Enumere los fenómenos físicos que 
alteran las dimensiones del alginato en su 
fase de gel.
2. ¿Cómo varia la morfología de un pilar 
en función del tiempo transcurrido entre 
la toma de impresión y su vaciado?
3. ¿Cómo puede el dentista aumentar 
la precisión de los modelos maestros 
cuando utiliza alginato como material de 
impresión?
4. ¿Qué es la sinéresis?
5. ¿Influye en el modelo maestro la canti-
dad de alginato utilizado?

Para responder las preguntas dirigirse a 
www.esorib.com

Fig. 9

Gráficas 1, 2, 3 y 4 : Dimensiones de los pilares

Gráficas 5 y 6: Distancia entre pilares
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Fig. 10 Cambios observados en la morfología
de los pilares
Db = -0,2
Da = -0,1
m = morfología del modelo maestro
d = morfología de la impresión
c = desajuste de la corona


