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RESUMEN

Las rehabilitaciones protésicas sobre implantes dentales son
tratamientos que contemplan una fase quirdrgica, Yy
posteriormente una fase protésica, en la cual la toma de la
impresion es un paso fundamental ya que permite reproducir
la posicién exacta que los implantes presentan en boca
ademdas de copiar los tejidos alrededor de los mismos, para
asi confeccionar una supraestructura que exhiba un
asentamiento pasivo, lo cual constituye una clave en el éxito
de este tipo de tratamientos. EXxisten basicamente dos
técnicas de impresiéon, la técnica indirecta empleando una
cubeta cerrada, y la directa utilizando una cubeta abierta,
en combinacién con materiales de impresién elastoméricos.
Para realizar el vaciado de dicha impresién en primer lugar
se debe reproducir el reborde gingival y la emergencia
subgingival de los implantes con otro elastomero diferente
al ya empleado, y el resto de la impresién se vacia con

yeso.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.- Planteamiento del problema

La caries dental, traumatismos o enfermedad
periodontal son algunas de las causas que pueden provocar
la pérdida de uno o varios dientes, situacion que hasta hace
relativamente pocos afos se resolvia con la confeccién de
protesis fijas, removibles 0 totales de manera

convencional®),

El uso de implantes dentales se ha convertido en un
meétodo clinico aceptable y exitoso en la mayoria de los
casos para rehabilitar pacientes total o parcialmente
edéntulos, logrando ser una excelente alternativa con la que
se evitan los inconvenientes de las protesis
convencionales®. Sin embargo, es fundamental analizar en
un paciente candidato a implantes los factores sistémicos,
es decir, su estado de salud general, debido a que la
colocacion de éstos debe ser descartada en aquellos
pacientes comprometidos sistémicamente con una afeccidn
susceptible de agravarse a causa de la intervencién. Entre
esas afecciones estan la diabetes, cardiopatias valvulares,

enfermedades inmunosupresivas, sida, enfermedades del



colageno, anemias, etc®. Por otra parte, también es
necesario tomar en cuenta factores locales como la calidad
y la cantidad de hueso, las cuales deben ser adecuadas, el
mantenimiento de una higiene bucal meticulosa y las visitas
regulares al odontdlogo, para que los implantes dentales se

conviertan en un tratamiento rehabilitador a largo plazo®.

Polack® afirma que las restauraciones sobre implantes
pueden ser una tarea muy compleja, de alli la importancia
de controlar todos los factores para lograr una adecuada

funcidon y estética de la restauracién.

Un alto grado de asentamiento de la prétesis sobre el
implante es requerido para lograr que la relacién hueso-
implante, considerada como critica, se mantenga y permita

el éxito y la longevidad de la restauracién final(®).

Nissan!” confirma que para asegurar el correcto
asentamiento de una protesis soportada por un implante,
una impresion precisa es obligatoria tomando en cuenta que
la salud de los tejidos blandos y el control del flujo de saliva

son determinantes para que la impresion tenga éxito.



La toma de impresiones en implantologia se asemeja
bastante a la usada convencionalmente, utilizando Ilos
mismos materiales de impresion entre ellos siliconas,
polisulfuros, poliéteres y alginatos, pero el empleo de
ciertos componentes protésicos marcan la diferencia. Las
técnicas de impresion para realizar los modelos de trabajo
sobre implantes requieren analogos o réplicas prefabricados
de los pilares protésicos o de los implantes, los cuales se
transfieren a la impresion mediante cofias de

transferencia‘®?.

Existen basicamente dos técnicas de impresion, por un
lado la técnica de reposicionamiento o directa, donde la
cofia de transferencia sobre el implante o pilar de prétesis
permanece en boca wuna vez tomada la impresién.
Posteriormente se retira la cofia para unirla al analogo y
ambos se colocan en la impresion. Y, por otro lado, la
técnica de arrastre o indirecta, en la cual la cofia de
transferencia se retira junto con la impresién quedando

incluida en ella.

Cada técnica varia tanto en el disefio de la cubeta

individual como en el acto de la impresion, pero siempre con



un objetivo en comuln que consiste en ubicar con exactitud
la posicion de los pilares protésicos y determinar su relacion

con los tejidos bucales circundantes (20:11:12)

La meta final de todo tratamiento odontoldgico es
brindar la oOptima salud bucal, devolviendo la funcién vy
estética al sistema estomatognatico, creando los
mecanismos necesarios que permitan al sistema mantenerse

sano®,

La implantologia es una de las areas mas intensamente
investigadas en la odontologia actual, lo que posibilita la
creacion de rehabilitaciones extremadamente funcionales y
estéticas para el paciente. Por esta razdn, el estudio de las
diferentes técnicas de impresidon es relevante para obtener
una reproduccion exacta del terreno protésico, que permita
capturar los méas finos detalles y de esta manera asegurar al
técnico dental la base para fabricar restauraciones que
ajusten perfectamente. Asi, una impresion con alta precisién
es un requerimiento esencial para un trabajo de calidad en
el laboratorio dental que permita la correcta confeccion del

tratamiento restaurador definitivo.



2.- Formulacion del problema

¢, Qué técnicas de impresion sobre implantes dentales

pueden ser

posicion de

empleadas para reproducir con exactitud la

los pilares protésicos y su relacion con los

tejidos bucales circundantes?

3.- Objetivos: General y Especificos

General: Describir las diferentes técnicas de impresion

empleadas en rehabilitaciones protésicas sobre implantes

dentales

Especificos:

Clasificar los materiales de impresion
empleados en las técnicas de impresion sobre
implantes dentales

Identificar las situaciones clinicas para la
seleccién de la técnica de impresion sobre
implantes dentales

Identificar los tipos de cubetas empleadas
en las distintas técnicas de impresion sobre
implantes dentales

Describir los procedimientos clinicos para la
toma de impresiones sobre implantes dentales

con las diferentes técnicas empleadas



- Enumerar las indicaciones de las diferentes
técnicas de impresién sobre implantes dentales
- Enumerar las limitaciones de las diferentes
técnicas de impresién sobre implantes dentales
- Enumerar las ventajas y desventajas de las
diferentes técnicas de impresion sobre

implantes dentales

4.- Justificacion de la Investigacion

Es relevante realizar esta investigacién para dar a
conocer las distintas técnicas de impresién empleadas para
confeccionar rehabilitaciones sobre implantes, asi como su
uso en cada caso clinico especifico, con el objeto de lograr
restauraciones que cumplan funciones estéticas, biolégicas
y mecanicas que se mantengan a lo largo del tiempo
contribuyendo de ésta forma con la salud bucal ya que una
rehabilitacion implantosoportada sera considerada un éxito
si permite al paciente encontrar una funcion normal, si la
estética y la fonacidén son respetadas y si la oseointegracion
se mantiene a lo largo de los afos; y, ademas, ofrecer un

marco de apertura para futuras investigaciones

5.- Delimitacidn



La investigaciéon documental que se plantea, se enfoca
en las diferentes técnicas de impresion empleadas en
rehabilitaciones protésicas sobre implantes dentales,
utilizadas durante los ddltimos 15 afos para lograr la
reproduccion exacta de los tejidos y, por consiguiente, la

correcta confeccion de la restauracion final



|.- INTRODUCCION

El éxito a largo plazo de la protesis sobre implantes
dentales depende no solamente de una buena
oseointegracién, sino también del mantenimiento de Ila
misma luego de concluida Ila fase protésica de la
rehabilitacion. Para lograr este objetivo es necesario
conseguir un asentamiento pasivo de la supraestructura
sobre los implantes y, para ello es fundamental obtener una
copia fiel y exacta de la posicion de los mismos en boca,
por lo que la toma de impresiones se convierte en un
procedimiento clave que contribuye a alcanzar el éxito de la

restauracion implantosoportada.

Mientras que en la protesis convencional unas ligeras
imperfecciones respecto del tamafio de los pilares y su
ubicacion son compensables en el modelo maestro, por
medios tecnolégicos, por un lado, y la movilidad dentaria
natural de los pilares, por el otro, el modelo de trabajo para
protesis exclusivamente sobre implantes no permite
desviacion alguna respecto de la situacion en la cavidad
bucal. Los implantes estan integrados en el hueso y son

rigidos, y reaccionan con gran sensibilidad a las posibles



tensiones causadas por las supraestructuras. Asi, el éxito
de la protesis depende, de forma decisiva, de la precisién
del modelo y éste a su vez depende de una exacta impresion

definitiva.

Por lo tanto el objetivo general de este trabajo especial
de grado es describir y analizar, a través de una revision
bibliografica, las diferentes técnicas de impresion
empleadas en rehabilitaciones protésicas sobre implantes

dentales.



Il.- REVISION DE LA LITERATURA

1. TECNICAS DE IMPRESION

1.1. Definicion de impresion

La toma de una impresion es un paso fundamental para
la confeccion indirecta de una protesis. Una impresion es
una huella o una reproduccién en negativo de los dientes
tallados, los dientes vecinos y los tejidos circundantes, se
realiza colocando un material blando, semifluido en la boca,
por medio de un recipiente o receptaculo, también Illamado
cubeta, que varia en su forma y medidas en funcién de las
caracteristicas de la zona que se desea reproducir,

permitiendo que el material endurezca.(* 23

Una vez obtenida la impresién de la zona de interés de
la cavidad bucal, es necesario proceder a la confeccion del
modelo correspondiente. Esta operacion consiste en copiar
la impresion con otro material; es decir, obtener del
negativo de la boca (impresion) el correspondiente positivo

(modelo).

Las impresiones pueden clasificarse en preliminares o

de estudio, cuando se emplea hidrocoloide irreversible o



alginato como material de impresién, debido a que en éstas
no se necesita gran exactitud dimensional ni una copia fiel
de los detalles, y se usan para obtener modelos de estudio o
diagnodstico, confeccién de cubetas individuales, obtencidn
de modelos antagonistas, entre otros. Por otro lado, las
impresiones definitivas son tomadas basicamente con
elastOmeros aunque también pueden usarse hidrocoloides
reversibles o compuestos zinquendlicos, ya que se necesita
un material que logre gran precisiéon de los detalles pero
gue sobretodo brinde estabilidad dimensional, requisitos

fundamentales para obtener un modelo de trabajo exacto.(¥

Al igual que el material utilizado en la toma de
impresiones, el que se emplea en la confeccién del modelo
debe ser una masa plastica capaz de fluir sobre Ila
impresién, copiando todos sus detalles. Luego debe
endurecer, manteniendo no s6lo esos detalles sino también
haciéndolo con las mismas formas y medidas en todas las
dimensiones. De esta manera, la fidelidad de reproduccion y
exactitud dimensional logradas en la impresiéon seran
transferidas al modelo, que es el objetivo final del

procedimiento.®*



El material para modelos, ademéas de brindar Ila
posibilidad de copiar detalles y la exactitud dimensional,
debe tener propiedades que aseguren que el modelo no se
va a deteriorar mientras se use. Esto significa que no debe
ser alterado por el eventual contacto con el agua u otros
solventes y debe ser capaz de resistir las fuerzas que
tiendan a producir su fractura o desgaste. Estas condiciones
pueden tener distinta relevancia segun el uso que se le dé
al modelo; es decir, que éstas pueden no ser criticas en un
modelo destinado a evaluar el caso clinico y llegar a un
diagnéstico acertado, o sea, un modelo de estudio o
diagndéstico. En cambio, si el modelo va a ser utilizado para
confeccionar sobre él una restauraciéon rigida o0 una
protesis; es decir, si se trata de un modelo de trabajo o
maestro, el material debera tener propiedades que le

permitan soportar los esfuerzos a que estara sometido. (¥

Si bien existe mas de un material posible para emplear
en la confeccion de modelos, la mayor parte de las veces se
utiliza algun tipo de yeso, aunque existen otras alternativas
tales como resinas epoOxicas, menos utilizados en la

actualidad.®



Por lo tanto, la toma de impresiones es, como en toda
rehabilitacion protésica, un paso sumamente importante, que
debe ser realizado con todo el cuidado posible, para que el
laboratorio cuente con wunos modelos de trabajo que

permitan realizar la restauraciéon en forma correcta.®

1.2. Tipos de técnicas de impresion empleadas en

rehabilitaciones protésicas sobre implantes dentales

Los procedimientos necesarios para restaurar implantes
oseointegrados incluyen toma de impresiones, fabricacién
de modelos de trabajo, registros interoclusales y montaje de
los modelos en articulador con el fin de fabricar
restauraciones que cumplan principios biolégicos,

mecénicos y estéticos.(®

Para obtener el modelo donde se confecciona la
protesis, se toma wuna impresién definitiva con cubetas
estandar o individuales, perforadas o lisas ya sean las
futuras proétesis atornilladas o cementadas, y con materiales
de impresiéon que brinden ademas de precisién, gran
estabilidad dimensional, como son los elastomeros tipo

siliconas por adicién y poliéteres.(”



No existen grandes diferencias en las técnicas de
impresién cuando se confeccionan prétesis convencionales o
cuando se fabrican protesis sobre implantes, salvo que para
el ultimo caso, las impresiones deben permitir crear modelos
en los cuales se puedan wubicar las réplicas de los

implantes.®® ") (Fig. 6 y 7)

Durante las fases del tratamiento protésico con implantes
se utilizan materiales y aditamentos de clinica y laboratorio
en relacién a la toma de impresion, la realizacién de los
modelos, la eleccidon de pilares protésicos y el acabado de
la prétesis definitiva. Cada sistema de implantes dentales
tiene sus propios componentes disefiados para la

elaboracién de la prétesis.(”)

El sistema de implantes seleccionado dispone de un
conjunto de componentes protésicos, que se usan en la boca
y en el laboratorio, estos son: postes de impresion de
implantes o de pilares protésicos bien sea plasticos o
metalicos con sus respectivos tornillos guia o de fijacion,
homologos o analogos de laboratorio de implantes y de
pilares protésicos, postes para provisionales, pilares

protésicos tanto rectos como angulados con sus tornillos de



fijacion, pilares protésicos calcinables, entre otros; y la
seleccion de éstos aditamentos o componentes es realizada
por el odontdélogo con la ayuda de los catadlogos que cada
casa fabricante ofrece de su respectivo sistema de

implantes.(® 7+ 8 9. 10.11) (pig 1 3 5)

Ahora bien, existen basicamente dos tipos de postes de
impresién: los conicos y los cuadrados, y cada uno de ellos
se emplea para una técnica de impresion especifica. Ambos
tipos de postes aceptan el mismo analogo de implante para
reproducir la ubicacién exacta del mismo en la boca del

paciente.(!?

