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INTRODUCCION

En la actualidad hay gran diversidad de materiales de impresion en el
mercado. Los que nos ocupa en este trabajo, son los utilizados en un
tratamiento de rehabilitacidn en protesis bucal fija y para ello es necesario
conocer el adecuado uso de los materiales de impresién, asi como sus

diferentes aplicaciones.

Una vez lograda una buena impresion, obtendremos un modelo correcto de
trabajo y en conjunto con el laboratorio una prétesis con las caracteristicas

gue se requieren para un tratamiento ideal final.

El manejo de tejidos blandos, es de suma importancia ya que
necesariamente deberan estar sanos, conservarse asi hasta el momento de
la toma de impresion y después de la colocacion final de la restauracion. Por
lo tanto, debemos tener un adecuado manejo de ellos desde el momento en

gque estamos planificando el tratamiento.

El odontélogo no debera de perder de vista la forma natural de los tejidos, asi
como su perfil de emergencia que debera tener continuidad con la protesis
final, lo que hard que la salud de tejidos duros y blandos se conserven de
una forma mas natural, estética y con armonia dentogingival, esto
garantizard una parte importante del éxito de la rehabilitacion por un largo

periodo.

Actualmente contamos con varias alternativas para seleccionar los materiales
de impresion en el mercado que nos permiten obtener una buena impresion,
debemos identificar el que nos ofrezca mejores propiedades y se apegue a
las necesidades requeridas para llevar a cabo nuestros tratamientos con

éxito.

()
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OBJETIVO

» Determinar el uso y aplicacion de los diferentes materiales de

impresion para proétesis fija.
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CAPITULO| MATERIALES DE IMPRESION

Como es de recordarse los materiales de impresion son aquellos con los que
se obtienen réplicas, desde una parte faltante de un diente, hasta todos los
dientes de la parte superior o inferior asi como los procesos desdentados de

una boca.

De estos materiales se obtiene un positivo o duplicado idéntico al cuerpo
impresionado, llenando la huella que dejan los tejidos de la boca con material

en estado plastico que luego endurece.

Cabe mencionar que para llegar a obtener una buena impresion, el material a
utilizar debe cumplir con una serie de caracteristicas necesarias para obtener

un registro de detalle! 3.
1.1 Caracteristicas

Los materiales utilizados deberan reunir las siguientes caracteristicas para

obtener una impresién exacta:

e Fluidez para registro de tejidos orales

e Deben ser viscosos para mantenerse en la cubeta que estard en boca

e Poseer adecuada capacidad de reproduccion

e Mientras este en boca debe transformarse (fraguar), no debera de
exceder de 7 minutos

¢ No debera deformarse ni desgarrarse al retirarla de boca

e Seran estables en su dimension hasta su vaciado

e Ser compatibles con el material de vaciado

¢ No necesitar equipo especial para su manipulacién

e Tener olor y sabor agradables

e Ser biocompatibles

e Ser econdmicos

(7]
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Actualmente las condiciones ambientales y las caracteristicas del tejido

blando influyen en la eleccion de los materiales de impresién, asi como la

calidad de la impresion y del modelo™ % 3.

1.2 Seleccién de portaimpresiones

La seleccién de un portaimpresion en proétesis fija se realiza con el objetivo
de disminuir la distorsibn mediante una rigidez adecuada y el disefio del
mismo, que permita el control de volumen o espesor del material de

impresion.

Durante la eleccion de éste se deben tener en cuenta el tamafio, anchura y
altura; el material de éstos pueden ser metal o plastico ademas de presentar

perforaciones o sin perforaciones (tipo Rim lock).
1.2.1 Prefabricados

Estos son portaimpresiones que podemos encontrarlos de aluminio
(figs.1y2)* en diferentes tamafios como: de ¥4 de arcada, ¥ arcada o de toda

una arcada, superiores e inferiores generalmente la mayoria son perforados.

Fig.1 Portaimpresiones totales. Fig.2 Portaimpresiones parciales.

Otro tipo de portaimpresién que encontramos son los tipo Rim lock, (fig. 3)’
en totales de arcada completa, con estos la contraccion del material se dirige
hacia las paredes del portaimpresion con la ventaja de obtener modelos

ligeramente sobre dimensionados.

(=)
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Fig.3 Portaimpresion tipo Rim lock.
1.2.2 Individuales

Este tipo de portaimpresiones son realizados para mejorar la exactitud de un
material de impresién (elastomérico) limitando el volumen del material,

disminuyendo la contraccién térmica y las tensiones durante la remocion.

Estos portaimpresiones son fabricados generalmente con resina acrilica
autopolimerizable, resina termoplastica o resinas fotopololimerizables, sobre
un modelo de estudio (fig. 4) en diferentes tamafios con un espesor de 2 a

3mm con la finalidad de brindarle la rigidez adecuada® **.

Fig. 4 Portaimpresion individual de resina acrilica.

[])
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CLASIFICACION DE LOS MATERIALES DE
IMPRESION EN PROTESIS FIJA

CAPITULO II

Tras la segunda guerra mundial, los avances en la tecnologia de los

polimeros aportaron un grupo de materiales gomosos sintéticos

denominados elastdmeros, con los que se podian tomar impresiones de
tejidos duros y blandos. Estos materiales pueden clasificarse dependiendo
del modo en que sus componentes reaccionan, sus propiedades mecanicas

Y SUS USOS.

El comportamiento mecanico de los materiales dicta también sus principales

3

aplicaciones en la toma de impresiones? Actualmente podemos

clasificarlos de acuerdo a sus propiedades fiscas (fig. 5)°.

Rigidos Termoplasticos Elasticos
Hidrocoloides
Ceras para Reversibles (agar-
Yeso para impresiones agar)
impresiones (en desuso)
Irreversibles
(alginatos)
Compuestos de
Componentes modelar Polisulfuros
zinquendlicos
Modelina de bajo Ligero
(6xidos metélicos) punto de fusién
Regular
Modelina de alto
punto de fusiéon
Siliconas
Poliéteres
Hibridos

(polieter + siliconas)

Fig. 5 Clasificacion de los materiales de impresién en cuanto a sus propiedades
fisicas.

()



 AX

poNTOWwGA
UNAM

1904

NACIONAL
DEMEXICO

En protesis fija, llegado el momento de tomar una impresion definitiva, hay
que elegir aquel material que sea capaz de reproducir lo mas fiel posible
tanto en la forma como la posicién de los dientes preparados en la boca del
paciente.

En este sentido, las siliconas de adicion como las de condensacion, los
poliéteres o los hidrocoloides irreversibles son materiales perfectamente
aceptados. En la actualidad se deberan tener dos requisitos que
dictaminaran el material a elegir como son: la buena estabilidad dimensional

y la recuperacion eléstica.

Existen otros requisitos como son una buena capacidad de reproduccion de
detalle, resistencia al desgarro, biocompatibilidad, etc. que estan implicitos

en los demas materiales de impresién generalmente.

Mientras tanto en prétesis fija, la estabilidad dimensional es un parametro
necesario ya que en la mayoria de las impresiones no siempre se puede
realizar el vaciado de la impresion debido a problemas de tiempo en la

consulta.

Otro parametro fundamental seria, en segundo lugar, la recuperacion
elastica, puesto que al retirar la impresion de la boca del paciente, esta sufre
deformacion como consecuencia de los movimientos que se realizan para
retirarla y también por las zonas retentivas que presentan los dientes, en las

cuales se introduce el material de impresion.

Por lo que no debemos de olvidar que si el material de impresion tiene una
buena recuperacion elastica completa sera capaz de recuperar totalmente la

forma que tenia al fraguar en boca y como consecuencia un buen modelo.

Dentro de los materiales que actualmente cumplen con estas dos
caracteristicas en prétesis fija encontramos los siguientes del grupo de

elastbmeros no acuosos se describen: Siliconas por Adicion

(=)
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(polivinilsiloxano), Siliconas por Condensacion (polidimetilsiloxano), Hule de
Polisulfuro (mercaptanos) y Hule de Poliéter; y del grupo de los hidrocoloides

irreversibles Unicamente se utiliza el alginato® ’.

2.1 Elastomeros no acuosos

Estos materiales, se presentaron como un material de impresion dental en la
década de 1970 y son especificados por la Norma numero 19 de la
Asociacion Dental Americana como materiales de impresion elastomericos

no acuosos.!

2.1.1 Siliconas por adicion (polivinilsiloxano)

El polivinilsiloxano es un material organico constituido por moléculas
poliméricas con capacidad de deformacion considerable ante tensiones
(elastdbmero). Se clasifica como un hule sintético y fue desarrollado para
duplicar el hule natural cuando se dificulté su obtencién durante la segunda

guerra mundial.

Reaccién Quimica

En estas siliconas, las moléculas que junto con particulas ceramicas de
relleno, constituyen la pasta base tienen grupos terminales vinilicos (dobles
ligaduras) en lugar de grupos oxidrilo, motivo por el cual son conocidos como

vinil siliconas o siliconas vinilicas *.

Estos grupos son los que permiten producir reacciones de adicién a partir de
la apertura de dobles ligaduras y sin la deformacion de subproductos.

Para lograr la reaccion de adicién se dispone de una mezcla con otra pasta
que contiene, junto con relleno, una silicona con atomos de hidrégeno. Con
la accion de un acelerador, que habitualmente es un compuesto de platino
como el &cido cloroplatinico se forma el traslado de 4tomos de hidrogeno a
las dobles ligaduras que se abren. Las valencias libres que se producen en

(=)
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los grupos vinilicos se saturan con las que dejaron vacantes los atomos de

hidrogeno y quedan unidas o entrecruzadas.

No hay subproductos siempre que se respete la proporcion de silicona de
vinilo. Si las proporciones estan fuera del balance o hay presencia de
impurezas entonces las reacciones secundarias producirdn gas de

hidrégeno® 3.

Composicion

Consta de dos pastas o masillas: una contiene el prepolimero en el cual
algunos de los grupos metil han sido sustituidos por los grupos vinilos
(vinilisiloxano), un relleno de refuerzo y una sal de platino que cataliza la

reaccion.

La otra consta de un polimero de polidimetilsiloxano en el que alguno de los
grupos metil ha sido sustituido por hidrogeno. Una desventaja de los

materiales de impresion de silicona es su hidrofobicidad inherente.

Algunos productos contienen surfactantes que disminuyen la tension
superficial y convierten las siliconas, que son hidréfobas, en hidréfilas (no en
su totalidad), lo que permite que el material de impresion humedezca mejor
los tejidos blandos.

Presentaciones
Presentan cuatro consistencias: ligera o fluida, regular o normal, densa o

pesada y muy densa, masilla o putty.