Fig. 1 Poste de impresién Fig. 2 Poste de impresion Fig. 3 Tornillos guia o de fijacion de
cénico. Tomado de Beumer cuadrado. Tomado de Beumer il diferentes longitudes disponibles en
Ill'y Lewis, 1991 y Lewis, 1991 algunos sistemas de implantes. Tomado

de Hobo, Ichida y Garcia, 1989



Fig. 4 Anélogo de implante. Fig. 5 Poste de impresion conico
Tomado de Beumer Ill y Lewis, conectado al analogo de implante.
1991 Tomado de Beumer Il y Lewis, 1991

Fig. 6 Impresion con analogos de implantes Fig. 7 Modelo de trabajo con réplicas de
conectados a postes de impresiéon. Tomado implantes. Tomado de Hobo, Ichida y
de Hobo, Ichida y Garcia, 1989 Garcia, 1989

Los postes de impresion también pueden clasificarse
dependiendo de si pueden ser enroscados directamente
sobre el implante o el pilar protésico ya instalado, y pueden
ser: Monobloques, es el sistema mas simple, éstos postes
se enroscan directamente en los implantes y llevan uno o
varios cuellos horizontales de reposicionamiento con el

objeto de blogquearlos en la impresién y asegurar su correcta



ubicacion. Algunos sistemas estan desprovistos de cuellos y
es necesario fijar el poste de impresion en el material para
garantizar la posicion. Actualmente estos sistemas deben
rechazarse, ya que no aseguran un reposicionamiento

correcto del poste dentro de la impresion.*®

También los postes de impresion pueden ser de dos
partes para las impresiones con elastomeros (postes
cuadrados), cuando el poste de impresidon esta constituido
por un anillo que Ileva retenciones externas y va
posicionado en el implante, y un tornillo de fijacion que esta
provisto de un mango largo accesible a través de una cubeta
perforada. Este sistema es mucho mas preciso que el poste
de impresién monobloque, puesto que evita los riesgos del
correcto reposicionamiento dentro de la impresion. Esta
precision ha hecho gue se adopte este sistema para las

impresiones con elastomeros.*® (Fig. 2 y 3)

Otro tipo de postes de impresién son los de dos partes
para los elementos antirrotatorios (postes coénicos),
constituidos por un anillo que se inserta en el hexadgono del

implante o del pilar protésico y un tornillo largo de fijacién
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para situar la rosca interna del implante y bloquear el
conjunto. La mayoria de estos sistemas estan basados en el
principio de la sumacién; es decir, exigen el empleo de
materiales de impresion flexibles como los elastomeros. EI
poste se enrosca prestando atencion a la unién correcta de
los hexdgonos macho y hembra, la cual debe verificarse

radiograficamente.*® (Fig. 1)

Existen dos tipos de homdlogos de laboratorio: los
destinados a implantes o pilares protésicos desprovistos de
sistema antirrotatorio o hexagono, asi los postes de
impresién estan provistos de una cavidad circular y los
homologos de laboratorio de un simple cilindro externo. El
otro tipo son los que reproducen exactamente la morfologia
del implante o del pilar protésico antirrotatorio,

indispensables en todos los casos de implante Gnico.(®

(Fig. 8)
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Fig. 8 Homdlogos o analogos de implantes. Tomado de Bert y Missika, 1997

Fig. 8-A Homodlogo de acero Fig. 8-B Homdlogo de plastico

Estos homdlogos de laboratorio en la mayoria de los
sistemas de implantes disponibles actualmente son de
acero, los cuales garantizan una mejor precisiébn y no se
deforman, permitiendo su reutilizacion en varios modelos de
trabajo, y hoy en dia reemplazan satisfactoriamente los de
laton, de los que se disponian antes, los cuales se
deformaban con facilidad y no podian usarse mas de una
vez. Otros homdélogos son de plastico y no permiten una

precision absoluta en el reposicionamiento del pilar. (*%

Ahora bien, es importante decidir si la impresién a tomar
va a ser del implante propiamente dicho o si se decide
colocar en boca el pilar protésico, y tomar la impresion de

dicho pilar. Si se decide instalar el pilar protésico, éste se
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recubre en la boca por un muifién de proteccién para evitar
la entrada de alimentos en la rosca interna del mismo. La
ventaja de colocar en boca el poste o pilar definitivo, es ir
permitiendo que se adhieran las fibras gingivales. La
colocacion y la retirada del tornillo de cicatrizacion de
segunda fase del implante rompe cada vez la adhesion de
las fibras y de las células, retardando la maduracién de los

tejidos periimplantarios.(*®

Al momento de la toma de la impresion se utilizan los
postes ubicados sobre los implantes o pilares protésicos, y
luego los analogos de implantes se transfieren a la
impresién por medio de los postes. Lo deseable es que
estos postes sean asimétricos, para ubicarlos en la
impresién justo como en boca y que no existan variaciones

posibles.® ")

1.2.1.- Cubeta abierta. Generalidades
La técnica de impresion con cubeta abierta, también
[lamada técnica directa, es la méas utilizada, requiere postes
de impresion cuadrados, los cuales son convenientemente

usados en areas donde el acceso intrabucal es 6ptimo, y se
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prefiere esta técnica siempre que exista el espacio

disponible para el manejo de todos sus componentes.(® 12

14)

El poste de impresién cuadrado tiene un tornillo guia o
de fijacion largo, y estad disefiado para permanecer en la
cubeta luego de tomada la impresion, por lo tanto, es
preciso desatornillar el tornillo de fijacién gque sujeta el

poste al implante para retirar la cubeta de la boca.(® 2 14

(Fig. 2)

El largo del tornillo guia, de fijacién o de retencion que
se inserta en el poste de impresion cuadrado puede variar
en longitud en algunos sistemas de implantes para
acomodarse en funciéon de los requerimientos de espacio,
asi este tipo de tornillo estd disponible en medidas que van
desde 10 mm, 15 mm y 20 mm de longitud. ElI tamafio medio
y largo; es decir, 15 mm y 20 mm respectivamente, son
usados en el sector anterior, pero cuando se trata del sector
posterior debido a la limitada apertura bucal y acceso, el

tornillo de 10 mm o corto es el indicado.(® ' (Fig. 3)
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Normalmente se utiliza una cubeta individual de resina
acrilica para realizar esta técnica de impresion, pero en
caso de emplear una cubeta estandar, ambas deben ser
modificadas con agujeros o ventanas que permitan extender
los tornillos de fijacién y los postes de impresién cuadrados
verticalmente a través de la base de la cubeta para de esta

forma lograr el asentamiento de la misma en la boca.(® 2

(Fig. 9)

Fig. 9 Vista de una cubeta abierta con
agujeros que permiten el acceso a los tornillos
guia de los postes de impresién cuadrados.
Tomado de Beumer Ill y Lewis, 1991

El procedimiento clinico para la toma de una impresion
definitiva utilizando la técnica con cubeta abierta consiste
en probar en la boca del paciente la cubeta individual
confeccionada sobre el modelo de estudio obtenido a partir
de la impresion preliminar, se debe perforar la parte

superior de la misma en las areas correspondientes a los
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implantes, para asi permitir la salida de los tornillos largos
de los postes de impresion cuadrados. Se retira el pilar de
cicatrizacion, se inserta el tornillo de retencién largo en el
cuerpo del poste de impresién, colocandose la parte hembra
del poste de impresién sobre el hexadgono del implante. Se
empieza a enroscar el tornillo de retencién en el implante
hasta que las roscas se aseguren. Con la ayuda de los
dedos o con unas pinzas algodoneras se gira el cuerpo del
poste de impresién hasta que se asiente correctamente en el
hexagono del implante. Mientras se sostiene el poste de
impresién en su lugar se aprieta el tornillo de retencién con

una leve presién digital.*®

Luego se debe tomar una radiografia para verificar que
el poste de impresion quede completamente asentado sobre
el implante. EIl tubo del aparato de rayos X debe dirigirse en
forma perpendicular a la wunion poste-implante, de lo

contrario habra una distorsién de la imagen.*®

Se prueba la cubeta con los postes de impresion en
posicion. Los tornillos de retenciéon deben sobresalir de 2 a
3 mm a través de la cubeta. Se puede colocar una capa de

cera en la ventana de la cubeta y ésto evitara que el
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material de impresion fluya fuera de la misma. A
continuacién se procede a inyectar el material de impresién
cuidadosamente alrededor de las ranuras de retencion del
poste de impresion, y dejar expuesta la parte superior del
tornillo largo. Hay que asegurarse de que por lo menos 2
mm del tornillo queden libres de material de impresién. Una
vez inyectado el material alrededor de los postes se debe
[llenar la cubeta completamente y asentarla en la boca. Es
fundamental retirar el material de la cabeza de los tornillos

antes de que polimerice.(*®

Después de que el material haya polimerizado, se debe
retirar el tornillo de retencion del poste de impresion vy
retirar la cubeta de la boca. Se evallua la exactitud de la
impresién, se observa si hay burbujas o defectos y se
corrobora que el poste de impresién esta incorporado dentro
del material de impresién. Luego se conectan los anélogos
de los implantes a los postes y se procede a fijarlos en la

impresiéon con los tornillos guia largos.*® (Fig. 10)

Finalmente se deben colocar de nuevo los pilares de

cicatrizacion en boca y asegurarlos correctamente con una
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[llave de torque de 20 Ncm, la cual es ideal para éste

proposito. (2 1%

Fig. 10 Técnica de impresion con cubeta abierta. Caso Clinico. Tomado de Beumer Il y Lewis, 1991

Fig. 10-A Cubeta abierta para Fig. 10-B Postes de impresion Fig. 10-C Radiografia para
permitir salida de postes de cuadrados en boca verificar el asentamiento
impresion correcto del poste de

impresion sobre el implante

Fig. 10-D Se inyecta el material Fig. 10-E Se desatornillan los Fig. 10-F Vista de la impresion
de impresion alrededor de los tornillos de fijacién de los postes definitiva con los postes dentro
postes de impresion para retirar la impresion del material

Obtenida la impresion, ésta puede ser vaciada en dos
fases: un material flexible, habitualmente otro elastémero,

es colocado en la regidon gingival para reproducir o simular
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los tejidos blandos, y a continuacién yeso, generalmente
tipo piedra, es agregado para terminar de vaciar la
impresion y de esta manera obtener el modelo de trabajo.(*?

(Fig. 11)

Fig. 11 Confeccion de mascara gingival y obtencién de modelo de trabajo

Fig. 11-A Colocacién de Fig. 11-B Obtencion de modelo  Fig. 11-C Vista del modelo de trabajo
elastémero que simula los tejidos de trabajo
blandos

Cortés y Martinez(*® refieren que el material que simula
los tejidos blandos, también Illamado encia artificial o
mascara gingival, permite dar una idea exacta de los
margenes gingivales del paciente, y ademas éste material
puede ser retirado del modelo de trabajo brindandole al
técnico la posibilidad de efectuar un correcto control del

ajuste de las estructuras.
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Cuando se utiliza la técnica de impresiéon con cubeta
abierta, el material de impresién debe cumplir dos
requisitos, estos son rigidez para mantener los postes
cuadrados dentro la impresion y prevenir sus movimientos
cuando se conecten con los analogos del implante, y debe
tener minima distorsion o poseer estabilidad dimensional
para que permita transferir la posicion fiel de los implantes
en boca al modelo con la mayor exactitud posible. Con
respecto a la rigidez del material de impresién, ésta puede
ser evaluada a través del torque necesario para hacer rotar

el poste cuadrado dentro de la impresion.?

Wee®” realizé un estudio in vitro en el que comparé la
cantidad de torque requerido para rotar un poste de
impresion cuadrado en la impresion con tres diferentes
materiales de impresi6bn como son poliéter, silicona por
adicion y polisulfuro. Los resultados demostraron que el
promedio de los valores de torque fue estadisticamente
diferente entre los tres materiales de impresién, siendo el
poliéter el que tuvo mayores niveles de torque seguido por

la silicona por adicion y por ultimo el polisulfuro.
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Ahora bien, la técnica con cubeta abierta brinda la
posibilidad de unir los postes de impresion en caso de
implantes continuos por medio de matrices rigidas o de
sujecion fabricadas con hilo dental y resina acrilica
autopolimerizable, con el fin de asegurar y estabilizar sus
posiciones en la impresion e impedir cualquier pequefa

rotacion de los postes dentro del material de impresion.(®

Phillips et al.*® realizaron un estudio en el cual
evaluaron tres técnicas de impresion: una empleando postes
conicos, otra empleando postes cuadrados sin unir, y otra
utilizando postes cuadrados ferulizados mediante una matriz
de resina acrilica autopolimerizable, sobre un modelo
experimental con cinco implantes. Los resultados
estadisticos indicaron que la distorsién con los postes
cuadrados fue significativamente menor que con los postes
cénicos y que no hubo diferencias significativas entre los

postes cuadrados unidos y sin unir.

Windhorn y Gunnell®® en su articulo describen una
técnica de impresion simple empleando una cubeta abierta,
ademas afirman que la misma es de bajo costo, limpia y facil

de realizar con los materiales cominmente usados en la
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odontologia restauradora. Dicha técnica incluye |la
fabricacion de wuna cubeta individual de resina acrilica
autopolimerizable con sus ventanas o areas abiertas en las
zonas de los implantes, luego se remueven los tornillos de
cicatrizacion de segunda fase y se atornillan los postes de
impresién cuadrados sobre los implantes. Se evalua el
completo asentamiento de la cubeta intrabucalmente con los
postes posicionados, luego se retira la cubeta de la boca y
en las ventanas se adapta cera en laminas sellandola con un
instrumento caliente para asi cerrar nuevamente la cubeta.
Seguidamente se inyecta material de impresién liviano
alrededor de los postes de impresion y simultdneamente se
carga la cubeta con material pesado a excepcién de las
areas que tienen cera. Se asienta la cubeta en la boca y se
hace presién de la cera sobre los tornillos guia de los
postes de impresion hasta que éstos la traspasen por unos
milimetros. Se deja endurecer el material de impresion,
luego se desatornillan los tornillos de fijacion de los postes
cuadrados y se retira la impresion de la boca, se desinfecta
y se procede a realizar el vaciado previa confeccién de la

mascara gingival para obtener el modelo de trabajo.
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Shiau et al.®® describen el procedimiento clinico de un
meéetodo de impresion exacto para la fabricacion de prétesis
sobre implantes dentales empleando la técnica con cubeta
abierta, basandose en el hecho de que a menudo es
necesario seccionar la estructura metalica de una protesis
fija y posteriormente realizar su soldadura con el fin de
lograr un perfecto asentamiento de la supraestructura; y la
razon por la cual ocurre esto es la ausencia de un modelo
de trabajo que ubigue con exactitud los implantes para
sobre éste confeccionar dicha estructura metalica. Asi,
estos autores presentan una técnica de impresion que utiliza
un patrén o guia en yeso y que provee una transferencia
exacta de la posicion de los implantes en el modelo de
trabajo. La técnica propuesta incluye la toma de una
impresion preliminar con postes de impresion de roscas, su
conexion con los analogos de implante y su vaciado para
obtener un modelo de estudio. Una vez obtenido este
modelo se cambian los postes de roscas por postes
cuadrados y se unen entre si mediante una matriz de resina
Duralay (Reliance Dental Mfg Co, Worth, IL.). Luego se
procede a bloquear las areas alrededor de los postes de
impresion y se confecciona la cubeta individual, la cual debe

permitir el acceso a los tornillos de fijacion de los postes de
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impresién. Posteriormente se enumeran y seccionan los
postes de impresion en el modelo de estudio y se colocan en
boca en su posicién correcta. Una vez verificado su
asentamiento se unen nuevamente con resina Duralay
(Reliance Dental Mfg Co, Worth, IL.), esto con el propdésito
de minimizar la distorsion que produce la contraccion de
polimerizacién de la resina. Luego se retiran de la boca los
postes cuadrados todos unidos con resina y se conectan a
sus respectivos analogos de implante. Seguidamente, se
mezcla yeso, se coloca en un receptaculo rectangular vy
sobre éste se asientan los analogos de implante hasta
aproximadamente la mitad de su longitud. Luego que el yeso
ha fraguado se retiran los postes que estaban unidos de los
analogos y se reposicionan nuevamente en boca
chequeando una vez méas sus correctos asentamientos. En
ese momento se procede a tomar la impresién definitiva con
la cubeta individual previamente confeccionada y una vez
obtenida la impresion, ésta se asienta en el patrén o guia de
yeso que contiene los analogos uniendo éstos nuevamente a
los postes de impresion. Se debe verificar que no haya
contacto entre el patron de yeso y la impresion definitiva, y
se procede a llenar el espacio que queda entre el patron de

yeso y la impresién con yeso nuevo. Una vez fraguado este
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segundo vaciado el modelo de trabajo esta listo para ser

usado en la confeccion de la prétesis implantosoportada.

Con relaciéon a estudios de técnica de impresién con
cubeta abierta que comparen cubetas comerciales con
cubetas individuales, Burns et al.®®? realizaron una
investigacién in vitro en la cual evaluaron la exactitud de las
impresiones sobre implantes con la técnica de cubeta
abierta comparando cubetas comerciales de policarbonato
(cubetas plasticas) con cubetas individuales de resina
fotopolimerizable que fabricaron, unas colocando cera sobre
el modelo y confeccionando las cubetas individuales
aliviadas 'y otras que confeccionaron sin colocar
previamente cera al modelo; es decir, cubetas individuales
no aliviadas. En el estudio utilizaron un macromodelo de
aluminio que contenia 2 implantes Branemark de 3.75 mm de
didmetro y sobre éstos construyeron una barra soportada
por dos cilindros pilares. Las impresiones de los implantes
fueron tomadas con poliéter utilizando 3 cubetas
comerciales plasticas, 3 cubetas individuales aliviadas y 3
cubetas individuales no aliviadas. Una vez obtenidos los
modelos compararon el asentamiento vertical de la barra

sobre cada modelo para evaluar la exactitud de Ilas
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impresiones. Los autores concluyeron que las cubetas
individuales tanto aliviadas como no aliviadas originaron
impresiones significativamente mas exactas que las cubetas
plasticas, y esto pudo deberse a que la rigidez de la cubeta
individual no permitio la distorsion de la impresion, ademas
de que el espesor no uniforme del material de impresién
elastomérico dentro de la cubeta plastica pudo haber
reducido la exactitud de la misma, no asi en el caso de las
cubetas individuales. Por otro lado, no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre las cubetas

individuales tanto aliviadas como no aliviadas.

1.2.1.1.- Indicaciones
La técnica con cubeta abierta esta indicada

principalmente en casos de implantes maltiples.(®: 12

Los postes de impresién de tipo cuadrados, por su
disefio, se mantienen dentro de la impresion por lo que son
los indicados para ser empleados en la técnica con cubeta
abierta y son mas convenientemente usados en areas donde

el acceso intrabucal es 6ptimo. (2" 1%
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La técnica con cubeta abierta esta indicada cuando se
desean unir los postes de impresién mediante una matriz

rigida.(?2)

1.2.1.2.- Limitaciones
Cuando se emplea la técnica de impresion con cubeta
abierta en las regiones posteriores, debido al espacio tan
limitado de que se dispone, resulta dificil aflojar los tornillos
guia largos de Ilos postes de impresién cuadrados,
especialmente cuando hay denticion en el maxilar opuesto.
En estos casos puede que sea necesario acortar los tornillos

guia para poder emplear la técnica con cubeta abierta.(??

Aunque la técnica de impresién con cubeta abierta y
postes cuadrados puede ser la mas exacta, no siempre es
posible colocar y remover los tornillos guia en A&areas
posteriores con espacio limitado, en donde se prefiere la
técnica de impresion con cubeta <cerrada y postes

conicos.t?

1.2.1.3.-Ventajas
La técnica de impresiéon con cubeta abierta elimina

posibles errores que podrian producirse debido a que no hay

27



gue reposicionar el poste de impresion nuevamente en la
impresidén ya que éste queda bien sujeto dentro del material

de impresién.(??

La ferulizacion de los postes de impresion cuadrados
con resina acrilica autopolimerizable tipo Duralay (Reliance
Dental Mfg Co, Worth, IL.) o hilo dental permite crear
matrices rigidas en casos de implantes multiples con el
proposito de mantener una relacion adecuada entre ellos

dentro del material de impresion.(??

1.2.1.4.- Desventajas
En la técnica con cubeta abierta el empleo de matrices
rigidas o de sujecion con resina acrilica en grandes
cantidades podria alterar la relacién correcta entre los
implantes por la contraccion de polimerizacion del material,
por lo que se sugieren técnicas para contrarrestar este

efecto.(??)
1.2.2.- Cubeta cerrada. Generalidades

La técnica de impresion con cubeta cerrada requiere de

postes de impresion conicos, los cuales pueden ser
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reposicionados en la impresion gracias a su disefio, Yy

normalmente se emplea una cubeta comercial.*? (Fig. 1)

El procedimiento clinico para la toma de una impresion
definitiva utilizando la técnica con cubeta cerrada consiste
en retirar el pilar de cicatrizacién del implante e insertar el
tornillo de retencién corto en el cuerpo del poste de
impresién, colocandose la parte hembra del poste de
impresién sobre el hexadgono del implante. Se empieza a
enroscar el tornillo de retencidon en el implante hasta que las
roscas se aseguren. Con la ayuda de los dedos o con unas
pinzas algodoneras, se debe girar el cuerpo del poste de
impresién hasta que se asiente correctamente en el
hexdgono del implante. Mientras se sostiene el poste de
impresién en su lugar, se debe apretar el tornillo de

retencién con una leve presién digital.*®

Luego hay que tomar una radiografia para verificar que el
poste de impresion quede completamente asentado sobre el
implante. Seguidamente se debe probar en boca la cubeta

con el poste de impresién en su lugar.*®
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A continuacidon se carga una jeringa con el material de
impresién y se procede a inyectarlo cuidadosamente
alrededor de las ranuras de retenciéon del poste de impresién
hasta cubrirlo completamente y el resto del material se
carga en la cubeta y se procede al asentamiento de la

misma en boca.*®

Una vez endurecido el material se retira la cubeta y el
poste debe quedar aun en la boca, entonces se debe
desatornillar el poste de impresiéon del implante y conectarlo
a un analogo del mismo. Se debe insertar de nuevo el poste
de impresion completamente en el material, asegurandose
de alinear las partes planas y una vez culminado el proceso
se deben colocar de nuevo los pilares de cicatrizacion en

boca.*?' 1% (Fig. 12)

Fig. 12 Técnica de impresién con cubeta cerrada. Caso Clinico

Fig. 12-A Postes de impresién Fig. 12-B Radiografia para Fig. 12-C Inyecci6n del material
cénicos en boca verificar el asentamiento liviano alrededor de los postes de
correcto del poste de impresion

impresion sobre el implante
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Fig. 12-D Asentamiento de la
cubeta en boca con el material
pesado

Fig. 12-E Conexion del poste de
impresién con el analogo de
implante

Fig. 12-F Vista de la impresién definitiva Fig. 12-G Vista del modelo de trabajo

Al igual que en la técnica con cubeta abierta, una vez
obtenida la impresidn, ésta puede ser vaciada en dos fases,
con un material flexible tipo elastomero para confeccionar la
mascara gingival y a continuacién yeso, generalmente tipo
piedra, para terminar de vaciarla y de ésta manera obtener

el modelo de trabajo.*? (Fig. 11)

Carr(®® realiz6 un estudio para determinar si la técnica

de impresién directa con postes cuadrados era mas exacta
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gue la técnica indirecta con postes coOnicos evaluando
modelos mandibulares con dos implantes angulados a 15°.
Las impresiones fueron tomadas con cubetas individuales y
el material de impresion utilizado en el estudio fue el
poliéter. Los resultados no mostraron diferencias
significativas entre las dos técnica de impresién evaluadas,
lo cual indica que no hay ventajas de una técnica sobre la

otra en una situacién clinica similar.

Carr®® realizé otro estudio en el cual se evaluaron los
modelos de trabajo fabricados de impresiones empleando
dos postes de impresion diferentes para determinar las
diferencias en su exactitud. Se utiliz6 un modelo mandibular
de cinco implantes, para producir siete modelos por medio
del uso de técnicas de postes cuadrados (técnica directa) y
postes coénicos (técnica indirecta). La comparacion fue
realizada por medio del uso de la estructura de un modelo
dental ajustado al modelo principal. Se analizaron las
diferencias en las distancias medidas entre cada grupo y el
modelo principal, para si establecer las diferencias entre las
técnicas. Los resultados mostraron que la técnica directa

produjo modelos de trabajo méas exactos.
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Otro estudio realizado por De La cruz et at.®® evalu6 la
exactitud dimensional de las técnicas de impresiones
convencionales sobre implantes dentales; es decir, cubeta
abierta y cubeta cerrada, en comparacion con llaves de
verificacion de resina o matrices de sujecion rigidas, y a su
vez evalud la exactitud dimensional de 3 materiales de
resinas empleados para fabricar las matrices rigidas en la
confeccidn de protesis implantosoportadas. Ellos
compararon entonces la técnica de impresion con cubeta
abierta y con cubeta cerrada, y tres tipos de resinas para
hacer las matrices , las cuales fueron GC (pattern resin; GC
Corp, Tokio, Japan), Duralay (Reliance Dental Mfg Co,
Worth, IL.) y Triad Gel (Dentsply Internacional Inc, York,
Pa.) empleando para ello un modelo maestro que contenia
tres implantes, y midieron las distancias entre los implantes
tanto en el modelo maestro como en los modelos obtenidos
mediante cada técnica evaluada asi como las discrepancias
tanto vertical como horizontal. Los resultados obtenidos
demostraron que las matrices rigidas de resina no fueron
significativamente mas exactas que las técnicas de
impresiones convencionales; la técnica con cubeta abierta
mostréo una distorsion vertical significativamente mayor con

respecto al resto; y la cubeta cerrada mostro la menor
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distorsién en todas las mediciones con respecto a los otros
grupos. Asi, los autores concluyen afirmando que Ila
exactitud que brindan las matrices rigidas no es
significativamente mayor que los procedimientos de
impresiones estandar o convencionales, por tal razon, la
confeccion de estas matrices no mejora la exactitud
dimensional de los modelos de trabajo. Con respecto a la
mayor distorsiéon vertical encontrada en la técnica con
cubeta abierta los autores la atribuyen al disefo
experimental, por los tipos de postes de impresion
empleados, ya que estos puede tener una conexidon inexacta
con sus respectivos analogos debido a que pequefios
fragmentos del material de impresion pueden interponerse y

alterar el asentamiento de los anéalogos en los postes.

Ceyhan et al.®® en su estudio compararon la exactitud
dimensional de troqueles obtenidos de impresiones tomadas
con cubeta individual de arco completo e impresiones
tomadas con cubetas de doble arco tanto metalicas como
plasticas y utilizando silicona por adicién como material de
impresion a un pilar protésico de un implante colocado en el
sector posterior de todos los pacientes seleccionados para

dicho estudio. Los modelos en yeso fueron obtenidos y los
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troqueles fueron medidos tanto mesiodistal, bucolingual
como oclusogingival. También se evalué la comodidad de
cada técnica de impresion consultandole a cada paciente.
Los resultados obtenidos demostraron que no hubo
diferencias significativas en la exactitud de los troqueles
obtenidos de las impresiones con cubeta individual y los
obtenidos con las cubetas de doble arco tanto metélica
como plastica, y con respecto a la comodidad de la técnica
de impresion los pacientes concluyeron que la mas comoda
es la de arco doble plastica y la menos coOmoda es la cubeta

individual.

1.2.2.1.- Indicaciones
La técnica de impresién con cubeta cerrada se indica
en casos de implantes Unicos y, en aquellos casos en los

cuales haya zonas con espacios limitados.*%

Los postes de impresién cdénicos permanecen en su sitio
cuando se retira la impresion gracias a su disefio liso y
cilindrico, y luego permiten ser reposicionados dentro de la
impresion, por lo que son los indicados para ser utilizados

en la técnica con cubeta cerrada.*? %)
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La decision de usar un poste de impresion cuadrado o
conico puede venir influenciada por el deseo o necesidad de
conectarlos con Duralay (Reliance Dental Mfg Co, Worth,
IL.), por la disponibilidad de espacio o sencillamente por

preferencias personales.?

1.2.2.2.- Limitaciones

La técnica de impresion con cubeta cerrada, también
[lamada técnica indirecta, no permite reubicar los postes
nuevamente en su posicion original dentro de la impresion,
sobretodo cuando el material empleado en la técnica ha sido
poliéter o silicona por adicion debido a la rigidez propia del
material, por esta razén atribuyen un alto grado de
inexactitud a este tipo de técnica de impresion sobre

implantes dentales.(®"

1.2.2.3.- Ventajas
La impresiébn con cubeta cerrada brinda mayor
simplicidad en la técnica y ahorro de tiempo por parte del
odontologo debido a que normalmente no amerita el paso
previo de la impresion preliminar para obtener el modelo de

estudio y sobre éste confeccionar la cubeta individual
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puesto que en la mayoria de los casos se emplean cubetas

comerciales para realizar éste procedimiento.*®

1.2.2.4.- Desventajas
La técnica con cubeta cerrada y postes coénicos no
permite unir o ferulizar los postes de impresidon para de esa
forma mantener su correcta posicion sobre el implante y su
adecuada relacion con respecto a los otros postes de

impresion.(?2)

1.3.- Materiales de impresion utilizados en las distintas

técnicas de impresién empleadas en rehabilitaciones

protésicas sobre implantes dentales

En la prostodoncia fija, se han utilizado diversos
materiales para la toma de impresiones. Los primeros
materiales usados incluian yesos, compuestos de modelar y
ceras. Sin embargo, las impresiones en la prostodoncia fija
actual las dominan los materiales elasticos, incluyendo los
hidrocoloides irreversibles o alginatos, las siliconas por
adicion y los poliéteres, no obstante también el uso de
materiales como el polisulfuro, compuestos zinquendlicos,

entre otros, tienen sus indicaciones.(®®
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El continuo desarrollo experimentado en el campo de los
materiales aplicados a la implantologia, ha permitido
avanzar y mejorar la calidad de Ilos tratamientos

prostodéncicos.(”)

La eleccion del material de impresién se basa en la
preferencia personal, la facilidad de manipulacién, la
estabilidad dimensional, la precisién de detalles y, en cierta

medida, la economia.®

Wee") afirma que la seleccion del material de impresién
en la confeccion de wuna prétesis implantosoportada o
implantoretenida requiere de la consideracién de varios
factores entre ellos la estabilidad dimensional, la exactitud
o precision de detalles, la experiencia del clinico con el
material, el tiempo permitido para realizar el vaciado, y la

cantidad de retenciones o socavados intrabucales.