Exabite (G.C. America)

Formasil A ( Heraeus Kulzer), Flexitime (Heraeus Kulzer)

Take 1(Kerr-Sybron)

Affinis (Coltene Whaledent), President micro-sistem (Coltene
Whaledent)

(=)
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Empress (3m-Espe), Imprint 1l (3m-Espe)

Reprosil (Densply caulk), Aquasil (Densply caulk)

Elite-H-D (Zhermack)

Stern Vantage Impresién (Sternogold Restorative Systems)

Propiedades
Deformacion permanente: Presentan menor deformacion permanente, la

recuperacion elastica es casi de 99.8%.

Estabilidad dimensional: Presentan buena estabilidad dimensional a las
primeras 24 horas la contraccion es de 0.05-0.2%, motivo por el cual los

convierte en el material de impresion de mayor precision.

Resistencia al desgarro: Ofrecen buena resistencia al desgarro comparada

con los hidrocoloides.

Flexibilidad: Es de 2.6 MPa. Tiene menor flexibilidad lo cual hace que el

material sea rigido y dificulte la remocion de la impresion.
Reproduccion de detalle: Se ubica en las 25 micras.

Un detalle de importancia: La reaccion de adicion se altera en contaminacion
con guantes debido a que inhibe el fraguado del material de impresion y

ocasiona mayor distorsion.

Biocompatibilidad
Las siliconas por adicibn no han demostrado tener ningan tipo de reaccion
tisular, por lo que son consideradas altamente biocompatibles siempre y

cuando el manejo del material sea adecuado.

()
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Ventajas
Existen varios tipos de viscosidad por lo que ofrecen una buena
reproduccién de detalle
Es el que ofrece mejor estabilidad dimensional
Facil de manipular
Olor y sabor agradables
Tienen excelentes propiedades elasticas
Pueden desinfectarse por su hidrofobicidad (no absorben agua)

Desventajas
Alto costo debido al catalizador y base de platino

Los guantes de latex puede afectar la reaccién de adicion® >,

Manipulacién
Todas las consistencias que se presentan actualmente son en forma de dos

pastas de diferente color; se colocaran en cantidades indicadas por el
fabricante proporciones iguales (fig.6)'°, sobre una loseta de cristal o de
carton terso tratado, y se mezclaran con una espatula de acero inoxidable de

superficie amplia de trabajo con movimientos revolventes, presionando sobre

la loseta hasta lograr su homogeneizacion.
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Fig. 6 Presentacion de polivilsiloxano.

Hecha la mezcla, se lleva al portaimpresion y se cargara la jeringa, después

se colocara o se inyectara en la zona que se va impresionar (figs. 7y 8)*° y

(=)
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se presiona con el portaimpresion con el objetivo de aprovechar el fenbmeno

de tixotropismo.

Fig.7 Inyeccidn del polivinilsiloxano. Fig.8 Se inyecta alrededor de las
preparaciones.

Se espera a que polimerice el material, se retira de la boca y se obtiene el
positivo normalmente con yeso tipo IV o V de acuerdo al tiempo indicado por
el fabricante.

Las consistencias pesada y muy pesada se presentan en tarros de boca
ancha, con una cucharilla medidora que el fabricante provee (figs 9-12)%°, se
toma la porcién necesaria y se extiende sobre una loseta, se le coloca la
pasta que contiene el reactor o activador en la cantidad recomendada por el

fabricante y se mezcla con los dedos hasta lograr la homogeneizacion.> * 4,

P .
.
A0

Fig.9 Presentacién comercial. Fig.10 Proporcién del material.

()
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Fig.11 Mezcla de proporciones. fig.12 Mezcla homogénea.

Después de esto se lleva al portaimpresion (figs.13 y 14)* de acuerdo con la

técnica seleccionada de impresion® ® 4,

Fig.13 Colocacion de material en portaimpresion.  fig.14 Impresion en boca del paciente.

2.1.2 Silicona por condensacién (polidimetilsiloxano)

En estas siliconas la base es una molécula de silicona con grupos laterales
alquilicos (metilo) y terminales oxidrilo. La molécula esta polimerizada hasta
un grado suficiente para generar un liquido o aceite que es descrita como un

polidimetil-silanodiol.

()
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Reaccién Quimica

Se combina con reactor que contiene un silicato tetraalquilico (silicato de
etilo). La mezcla hace que los grupos alquilos (etilicos) se condensen con los
grupos oxidrilo terminales formando alcohol. La valencia que queda libre en
cada extremo de cadena de cada molécula de silicona se une a la valencia

que le ha quedado libre al silicato.

Este reacciona con cuatro cadenas simultdneamente a través de cuatro
grupos alquilicos, logrando agrandar y entrecruzar las moléculas de silicona.
Para lograr la reaccién con rapidez y eficacia en el reactor se le afiade un
acelerador como el octanato de estafio. En el resultado final ademas de la
obtencion del elastbmero también se obtiene la condensacion de

subpruducto (alcohol).

Composicion

Se compone de una pasta base y un catalizador liquido de baja viscosidad (o
catalizador en pasta). Ademas existe un material de alta viscosidad llamado
masilla para corregir la gran contraccion de la polimerizacion mediante el

relleno y menor cantidad de polimero.

Presentaciones

Se presentan en consistencia baja o de masilla.

Fil cheker (G.C.America)
Speedex (Coltene Whaledent), Rapid y Coltoflax (Coltene Whaledent)
Zetaplus (Zhermack), Oranwash (Zhermack), Thixoflex (Zhermack)

Propiedades
Tiempo de trabajo: 3-4 minutos

Tiempo de polimerizacién: es de 3-6 minutos y puede variar de acuerdo a la

temperatura

(=)
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Estabilidad dimensional: la mayor contraccion ocurre durante las primeras 24
horas y se reduce utilizando cubetas individualizadas con un grosor de 2 a

4mm

Recuperacion elastica: es de aproximadamente de 98.9%
Fluidez: son mas rigidos y presentan baja fluidez
Flexibilidad: es de 5 MPa. poco flexibles

Reproduccion de detalles: es de 25 micras

Biocompatibilidad
Actualmente no existe algun dafio a nivel tisular pero quiz& el problema mas
comun sea producido por fragmentos de material que quedan alojados en

surco gingival y producen una inflamacion.

Ventajas
Facil manipulacion
Estable dimensionalmente en cortos periodos
Tiene propiedades elasticas excelentes
Puede preparase con diferentes viscosidades
Resiste el desplazamiento de tejidos gingivales

Sabor y olor agradables

Desventajas
Sensibles a temperaturas altas
Estabilidad dimensional reducida (evaporacion de alcohol)
Tiempo de trabajo corto para impresiones multiples
Mayor contraccion de polisulfuros
Vida util corta

Tienen alta contraccién durante el almacenamiento® >*,

(=)
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Manipulacion

Las consistencias que se presentan actualmente son en forma de dos pastas
de diferente color, se colocaran en cantidades indicadas por el fabricante
(proporciones iguales), sobre una loseta de cristal o de carton terso tratado, y
se mezclaran con una espatula de acero inoxidable de superficie amplia de
trabajo con movimientos revolventes, presionando sobre la loseta hasta

lograr su homogeneizacion (figs. 15,16)%".

Miming P

Fig.15 Proporcion del material. Fig.16 Mezcla del polidimetilsiloxano.

Hecha la mezcla, se lleva al portaimpresion y se carga la jeringa, después se
coloca o se inyecta en la zona que se va impresionar y se presiona con el
portaimpresion con el objetivo de aprovechar el fendmeno de tixotropismo
(fig. 17)%".

Fig. 17 Impresion de polidimetilsiloxano en dos consistencias ligero y pesado.
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Se espera a que polimerice el material, se retira de la boca y se espera el
tiempo indicado por el fabricante para hacer positivo, el cual se elabora
normalmente con yeso tipo IV o V.

Las consistencias pesada se presenta en tarros de boca ancha, con una
cucharilla medidora que el fabricante provee se toma la porcion necesaria y
se extiende sobre una loseta (figs.18-21)*’ se le coloca la pasta que contiene
el reactor o activador en la cantidad recomendada por el fabricante y se

mezcla con los dedos hasta lograr la homogeneizacion.

Wi

Fig.18 Cucharilla dispensadora de material. Fig.19 Proporcién de polidimetilsiloxano.

Fig.20 Mezclado del polidimetilsiloxano. Fig.21 Material listo para cargar el portaimpresion.

Después de esto se lleva al portaimpresion de acuerdo con la técnica

seleccionada de impresion.

En algunos casos se recomienda antes de impresionar el material pesado
colocar una hoja de polietileno con el fin generar espacio para el material
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ligero y eliminar retenciones no deseadas (fig.22)*’ y poder obtener una
1,14

impresion con buena fidelidad de detalle

Fig.22 Impresion del polidimetilsiloxano en consistencia pesada.

Usos

Las siliconas (polivinilsiloxano y polidimetilsiloxano) se utilizan para
impresiones de coronas, incrustaciones o puentes fijos, en impresiones
totales o parcialmente edentulos, impresiones sobre implantes, para registros

de mordida y en el laboratorio para procesado de protesis totales y parciales.

Siliconas de registro de mordida.

Este tipo de siliconas fueron introducidas en el afio de 1990, estas se utilizan
como un registro de la mordida en procedimientos restauradores. La mayoria
de estas son suministradas en cartuchos para la mezcla automatica. Sus
principales caracteristicas es que tienen un tiempo de trabajo corto, gran
rigidez, poca fluidez bajo tensiones y pequefios cambios dimensionales al

polimerizar.

Presentaciones
Occlufast rock
Exabite-GC American

Memorex CD-Heraeus Kulzer 2% 2%,
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Inhibicién de fraguado por el latex

Este mecanismo de inhibicion es debido a la interaccion entre el
catalizador (acido cloroplatinico) y los sulfuros libres presentes en los
guantes (Noonana y Col. 1985, Cook y Thomas z 1886, Reizts y Clark
1989 Khany col. 1989, Chee y col. 1991).

Se encuentra demostrado que el polvo de los guantes no es el
causante de la inhibicion ni que todos los guantes latex sintéticos como
los guantes de vinil lo producen se ha visto que tanto los guantes de
latex sintéticos como guantes de vinilo no inhiben el fraguado de los
polivinilsiloxanos (Kan Y cols. 1989). En cambio, el latex natural,
presente en la mayoria de los guantes comercializados contiene

sulfuros residuales.

Otro mecanismo relacionado es la presencia de dibicarbonatos en los
guantes ya que inhiben la reaccién de polimerizacién, estos se utilizan
como conservadores y aceleradores durante el proceso de fabricacion

de los guantes de latex (cuaston y cols. 1983)" %,

2.1.3 Hule de polisulfuro (mercaptano)

Los polisulfuros son materiales elasticos para impresiones debido a la
presencia de grupos mercaptanos en la cadena del polimero. Esta
constituido por una pasta que contiene un liquido de moléculas con grupos
sulfidrilo, también denominados grupos mercaptano. Puede ser considerado
un mercaptano polifuncional y se le agregan rellenos y reguladores de la

viscosidad.
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Reaccién Quimica

Se produce por condensacion de los grupos sulfidrilo que son oxidados por
un peroxido de plomo da un color castafio oscuro caracteristico a la pasta
reactora. La oxidacion da lugar a la formacion de agua (subproducto) y a la
uniéon de moléculas a través de los atomos de azufre que quedan, cada uno,

con una valencia libre.

Composicion

Se compone de una pasta base que contiene: polimero de polisulfuro, relleno
(litofono y dioxido de titanio) un plastificante (dibutilftalato) que le da
viscosidad a la pasta una pequefia cantidad de azufre (0.5%) para la

reaccion.

Ademas de una pasta catalizador contiene dioxido de plomo que le
proporciona el color café oscuro, asi como material de relleno (acido oleico o
acido esteérico), actian como retardadores para controlar la velocidad del

fraguado de la reaccion.

Presentaciones

Se presentan en dos pastas: cada pasta es proporcionada en un tubo con
aperturas apropiadas para la misma cantidad de material de cada pasta
segun el fabricante; son tres consistencias (cuerpo pesado, regular y ligero).

Coe flex (Coe Laboratorios,Inc)
Dentu-Rubber(Cadco)

Denture Rubber base(Harry bosworh)
Ide Neo-Plex(Interstate)

Neo-Plex (surgident / Heraeus Kulzer)
Omniflex (Coe Laboratorios Ins)

Permalastic (Kerr Manufacturig Co)
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Perfection Harry Scheim)

Proflex (Professional Products Co)

Rubber Base Impression Material (Healtho International)
Speed Tray (Coe)

Super Rubber (Harry J Bosworth)

Propiedades

Tiempo de trabajo: Es de aproximadamente de 5 a 7 minutos.

Tiempo de Polimerizacion: Es de 8 a 13 minutos pero varia de acuerdo a la

temperatura ambiente, asi como a las desiguales proporciones de material.

Estabilidad dimensional: La contraccibn es ocasionada por el agua, asi
como a las tensiones mecanicas y estas pueden reducirse utilizando cubetas
individuales perforadas, pinceladas con adhesivo (cemento de caucho de

butilo) y con un grosor de 2 a 4mm.

Recuperacion elastica: la recuperacion es de aproximadamente 97.9 % y la

impresion deberé esperar por lo menos una 1 hora antes del vaciado.

Fluidez: es de 0.5 y depende de la consistencia del material: si es de cuerpo

pesado, regular y ligero.

Biocompatibilidad
En la actualidad puede existir algin tipo de alergia de menor grado
ocasionado por los componentes y un problema de biocompatibilidad seria

ocasionado por la presencia de material en el surco gingival.

Ventajas
Se presentan en diferentes viscosidades.
Son faciles de desplazar en tejidos gingivales pero con buena

reproduccion de detalle.
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Son flexibles y faciles de remover de la boca.

Son compatibles con los yesos.

Se puede hacer el vaciado sin deformar la impresién.
Permiten un buen tiempo de trabajo.

Poseen buenas propiedades elasticas.

Desventajas

El tiempo de endurecimiento es muy largo para impresiones
individuales.

La recuperacion elastica no es muy buena

Las consistencias pesadas son dificiles de mezclar

Con un mal manejo pueden atrapar burbujas de aire

Se requiere de cubetas individuales

Son hidréfobos y no mojan facilmente las estructuras dentarias

Son sensibles a cambios de temperatura y humedad

Tienen alto coeficiente de expansién térmica® >4,

Manipulacién

Para su manipulacion es necesaria la previa fabricacion del porta impresion

de acrilico hechas a la medida (2 a 4mm) entre la zona que va impresionar y

el porta impresion de acrilico, con el objetivo de que se produzcan menos

cambios dimensionales, asi como el uso de algin adhesivo sobre las

paredes del porta impresién (fig. 23)° para que se una al hule y evite el

desprendimiento del material del porta impresion y una posible deformacion

del modelo obtenido.
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Fig. 23 Portaimpresién de acrilico y colocacion de adhesivo.

Las consistencias que se presentan actualmente son en forma de dos pastas
(figs. 24 y 25)° una color café (catalizadora) y la otra color blanco (base) se
colocan en cantidades iguales, sobre una loseta de cristal o de cartdn terso y
se mezclan con una espatula de acero inoxidable de superficie amplia de
trabajo, con movimientos revolventes, presionando sobre la loseta hasta

lograr su homogeneizacion (figs. 26 y 27)°.

Fig. 24 Presentacion comercial. Fig. 25 Proporcion de hule de polisulfuro.

Figs.26 Mezcla de las proporciones. Fig. 27 Mezcla homogénea.
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Hecha la mezcla se lleva al porta impresién y se carga la jeringa, (figs. 28-
30)° después se coloca 0 se inyecta en la zona que se va impresionar y se

presiona con el porta impresion.

Fig. 28 Cargado de jeringa para hules. Fig.29 Inyeccién de material en preparaciones.

Fig.30 Toma de impresion en boca.

Se espera a que polimerice el material, se retira de la boca, después del
tiempo indicado por el fabricante se obtiene el positivo, el cual se elabora

normalmente con yeso tipo IV o V4,

Usos

Los polisulfuros se utilizan para tomar impresiones individuales en los
procedimientos de elaboracién de coronas, por la gran precision y fidelidad
de detalles, impresiones parciales en el caso de elaboracion de
incrustaciones individuales o multiples, impresiones para puentes fijos y en

impresiones totales de pacientes totalmente edéntulos®.
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2.1.4 Hule de poliéter

Este tipo de material de impresioén elastomérico se introdujo en Alemania a
finales de los afios sesentas, son basados en un polimero de éter con grupos
terminales ciclicos, grupos imino, contiene también los rellenos y reguladores

de consistencia.

Reaccién Quimica

Durante ésta el poliéter es curado por la reaccion entre los anillos de azirina
que se encuentran al final de las moléculas de polieter ramificadas. El
fraguado, es provocado por un tipo de ester de sulfonato aromatico que se
entrecruza por polimerizacion cationica por la via de los grupos terminales

imino.

Composicion

Estos se presentan en dos pastas: La pasta base contiene el polimero de
poliéter, un silice coloidal como relleno y un plastificante como el glicéleter o
el ftalato. La pasta aceleradora contiene sulfato alquilo aromatico al igual el

relleno y el plastificador.

Presentaciones

Se presentan en tres tipos de consistencias: liviano, regular, y pesado. En
algunos productos vienen en una sola consistencia pero traen un diluyente
para utilizarse con jeringa. Algunos otros son de autopolimerizacion y otros
de fotopolimerizacién (basados en poliéter de dimetilmetacrilato de uretano

mas fotoiniciadores y relleno).

Polyjel (Caulk/Densply)
Impregnum F (ESPE Premier)
Impregnum Soft(3 M)
Permadyne (ESPE Premier)
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P2 (Heraeus)
Ramitec (ESPEpremier)

Propiedades

Tiempo de trabajo: Es de aproximadamente 2 minutos
Tiempo de polimerizacion: Es aproximadamente de 2.5 minutos

Estabilidad dimensional: Tiene una buena estabilidad dimensional y puede

pasar mucho tiempo antes de su vaciado

Recuperacion elastica: Su recuperacion es del 98.8%

Fluidez: Son materiales muy rigidos con una rigidez de 0.03 MPa.
Flexibilidad: Son pocos flexibles

Reproduccion de detalle: Buena reproduccion de detalle.

Biocompatibilidad
Actualmente es un material biocompatible pero se debera tener precaucion
de que no quede material atrapado en el surco gingival después de una

impresion.

Ventajas
Es hidrofilo (no hay problema si hay sangre o saliva).
No necesita surfactantes para vaciar el modelo debido a que tiene un
buen mojado.
Estabilidad dimensional excelente (en seco).
No se afecta por los guantes de latex.
Resiste el desplazamiento de tejidos gingivales.
Buena reproduccion de detalle.

Sabor y olor agradables.
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Desventajas

Alta absorcion de agua.
La consistencia depende de la temperatura.
Dificil de remover de boca debido a su rigidez.

Malas propiedades tixotrépicas® **.

Manipulacion

Las consistencias que se presentan actualmente son en forma de dos pastas
de diferente color, se colocan en cantidades indicadas por el fabricante
(proporciones iguales), sobre una loseta de cristal o de carton terso tratado, y
se mezclan con una espatula de acero inoxidable de superficie amplia de
trabajo con movimientos revolventes, presionando sobre la loseta hasta

lograr su homogeneizacion.

Hecha la mezcla, se lleva al portaimpresion y se carga la jeringa, después se
coloca o se inyecta en la zona que se va impresionar y se presiona con el
portaimpresion (figs. 31- 33)%'.

Una vez que polimerice el material, se retira de la boca y se espera el tiempo
indicado por el fabricante para hacer positivo, el cual se elabora normalmente

con yeso tipo IV o V**,

Fig.31 Colocacion del material en portaimpresion. Fig.32 Inyeccion del polieter en boca.
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Fig.33 impresion de hule de polieter.

Usos
Los poliéteres se utilizan en la toma de impresiones simples en el caso de
coronas e impresiones de no mas de tres dientes, debido a la gran rigidez

que poseen®.

Hibridos de polieter y polivinilsiloxano

Estos materiales actualmente buscan combinar las buenas propiedades de
ambos materiales para la toma de impresién y evitar sus desventajas. Estos
productos se caracterizan por una excelente estabilidad dimensional, y
propiedades hidrofilas durante y después de su polimerizacion.

Son empleados para la toma de impresiones seguras que presentan alta
resistencia al rasgado, mayor elasticidad y alta resistencia a la deformacién.
En estos materiales las principales caracteristicas y ventajas que ofrecen
son:

Propiedades hidrdfilas, antes y durante su polimerizacion

Resistencia a la deformacion, facil remocion de boca y del vaciado

Buena estabilidad dimensional.

Excelente manipulacion.

Buena fluidez a la presién

Sabor agradable

En dos tiempos de polimerizacién (regular y rapido)

Cuatro viscosidades diferentes: Masilla, pesado, monofase y liviano.
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Presentacion comercial

Senn (GC-America Inc.)?

2.2 Hidrocoloide irreversible

Son materiales elasticos para impresiones, basados en sales solubles de
acido alginico obtenidos de algas marinas llamadas *“alginas”. Estos
materiales se encuentran especificados por la norma numero 18 de la

Asociacion Dental Americana.