1.3.1.- Siliconas por adicion
Son el material de impresion empleado por excelencia en
la toma de impresiones definitivas para confeccionar
rehabilitaciones protésicas sobre implantes dentales.

Poseen una buena capacidad de reproduccion de detalles,
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gran elasticidad y excelente estabilidad dimensional, lo cual
brinda la oportunidad de realizar segundos vaciados sin que

el material se deforme o se desgarre.(*)

Si bien con éste material no se producen subproductos,
debe tenerse en cuenta que, durante el proceso, es posible
gue algunos atomos de hidrégeno escapen antes de
combinarse. Como la reaccién no necesariamente termina en
su totalidad al producirse el fraguado, no debe efectuarse el
vaciado de la impresion hasta después de algun tiempo (por
lo menos una hora o mas o segun las instrucciones de la
casa fabricante). De no proceder asi puede aparecer
porosidad en la superficie del modelo por accién del gas

hidrégeno.

Algunos fabricantes de siliconas por adicion incluyen en
la férmula sustancias capaces de absorber hidrégeno para
evitar este inconveniente. Sin embargo, como esa liberacidn
no produce ningun cambio dimensional significativo, no
existe contraindicacion en demorar la operacion de vaciado.
Esa demora, en teoria, puede ser indefinida ya que, una vez
completada la reaccion, no se produce ningun cambio

dimensional adicional.®
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Otro detalle de importancia es que la reaccién de
polimerizacién de este material puede verse interferida por
diversos contaminantes. Los componentes de algunos
guantes utilizados en el trabajo odontoldgico pueden impedir
que se complete convenientemente la reaccién.®

Diferentes autores(?® 30

han realizado estudios para
evaluar la exactitud de modelos obtenidos a partir de
impresiones tomadas con siliconas por adiciébn como
material de impresion en diferentes consistencias,
empleando diversos tipos de cubetas, y variando la técnica
en uno o dos pasos. Aun cuando los resultados hayan
mostrado discrepancias, estas fueron consideradas por los
autores como diferencias que no son clinicamente
significativas, por lo que ellos concluyen afirmando que las
siliconas por adicion son una buena eleccion como material

de impresién para la toma de impresiones definitivas en

implantologia.

1.3.2.- Polisulfuros
Las impresiones obtenidas con los polisulfuros tienden a
tener menor estabilidad dimensional a largo plazo que las

gue se logran con otros elastOmeros tales como las siliconas
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por adiciéon o los poliéteres debido a la pérdida de agua
después de su polimerizacion, por ello, si se desea un
maximo de exactitud en el modelo de trabajo, éstas se
deben vaciar antes de que haya transcurrido una hora desde

el momento de la toma de la impresion.(* 4

Para ser exacta la impresion debe ser de espesor
uniforme (3mm aproximadamente), por lo que se requiere de
la fabricacion cuidadosa de una cubeta individual. Debido a
la naturaleza hidrofobica de este material es indispensable
asegurar que no haya humedad sobre los postes de
impresién ni alrededor de ellos al momento de la toma la
impresién, y se prefiere su uso en casos de grandes

retenciones tisulares.®

1.3.3.- Poliéteres
La exactitud dimensional de éste material es muy buena
ya que no forma subproductos, y junto con la silicona por
adicion es el material mas empleado en impresiones
definitivas sobre implantes dentales. EI poliéter tiene
caracteristicas hidrofilicas, lo que le permite reproducir
adecuadamente los detalles, aunque obliga a tener el

cuidado de no conservar la impresién en un medio acuoso
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durante periodos prolongados. Sin embargo, tiene el
inconveniente de su rigidez relativamente elevada con
respecto a otros materiales de impresién, y en algunas
situaciones clinicas esto dificulta el retiro de la impresidon
de la boca, lo que obliga a hacer mas fuerza, con lo cual
puede deformarse el material, ademéas de que esa misma
rigidez en ocasiones produce la ruptura del modelo cuando

se intenta separar de la impresién.(* 4

En el caso de protesis sobre implantes, la gran rigidez
del material permite obtener impresiones mas exactas
debido a que mantiene los postes en su posicion, y el resto
de sus propiedades tales como la excelente estabilidad
dimensional y reproducciéon de detalles, buena resistencia a
la deformacién permanente y baja resistencia compresiva o
poca flexibilidad, son propiedades necesarias en el material
de impresién utilizado para confeccionar cualquier protesis

implantosoportada.*” 2%

Wee”) realizé un estudio en el que evalud la exactitud
de los modelos obtenidos de tres diferentes materiales de
impresiéon como son poliéter, silicona por adicion vy

polisulfuro. Los resultados encontrados mostraron
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diferencias entre los modelos, los obtenidos de Ilas
impresiones con poliéter y silicona por adiciéon fueron
significativamente méas exactos que los obtenidos de las
impresiones con polisulfuro. Por esta razon el autor
concluye que el uso del poliéter o de la silicona por adicion
como material de impresion es altamente recomendado para
la toma de impresiones directas sobre implantes dentales
por supuesto tomando en cuenta la ausencia de areas
retentivas o socavados presentes en los tejidos a
impresionar, ya que, de lo contrario, en presencia de
grandes retenciones es el polisulfuro el material de

impresién recomendado gracias a su alta flexibilidad.

1.3.4.- Alginatos

El alginato es bastante aceptable en muchas situaciones
clinicas, su simplicidad técnica y costo reducido lo hacen de
amplia aplicacion en todas aquellas circunstancias en que lo
gue permite conseguir es suficiente. Es un material capaz
de brindar una buena reproduccion de detalles, sin embargo,
su pobre estabilidad dimensional debido a los fendmenos de
imbibicion 'y sinéresis, Ilimita su aplicacion en las

impresiones definitivas ya que obliga a realizar el vaciado
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inmediato de la impresion para conseguir la méaxima

exactitud en el modelo de trabajo.®

En el campo de la implantologia el alginato es empleado
basicamente para la toma de impresiones preliminares y

obtenciéon de modelos de estudio.(®

Sin embargo, Nissan et al.®Y describen una técnica de
impresién definitiva para pacientes parcialmente edéntulos
combinando una matriz de yeso que permita relacionar los
postes de impresion de los implantes con una impresién de
alginato en el resto del arco dental. EI procedimiento se
inicia tomando una impresion con alginato, se vacia la
impresion y sobre el modelo obtenido se confecciona una
cubeta individual con una ventana que permita el acceso a
los tornillos guia de los postes de impresién cuadrados.
Seguidamente se carga la cubeta con los dos materiales
simultdneamente; es decir, se coloca el yeso en el area de
los implantes y el alginato en el resto de la cubeta y se
asienta en boca. Una vez que ambos materiales han
endurecido se remueve la cubeta de la boca desatornillando
los tornillos de fijaciobn de los postes de impresion, se

conectan los analogos de implante a cada poste y se
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procede a realizar el vaciado previa confeccion de la

mascara gingival.

2.- PROCEDIMIENTOS CLINICOS PARA LA TOMA DE
IMPRESIONES SOBRE IMPLANTES DENTALES CON LAS
DIFERENTES TECNICAS DE IMPRESION

Las impresiones definitivas sobre implantes dentales a
menudo estan precedidas por impresiones preliminares o de
estudio, las cuales se realizan con la finalidad de obtener
modelos de estudio o diagnostico y, fundamentalmente, para
la confeccion de cubetas individuales que seran empleadas
durante la toma de la impresién definitiva, aunque también

pueden servir para la seleccién del posible pilar protésico.*

Jiménez-Lopez? refiere  que las  impresiones
preliminares como paso previo a la impresion definitiva
sobre implantes dentales se realizan de forma habitual; sin
embargo, los casos de implantes Unicos con dientes bien
alineados y un espacio suficiente para la restauracién
protésica, en los que se decida emplear la técnica de
impresiéon con cubeta cerrada; es decir, con cubetas
comerciales y postes de impresion conicos, no ameritan la

toma de la impresion preliminar.
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Durante la toma de impresiones preliminares y
obtencién de modelos de estudio el procedimiento clinico
consiste en que una vez colocados los implantes, y de forma
inmediata o tras el periodo de oseointegracion, se inicia el
proceso para la confeccion de la protesis definitiva sobre
éstos. Dependiendo del tipo de protesis y poste de
impresién que se vaya a utilizar para obtener el modelo
maestro, se realiza en forma previa un modelo de estudio.
Este modelo de estudio permite la confeccion de cubetas
individuales acrilicas para la toma de la impresién definitiva

y no para la fabricacién de la protesis definitiva.(® 7 22)

En tal sentido, para obtener el modelo de estudio se
toma una impresion preliminar en la cual se utiliza alginato
como material de impresién junto a una cubeta estandar y se
emplean postes de impresién de roscas, los cuales, gracias
a su disefio, permanecen sobre el implante cuando se retira
la impresion. Para colocarlos y retirarlos del implante se
utiliza un instrumento especialmente confeccionado para

ello.(6 7 22)

Asi, durante el procedimiento, se deben retirar los

tornillos de cicatrizacién de segunda fase y colocar los
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postes de impresion sobre los implantes, haciendo que
ajusten bien y queden firmemente sujetos. Hay que
comprobar que el interior de los tornillos de los implantes
esté limpio y eliminar cualquier presencia de placa o materia
alba que se encuentre alrededor de ellos, para que los

postes puedan ajustar bien.(® 7 22

Una vez que estan colocados los postes de impresién
sobre los implantes se debe seleccionar la cubeta comercial
y cheguear su asentamiento intrabucalmente. Se procede a
cargar la cubeta con el material de impresion, se lleva a la
boca y se verifica su asentamiento; una vez que el material
ha gelificado se retira la impresiéon y se dejan los postes
sobre los implantes. Posteriormente se retiran de la boca y
se conectan a los analogos de implantes y, se reposicionan
nuevamente en la impresién. Es importante conectarlos bien
y para ello puede ser (til la muesca que rodea todo el poste

de impresion.(: 22)

Posteriormente se procede a vaciar la impresion con
yeso empleando las proporciones correctas de agua/polvo v,
una vez que éste ha fraguado, se retira la cubeta dejando

los postes de impresion y los analogos de los implantes en
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el modelo preliminar o de estudio. Luego se pueden retirar
los postes para empezar a fabricar la cubeta individual
acrilica necesaria para la toma de laimpresion definitiva.(®

22) (Fig. 13)

Fig. 13 Técnica de impresiones preliminares. Caso Clinico. Tomado de Hobo, Ichida y Garcia, 1989

Fig. 13-B Retiro de todos los
tornillos de cicatrizacion

Fig. 13-C Colocacion de postes Fig. 13-D Todos los postes de Fig. 13-E Asentamiento de la
de impresion de roscas impresion preliminar en boca cubeta en boca

Fig. 13-F Vista de la impresion Fig. 13-G Conexion de poste de Fig. 13-H Reposicionamiento de
preliminar impresion de roscas con su los postes y analogos en la
analogo de implante impresion
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\\ : ﬁ : ® o *
Fig. 13-1 Vaciado de la impresion Fig. 13-J Retiro de postes de Fig. 13-K Modelo de estudio para
preliminar impresién del modelo de estudio confeccionar la cubeta individual
obtenido

Un estudio realizado por Humphries et al.®? evalué la
exactitud de modelos obtenidos a partir de un modelo
maestro metalico que contenia cuatro implantes, empleando
tres técnicas de impresion en las cuales utilizaban postes
conicos para impresiones preliminares sin ferulizar, postes
cuadrados sin ferulizar y postes cuadrados unidos mediante
resina acrilica autopolimerizable. Las impresiones fueron
tomadas con silicona por adicién como material de impresion
y, al momento de conectar los analogos a los postes de
impresién, se realiz6 de la siguiente manera: para los
postes conicos se utilizé presion manual al conectar los
analogos a los postes, mientras que para conectar los
analogos a los postes cuadrados tanto ferulizados como sin
unir se utilizo el destornillador apropiado. Los resultados

obtenidos por los investigadores mostraron que los postes
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conicos para impresiones preliminares sin unir fueron mas
exactos que los postes cuadrados ferulizados o no al
transferir la posiciéon de los implantes de ese modelo
experimental, y esto pudo ser debido al tipo y cantidad de
torque utilizado para unir los postes a los analogos de

implante.

2.1.- Implantes anicos

Hacer protesis de diente unitario apoyadas en implantes
ha sido dificil, ya que este tipo de proétesis tiende a rotar y
aflojarse al recibir cargas oclusales, teniendo la dificultad
de conseguir un resultado estético aceptable con las piezas
de los implantes convencionales. Sin embargo, con el
avance en el campo de la implantologia, hoy en dia pueden
conseguirse sistemas que permiten mejorar el factor estético
tan critico, sobretodo en el sector anterior, ademas de
prevenir complicaciones como el aflojamiento del pilar

protésico.(?%: 33

En el procedimiento de toma de impresiones para
implantes Uunicos empleando la técnica con cubeta abierta,
en primer lugar, se toma una impresion preliminar con un

poste de impresiéon de rosca, luego se vuelven a colocar en

50



la impresion el poste y el analogo del implante, y se vacia el

modelo de estudio o preliminar.®? (Fig. 13)

Este modelo de estudio contiene el analogo del implante
en la posicion correcta, pero la cabeza hexagonal no tiene
por qué tener la alineacion exacta, y es por lo gque no se
puede utilizar para la fabricacion de la protesis definitiva. Al
conectarse el poste de impresion cuadrado del diente
unitario al analogo del implante del modelo de estudio, se
fabrica una cubeta individual que permita el acceso al
tornillo guia largo y que se empleard para la toma de la

impresion definitiva.(® 22

Antes de tomar la impresion definitiva se debe quitar o
remover el tornillo de cicatrizacién, limpiar muy bien el
implante, lavar los tejidos circundantes y luego si colocar el
poste de impresién cuadrado. Si los hexadgonos no estan
bien alineados el poste de impresién no ajustara
correctamente. Se debe tomar la radiografia para comprobar

el correcto asentamiento del poste sobre el implante.(® 22)

Se mezcla el material y se inyecta una parte alrededor

del poste de impresién y el resto se carga en la cubeta. Una
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vez que éste ha endurecido se desatornilla el tornillo guia
del poste y se retira la cubeta de la boca y el poste de
impresién que sigue dentro del material de impresion se
conecta a un analogo del implante con el tornillo guia del
poste y se vacia el modelo de trabajo previa confecciéon de
la mascara gingival. Se puede afiadir una ligera capa de
cera alrededor de la porcion subgingival del poste de
impresién antes del vaciado para facilitar su recuperacion.
La cabeza hexagonal del analogo del implante en el modelo
de trabajo si tiene la misma alineacidon de rotacion que en el

paciente.?2' 3% (Fig. 14)

Fig. 14 Técnica de impresion con cubeta abierta para implantes Gnicos. Caso Clinico. Tomado de
Beumer Il y Lewis, 1991

Fig. 14-A Modelo preliminar Fig. 14-B Se conecta el poste Fig. 14-C Cubeta individual
con anélogo en posicion de impresion cuadrado para con acceso al tornillo guia
correcta confeccionar la cubeta del poste de impresion
individual
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Fig. 14-D Poste de impresion Fig. 14-E Verificacion del
cuadrado en boca asentamiento correcto del poste de

impresion en el implante retirar la cubeta de la boca

Fig. 14-G Analogo del implante fijado Fig. 14-H La cabeza del analogo del Fig. 14-1 Vista del implante en boca.
al poste de impresién implante tiene la misma alineacion
que en el paciente

Ahora bien, en el procedimiento de toma de impresiones
para implantes uGnicos empleando la técnica con cubeta
cerrada no es necesario tomar la impresiéon preliminar, sino
que directamente se selecciona la cubeta comercial del
tamafio apropiado, se retira el tornillo de cicatrizacion de
segunda fase y se coloca el poste de impresidon conico sobre

el implante. Se verifica radiograficamente el correcto
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asentamiento del poste de impresiéon sobre dicho

implante.(??)