2.2.1 Alginato
Material de impresion desarrollado durante la segunda guerra mundial, a
base de una sustancia extraida de algas marinas (acido —B-d-manuronico o

acido alginico).

El polvo del alginato contiene una sal compuesta de sodio o potasio de acido
alginico, esta se mezcla con agua logrando una masa plastica comunmente
conocida como sol coloidal. El uso de este material en general es mucho
mas amplio en la actualidad durante las fases de un tratamiento odontolégico

gue el de otros materiales de impresion.

Reaccién Quimica

La transformacién de ese sol en gel se debe al catiébn que liga por union
ionica a dos grupos carboxilo de diferentes moléculas, quedando unidas por
grupos carboxilos (reaccion de quelacion), obteniendo un trama fibrilar que

transforma el sol en gel.

Composicion

El polvo contiene una sal de metal bivalente que cominmente es sulfato de
calcio (hidratado) que libera ion calcio. Ademas de los componentes (ion
monovalente, sal de metal bivalente y sal retardadora) el polvo contiene
particulas silicea (tierra de diatomeas) la cual otorga la consistencia

viscosal?4,

(=)



 AX

OpoNTOLOxAA
UNAM

1904

UNIVERSIDAD
NACIONAL
DEMEXICO
1910 2010

Presentaciones
Estos se presentan en dos tipos de viscosidad de acuerdo con la

especificacion niumero 18 de la ADA.

TIPO 1: de alta viscosidad
TIPO 2: baja viscosidad

Cada tipo se utiliza selectivamente de acuerdo con el tipo de impresion y
resilencia (elasticidad) de la mucosa gingival en el momento de tomar la
impresion. Un alginato de gelificacion rapida se fabrica en dos consistencias:

regular y cuerpo pesado®.

Productos comerciales

Alginate (American Dental Cooperative)
Alginoplast (Heraeus Kulser)

Algino (Keer)

Blueprit Cremix (Dentsply)

Cromaclone (Ultradent)

Hydro Jel (Profesional Product)
Impresional (Cavex)

Jeltrate (Dentsply/Caulk)

Phase Plus (Zhermarck)

En la actualidad existen algunos productos que tienen un largo tiempo de
almacenamiento, se puede hacer el vaciado hasta de 120 horas después del
fraguado de la impresion.

Ejemplo de algunos son:

Hydrogum Soft (48 horas)
TriPhasix Xantalgin Cromo (72horas)
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Alginmax, Hidrogum5, imprESIX, Color Change, Kromopan (100 a 120

horas)

Propiedades
Tiempo de trabajo: En alginatos de rapido fraguado es de 1.5 a 3 minutos y

en alginatos de fraguado normal es de 3 a 4.5 minutos.

Estabilidad dimensional: Por ser coloides son expuestos a cambios

dimensionales debido a fendmenos de imbibicion y a la sinéresis.
Recuperacion elastica: Es inferior a la del agar-agar (segundos).

Flexibilidad: Es superior que la del agar-agar debido a que la molécula de
polvo cambia a alginato de sodio o alginato de calcio y el centro permanece

blando confiriéndole propiedades elasticas.
Reproduccion de detalle: baja reproduccion de detalle.

Biocompatibilidad
Actualmente no se conocen reacciones alérgicas por lo que el material es un

producto biocompatible.

Ventajas
Bajo costo
Facilidad de manipulacién

Propiedades hidrofilas

Desventajas
Poca estabilidad dimensional
Poca recuperacion elastica

Poca reproduccion de detalles **4.
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Manipulacion
Para obtener una mezcla con las propiedades fisicas ideales se deben
respetar las indicaciones del fabricante en cuanto a la cantidad de polvo y

agua.

El fabricante suministra los utensilios (figs. 34 y 35)*! para servir el polvo y el
liqguido de acuerdo con su producto o en su defecto al reverso de la

presentacion vienen las instrucciones de uso.

Fig. 34 Cucharilla dispensadora de polvo.  Fig. 35 Vaso graduado para verter el agua.

Se coloca en la taza primero el polvo y después el agua; con la taza en la
palma de una mano se toma la espatula con la otra y se presiona el producto
sobre las paredes de la taza, con movimientos revolventes se gira la taza en

sentido contrario (fig. 36)".

Fig. 36 Mezcla el alginato con movimientos revolventes.

El objetivo es que la mezcla final sea suave y cremosa sin que escurra de la

espatula cuando se levante de la taza. El tiempo de mezclado no debe ser
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mayor a 1 minuto para cualquier producto, pero siempre debe respetarse el

indicado por el fabricante (fig.37)%.

Una vez terminada la mezcla, hay que llevar el porta impresion con ella,
llevarlo a la cavidad bucal y presionarlo contra los tejidos que se van a

producir para que el material fluya correctamente.

Fig. 37 La mezcla se lleva al portaimpresion a la boca del paciente.

Una vez que la mezcla ha gelificado es necesario esperar 2 minutos para
asegurar mejores propiedades elasticas y de recobre; después de este

tiempo se retira el material de la cavidad bucal con un movimiento firme.

Posteriormente se esperaran alrededor de 10 a 15 minutos para hacer el
positivo con el objetivo de lograr su mejor recobre elastico. En la actualidad
existen presentaciones para facilitar el tiempo de mezclado, el tiempo de
colocacion en el portaimpresion y el momento de colocarlo en boca con una

forma de cambio de color llamados alginatos cromaticos.

Generalmente estos alginatos adquieren un color diferente cuando entran en
contacto con el agua; este color se mantiene por el tiempo en que debe
espatularse; cuando cambia indica que es el momento de llevarlo al porta
impresion; finalmente, se va aclarando hasta tornarse blanco lo cual indica

que es el momento de llevarlo a la zona que se va a impresionar® >,
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Usos

Estos materiales son utilizados para la toma de impresiones parciales o
totales de los maxilares dentados, especialmente para la construccién de
prétesis parciales removibles (reproducen angulos muertos debido a sus

propiedades elasticas).

También se utilizan para la reproduccion de modelos de estudio y modelos
de ortodoncia e impresiones primarias (anatdmicas) de pacientes edéntulos
para la confeccion de protesis totales® >,
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CAPITULO L CLASIFICACION DE IMPRESIONES

La impresion es la reproduccion en negativo de los tejidos duros y blandos
de la cavidad bucal de la cual se obtiene una reproduccion en positivo o

modelo de trabajo.

Estos procedimientos son un paso decisivo en la confeccion de
restauraciones aceptables en protesis fija, con la finalidad de copiar en

negativo con la mayor exactitud posible de detalles.

Estas impresiones se pueden clasificar de acuerdo a su finalidad, su

extension y complejidad con que se realizan.

3.1 Por su finalidad

Impresiones Estéticas o Anatomicas: Son aquellas que reproducen
simplemente la forma o anatomia de la boca, generalmente son utilizadas en
protesis para modelos de estudio e impresiones primarias de pacientes

edéntulos (hidrocoloide irreversible).

Impresiones Funcionales o Dinamicas: Son aquellas que se toman
contribuyendo la fisiologia, la funcibn de los 6Organos y tejidos que
soportaran a la protesis, son utilizadas en impresiones definitivas para

modelos de trabajo (elastoméricos no acuosos).

3.2 Por su extension
Totales: cuando reproducen la totalidad del maxilar.
Parciales: cuando reproducen la mitad o una parte del maxilar.

Individuales: cuando solo se reproduce un diente (cofias de acrilico).
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3.3 Por su complejidad

Estas impresiones son caracterizadas por el tiempo y la forma en que se
realizan.

Simples: Son aquellas impresiones que se toman generalmente con cubetas
“Stock”, con un solo material de impresion y en un solo tiempo.

Complejas: Son aquellas impresiones que se toman con mas de un material

de impresion y en dos o méas tiempos (hules de polisulfuro) °.
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CAPITULO IV MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS

Durante la toma de impresion de protesis fija, se deben conseguir tejidos
blandos con salud y ausencia de signos inflamatorios como el sangrado o
exudado, el controlar la inflamacién, debe cumplirse antes, durante vy

después de dicho procedimiento.

Es necesario tener siempre presente que el periodonto es el tejido de soporte
de los 6rganos dentarios y estd compuesto de tejidos mineralizados y tejidos

conectivos.
4.1 Salud Tisular

La boca del paciente es una situacion desafiante en el que tomar una buena
impresion, dependera del control y buen manejo de tejidos blandos en
conjunto con la elaboracién de un buen provisional. De esta misma manera

ha de controlarse el sangrado durante la toma de impresion®.
4.1.1Encia

Es la parte de la mucosa que cubre al hueso alveolar y la raiz del diente
hasta nivel coronal de la linea mucogingival cubriendo la parte coronal del
proceso alveolar y terminando en el cuello de los 6rganos dentarios. Esta se

divide en encia libre o marginal, encia insertada, e interdental.

Encia marginal
Es el margen terminal o borde de la encia, rodea a los dientes en forma de
collar, tiene 1mm de ancho, forma la pared del tejido blando del surco

gingival y puede ser separada de la superficie dental con una sonda.
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Encia insertada
Es la continuacion de la encia marginal. Es firme, resistente y esta unida
fijamente al periostio del hueso alveolar y al cemento de la raiz por medio de

fibras de tejido conectivo que se entrecruzan en distintas direcciones.

El ancho es la distancia entre la union gingival y la proyeccion de la
superficie externa del fondo del surco gingival. Su ancho suele variar de

acuerdo a las zonas dentales asi como a la edad del paciente.

En la zona lingual de la mandibula, la encia insertada termina en la unién de
la mucosa alveolar lingual o membrana mucosa que recubre el piso de la
boca. La zona palatina de la encia insertada en el maxilar se mezcla de

forma uniforme con la mucosa palatina de igual firmeza y resistencia.

Encia Interdental
Ocupa el espacio interproximal por debajo del punto de contacto entre los

dientes contiguos y de la presencia 0 ausencia de cierto grado de recesion.

Las superficies vestibular y lingual convergen en el area de contacto
interproximal, mientras que las superficies mesiales y distales son
ligeramente concavas, los bordes laterales y las puntas de las papilas
interdentales estan formados por la encia marginal de los dientes

adyacentes.
4.1.2 Ligamento Periodontal

Es el tejido conectivo que rodea a la raiz y la conecta con el hueso, se
continda con el tejido conectivo de la encia y se comunica con los espacios
medulares a través de los conductos vasculares del hueso, el ancho
promedio es de 0.2mm a 0.05mm dependiendo de la edad y la funcién del

diente.
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Se compone principalmente de fibras de colageno de tipo | y Il de un tamafio
de 40 a 70nm. Ademas de los fibroblastos (biosintesis), condroblastos y

osteoblastos, odontoblastos y otras células.

La matriz extracelular en un estado de salud rodea a la raiz del diente y llena

el espacio que se encuentra en ésta y el hueso alveolar.

Funciones
Soporte: Provee de un tejido blando para proteger a los vasos y nervios de

lesiones por fuerzas masticatorias.

Nutricion: Cuenta con vasos sanguineos que proveen nutrientes al cemento y

hueso alveolar.

Sensorial: Contiene fibras nerviosas que transmiten la presiéon y sensibilidad

al dolor.

Formativa: Contiene cementoblastos que producen cemento durante la vida

del diente al igual que los osteoblastos se encargan de mantener el hueso.

Funcion de resorcidn: Los osteoclastos en respuesta a una presion se

encargan de reabsorber el hueso o el cemento radicular > %.

4.1.3 Fluido crevicular

Es el transudado proveniente de los vasos del plexo crevicular y contienen
proteinas plasmaéticas, células epiteliales descamadas, bacterias, células de
defensa (Brill y Krasse) 1958.

Se compone de elementos celulares (bacterias, células epiteliales
descamadas y leucocitos, monocitos y macréfagos) e Inmunoglobulina G,
Ademas de electrolitos como el potasio, sodio asi como compuestos

organicos como carbohidratos y proteinas.
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Su principal funcion, es proteccion y limpieza del surco gingival.
4.1.4 Profundidad de surco

El surco gingival es un espacio que mide de 0.5 a 3 mm de profundidad, en
estado de salud, este puede variar de acuerdo a la zona anterior 0 posterior
del maxilar, el suelo esta formado por células del epitelio de union situado
méas coronalmente y en él se exfolian las células del epitelio (Lange
Schorender1971)*% %8,

4.1.5 Hueso

El hueso que rodea al diente en maxilar superior y en mandibula, forma al
hueso alveolar y su funcion es la de proteger la estructura dental.

El hueso que forma la pared alveolar es de un espesor de 0.1 a 0.4mm
presenta un trabeculado por donde se atraviesan vasos sanguineos y
linfaticos asi como fibras nerviosas.

Este hueso es constituido principalmente por tres células: osteoblastos,

osteoclastos y células de la matriz extracelular (fig.38 )?°.

Estriicturas del Pericdonto

Crizsta da 13 paoi |3 interprosmal

Fapia irtordoreal vaslibatar
Epilalio do urédin

Encla lbre

Encla inuectda

Lirea mucagngni

Wucasa ahsclis

| Cemenio radcuar

Lipamants pedodantal

. Lemina cribthorms
= hunsd akeolar

Coirpacla dos

Fig. 38 Estructuras del periodonto.
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4.2 Biotipo

Es la union dentogingival, que ha sido descrita como una unidad funcional,
compuesta por el tejido conectivo de insercion de la encia y el epitelio de
union.

La importancia de esta unidad funcional es enfocada a las consecuencias
que son ocasionadas durante su invasion por procedimientos como:
retraccion gingival, pérdida ésea e hiperplasia gingival, todo esto desde el
punto de vista periodontal y morfologfa gingival'®.

En 1959 Sicher describid que la unién dentogingival se compone de dos
partes, una insercion de tejido fibroso y la otra es la insercion de epitelio
union. La cual estd formada por un espacio que queda por encima de la

cresta alveolar y llega a la base del surco gingival (fig. 39)*°.

El tejido gingival supracrestal mide 3mm correspondiendo 1 mm a cada

segmento y 2 mm a la anchura biol6gica®® %°.

El biotipo es la distancia comprendida entre el surco gingival y hueso alveolar
conformado por dos zonas; una de adhesion epitelial y otra de insercion
conectiva. Estas dos zonas forman un cierre bioldgico alrededor del cuello
del diente y actian como wuna barrera para la penetracion de

microorganismos.

Este es un factor que influye directamente en la toma de una impresion pues

de él dependera la eleccién de las nuestro material de impresién®®.
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Fig. 39 Biotipo periodontal.

4.3 Control de saliva

La salud de los tejidos blandos y el control del flujo de saliva son jueces para

gue la impresion tenga éxito.

Se tendrd cuidado para evitar que se produzcan lesiones en la encia,
mediante el uso de rollos de algoddn, eyectores de saliva para un correcto
control de la humedad.
En algunos casos durante la toma de impresion, es conveniente aplicar un
anestésico local en el area de la preparacion para eliminar la sensibilidad y

reducir la salivacion.

Cuando el control de la saliva es especialmente dificil, puede considerarse el
uso de medicamentos antisialagogos (pro-banthine, robinul, saltropine) (fig.
40)°; administrandolos de 30 a 60 minutos antes de que se tome la impresién

con la finalidad de aprovechar el efecto de sequedad.> *°.
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Nombre Principio Dosis
comercial activo
Pro-Banthine Propantelino 7,5-15 mg
bromuro
Robinul (Robinul Glucopirrulato 1,2mg
Forte)
Sal-Tropine Sulfato de atropina 0.4 mg
Antipas, Bentyl HCL diciclomina 10-20mg

Fig. 40 Medicamentos con efectos antisialogogos.

4.4 Desplazamiento de tejidos gingivales

Este desplazamiento consiste en la separacion del tejido gingival marginal
con la finalidad de exponer temporalmente los margenes gingivales de la

preparacion tallada.

Con los objetivos principales de: proporcionar un espacio tanto en sentido
lateral como vertical entre el margen gingival y la terminacion gingival, de
manera que el material de impresion penetre lo suficiente, para obtener el
copiado exacto de la preparacion; asi mismo controlar los fluidos gingivales
sin ocasionar lesiones en los tejidos periodontales, y evitar el desagarre del

material al retirarlo de boca 1 2,

El llevar a cabo el desplazamiento gingival nos permite:
e Copiar en la impresion la linea de terminacion (yuxtagingival o

subgingival) al igual que el diente adyacente.

e Proveer espacio para que penetre el material de impresion en el surco,

con el fin de reproducir en la impresion la zona del angulo cavo-
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superficial del margen de la restauracion, para realizar posteriormente

en la restauracién un adecuado perfil de emergencia.

« Proteger el diente seco durante la toma de impresién™®.

La localizacién del margen de la preparacion en el surco es critico para la
toma de impresion y para la salud gingival a largo plazo. EI margen gingival
debe respetar la anchura biolégica y la forma festoneada natural de la encia.

Para obtener un desplazamiento de tejidos blandos se realizan algunas
técnicas, las cuales se clasifican; en técnicas mecanicas, quimicas y

quirdrgicas o una combinacion entre ellas.

Desplazamiento mecanico:

Consiste en desplazar exclusivamente por presion, los tejidos gingivales de
la terminacién cervical de la preparacion. El material usado actualmente es el
hilo, comercializado con distintas formas y tamafios asi como distintas
texturas como: hilos de punto, de bramante, trenzados y tricotados (fig.41 y
42)10, 26.

Fig. 41 Hilos ultrapak (ultradent). Fig.42 Hilos stay-put (Roeko).

Estos hilos empleados durante el desplazamiento de tejidos deberan contar

con las siguientes caracteristicas:

» De color oscuro, para su diferenciacién con los tejidos y los

dientes.
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» Con suficiente capacidad de absorber la humedad del
medicamento (hilo tricotado).

> Deberan tener diferentes diametros para adaptacion a la
profundidad del surco gingival.

> De facil manejo para su colocacion.

» Resistencia al desgarre.

Técnica de un solo hilo
Esta indicada para la toma de impresion de uno a tres dientes preparados
con tejidos gingivales sanos y cuando la localizacion de la linea de

terminacion es supragingival o yuxtagingival, se lleva a cabo:

a) Mediante la localizacion del margen cervical de los dientes
preparados, los cuales deberan estar secos y con un correcto
aislamiento absoluto.

b) El hilo siempre tratarda de ser lo mas fino posible, dependera del
diametro del diente en que se vaya a colocar. Se cortara en una
longitud suficiente para rodear a cada diente.

c) Una vez obtenida la longitud, del hilo este se sumergira en una
solucion astringente, estiptica, vasoconstrictora, 0 agua segun el caso
y se eliminara el exceso de humedad con una gasa®®.

d) En el caso de utilizar hilo no trenzado, este sera retorcido para que su
colocacion sea mas facil.

e) Se enrolla el hilo alrededor del diente y se va empujando suavemente
en el surco con un instrumento (fig.43 y 44)*, este se colocara,
iniciando por la cara mesial, lingual o palatino, distal y vestibular.
Durante este punto el instrumento debe angularse hacia la raiz de tal

forma que el hilo se empuje directamente en el surco®.
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Fig. 43 instrumentos ficher’s (ultradent). Fig. 44 instrumentos Pt 55 (pascal).

f) El tejido debe desplazarse suavemente, pero con la suficiente firmeza
para colocar el hilo justo apical al margen. Deberd evitarse un
empaquetamiento excesivo debido a que podria desgarrar la insercion

epitelial y como consecuencia una recesion irreversible.

g) Cuando el hilo esté colocado, se revisa cuidadosamente la
preparacion para asegurarse de que toda la linea de terminacion es
notoriamente visible y que no hay tejidos blandos que impidan la facil

inyeccion del material de impresion (fig. 45).

Fig. 45 Colocacion del hilo en el surco con ayuda del instrumento.

h) Se esperan unos 8 minutos aproximadamente antes de eliminar el
hilo y tomar la impresién. El hilo necesita un tiempo para conseguir el
desplazamiento lateral adecuado, al mismo tiempo el medicamento

crea hemostasia y control del fluido crevicular.
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i) Se toma la impresion. Antes de quitar el hilo se debe humedecer en
agua para ser facilmente retirado del surco. Si se quita antes de la

impresion no se debe mojar para mantener el campo seco.

j) Las preparaciones dentarias deberan de estar muy bien secas para
proceder a la toma de impresién (fig.46)*.

Fig. 46 Preparaciones listas para toma de impresion.

Técnica de doble hilo
Esta actualmente se utiliza cuando se toman impresiones de multiples

preparaciones dentarias, esta consiste en:
a) Insertar primeramente en el surco un hilo de pequefio diametro (extra

fino), este permaneceréa en el surco mientras se toma la impresion.

b) Después sobre este se inserta un segundo hilo méas grueso,
impregnado con el hemostéatico de eleccion, por encima del hilo de
menor diametro (fig.47)".

c) Se limpian los excesos de hemostatico y se seca la preparacion.
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Fig. 47 Técnica de doble hilo.

d) Después de esperar 8 minutos, el segundo hilo se retira del surco.
Las preparaciones deberan estar secas y se toma la impresion con el

primer hilo en su lugar.

e) Posteriormente de tomar la impresion el hilo de menor diametro se

humedece en agua y se retira del surco.

f) Cuando se utiliza esta técnica, se debera tener precaucion de no
ejercer demasiada presion excesiva en los tejidos, lo cual provocaria

un dafio a la insercion epitelial.