Seguidamente se mezcla el material de impresién liviano
y se inyecta sobre y alrededor del poste de impresion,
mientras tanto se carga la cubeta con el material de
consistencia pesada y, en un solo tiempo, se asienta la
cubeta en boca. Una vez endurecido el material se retira la
cubeta de la boca quedando el poste de impresion
conectado al implante y, se evallta la impresién. Luego se
retira el poste de impresiéon de la boca, se conecta al
analogo del implante y ambos se reposicionan nuevamente
en la impresion, para continuar con el vaciado de la misma
previa confeccién de la méascara gingival, y de esa forma,

obtener el modelo de trabajo.??

Carr(®® en su articulo describe el procedimiento de toma
de impresiones mediante la técnica con cubeta cerrada y
confirma la simplicidad de la técnica y su indicacion en caso

de implantes Unicos.

Kupeyan et al.®®® han publicado un articulo técnico en el

cual describen el papel que juega la toma de la impresion
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del implante en la selecciéon del pilar protésico y narran
claramente todos los procedimiento necesarios para obtener
un buen modelo que permita la posterior seleccién del pilar
protésico adecuado sobre el implante. Ellos proponen que
después de lograda una cicatrizacion aceptable luego de
haberse colocado el tornillo de cicatrizacién de segunda
fase debe hacerse una impresion preliminar empleando
alginato como material de impresion y asi obtener un modelo
de estudio que permita la confecciéon de la cubeta individual.
Mientras esto sucede una restauracion provisional removible
es colocada sobre el implante y constantemente readaptada
empleando para ello material blando de rebase.
Posteriormente, para la toma de la impresion definitiva se
retira el tornillo de cicatrizacién del implante y se coloca el
poste de impresion a un torque de 10 Ncm, se verifica
radiograficamente su asentamiento sobre el implante y se
procede a tomar la impresion bien sea mediante la técnica
directa o indirecta. Una vez obtenida la impresiéon el analogo
del implante es conectado al poste de impresion para
realizar el vaciado confeccionando previamente la mascara
gingival. Con el modelo de trabajo se puede proceder a la
clara y correcta seleccion del pilar protésico tomando en

cuenta factores tales como el perfil de emergencia del
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implante, la distancia desde la parte superior del implante
hasta la superficie de los tejidos blandos, la cantidad de
tejido blando disponible alrededor del pilar protésico, el
espacio disponible entre el implante y el diente antagonista,
y si se requiere de una cirugia adicional en el area de

conexiéon del pilar protésico con el implante.

Existen algunos sistemas de implantes que necesitan
utilizar anillos o pilares transepiteliales (PTE) en aquellos
casos en los que el implante haya quedado muy sumergido.
Se debe elegir un PTE que pueda sumergirse dentro del
surco gingival. Si no se dispone de él, se ha desarrollado un
pilar especial que soluciona este problema. Se denomina
pilar calcinable; utilizando este elemento no es necesario
colocar el PTE, y permite que la restauracién se una
directamente al implante con un tornillo de fijacion. EIl pilar
calcinable estd disponible con un mecanismo hexagonal de
cierre interno que evita que rote cuando se coloca dentro
del implante, y es un cilindro plastico hueco.*® (Fig. 15 y

16)

56



Fig. 15 Pilar calcinable: cilindro Fig. 16 Pilar calcinable unido
de plastico hueco. Tomado de directamente al implante.
Beumer Ill y Lewis, 1991 Tomado de Beumer Ill y Lewis,
1991

El procedimiento de toma de impresiones cuando se
emplea un pilar calcinable consiste en retirar el tornillo de
cicatrizacion, luego se debe colocar el poste de impresion
sobre el implante y se procede a tomar la impresion con
material elastomérico. Se retira la impresion de la boca, se
desatornilla el poste que ha quedado sobre el implante, se
conecta al anadlogo del mismo y ambos se reposicionan en la
impresién y se vacia el modelo como se ha descrito
previamente. Posteriormente se retira el poste de impresién
del modelo de trabajo obtenido y se procede a colocar el
pilar calcinable o cilindro de plastico sobre el analogo del
implante usando un tornillo de fijacién. En el laboratorio

pueden cortar el cilindro a la altura adecuada y realizar el
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encerado directamente sobre éste, creando un pilar ideal
para una corona. Después de colarlo ya sea en metal o
porcelana y probar su ajuste, se afaden los frentes
apropiados. Si el implante esta en una posicién incorrecta, o
en una alineacion bucolingual desfavorable, no se podréa
utilizar el pilar calcinable, ya que, el tornillo de fijacién
emergera por una cara proximal o labial de la restauracion.
Este problema se puede solucionar empleando pilares

angulados.®%

Clepper®® en su articulo describe dos técnica para
tomar impresiones sobre implantes dentales: una técnica
gue copia el implante propiamente dicho y, otra técnica que
impresiona un pilar transepitelial colocado sobre el
implante. Este autor afirma que en la cirugia de segunda
fase se descubren los implantes y se coloca sobre ellos un
tornillo de cicatrizacion con un cuello mas largo que el
empleado al momento de la colocacion del implante, con la
finalidad de lograr la cicatrizacion de los tejidos blandos
alrededor del mismo. Ahora bien, cuando ese tornillo de
cicatrizacion de segunda fase es removido, el implante esta
usualmente 1 a 4 mm por debajo del epitelio gingival. Si el

implante es extendido a través del tejido, una plataforma de
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acceso es luego creada por la protesis que sera soportada
por ese implante. Alli hay dos formas de tomar la impresidn
definitiva: una puede ser tomando la impresion del implante
propiamente, que es la forma convencional, y la otra es
tomando la impresion del pilar que permite la extension del
implante (pilar transepitelial) y su acercamiento a la
superficie mucosa. Una diferencia al momento del vaciado
entre las dos técnicas radica en que si la impresion se tomo
del implante propiamente se debe conectar un anéalogo de
implante al poste de impresién al momento de vaciar, pero,
si la impresion fue tomada del pilar transepitelial debe
conectarse un analogo del pilar transepitelial al momento de
vaciar la impresion. No existen indicaciones para preferir
una técnica sobre otra, lo importante es destacar que
existen diferentes accesorios para cada tipo de impresion y
es importante conocerlos para no confundirlos y usarlos
equivocadamente, lo cual puede traducirse en un modelo
alterado y que no reproduzca la posiciéon exacta de los

implantes en boca.

En el caso de impresiones tomadas al momento de la
colocacion de los implantes (primera fase quirurgica), las

mismas se realizan mayormente con la finalidad de permitir
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la confeccion de protesis provisionales que seran colocadas
luego de la cirugia de destape de los implantes (segunda
fase quirdrgica), lo cual satisface las demandas estéticas,
fonéticas y funcionales del paciente, ademas de contribuir
con la creaciéon de un adecuado perfil de emergencia

durante la cicatrizacion de los tejidos blandos. ")

Por tanto, las impresiones tomadas en el mismo
momento quirdrgico de la colocacion de los implantes
proveen una informacion valida de transferencia de la
posicion que tienen los implantes en boca no solo para la
confeccion de la protesis provisional sino también para la
protesis definitiva, siempre y cuando los implantes hayan

sido colocados logrando su estabilidad primaria. 8

El procedimiento de la toma de impresiones en la
primera fase quirdrgica de la colocacion de implantes
dentales consiste en tomar impresiones preliminares previas
a la cirugia, hacer el montaje de los modelos de estudio en
el articulador y confeccionar una placa de transferencia del
maxilar a implantar con una lamina termoplastica dejando
una escotadura en la placa para el poste de impresién; una

vez colocado el implante y antes de ajustar el tornillo de
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cicatrizacion de primera fase se situa el poste de impresion
sobre el mismo, apretandolo con un torque menor al
empleado en una impresion definitiva convencional. Se
coloca la placa de transferencia en la boca del paciente, se
verifica su asentamiento y se fija el poste de impresién a la
misma con resina acrilica autopolimerizable. Luego que ha
polimerizado el material se desenrosca el poste de
impresién, se coloca el tornillo de cicatrizacién de primera
fase sobre el implante y se suturan los tejidos y, por otro
lado, se conecta el analogo del implante al poste de
impresién fijado a la placa de transferencia, se lleva la
placa al modelo articulado y de esa forma se transfiere la
posicion que el implante tiene en boca para la posterior
confeccion de la restauracion provisional que serd colocada
al momento de la cirugia de segunda fase o de destape del

implante.®9 (Fig. 17)

61



Fig. 17 Técnica de impresion en la primera fase quirdrgica de la colocacion de un implante. Caso
Clinico. Tomado de Schirra, Witkowski y Hirzeler, 1998

Fig. 17-A Colocacion del Fig. 17-B Colocacién de la Fig. 17-C Fijacién del poste de
implante y poste de placa de transferencia en boca impresion a la placa de
impresién transferencia con resina

autopolimerizable

Fig. 17-D Colocacion de la placa Fig. 17-E Confeccion de la Fig. 17-F Colocacion de
con el poste fijado al modelo restauracion provisional en el la restauracion
articulado modelo provisional en boca

Otra técnica de impresién fue descrita por Toth™?® y no
ha sido referida anteriormente en la literatura, esta es una
técnica de impresion sin cubeta que se utiliza en caso de
protesis completamente soportadas por implantes y que

permite confeccionar el provisional atornillado

62



inmediatamente luego de la cirugia de colocacion de los
implantes, pero también permite fabricar la restauracién
definitiva. EI autor la indica en casos de pacientes
edéntulos con limitacion de espacio y ha comprobado su
exactitud mediante el correcto asentamiento tanto clinico
como radiografico de la proétesis sobre los implantes en
boca. ElI procedimiento implica que una vez concluida la
cirugia de colocacion de los implantes se atornillan los
postes de impresion cuadrados sobre éstos y se inyecta
silicona por adicion como material de impresiéon alrededor de
los postes, cubriéndolos hasta la mitad de su longitud. Una
vez endurecido el material, se inyecta resina acrilica
fotopolimerizable sobre el material de impresiéon, sin que la
resina haga contacto con los tejidos y sin bloquear la
cabeza de los tornillos guia de los postes. Una vez
fotopolimerizado todo el acrilico, se desatornillan los
tornillos de fijacién y se retira la impresién de la boca, se
conectan los analogos de implantes a cada poste de
impresion y se asienta la impresién en una matriz de yeso
que, al fraguar, duplicard la posiciéon de los implantes en
boca, y posteriormente permitira confeccionar la proétesis
provisional que sera colocada en la cirugia de segunda fase

0 destape de los implantes.
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2.2.- Implantes multiples

Hacer impresiones de implantes, simular o reproducir los
tejidos blandos alrededor de los mismos, tomar registros
intermaxilares y hacer el montaje de los modelos en el
articulador son procedimientos que permiten al odontdlogo
evaluar el implante colocado, seleccionar el tipo de pilar
protésico y estudiar y decidir las posibles opciones de
rehabilitarlo. Sin embargo, cuando los implantes son
colocados en zonas de espacio limitado, en posiciones
desfavorables o angulaciones comprometidas o adversas, la
toma de impresiones puede convertirse en un procedimiento
gue demande mucho tiempo por parte del odontélogo.
Interferencias de contacto entre los postes de impresién o
con los dientes adyacentes pueden complicar el
procedimiento de la impresién y hacer necesario el
incremento en el numero de radiografias para comprobar el

asentamiento de los postes sobre los implantes.*?

Por esta razén Chaimattayompol et al.®*!) presentan una
técnica de impresion que utiliza postes de titanio o de
plastico, los cuales son faciles de modificar para realizar la
técnica de 1impresion. Dicha técnica comienza con la

remocién de los tornillos de cicatrizacion de segunda fase y
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la colocacion de los postes de impresiéon de titanio sobre los
implantes con sus respectivos tornillos de fijaciéon, cuya
longitud sera la que el acceso y el espacio permitan. En
caso de existir alguna interferencia en el asentamiento de
los postes por contacto entre ellos o con los dientes vecinos
se debe evaluar si esa interferencia es pequefia o mayor con
el paso del hilo dental entre los postes y dientes; en caso
de ser pequefia se deben retirar los postes de boca y se
deben rebajar con una fresa a alta velocidad para luego ser
reposicionados nuevamente. Ahora, si la interferencia es
mayor y hay que rebajar demasiado el poste de titanio para
corregirla, esto puede comprometer la cabeza del poste de
impresién por lo que se prefiere usar uno pléastico, el cual
con una piedra a alta velocidad puede ser rebajado lo
necesario para corregir dicha interferencia. Una vez que
esas interferencias se han eliminado y los postes asientan
correctamente sobre los implantes se debe verificar que los
mismos no obstaculicen el asentamiento de la cubeta en
boca y luego de comprobar que ésta asienta se deben
ferulizar los postes utilizando para ello resina acrilica
autopolimerizable con el fin de aumentar la rigidez vy
exactitud al momento de la toma de la impresién. Para

proceder a la toma de la impresion se carga la cubeta con el
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material elastomérico, ya sea poliéter o silicona por adicién,
se asienta en boca y una vez endurecido el material se
retira la impresion, se conectan los analogos a los postes y
se vacia con yeso previa confeccion de la mascara gingival.