Comprecap
Actualmente para estas técnicas existen algunos accesorios (fig.48
comprecap) que en combinacién con algunos hilos retractores ofrecen como

ventaja un desplazamiento aceptable.

REF 530000 150 St/pc.

.- l“"*

Fig. 48 Set de comprecap.
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Estos actian mediante una presion ligera sobre el hilo retractor y la encia
cohibiendo hemorragias mediante compresion y favoreciendo aun el area de
trabajo ideal (preparacion dental seca, surco gingival abierto y terminacion de

preparaciones visibles) para la toma de impresion.

Magic foamcord
Asi mismo sea disefiado una manera eficaz de desplazamiento gingival con
la finalidad no de utilizar hilo retractor compactados dentro del surco con la
ventaja de ahorrar tiempo y sin traumatismo a tejidos blandos durante la
toma de impresibn denominado Magic Foamcord (polivinil siloxano
expansivo) que en conjunto con accesorios (comprecap) ofrecen una
alternativa mas como técnica de desplazamiento gingival.

La técnica es empleada en casos de uno a dos dientes preparados.

s Como se menciondé en conjunto con los comprecap, este elige
adecuadamente a la preparacion realizada.

% Se lavay se seca el surco.

s Se aplica una cantidad de Magic Foamcord alrededor de la
preparacion, evitando inyectar con demasiada presién y sin
movimientos bruscos.

% Se coloca el comprecap sobre el diente preparado. Este se sujeta
mediante la oclusion del paciente.

% El tiempo de permanencia en boca es de 5 minutos como minimo y
méaximo 10 minutos.

% Se verifica el fraguado del material en boca antes de retirarlo.

% EIl comprecap se retira facilmente con el material magic foamcord

s EIl surco esta expandido y esta listo para la impresion definitiva con

técnicas habituales (fig. 49 a - f).
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Cﬂmprecap anatomit

T r

Fig. 49 Técnica de uso del Magic Foamcord: a) Preparacion de corona antes
de la retraccion, b) Adaptacion de comprecap, c¢) Inyeccién de magic
formcord en preparaciones, d) Retiro del comprecap junto con magic
foamcord, e) Surco expandido listo para la toma de impresion f) Expansién

total de 160%.
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Este método desplazamiento mecénico de los tejidos gingivales es basado
en la utilizacién de una cofia de resina acrilica (fig. 50)*’ con alivio interno y
rebasado en la regién cervical que promueve la separacién gingival por
accion mecanica inmediata sin acciéon de medios fisicos (hilos) o quimicos
(vasoconstrictores). Estas cofias son confeccionadas sobre modelos de yeso
obtenidos de un modelo preliminar con alginato a través de las coronas

provisionales.

Fig. 50 Cofias de resina acrilica.

Dentro de las ventajas que obtenemos durante este método es que cualquier
material de impresion de consistencia regular es indicado aunque la mayoria

son empleadas con los mercaptanos (fig.51)"".

Fig. 51 Cofias con material de impresion.

Durante la utilizacion de estas cofias siempre sera necesario la aplicacion de
un adhesivo en la superficie interna de la cofia con el objetivo de establecer

una solida unién entre la cofia y el material de impresion, evitando que
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rasgue la cofia y deforme la impresion, o creando una perforacion en oclusal
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de la cofia y retenciones por la parte externa de la misma, para que el
material de impresion fluya y se retenga.

Para la remocion de las cofias siempre serd necesario el empleo de un
portaimpresién (tipo “Rim lock”), este se lleva a cabo con una impresion ya
sea de alginato o de silicona por condensacion mediante la técnica de doble
mezcla donde el portaimpresion es cargado con material pesado y las cofias
y dientes vecinos son cubiertos con el material mas fluido, usando una
jeringa de hules (figs.52 y 53). En seguida se lleva el portaimpresion a la
boca. Esta técnica es indicada en casos donde protesis extensas donde
varios dientes estan preparados y se necesita precision.

Otra opcidn es la fabricacion de un portaimpresion individual sobre el modelo
donde se confeccionaron las cofias con la finalidad de obtener menor
contraccion durante la polimerizacion del material y obtener un buen modelo

de trabajo?’.

Fig.52 Cofias removidas con alginato. Fig.53 Cofias removidas con silicona.

Desplazamiento quimico

Este desplazamiento es basado en el uso de medicamentos, con
vasoconstrictor (epinefrina) o astringente (sulfato férrico, cloruro de aluminio)
(fig. 54 y 55)** 2°.
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Generalmente se acompafia del uso de un hilo de retraccion, conocido como
método “mecanico-quimico o mixto”, donde el hilo se impregna de cualquiera
de los medicamentos, ademas de utilizar el astringente en zonas de

sangrado puntuales.

Fig.54 Cloruro de aluminio (ultradent). Fig.55 sulfato férrico (ultradent).

Actualmente los medicamentos mas usados en hilos son; sulfato férrico,
sulfato potasico de aluminio, sulfato de aluminio, cloruro de aluminio y
epinefrina  (fig.56)°>. Los medicamentos astringentes actian en la

precipitacion las proteinas e inhiben el movimiento transcapilar de las

proteinas del plasma.

Soluciones Ventajas Desventajas Permanencia Tiempo de
de hilo cicatrizacién
Cloruro de Buena hemostasia y | Destruccion del Maximo 10
aluminio desplazamiento, tejido si superior al minutos 10 Dias
seguro 10%
Reacciones
Epinefrina Buen desplazamiento y | sistémicas, Maximo 10 10 Dias
racémica hemostasia Sindrome de minutos
Epinefrina
Epinefrina Buen desplazamiento, | Reacciones
racémica - sulfato | tiempo de trabajo | sistémicas, Maximo 10 10 Dias
de aluminio adecuado Y | decoracion y gusto minutos
hemostasia desagradable
Mala respuesta del
Negatol Buen desplazamiento | tejido, corrosivo al 10 Minutos 21 Dias
diente
Sulfato de Méaximo 10
aluminio Seguro, poca acidez | Poca efectividad minutos 9 Dias
Buen desplazamiento,
Sulfato férrico tiempo de trabajo | Coloracion, gusto
adecuado Y | Desagradable 1 a 20 Minutos 10 Dias
hemostasia

Fig. 56 Caracteristicas de los medicamentos utilizados en el desplazamiento gingival.
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Desplazamiento quirargico

Este desplazamiento se lleva a cabo mediante electrocirugia o curetaje

rotatorio gingival.

Anteriormente Glickman en 1964 hacia que a través de la gingivectomia se
removiera la encia marginal con la ventaja de exponer el limite cervical y
pudiera ser impresionado, el sangrado impedia que el material diera las

caracteristicas de detalle de registro por lo que se busco la electrocirugia.

Mediante esta técnica de electrocirugia se elimina el recubrimiento epitelial
interno del surco gingival, mejorando asi el acceso a un margen coronario
subgingival y controlando con eficacia la hemorragia posquirdrgica (siempre
que los tejidos no estén inflamados) *°.

Esta técnica es realizada mediante una unidad de electro cirugia, la cual
trabaja mediante el paso de una corriente de alta frecuencia a través de los
tejidos desde un electrodo mas grande a uno mas pequefio (fig. 57)*°. En el
electrodo pequefio, la corriente induce un cambio de polaridad localizada
rapida que produce el corte de la célula. Para los procedimientos
restauradores se recomienda una corriente alterna no modulada debido a

gue minimiza el dafio a los tejidos mas profundos.

La técnica estad contraindicada en pacientes que lleven algun dispositivo
medico eléctrico (marca pasos, estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea,
bomba de insulina) o pacientes con retrasos en coagulacion debido a una
enfermedad debilitante o radioterapia. En encias insertadas finas (tejidos
vestibular de caninos maxilares), en instrumentos metéalicos debido a que en
contacto produce un choque eléctrico y debera mantenerse en movimiento

constante.
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Fig. 57 Unidad de electrocirugia: a) Modulador de frecuencia de la unidad de
electrocirugia, b) Punta del electrodo se utiliza para sondear el area donde se
practicaran las incisiones, c) Irrigacion de zonas después de eliminacion de tejido y

colocacion de hilo antes de la toma de impresion.

Ademas deberan estar anestesiados los tejidos blandos, electrodo pasara
rapidamente a través del tejido con un toque Unico y ligero el cual debera
mantenerse en movimiento constante (fig.58)'°. No debera repetirse el golpe

de corte en 5 segundos y debera estar libre de fragmentos tisulares.

Fig. 58 Eliminacion de tejido de la superficie interna del surco.

(=)



 AX

OpoNTOLOxAA
UNAM

1904

UNIVERSIDAD
NACIONAL

DEMEXICO
1910 2010

Es de suma importancia que el electrodo no toque restauraciones metalicas
pues en tan solo 4 segundos produce dafio pulpar irreversible. Durante esta
técnica se irrigara el surco con peroxido de hidrogeno antes de colocar el hilo
retractor. En la actualidad este método considerado muy agresivo por la
intensidad en que se realiza ya que puede producir una necrosis del tejido.
La recuperacion final de la encia es impredecible, puede presentar recesion,

por lo que no es confiable para la toma de impresion™®.
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CAPITULOV APLICACION DE LOS MATERIALES DE
IMPRESION

Existe una gran variedad de materiales para tomar un molde en negativo

exacto de los tejidos duros y blandos.

Sabemos que estos materiales de impresion descritos tienen ventajas y
desventajas y ninguno de ellos estd completamente libre de limitaciones,
pero cuando se manejan adecuadamente pueden producir modelos con

exactitud y detalle superficial aptos para fabricacion de proétesis fijas.

A pesar de esto, existen razones para seleccionar un material sobre otro, si
hay que almacenar la impresion antes de vaciarla, los poliéteres y las
siliconas de adicion son ideales debido a que muestran una buena

estabilidad dimensional a largo plazo.

El material en particular el hidrocoloide irreversible (alginato), debera ser
vaciado inmediatamente, ya que sus propiedades elasticas se ven afectadas
y su estabilidad dimensional cambia en muy poco tiempo.

5.1 Técnicas de impresion

Estas técnicas son los procedimientos para producir una impresion o imagen
negativa de los dientes, tejidos blandos y de las areas sin dientes. Para
posteriormente reproducir una positivo en yeso y se comience a disefiar una

proétesis.
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5.1.1 Mezcla unica (un solo paso)

Esta técnica estd indicada para tomar impresiones con materiales

elastoméricos no acuosos.
Combinacién del material pesado y ligero

e Se prueba el portaimpresién en boca del paciente para verificar el
ajuste.

e Aislar los dientes pilares y colocar un hilo de retraccion en el surco.

e En dos losetas diferentes servir cantidades de base y catalizador
iguales. (en caso de polisulfuro se incorpora primero el catalizador).

e Unir las dos pastas vigorosamente. Durante la mezcla la espéatula se
mantiene en posicion vertical esta va cambiando gradualmente a una
mas horizontal a medida que se van incorporando las dos pastas (la
mezcla se realiza durante 10seg. para que el material sea
homogéneo).

e Se carga la jeringa, lo cual puede hacerse sosteniendo el embudo
verticalmente, empujando por la mezcla y después angulandola y
deslizandola localmente sobre el mezclado.

e Durante la mezcla del cuerpo ligero, simultineamente se mezcla el
material pesado y se carga el portaimpresion.

e Se retira el hilo retractor y se seca suavemente la preparacion con aire
comprimido™® %>,

e Se coloca el extremo de la jeringa en contacto con el otro margen y se
inyecta el material lentamente (la punta se inserta en la tronera mas
distal, lo que evita que el material fluya sobre la preparacion y atrape
burbujas de aire).
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e Se aplica el material adicional en todos los espacios edéntulos, las
concavidades linguales de los dientes anteriores (importantes guias) y
las superficies oclusales de los dientes posteriores (para una
articulacion de modelo).

e Se coloca el portaimpresion, el cual debe permanecer inmovil mientras
el material polimeriza (de 6 a 12 minutos dependiendo del fabricante)
de no ser asi, se crearan tensiones en el elastbmero que pueden
provocar la distorsion de la impresién cuando se retira.

e Cualquier retraso en la colocacion del portaimpresion da lugar a una

impresion distorsionada 1% %°.

5.1.2 Mezcla de dos tiempos (dos pasos)

Es también conocida como mezcla del rebasamiento, esta indicada en
materiales elastoméricos no acuosos de consistencia extra-alta y la pasta de

viscosidad media o fluida.
Durante esta técnica se seguiran los siguientes puntos:

e La primera etapa de la impresién consiste en la obtencion del silicén
de consistencia extra-alta en el portaimpresiéon de estuche.

e Se aplica un adhesivo en toda la superficie interna y bordes,
esperando durante 10 minutos.

e Se dispensa la masa base y catalizador en proporciones iguales en
cantidad suficiente para llenar el portaimpresion (utilizar las cucharas
especificadas por el fabricante)

e Estas masas se manipulan con los dedos hasta obtener una mezcla
homogénea (sin uso de guantes de latex).

e Se llena el portaimpresion del material y se lleva a boca esperando el

tiempo de endurecimiento.
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e Se preparan las proporciones del material (base y catalizador) fluido o
regular.

e Se mezclan las proporciones hasta lograr una mezcla homogéneay se
carga la jeringa.

e La inyeccion del material se hara colocando el material sobre los
dientes preparados buscando llenar el perimetro del surco gingival
para cubrir posteriormente todas las superficies de los dientes
preparados.

e Una vez inyectado el material el sobrante se coloca en el
portaimpresion especialmente en la zona de los dientes preparados.

e Posteriormente se introduce observando que esté centrado en boca el
portaimpresion y se asienta de la parte posterior a la parte anterior.

e Se espera el tiempo de polimerizacion indicado por el fabricante y se
retira de una sola intencion.

e Una vez retirada de boca se procederd al vaciado, esperando

previamente la recuperacién del material de impresion®.

5.1.3 Automezclado
Durante esta técnica, los fabricantes ofrecen materiales de impresion en
cartuchos preempaquetados (fig.59)*® con una punta de mezclado unida a

ellos y desechables.

Fig. 59 Cartuchos de polivinilsiloxano.
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El cartucho se inserta en un dispositivo similar a una pistola de calafateo y la
base y el catalizador se extruyen hacia la punta de mezclado, misma que
produce mezcla a medida que presenta hacia el extremo del tubo.

El material homogéneo puede colocarse directamente en los dientes
preparados y en el portaimpresion. La ventaja principal es que la mezcla
manual se elimina con el objetivo de producir menos vacios en la impresion
(fig. 60)".

Cartridge System, 50 ml D Intra Oral Tip

2) Mixing Tip
iy [T @

3) Dispensing Gun 2
=0 Q

3

Fig. 60 Pistola de Automezclado.

Se deben seguir las recomendaciones del fabricante y eliminar un poco del
material del cartucho antes de insertar la punta debido a que pueden
presentar residuos de material parcialmente polimerizado, el cual puede
provocar proporciones inadecuadas para la mezcla.

En esta modalidad no existen presentaciones de hule de polisulfuro debido a

gue su consistencia es demasiado pegajosa.
5.1.4 Mezclado con maquina

Actualmente es un método alternativo para mejorar la mezcla de la impresion

consiste en utilizar una maquina de mezclado.
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aparecen vacios o burbujas en el margen tiene que desgarrarse y volverse a
tomar hasta que aparezca un reborde de material de impresion intacto e

interrumpido més alla de los margenes (fig.61)".

Fig.61 Mezclado con maquina.

Estos sistemas cuentan con una variedad de presentaciones en elastomeros
y su técnica de utilizacion (monofésica) esté indicada para la toma de todo

tipo de impresiones en protesis fija e implantes.

Técnica de mezclado con maquina

Se colocan los cartuchos de base y catalizador en el porta cartuchos
correspondiente.

Se coloca el portacartuchos cargado en la unidad de mezcla recorriendo
manualmente el émbolo para su colocacion.
Antes de colocar en el portaimpresion se verifica que la mezcla entre base y

catalizador sea homogénea.

Se carga material ligero insertando la jeringa para elastoméros, llenandola en
la punta mezcladora de la unidad de mezcla para llevarla a las preparaciones
de los dientes.
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Después se llena el portaimpresion previamente preparado con adhesivo,
manteniendo la punta de mezcla completamente inmersa en el material todo

el tiempo.
Se coloca el material en el portaimpresion.

Se lleva el portaimpresion a boca del paciente y se asienta. Durante esta

fase se observara el tiempo de trabajo desde el inicio de la mezcla.

Se retira el portaimpresion de la boca del paciente después de haber

concluido el tiempo de trabajo.

Si la impresién supera todas estas pruebas puede desinfectarse, vaciarse
para obtener un troquel y un modelo definitivo (fig. 62)°.

Fig.62 Presentacion comercial.

Desinfeccién de impresiones.

Cuando la impresion se ha retirado de la boca del paciente, se toma en
cuenta que los materiales han estado en contacto con fluidos orales, por lo
gue han de ser desinfectados siguiendo los procedimientos recomendados
para el material empleado. Después de retirarla de boca del paciente, la
impresion se lava inmediatamente con agua y se seca con una jeringa de

aire.
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Deben utilizarse productos quimicos comercializados (Fig. 63)° como las
soluciones de glutaraldehido o pulverizaciones de iodoforo. Debido a su
tendencia a distorsionarse y absorber liquidos, el poliéter o la silicona de
adicion (hidrofilica) deben ser pulverizados y almacenados en una bolsa de

plastico en lugar de ser sumergidos y empapados en una solucién de

glutaraldehido 337,
Hidrocoloide
Desinfeccion Irreversible Siliconas Polisulfuros Poliéter
Glutaraldehido
al 2% (tiempo No Si Si No
de inmersion:
10 minutos)
lodéforos
(dilucién 1:213) Si Si Si No
10 minutos
Compuestos de
clorina Si Si Si Si
(dilucion en
blanqueador
comercial,
1:10)
10 minutos
Complejos No Si Si No
fendlicos recomendados
Glutaraldehidos No Si Si No
Fendlicos recomendados

Fig. 63 Tabla de Métodos de desinfeccion recomendados dependiendo el material

de impresion.

En el caso de desinfeccidbn de hidrocoloides irreversibles (alginato) se
recomienda por desinfectantes lejia de hogar en una disolucion de hipoclorito

de sodio al 0.5-1%, iodoforos o fenoles sintéticos.

Tras lavar la impresion minuciosamente, el desinfectante se rocia

generosamente sobre la superficie expuesta. A continuacion se envuelve la
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impresion en una servilleta de papel empapada en el desinfectante y se

coloca en una bolsa de plastico cerrada durante 10 minutos.

Pasado el tiempo se saca la impresion de la bolsa, se desenvuelve, se lava y
ligeramente se sacude para retirar el exceso de agua. Se vacia la impresién

en el yeso de eleccion®™ .

5.2 Técnica de impresion en implantes

En Implantologia el material de impresion deja de tener un papel importante,
y aparece un elemento adicional que no existe en la prétesis convencional
llamado “transferencia”, este transfiere la posicion de un implante o pilar
(fig. 64)*.

Fig. 64 Transferencia de Traslado.

En la actualidad existen transferencias de implantes y transferencias de

pilares, pudiendo ser de reposicion (1pieza) o de traslado (2 piezas).

Transferencias traslado: compuestas de una pieza cuadrada y ranurada que
se fija al implante mediante un tornillo y permite ser desatornillado al extraer

la impresion.

Durante ésta la impresion: se realiza con una cucharilla abierta.
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Transferencias de reposicion: estas son de una sola pieza que se colocan

sobre el implante o pilar y contiene una faceta o ranura que garantiza su
recolocacion en la impresion (fig. 65) *2

Esta impresion se realiza con una cucharilla cerrada.

Fig. 65 Transferencia de reposicion.

Anélogos

Son elementos de bronce, acero o titanio, que tienen trabas o0 muescas para
su retencion al yeso.

Existen analogos de implantes (reproducen las distintas plataformas) y
anélogos pilares. Estos elementos son atornillados a las transferencias que
se encuentran en la impresion y al realizar el vaciado quedan incorporados
al modelo (fig. 66) **.

Fig. 66 Analogo de implante.
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Para la elaboracién del modelo se aconseja realizar el tejido blando para

optimizar el disefio de un perfil de emergencia anatomico, para esto se
coloca una silicona simuladora de tejido blando; previamente se utiliza un
separador silicona-silicona con el fin de que la falsa encia no se una a la
impresion y después se realiza el vaciado en yeso tipo IV.

Técnicas de impresion

Método directo (cucharilla abierta y transferencias de traslado)

Método indirecto (cucharilla cerrada o total y transferencia de reposicion)
5.2.1 Técnica directa (cucharilla abierta).

Este método es disefiado para transferir el perfil del tejido blando asi como la
posicion del implante. El poste de impresion queda fijado al implante cuando

se retira la impresion 2,
Los pasos para la técnica son los siguientes:

e Se retira el tornillo de cicatrizacion con el destornillador de la boca.

e Se coloca el poste de impresién con la finalidad de reproducir el surco

del tejido anatémico en el modelo de trabajo (figs.67 y 68) *.