Michalakis et al.(*?

describen un método que ayuda a
solventar las dificultades asociadas a los procedimientos de
impresién en implantes colocados muy cerca uno de otro o
con angulaciones contrarias o adversas, lo cual dificulta el
asentamiento de los postes de impresién. Los autores
afirman que la colocacién adecuada de los implantes es
esencial para establecer una correcta oclusién, paradmetros
estéticos y preservacion de la salud de Ilos tejidos
periimplantarios. Sin embargo, esto no siempre es posible
debido a limitaciones anatdmicas tales como proximidad a
los senos maxilares o a raices de dientes adyacentes entre
otras. Como resultado de esto los implantes pueden ser
colocados muy préximos entre ellos o con angulaciones
incorrectas. Tales situaciones representan un reto para los
odontologos restauradores quienes encontraran grandes
dificultades al confeccionar la restauracién protésica de

dichos implantes. Los postes de impresion fabricados por

las casas comerciales para la técnica de impresion directa;
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es decir, los postes cuadrados son comunmente largos y
voluminosos en la parte superior y, la falta de espacio o la
incorrecta angulacién entre los implantes, puede traducirse
en un registro equivocado de la posicion de los mismos en
boca. Por tal motivo, éstos autores describe un método para
solventar las dificultades asociadas a los procedimientos de
impresién de este tipo de implantes colocados en posicion
desfavorable. La técnica que describen para tomar Ila
impresién de dos implantes muy préximos incluye colocar
uno de los postes de impresién sobre uno de los implantes y
asegurarse de su completo asentamiento, luego usando un
disco de carborundum se corta a un nivel en el cual no
interfiera con el asentamiento del segundo poste de
impresién y se hacen pequefios socavados en las superficies
lisas del poste, se coloca luego el segundo poste de
impresién con un tornillo guia de corta longitud. Se toma
una radiografia periapical para comprobar el asentamiento
de ambos postes de impresion y se procede a ferulizarlos
con una matriz de resina acrilica autopolimerizable que no
cubra los tornillos de fijacion de ninguno de los postes.
Luego de polimerizada la resina, se retira el tornillo guia del
poste modificado y se cubre el acceso al tornillo también

con resina. Posteriormente se procede a tomar la impresion
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de forma convencional con una cubeta individual y poliéter
como material de impresion. Una vez endurecido el material
se desatornilla el tornillo guia del poste que no se modificé
y se retira la cubeta de la boca. Se conecta el analogo del
implante al poste de impresion que tiene el tornillo de forma
convencional, pero para fijar el analogo del implante al otro
poste se coloca sobre él y se fija al otro anéalogo del
implante por medio de otra llave de resina acrilica. Y
finalmente se procede a vaciar la impresion con yeso previa

confeccion de la mascara gingival.

2.2.1.- Sobredentaduras totales

Existen dos requisitos previos para el éxito a largo plazo
de una sobredentadura implantosoportada que son un ajuste
pasivo de la superestructura y, una correcta distribucion de
cargas entre el area del tejido blando y los propios
implantes. La impresion debe proporcionar una posicion
perfecta de los implantes, condicién para un ajuste pasivo
de la superestructura y; una base de Ila dentadura
perfectamente adaptada a l|la morfologia de los tejidos

blandos.(*%
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Una de Ilas técnicas empleada para la toma de
impresiones en sobredentaduras totales sobre implantes es
con cubeta abierta y consiste en realizar impresiones
preliminares con el propodsito de obtener el modelo de
estudio o preliminar y sobre éste confeccionar la cubeta
individual que sera empleada en la toma de la impresidon
definitiva. Para la impresion preliminar se utiliza alginato
como material de impresion una vez ocurrida la cicatrizacién
de los tejidos vecinos a los implantes; es decir, 2 60 3
semanas luego de haberse realizado la cirugia para el

destape de los implantes.(® 4%

La impresién se toma con una cubeta estandar de metal
y debe modificarse con compuesto para modelar o modelina
en los bordes. Las referencias anatémicas de los maxilares
deben ser incluidas en esta impresion preliminar para asi
permitir una correcta confeccidon y extensién de la cubeta
individual. EIl proceso consiste en retirar los tornillos de
cicatrizacion de segunda fase y limpiar los pilares antes de
enroscar los postes de impresion preliminar. Seguidamente
se mezcla el alginato y, una vez que el material ha
gelificado se retira la impresion de la boca, se desenroscan

los postes de impresion de los implantes y se conectan a los
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analogos de los mismos, seguidamente se reposicionan
ambos en la impresién, y se vacia el modelo preliminar.(®: 22

43) (Fig. 13)

Luego de obtenido el modelo de estudio en el cual se
tiene la misma posiciobn que presentan los implantes en
boca, se deben remover los postes de impresion preliminar y
seguidamente conectar los postes de impresidon cuadrados a
los analogos de los implantes para confeccionar la cubeta

individual.(®

A continuacién se coloca cera de utilidad alrededor de
los postes cuadrados y tornillos guia o de fijacion con el
proposito de bloquear Ilas &reas retentivas de éstos
aditamentos ademas de asegurar suficiente espesor de
material al momento de la toma de la impresidon. Se aisla
con lubricante el modelo preliminar y se procede a mezclar
el acrilico autopolimerizable para asi confeccionar la cubeta
individual. Se coloca la resina sobre el modelo cubriendo los
rebordes residuales, las referencias anatémicas y los postes
de impresidon, y se presiona el material sobre los tornillos
guia para exponer las cabezas de los mismos. El exceso de

material se utiliza para la confeccion del mango de la
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cubeta. Una vez polimerizado el acrilico, se recorta la
cubeta tomando en cuenta las referencias anatémicas y se
amplian las ventanas creadas por los tornillos guia de los
postes de impresion para permitir un mejor asentamiento de
la cubeta. Los tornillos guia deberian sobresalir de la

cubeta en aproximadamente 5mm.(® (Fig. 18)

Fig. 18 Confeccion de cubeta individual para impresion en sobredentaduras totales. Caso Clinico. Tomado
de Hobo, Ichida y Garcia, 1989

e

|,

Fig. 18-A Remocién de postes de Fig. 18-B Modelo de estudio sin Fig. 18-C Colocaciéon de postes de
impresion preliminar postes de impresion impresién cuadrados

|

Fig. 18-D Bloqueo de areas Fig. 18-E Postes de impresion Fig. 18-F Confeccion de la cubeta
retentivas de los postes de blogueados dejando libre las individual con resina acrilica
impresion con cera de utilidad cabezas de los tornillos de fijacion autopolimerizable
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Fig. 18-G Confeccion de la Fig. 18-H Recorte de la cubeta Fig. 18-1 Cubeta individual
cubeta individual colocando la ampliando las ventanas para los terminada
resina sobre el reborde postes de impresién
residual y postes de impresion

Otro disefio de cubeta individual incluye una mayor area
abierta como se mencion6 anteriormente en caso de tener
implantes muy cerca unos de otros. El 4&rea de los postes de
impresién se bloquea con cera y se deja abierta; es decir,
sin cobertura acrilica para permitir un mejor asentamiento
de la cubeta en boca cuando estén posicionados los postes

cuadrados de impresién junto a los tornillos guia.(®

Una vez confeccionada la cubeta individual se procede a
la toma de la impresién definitiva para la cual se deben
remover en primer lugar los tornillos de cicatrizacion de los
implantes con la ayuda del destornillador, se deben limpiar
bien los implantes y observar que estén libres de restos de

alimentos o placa, se colocan los postes cuadrados sobre
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cada implante y se verifica su correcto asentamiento

radiograficamente.(® 4%

También se debe verificar el completo asentamiento y
extension de la cubeta en boca. Se procede a realizar el
recorte muscular de toda la cubeta individual con el
compuesto para modelar y en caso de haber bordes cortos
de la cubeta, éstos pueden ser extendidos con la

modelina.(®

La impresion final se toma con polisulfuro, poliéter o
silicona por adicion de acuerdo a las instrucciones del
fabricante; asi se mezcla el material, se carga una parte del
mismo en la jeringa para inyectarlo directamente sobre los
postes de impresién, y el resto se carga en la cubeta y se
procede al asentamiento de la misma en boca. Se debe
limpiar el exceso de material sobre la cabeza de los tornillos
de fijacién de los postes y exponerlos. Una lamina de cera
rosada debe ser adaptada sobre el area abierta de la cubeta
ya que la cera ayuda a contener el material en el interior de
la cubeta y luego se presiona la cera contra la cabeza de
los tornillos guia para exponerlos 'y proceder a

desatornillarlos para retirar la impresién de la boca.(®
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Una vez endurecido el material se desatornillan los
tornillos guia y se retira la cubeta de la boca; se colocan
nuevamente los tornillos de cicatrizaciobn sobre los
implantes, se procede a colocar los analogos de los
implantes junto a los postes y se vacia la impresion previo

encajonado de la misma.® *® (Fig. 19)

Fig. 19 Técnica de impresion para sobredentaduras totales. Caso Clinico. Tomado de Hobo, Ichida y
Garcfa, 1989

-,

Fig. 19-A Inyeccion del elastémero Fig. 19-B El resto del material se Fig. 19-C Asentamiento de la
sobre los postes de impresion carga en la cubeta cubeta en boca

Fig. 19-D Inspeccion de la Fig. 19-E Se conectan los analogos Fig. 19-F Una vez colocados
impresion con los postes de impresion todos los analogos se encajona la
mediante los impresion

tornillos de fijacion
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Fig. 19-G Se desatornillan los Fig. 19-H Se retira la impresion Fig. 19-1 Vista del modelo de
tornillos de fijacién de cada del modelo trabajo
poste

Un paso adicional que puede realizarse en ésta técnica
de impresién con cubeta abierta es que luego de probar la
cubeta en boca y hacer el recorte muscular se pueden
conectar todos los postes con resina acrilica
autopolimerizable tipo Duralay (Reliance Dental Mfg Co,
Worth, IL.) con el propo6sito de conservar la correcta
relacion entre los postes y ademas mantenerlos dentro del
material de impresién (Fig. 20). Para facilitar este
procedimiento clinico es necesario realizar previamente
algunos pasos de laboratorio: luego de confeccionada la
cubeta individual sobre el modelo de estudio, la resina
acrilica autopolimerizable debe ser colocada en las areas de
socavados de los postes de impresion cuadrados, formando
un anillo alrededor de los postes. Se confecciona aparte una

barra de Duralay (Reliance Dental Mfg Co, Worth, IL.) y se
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deja polimerizar sobre una loseta de vidrio, luego de
endurecida se le da la forma y el calibre deseado para
colocar dicha barra entre los postes de impresion y unirla a
los anillos de resina ya confeccionados sobre los postes con
una minima cantidad de la resina. De esta forma,
confeccionando los anillos alrededor de los postes vy
haciendo las barras de Duralay (Reliance Dental Mfg Co,
Worth, IL.) fuera de la boca, y tan sélo uniendo todo en

boca se logra una distorsién minima de dicho material.(® 4%

Fig. 20 La matriz de Duralay mantiene los postes
juntos en la relacion adecuada dentro de la
impresion. Tomado de Beumer Il y Lewis, 1991

Assif et al.(**) evaluaron la exactitud de tres técnicas de
impresién en modelos de laboratorio que simulaban la
practica clinica. En la primera técnica se utiliz6 resina
acrilica autopolimerizable para ferulizar o unir los postes de

impresién entre si, la segunda técnica incluia la unién de
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los postes de impresiéon directamente a wuna cubeta
individual de resina acrilica. En la tercera técnica solo se
uso6 el material de impresién para ubicar los postes de
impresién. La exactitud de los modelos obtenidos con los
analogos de implantes fue evaluada por medio de una
estructura metalica que asentaba sobre los modelos, y ésto
se midié con un instrumento indicador de tension. La técnica
gue utilizé resina acrilica para unir o ferulizar los postes de
impresion dentro del material de impresion fue
significativamente mas exacta que las otras dos técnicas.

(45) evalud la

Otro estudio realizado por Assif et al.
exactitud de tres técnicas de impresion usando tres
materiales diferentes para ferulizar o unir los postes de
impresion cuadrados en un modelo de Ilaboratorio que
simulaba la préactica clinica. El grupo A usdé resina acrilica
autopolimerizable para unir los postes, el grupo B usé
resina acrilica de curado dual y el grupo C us0 yeso para
formar la matriz de ferulizacion de los postes. El modelo
maestro utilizado en el estudio tenia los implantes y la
superestructura que adaptaba sobre éstos. Se utilizé

poliéter como material de impresién para las impresiones

con los grupos Ay B, y el grupo C empled yeso tanto para
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ferulizar los postes como para la toma de la impresién. Para
la evaluacion se asentaba la superestructura confeccionada
en el modelo maestro sobre los modelos obtenidos de las
distintas impresiones. Los resultaron mostraron diferencias
significativas entre los grupos Ay B y entre los grupos B y
C, pero no hubo diferencias entre los grupos Ay C; es decir,
gue las técnicas de Iimpresion wusando resina acrilica
autopolimerizable o yeso como material para unir o ferulizar
los postes fueron significativamente mas exactas que las
gue usaron resina acrilica de curado dual. También los
autores afirman que el yeso es el material de eleccién en
casos de pacientes totalmente edéntulos debido a que este
material es mucho mas facil de manipular, requiere de
menor tiempo en el sillon dental y es menos costoso. Sin
embargo, actualmente es poco empleado como material de

impresion.

Inturregui et al.®*®) realizaron una investigacién in vitro
para determinar la exactitud de modelos de yeso obtenidos
de impresiones tomadas con cubetas individuales y poliéter
como material de impresion empleando postes de impresion
cuadrados sin ferulizar, postes cuadrados contenidos en una

matriz de yeso y poliéter, y postes cuadrados ferulizados
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con resina acrilica autopolimerizable para la fabricacién de
protesis sobre implantes dentales. El estudio consistié en
evaluar el asentamiento de una superestructura tipo barra
confeccionada sobre el modelo maestro que tenia 2
implantes, luego la superestructura era asentada sobre los
modelos obtenidos de Ilas distintas impresiones vy, asi
evaluar dicho asentamiento. Diferencias estadisticamente
significativas fueron encontradas entre las tres técnicas de
impresién, y los resultados demostraron que con ninguna de
las técnicas se logré6 un asentamiento pasivo de la
superestructura tipo barra sobre los implantes dentales; sin
embargo, la impresién tomada con los postes sin ferulizar
produjo un modelo mas cercano en exactitud al modelo

maestro del estudio.

Vigolo et al.*”) realizaron un estudio en el cual
evaluaron la exactitud de tres diferentes técnicas de
impresion usando poliéter como material de impresion para
obtener un modelo preciso a partir del cual confeccionar una
protesis que tuviera un asentamiento pasivo sobre los
implantes dentales. El modelo del estudio contenia seis
implantes, y las técnicas analizadas fueron la primera con

postes cuadrados sin unir, la segunda con postes cuadrados
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ferulizados mediante una matriz de resina acrilica
autopolimerizable, y en la tercera técnica los postes fueron
arenados con particulas de aire abrasivo y cubiertos con el
adhesivo del material de impresién. Los resultados de la
investigaciéon mostraron que modelos con mayor exactitud se
obtuvieron de las técnicas con los postes ferulizados con
resina o arenados con particulas de aire abrasivo vy
cubiertos con el adhesivo del material de impresién en
comparacién con los obtenidos a partir de la primera

técnica.