Fig. 67 Retiro de tornillo de cicatrizacion. Fig. 68 Colocacién de postes de impresion.

Este se coloca con presion ligera sobre el implante y se atornilla con

los dedos y con destornillador.

(7]




Fig.

NACIONAL
DEMEXICO

Se comprueba con una radiografica el asentamiento correcto del
poste.

Se debe bloquear el agujero de la parte superior del tornillo del pilar
para impresiones con cera y retiran excedentes con la finalidad de que
no existan cambios que en la exactitud de la impresion.

Se comprueba que el poste de impresion quede dentro de los limites

de la cubeta a la medida antes de colocar el material de la impresion
(figs.68 y 69) **.

68 Bloqueo de agujeros de tornillo. Fig.69 Ajuste de cubeta.

En zonas en que sea necesario mas longitud para el poste de
impresion, se sustituira el tornillo del poste de impresién por el tornillo
de prolongacion para implantes.

Esto aumentara la longitud del poste de impresion en 3 mm vy
proporcionara otra ranura circunferencial para una mayor retencion
vertical.

Se inyecta el material de impresion (polivinilsiloxano) fluido alrededor
del poste de impresion y se llena la cubeta con el material pesado.
Durante esta etapa se debe realizar la impresion de toda la arcada y
se esperara el tiempo de polimerizacién de acuerdo a las instrucciones

de cada fabricante antes de retirarla.
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e Se desenrosca el poste de impresion del implante de la boca del
paciente, asi mismo se haran registros interoclusales y una impresion
de la arcada opuesta **.

e Se fija el poste de impresibn al andlogo del implante, con el
destornillador alineando el lado plano del poste de impresion con el
lado del plano de la huella correspondiente e introduciendo el conjunto

del poste -analogo en el material de impresion (figs. 70 y 71) *.

Fig. 70 Inyeccion del material de impresion. Fig.71Fijacion de poste al analogo.

e Durante la fabricacion del modelo el material de simulacion de tejido
blando se coloca alrededor de la union del analogo del implante dentro
de la impresién, cuidando de no cubrir las ranuras de retencion del
analogo del implante con el material.

e Una vez endurecido el material se hace el vaciado (figs.72 y 73) **.

e Después de que el yeso se ha endurecido, se separa de la impresion,
el analogo del implante se incorpora dentro del modelo con las
mismas posiciones que el implante en la boca del paciente. Se
desenrosca y retiran el poste de impresion del analogo del implante

con el destornillador **.
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Fig. 72 Tejido blando simulado. Fig. 73 Modelo de trabajo.
5.2.2 Técnica indirecta (cucharilla cerrada o total)

Este método es disefiado para transferir el perfil del tejido blando asi como
la posicion del implante y del poste de impresion. Este permanece
firmemente unido a la impresion cuando esta se retira, por lo que debe
retirarse el tornillo de retencion del poste de impresion antes de retirar la
impresion. Durante esta técnica requiere una cubeta individual primaria para
acceder a la parte oclusal del poste de impresion y retirar los tornillos,
ademas de mayor exactitud.

Los pasos para esta técnica son los siguientes:

e Se fabrica la cucharila de impresibn con resina acrilica
autopolimerizable, se realiza una abertura encima de la zona del

implante para tener acceso al tornillo de impresién directa (fig.74)*.

e Se retira el tornillo de cicatrizacion con el destornillador de la boca.

Fig. 74 Cubeta de resina acrilica y apertura para el implante.
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e Se rosca el tornillo del poste de impresion en el implante y se aprieta

con los dedos. En zonas de altura vertical limitada, el tornillo del poste
de impresion se puede retirar y acortar en 4 mm con un disco de corte
antes de utilizarlo*.

e Se coloca la cubeta abierta sobre el poste de impresion, montado en
la boca del paciente para verificar que el tornillo sale a través de la

parte superior de la cubeta sin ninguna obstruccién (figs.75 y 76) **.

Fig. 75 Colocacion del poste de impresion. Fig. 76 Ajuste de cucharilla.

e Para la toma de impresion (polivinilsiloxano). Se coloca el material de
impresion fluido alrededor del poste de impresion y se llena la
cucharilla abierta con material de impresion pesado. Se coloca la
cucharilla cargada en la boca del paciente permitiendo que el tornillo
penetre a través de la zona de acceso de la cucharilla.

e Se retira el material de impresién sobrante de la parte superior del
tornillo y se espera a que endurezca el material de la impresion de
acuerdo con las recomendaciones del fabricante.

e Se desenrosca el tornillo del poste de impresion con el destornillador
y se extrae de la boca del paciente. Se retira la cucharilla de la boca,
el poste de impresion sera retenido por el material de la impresion y

retirado con la cucharilla.
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Fig. 77

L

Se vuelve a colocar el tornillo de cicatrizacion en el implante de la

boca del paciente, se toma una impresion de la arcada opuesta y
registros interoclusales.

Se estabiliza el andlogo del implante, insertando la parte receptora del
tornillo del analogo en la base del cuerpo del poste de impresion

dentro del material de impresién (figs.77 y 78) **.

Inyeccion del material de impresién. Fig.78 Fijacion del tornillo de impresién.

Se fija el tornillo del poste de impresion con el destornillador
introduciéndolo a través del agujero de acceso en la parte posterior de
la cucharilla de transferencia.

Se coloca el material de réplica del tejido blando alrededor de la unién
del analogo montado y del poste de impresion dentro de la impresion.
Se tendrd cuidado de no cubrir las ranuras de retencion del analogo
del implante con el material. Una vez endurecido el material, se vacia
la impresién para obtener un modelo (figs.79 y 80) **.

Utilizando el destornillador se retira el poste de impresion después de
que fraguo el modelo. Se separa el modelo de la impresion (el poste

de impresion de la cucharilla abierta permaneceran en la impresion).
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e El analogo se incorpora dentro del modelo con la misma posicion

del implante como esté en la boca del paciente*.

Fig. 79 Colocacion del tejido blando simulado. Fig. 80 Modelo de trabajo.
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5.3 Obtencién del modelo de trabajo

El modelo de trabajo mas alla de ser una copia fiel de los dientes preparados
y de los tejidos circundantes debe permitir al odontologo el acceso al area
cervical de las preparaciones para la ejecucion correcta de los
procedimientos del laboratorio. Este modelo definitivo (modelo de trabajo o
maestro) es la réplica de los dientes preparados, de los rebordes y otras
partes de la arcada dentaria. La precision del modelo es una funcion de la

terminacién y precision de la impresion.

Durante la confeccion de un modelo de trabajo se deben cumplir los

siguientes requisitos:

e Debera reproducir todos los detalles y no debe tener defectos

e Debera reproducir superficies dentales preparadas como la de los
dientes adyacentes sanos.

e Los dientes adyacentes sanos no deberan tener espacios vacios
(burbujas de aire).

e Todas las superficies de los dientes incluidos en la guia anterior y las
superficies oclusales de los dientes adyacentes deberan permitir que
los modelos opuestos articulen con precision.

e Los tejidos blandos que sean relevantes deberan quedar reproducidos
en el modelo definitivo, incluyendo los espacios edéntulos y el
contorno de los bordes residuales que se emplearan en la protesis

final 2 3°,
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5.4 Troqueles

Es la reproduccion positiva de los dientes preparados. Consiste en una
sustancia dura con la suficiente precision gque normalmente son hechos de
yeso, resina o metal. El troquel de la restauracion fija también debe cumplir

con ciertos requisitos:

e Debe reproducir con exactitud los dientes preparados.

e Todas las superficies deberan quedar duplicadas con precision y no
debe tener burbujas o huecos.

e EIl resto de las estructuras dentales no preparadas en posicion
inmediatamente cervical a la linea de terminacién deben diferenciarse
facilmente del troquel, preferiblemente entre 0.5 y 1mm visible (lo
suficiente como para permitir al técnico establecer el contorno cervical
correcto de la restauracion).

e Es obligatorio tener un buen acceso al margen de la preparacion de

los dientes® .

(7]
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5.5 Tipos de yeso

El yeso es un material empleado en muchos procesos odontoldgicos. Es un
mineral a base de sulfato de calcio en forma de alabastro. La estructura
qguimica de los yesos dentales es sulfato de calcio obtenido de la hidratacion
del sulfato de calcio dihidratado, a este se le agregan productos quimicos
como aditivos y aceleradores (sulfato de potasio, cloruro de sodio, acidos

fuertes) retardadores como el bérax o sales de &cidos débiles.

Se encuentra especificado por la norma namero 25 de la Asociacion Dental
Americana. Este material es clasificado en cinco tipos y asi mismo tienen sus

diferentes usos segun su tipo:

Yeso tipo I: Para impresiones. Fue uno de los primeros materiales usados
para obtener negativos o moldes de los dientes y tejidos blandos de la boca.

Actualmente esta en desuso

Yeso tipo II: Para modelos de laboratorio (yeso blanca nieves). Para montaje

de modelos a los articuladores y algunos otros procesos de laboratorio.

Yeso tipo lll: Para modelos de estudio en protesis fija, en algunos casos para
modelos de trabajo en ortodoncia, prétesis removibles, prostodoncia total y

algunos casos en laboratorio.

Yeso tipo IV: Para modelos de trabajo donde se requiere de alta resistencia,
gran dureza y una baja expansion de fraguado, generalmente empleados

para la elaboracion de dados de trabajo en protesis fija.

Yeso tipo V: Tiene los mismos usos que yeso tipo IV con la diferencia que
tienen una alta expansion de fraguado, para compensar la contraccion de
cristalizacion de las aleaciones de alto punto de fusibn o de algun otro

material que se contraiga. Estos son los de mayor resistencia y dureza %3,
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CONCLUSIONES

Los materiales de impresion en la actualidad nos ofrecen grandes
propiedades; sin embargo, el odontélogo puede alterarlas ocasionadas por el
desconocimiento de su manejo, lo cual trae consigo una mala impresion, y

posteriormente un deficiente modelo de trabajo para su rehabilitacion.

Hoy en dia sabemos que el material a utilizar en conjunto con una buena
técnica de aplicaciéon y las necesidades requeridas para un modelo definitivo

juega un papel primordial para el éxito de una futura restauracion.

Durante este trabajo se analizaron las caracteristicas de cada material
utilizados en proétesis fija, con el objetivo de elegir el material que se apegue
mejor a las necesidades durante la toma de impresion, puesto que en la

actualidad contamos con varias alternativas por las casas comerciales.

El uso y aplicacion correcta de un material de impresion es regido por el
conocimiento y habilidad de parte del odontdlogo a la hora de llevar a cabo la

toma de impresion durante un tratamiento en protesis fija.
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