Otro estudio in vitro realizado por Vigolo et al.*® con un
disefio parecido a su investigacién anterior evaludé Ila
exactitud de tres diferentes técnicas de impresién usando
poliéter como material de impresion para obtener un modelo
preciso a partir del cual confeccionar una protesis soportada
por multiples implantes. En la primera técnica se usaron
postes cuadrados sin ningun tipo de modificacion, en el
segundo grupo los postes se unieron mediante una matriz de
resina acrilica autopolimerizable, y en la tercera técnica los
postes fueron arenados con particulas de aire abrasivo y
cubiertos con el adhesivo del material de impresion. Los

analogos fueron unidos a cada poste de impresion de cada
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técnica y se vaciaron los modelos con yeso tipo IV. Luego
un calibrador examin6é todos los modelos obtenidos de las
distintas impresiones y los resultados obtenidos mostraron
gue una exactitud mejorada del modelo definitivo fue

lograda con la técnica de los postes ferulizados.

Herbst et al.*®) hicieron una investigacién para evaluar y
comparar la exactitud dimensional de tres técnicas de
impresién en los modelos obtenidos empleando siliconas por
adicion como material de impresion. Entre las técnicas
evaluadas estadn postes <coOnicos sin ferulizar, postes
cuadrados sin ferulizar y postes cuadrados unidos con
resina acrilica autopolimerizable. Los resultados obtenidos
demostraron que la exactitud dimensional de todas las
técnicas fue excepcional y las diferencias observadas
pueden ser consideradas como clinicamente insignificantes,
asi estos resultados sugieren que no parece haber ventajas
en la ferulizacién de los postes de impresion al momento de

la toma de la impresion definitiva sobre implantes dentales.

Ahora bien, Jiménez-Lépez**) afirma que la mejor forma
de lograr un ajuste pasivo de la superestructura y, una

correcta distribucion de cargas entre el area del tejido
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blando y los propios implantes en una sobredentadura es
mediante una técnica de impresion en dos fases. Esta puede
aplicarse en caso de sobredentaduras que se estén
confeccionando o en caso de protesis ya en uso. Una vez
culminado el encerado de la sobredentadura inferior, es
recomendable utilizar como cubeta de impresion la réplica
de la dentadura ya encerada; esto permitirda tomar la
impresién en oclusion y, por consiguiente, mantener las

relaciones maxilomandibulares que se han registrado.

La cubeta debe disponer de una ventana |lo
suficientemente grande para acomodar los postes de
impresién de los implantes, y esta rodeada de paredes
verticales que estabilizan y sostienen el material utilizado
para tomar la impresion de los mismos. Cuando dichos
implantes estan cerca unos de otros, suele bastar una
ventana, mientras que cuando estan muy separados la
cubeta se hace con dos ventanas, a menos que los postes
de impresion se vayan a conectar entre si con Duralay
(Reliance Dental Mfg Co, Worth, IL.) antes de tomar Ila
impresion. EI procedimiento so6lo puede realizarse con
postes de impresion cuadrados. Con el fin de minimizar el

efecto de contraccion del acrilico, debe aplicarse poco a
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poco hasta dejar un espacio muy pequefio que se rellenaréa

cuando ya el acrilico esté completamente fraguado. %

Asi, la decision de usar el poste cuadrado o coOnico
puede venir dictada por el deseo de conectarlos, por la
disponibilidad de espacio o sencillamente por preferencias
personales. Puesto que, la impresion ha de tomarse en
oclusion, es preciso elegir cuidadosamente los postes que
permitan al paciente cerrar la boca en maxima

intercuspidaciéon durante la toma de la impresiéon.%

En primer lugar, se comprueba el ajuste y la extensidn
de los bordes de la cubeta y, en caso necesario se corrigen,
luego los postes de impresion se atornillan sobre los
implantes y se comprueba su ajuste dentro de la ventana,
ésta debe ser lo suficientemente amplia para evitar el
contacto con los postes y permitir la aplicacién con la

jeringa del material elastico de impresiéon.*%

La primera fase de la impresién va a copiar la mucosa y
se hace utilizando la técnica mucostatica, que permitira que
la base de la dentadura descanse firmemente sobre la

cresta residual y, por consiguiente, en un area maxima de
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soporte de carga, sin que se produzca desplazamiento de la
mucosa movil con relacién a la cresta 60sea. Esta primera
impresion del area de asentamiento de la dentadura, se
realiza con pasta zinquendlica. Tras su endurecimiento, se
elimina cuidadosamente el exceso de pasta del area de la

ventana.*%

Para la segunda fase de la impresion se aplica material
adhesivo a las superficies interior y exterior de la ventana
de la cubeta y se introduce en la boca. Se le pide al
paciente que cierre la boca en intercuspidacion maxima y
con una jeringa se aplica el material elastico alrededor de
los postes de impresién. Cuando se utilizan postes
cuadrados, la cabeza de los tornillos de éstos deben quedar

sin cubrir.** (Fig. 21)
Tras retirar la impresion de la boca, los analogos de los

implantes se fijan cuidadosamente a los poste de impresion

y se vacia el modelo maestro con yeso.(*%

84



Fig. 21 Técnica de impresion para sobredentaduras totales. Caso Clinico. Tomado de Jiménez, 1998

-~

Fig. 21-A Cubeta en boca y postes de Fig. 21-B Se comprueba el ajuste y
impresién dentro de la ventana extension de los bordes de la cubeta en
boca

A

Fig. 21-C Impresion del area de asentamiento Fig. 21-D Vista de la impresion en
de la protesis con pasta zinquendlica y del dos fases en la cubeta
area de los postes de impresion con material
elastomérico

Kakar®®® public6 un articulo que soporta la técnica
descrita anteriormente, en el cual detalla una técnica
simplificada que permite tomar la impresion definitiva y al
mismo tiempo registrar las relaciones intermaxilares en caso
de sobredentaduras totales. EI procedimiento incluye Ila
duplicacion de la dentadura existente en el paciente y la
obtencion de su copia en resina autopolimerizable. Una vez

obtenido este duplicado es colocado en |la boca del paciente
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y se hacen los ajustes necesarios para su asentamiento,
luego se retiran los tornillos de cicatrizacion de segunda
fase de los implantes y se colocan los postes de impresidon
sobre ellos verificando su asentamiento mediante
radiografias. Posteriormente se abren agujeros a la
dentadura duplicada para permita su asentamiento en boca
sin que los postes de impresién interfieran en ello.
Seguidamente se coloca cera de utilidad en la parte del
duplicado que fue recortado para de ésta forma cerrar la
cubeta o duplicado. Se carga la cubeta con el material de
impresién elastomérico y se asienta en boca y, una vez
endurecido el material de impresiéon se coloca otro material
rigido para registrar las relaciones intermaxilares. Ya una
vez endurecido este material rigido se retira la cubeta de la
boca, se conectan los analogos de los implantes a los
postes y se vacia la impresion. Luego se toma un registro
del maxilar superior con el arco facial para hacer el montaje
en articulador semiajustable y después, el modelo inferior
se articula al modelo superior con el registro intermaxilar
tomado en el mismo procedimiento de la impresion definitiva

inferior.
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Por su parte Eid®®Y en su articulo describe una técnica
de impresién usando una matriz de yeso para relacionar los
postes de impresién combinada con wuna impresion de
silicona por adicion en casos totalmente edéntulos. Para
realizar la técnica se utiliza una cubeta individual y se hace
en dos etapas: se toma una impresién con silicona sin
retirar los tornillos de cicatrizacién de los implantes. Una
vez endurecido el material se retira la impresion de la boca,
se evalua y se elimina el material de silicona que
impresiond el area alrededor de los implantes y que esta en
la base de la impresion. Seguidamente se atornillan los
postes sobre los implantes y éstos deben sobresalir de la
cubeta cuando este posicionada en boca. Entonces se
asienta la cubeta en boca con la silicona ya polimerizada y
a través de la ventana de la cubeta se inyecta el yeso
alrededor de los postes de impresion. Hay que tener cuidado
de no bloquear la cabeza de los tornillos de fijacion de los
postes con el yeso. Una vez fraguado el yeso se
desatornillan los postes de impresiéon y se retira la
impresion de la boca, se evalua, se conectan los analogos a
los postes, se coloca una capa de separador sobre la matriz

de yeso y se procede a vaciar la impresion.
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Ahora bien, las dentaduras totales implantosoportadas
de tipo hibridas no requieren de una copia detallada de los
rebordes residuales asi como de la mucosa debido a que
son implantosoportadas y no mucosoportadas. Por ésta
razon, la impresion final puede ser realizada antes del
tiempo necesario para la completa cicatrizacion de los
tejidos luego de la cirugia de destape de los implantes
siempre y cuando la condicién de dichos tejidos blandos sea
buena. En caso de que el paciente manifieste algun tipo de
sensibilidad y no pueda tolerar el procedimiento de la toma
de impresién, se debe dejar un mayor tiempo para la
cicatrizacion de los tejidos, siendo 1 a 2 semanas el tiempo
adecuado para la cicatrizacion de la mucosa. Por su parte,
las dentaduras totales implantomucosoportadas deben ser
confeccionadas por medio de impresiones definitivas
tomadas después de 2 a 3 semanas de la cirugia de destape
de los implantes ya que necesita una copia fiel y detallada
de los tejidos de soporte por lo que la cicatrizaciéon debe

haberse completado.(®

Por otro lado, si los implantes van conectados por medio
de barras, los procedimientos de toma de impresiones

requieren ciertas precauciones para que el material no
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guede bloqueado por debajo de la barra y para que no sea
forzado por debajo de los tejidos que rodean los cuellos de
los implantes. La zona por debajo de la barra debe ser
bloqueada con una cera blanda y, luego, se toma una
impresién con alginato en una cubeta estandar. La impresion
debe ser vaciada en yeso y el modelo se debe utilizar para

fabricar una cubeta individual.(?2: 33)

Se fabrica la cubeta individual la cual se utilizara para
tomar la impresién final con un elastémero como polisulfuro,
de nuevo estando seguro de bloquear las zonas por debajo

de la barra.®®

Durante la impresion la barra tisular estard sujeta a los
implantes con tornillos guia largos y se quitara cuando se
haya tomado la impresion. Por lo tanto, hay que hacer en la
cubeta unos agujeros de acceso para los tornillos guia

largos.(??)
La impresion final, utilizando una cubeta con rebordes,

registrara las superficies que llevan protesis y las zonas de

extension periférica, con lo que la sujecion y estabilidad de
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la protesis definitiva sera mayor. En dicha impresion final, la

barra quedara incorporada en la impresion.®2 3% (Fig. 22)

Fig. 22 Técnica de impresion para sobredentaduras totales con barra. Caso Clinico. Tomado de Beumer 11|
y Lewis, 1991

Fig. 22-A Vista de la ba_rra en Fig. 22-B Se coloca cera por Fig. 22-C Se fabrica una
el modelo de estudio debajo de la barra y alrededor cubeta individual
de ella

Fig. 22-D Parte interna de la Fig. 22-E Antes de tomar la Fig. 22-F Se hace el recorte
cubeta con el espacio creado por impresién se posiciona muscular empleando modelina
la barra correctamente la barra en boca

hasta que asiente bien

Fig. 22-G Vista de la impresion Fig. 22-H Se conectan los Fig. 22-1 Vista del modelo de
con polisulfuro. La barra se ha analogos de implante a la trabajo
incorporado en la impresion barra para proceder al
vaciado
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2.2.2.- Protesis parciales
2.2.2.1.- Proétesis parciales fijas

El procedimiento para confeccionar prétesis parciales
fijas sobre implantes dentales sigue los pasos anteriormente
descritos. Una vez transcurrido el tiempo necesario para la
oseointegracién se colocan los tornillos de cicatrizacion de
segunda fase sobre Ilos implantes, y luego que han
cicatrizado los tejidos blandos, se procede a confeccionar la
protesis parcial fija definitiva; para ello se toma la impresion
preliminar con los postes de impresion de rosca, alginato
como material de impresion y una cubeta estandar para, de
esta forma, obtener el modelo de estudio que permitira la
confeccion de la cubeta individual para la toma de la

impresion definitiva.®? 3% (Fig. 13)

Durante la toma de las impresiones definitivas se utilizan
generalmente postes de impresion cuadrados, los cuales
gracias a su diseio permanecen dentro del material de
impresion luego de retirar la cubeta de la boca, siendo ésta
una ventaja ya que se eliminan posibles errores creados al

momento de reposicionar el poste dentro de la impresién.(*®

22)
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Una vez obtenido el modelo preliminar los postes de
impresion cuadrados se colocan sobre los analogos de los
implantes por medio de los tornillos guia largos, luego se
rodean con cera antes de preparar la cubeta para la
impresion definitiva, con el propésito de que se forme una
capa suficientemente gruesa de material de impresion

alrededor de los postes.(??) (Fig. 23 y 24)

Fig. 23 Postes de impresion Fig. 24 Postes de impresién
cuadrados colocados sobre el modelo bloqueados con cera para
preliminar. Tomado de Beumer Il y confeccionar la cubeta individual.
Lewis, 1991 Tomado de Beumer lll y Lewis, 1991

Al fabricar la cubeta para la impresion con resina
acrilica, los tornillos guia largos deben ser accesibles, ya
gque, no se podra retirar la impresion de la boca hasta que
estos no se hayan aflojado. Es importante que la cubeta

tenga la extension y limites adecuados.??' 3%
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Seguidamente se deben limpiar los implantes antes de
colocar los postes de impresion en boca. Si los postes no
estan bien apretados, la impresion no sera precisa. Se debe
tomar una radiografia para verificar que éstos quedaron
completamente asentados. Es importante resefiar que aun
cuando se utilicen tornillos guia cortos estos también deben

sobresalir por fuera de la cubeta de impresign.(?32- 52

En la actualidad se emplean diferentes materiales de
impresion y distintos métodos para realizar el
procedimiento. Puede emplearse hilo retractor alrededor de
los dientes y, si fuese necesario, alrededor de los implantes
al momento de la toma de la impresion empleando para ello
un instrumento plastico que no produzca ningun cambio
sobre la superficie del implante, sobretodo en casos de
implantes muy sumergidos en los que no se emplee un pilar
transepitelial o el pilar calcinable para la toma de la

impresion. (5 8 33)

Luego, con una jeringa se pone el material de impresion
alrededor de los postes y/o matriz de sujecion; se llena la
cubeta con el material pesado y se asienta en boca. Es

conveniente quitar el material sobrante de alrededor de los
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tornillos guia antes de que el material polimerice.®? (Fig.

25)

Fig. 25 Cubeta con material de impresion
en boca. Se debe eliminar el exceso de
material alrededor de los tornillos de
fijacion. Tomado de Beumer Il y Lewis,
1991

Para sacar la impresion de la boca hay que desenroscar
los tornillos de fijacion de los postes cuadrados y se retira
la cubeta, quedando los postes cuadrados dentro del

material de impresién.(?? ®3) (Fig. 26)

Fig. 26 Para retirar la cubeta se deben
desenroscar los tornillos guia de los
postes de impresion. Tomado de Beumer
Ill'y Lewis, 1991
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Cuando la impresion se retira de la boca se puede ver la
parte de abajo de los postes, y se debe observan
detenidamente por si hubiera quedado material de impresién
entre los postes y los implantes. Si es asi, se necesitara

hacer una nueva impresién.(??

Posteriormente, se conectan los analogos de |los
implantes a los postes de impresiéon con los tornillos guia, al
conectar los analogos hay que tener cuidado de que los
postes de impresion no roten en el material de impresion.
Finalmente se vacia la impresion con yeso empleando una
correcta proporcién agua/polvo, previa confeccion de la

mascara gingival.(® 22 5%

Un paso adicional que puede realizarse al momento de la
toma de la impresion definitiva tanto en los casos de
protesis parciales fijas asi como en Ilos casos de
sobredentaduras totales implantoretenidas ya descrito
anteriormente, es hacer una matriz rigida o matriz de
sujecion para relacionar y mantener juntos los postes de
impresion. Existen varios métodos para relacionarlos: una
técnica describe atar los postes con hilo dental para que

sirva de andamiaje al material de impresion que se haya
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elegido. Otra técnica emplea resina acrilica
autopolimerizable tipo Duralay (Reliance Dental Mfg Co,
Worth, IL.), la cual una vez polimerizada mantiene los
postes juntos en la relacion adecuada dentro de la
impresién, y otra técnica combina tanto el hilo dental como
el Duralay (Reliance Dental Mfg Co, Worth, IL.) para crear la

matriz de sujecién.??) (Fig. 27 y 28)

Fig. 28 Matriz creada con resina
Duralay para relacionar y mantener
juntos los postes de impresion.
1991 Tomado de Beumer Il y Lewis, 1991

Fig. 27 Matriz creada con hilo dental para
relacionar y mantener juntos los postes de
impresiéon. Tomado de Beumer Il y Lewis,

Las impresiones deben reflejar con precisiéon las
posiciones de los implantes, los cuales no tienen movilidad,
por lo que no se pueden permitir errores. Por consiguiente,
si la resina acrilica se contrae en grandes cantidades, la
relacion puede no ser precisa. Se han seguido diferentes

métodos para disminuir o eliminar los efectos de |la
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polimerizacién en la precision de la impresiéon, entre ellos,
agregar resina acrilica en los postes de impresion
cuadrados en el modelo preliminar o de estudio, luego se
corta la resina con un disco fino, se colocan los postes con
la resina en la boca y se unen entre si. Con ésta técnica la

distorsiéon es minima.®? (Fig. 29 y 30)

Fig. 29 Postes de impresion unidos con resina
en el modelo preliminar y luego se separan
con un disco fino. Tomado de Beumer Il y

Lewis, 1991

Assif et at.®®*") propone una técnica de impresién usando
una cubeta individual de resina acrilica autopolimerizable
modificada para permitir la ferulizacion de los postes de
impresién cuadrados directamente a la cubeta. Este método
elimina el uso de hilo dental adicional para conformar la
matriz de unién entre los postes de impresién, se disminuye

la distorsion de la resina de la matriz y ademés se reduce el
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tiempo de trabajo en el sillon dental. En esta técnica se
toma una impresién preliminar y se obtiene un modelo de
estudio, se posicionan sobre él los postes de impresion
cuadrados y se confecciona una cubeta individual abierta
gue permita el acceso a los tornillos de fijacién de los
postes de impresion. Se procede a tomar la impresidon
definitiva inyectando material de impresién alrededor de los
postes. Una vez endurecido el material se utiliza resina
autopolimerizable para unir los postes de impresién entre si
y también a la cubeta individual empleando para ello una
técnica de colocacion incremental que mantenga los niveles
de distorsion de la resina al minimo. Luego que la resina ha
polimerizado, la cubeta es removida de la boca aflojando
previamente los tornillos guia de los postes, se conectan los
analogos a la impresién a través de los postes y se procede
a vaciar el modelo de trabajo. Una vez fraguado el yeso se
retira la impresién y los postes de impresién unidos con la
matriz de resina se colocan nuevamente sobre el modelo de
trabajo para verificar la exactitud de la impresion y por tanto

del modelo de trabajo obtenido.

Hsu et al.®®® realizaron una investigacién para evaluar

cuatro diferentes técnicas de impresién usando un modelo
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maestro y asi comparar la exactitud en la posicion de los
pilares protésicos de los implantes. EI modelo maestro
contenia cuatro implantes, dos colocados en la zona anterior
y dos en la zona posterior. Catorce impresiones con poliéter
fueron hechas de <cada wuna de las cuatro técnicas
evaluadas: postes cuadrados sin ferulizar, postes cuadrados
ferulizados con hilo dental y resina acrilica, postes
cuadrados ferulizados con alambre de ortodoncia y resina
acrilica, y postes cuadrados ferulizados con resina acrilica
Gnicamente. El asentamiento de los pilares protésicos sobre
los implantes de cada modelo obtenido fue evaluado tanto
vertical como horizontalmente. Los andlisis estadisticos
mostraron que no hubo diferencias significativas entre las
técnicas con los postes ferulizados y los postes sin

ferulizar.

La experiencia ha demostrado que en la mayoria de los
casos no se necesita una matriz de sujecion. Los materiales
de impresion como los poliéteres o siliconas por adicién de
consistencia media o pesada dan una impresion precisa, con
0 sin matrices de sujecién; sin embargo, aun cuando no es

necesario emplear un material de impresion especifico para
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sujetar bien los postes de impresion es mejor utilizar un

material rigido.(??)

2.2.2.2.- Protesis parciales removibles
Para la confeccién de este tipo de protesis se debe
permitir una cicatrizacion de los tejidos de aproximadamente
2 semanas luego de la cirugia de destape de los implantes
y, posteriormente, tomar la impresion preliminar de la misma
forma como se ha venido explicando anteriormente para asi

obtener el modelo de estudio.® (Fig. 31)

Fig. 31 Técnica de impresién preliminar para protesis parciales removibles. Caso clinico.
Tomado de Hobo, Ichida y Garcia, 1989

Fig. 31-A Remocion de los Fig. 31-B Colocacion de los Fig. 31-C Inyeccion de alginato
tornillos de cicatrizacién de postes de impresién alrededor de los postes de
segunda fase preliminar impresién

Fig. 31-D Asentamiento de Fig. 31-E Conexion de Fig. 31-F Vaciado de la
la cubeta en boca analogos de implante con impresion preliminar
postes de impresién y
reposicionamiento de ambos
en la cubeta
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Una vez obtenido el modelo se procede a confeccionar
la cubeta individual sobre el mismo para lo cual se colocan
los postes de impresion cuadrados sobre los analogos de los
implantes y se aseguran con los tornillos guia. Se debe
bloquear con dos laminas de cera los dientes remanentes
asi como los postes de impresion, teniendo cada lamina de
cera un grosor aproximado de 2 mm para asegurar un
espesor uniforme del material de impresion al momento de

tomar de la impresiéon definitiva.(®

Se confecciona la cubeta individual con resina acrilica
autopolimerizable. Al colocar el acrilico sobre el modelo se
debe presionar oclusalmente sobre los postes de impresion
con el propésito de crear una ventana que permita el acceso
de los tornillos guia por encima de la cubeta. Luego se
recortan los excesos de acrilico y se confecciona el mango,
el cual debe permitir asentar la cubeta en su correcta
posicion. Se deben redondear los bordes y verificar la
extension de la misma ademas de asegurar que exista una
altura uniforme entre todos los postes de impresién tanto en
el modelo como en boca. En caso de existir discrepancia en
cuanto a la altura de los postes por encima de la cubeta al

comparar el modelo de estudio con la boca, se debe hacer la
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modificacion para lograr la altura uniforme entre ellos en
boca. Y en caso de que un atache o conector no rigido haya
sido planificado en el tratamiento, se debe realizar la
preparacién en el diente adyacente e incluir dicha

preparaciéon en la impresion final.(® (Fig. 32)

Fig. 32 Confeccion de cubeta individual para impresion definitiva de protesis parciales removibles.
Tomado de Hobo, Ichida y Garcia, 1989

. -~
A ;
Fig. 32-A Modelo preliminar Fig. 32-B Remocién de los Fig. 32-C Colocacion de
con postes de impresion postes de impresion preliminar postes de impresion cuadrados

preliminar

Fig. 32-D Bloqueo con cera de Fig. 32-E Modelo preliminar
los postes de impresion y bloqueado completamente con
dientes naturales cera

102



e
@

Fig. 32-F Vista de la cubeta

individual Fig. 32-G Ventanas de la cubeta

individual para permitir el acceso a
los tornillos guia

Ahora, se colocan los postes de impresion cuadrados en
boca y se aseguran con los tornillos guia. Se asienta la
cubeta en boca para verificar la extension de la misma, se
debe corregir cualquier sobreextension y si es necesario
eliminar cualquier interferencia que exista durante su
asentamiento. Luego si se mezcla el material de impresion
segun las instrucciones del fabricante y se carga material en
una jeringa. Se remueve el hilo retractor del diente que ha
sido preparado, si es el caso, y se inyecta el material tanto
en el surco del diente tallado como alrededor de los postes
de impresion. Se carga la cubeta con el material de
impresion restante y se asienta en boca. Una vez
endurecido el material, se desatornillan los tornillos guia de
los postes, se retira la cubeta de boca y se evaliua la
impresion. Si la impresion obtenida es satisfactoria se

conectan los analogos de Ilos implantes a los postes
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cuadrados mediante los tornillos guia y se procede a
encajonar y vaciar la impresiéon. Es importante seguir las
instrucciones en cuanto a la proporcion agua/polvo del yeso
para obtener un modelo de trabajo con mayor exactitud.(®

(Fig. 33)

Fig. 33 Técnica de impresion definitiva para protesis parciales removibles. Caso Clinico.
Tomado de Hobo, Ichida y Garcia, 1989

Fig. 33-A Remocion de Fig. 33-B Postes de impresion Fig. 33-C Inyeccion del
tornillos de cicatrizacion y cuadrados en boca material de impresion
colocacién de postes de alrededor de los postes

impresién cuadrados

Fig. 33-D Asentamiento Fig. 33-E Inspeccion de la Fig. 33-F Conexion de los
intrabucal de la cubeta impresién analogos de implante a los
postes de impresion
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Fig. 33-G Vaciado de la impresién Fig. 33-H Modelo de trabajo
definitiva

i®6) en su articulo describe otra técnica de

Kohav
impresién para pacientes parcialmente edéntulos en la cual
la zona de los implantes es duplicada en yeso debido a que
este material provee un alto grado de exactitud y las zonas
dentadas son duplicadas con un material elastomérico, el
cual brinda la flexibilidad necesaria para remover la
impresion y ademas proporciona una buena exactitud. Como
ya fue expuesto, algunos clinicos prefieren usar yeso como
material de impresién en caso de no existir areas retentivas
en ese reborde residual gracias a la facil manipulacién y
alta precision de este material; mientras que en las zonas
dentadas existe la necesidad de duplicar los detalles finos
de la oclusion y, ademas, superar las zonas retentivas, lo
cual seria imposible de lograr con el yeso por lo que se

emplea un elastomero. Asi, la técnica que describe este

autor emplea una cubeta individual abierta en la cual se
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coloca el material elastomérico en las zonas dentadas vy
estando los postes de impresion cuadrados en boca se
asienta la cubeta. Una vez endurecido el material se retira
de la boca y con un cuchillo se elimina cualquier resto de
material que se haya desplazado sobre la zona de los
implantes ya que el area alrededor de los mismos debe estar
limpia de cualquier tipo de material. Seguidamente la
impresién es reposicionada en la boca de nuevo y a
continuacién el yeso es inyectado a través de la ventana de
la cubeta para copiar la zona de los implantes. Una vez
fraguado el yeso, se desatornillan los tornillos de fijacién de
los postes cuadrados y se retira la cubeta de la boca. En
este momento hay que revisar el aspecto de los implantes
en boca para verificar que no haya quedado ningldn resto de
material sobre ellos, y también hay que comprobar que la
union de los dos materiales de impresion en la cubeta sea
suave y continua. Sin embargo, en la actualidad no se
emplea comunmente el yeso como material de impresién. En
algunos casos donde el arco dental presente una buena
alineacion y la zona de implantes sea pequefia se puede
elegir una cubeta comercial y postes conicos en vez de una
cubeta individual y postes cuadrados para realizar esta

técnica de impresion.
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Matsushita et al.(®”)

presentaron en su estudio otra
técnica de impresion modificada debido a la dificultad que
encontraron de copiar los tejidos blandos alrededor de los
implantes, especialmente en el maxilar superior, lo que
dificultaba la fabricacion de una superestructura con un
apropiado perfil de emergencia, cuando se empleaba una
cubeta abierta, que es la técnica méas utilizada, pero que al
momento de su asentamiento en boca tenia que ser
reposicionada varias veces debido a que el material de
impresién comenzaba a fluir por los agujeros hechos en la
cubeta y dificultaba la salida de los tornillos guia a través
de los mismos, y esto podia traducirse en una impresion
distorsionada o con burbujas de aire atrapadas dentro del
material. Para solucionar este problema, ellos proponen una
técnica de impresion para casos de pacientes parcialmente
edéntulos clase | de Kennedy, en la cual se colocan los
postes de impresién cuadrados sobre los implantes dentales
situados a nivel de Ilos rebordes residuales, se tiene
confeccionada una cubeta individual abierta en la cual los
tornillos guia de los postes puedan sobresalir facilmente.
Entonces proponen colocar material de impresién en la zona
de los dientes remanentes (zona anterior) y asentar la

cubeta en boca asegurandose de la salida de los tornillos

107



guia de los postes a través de los agujeros, y seguidamente
inyectar el resto de material de impresién a través de otros
agujeros creados en la cubeta individual en los flancos
vestibulares de los rebordes residuales hasta ver que el
material haya salido por debajo de los bordes vestibulares y
linguales de la cubeta. Una vez endurecido el material se
remueve la impresion de la boca y se continda con el
procedimiento para el vaciado y asi obtener el modelo de
trabajo. De esta forma, los autores concluyen que esta
técnica de impresiéon permite copiar y reproducir con
claridad los tejidos blandos alrededor de los implantes

dentales.
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I1l.- DISCUSION

Como hemos venido afirmando el propésito de una
impresion de uno o varios implantes es copiar y transferir la
relacion y posicion de estos tan exactas como sea posible.
Las impresiones de implantes dentales también permiten

copiar los tejidos blandos alrededor de los mismos. ")

Todas las técnicas de impresion actualmente utilizadas
en implantologia han mostrado un cierto grado de
inexactitud debido a los materiales de impresion y la
sensibilidad de <cada técnica, y esto sumado a
procedimientos de laboratorio tales como el
reposicionamiento del analogo del implante en la impresion,
la obtencién del modelo de trabajo y la posterior fabricacidon
de la proétesis conlleva a una falta de asentamiento de la
supraestructura sobre el implante, lo cual puede producir
una desigual distribucién de las fuerzas sobre éste vy
posibles complicaciones protésicas tales como aflojamiento
del tornillo del pilar protésico y de la prétesis propiamente
dicha. En tal sentido, muchas técnicas de impresion se han
sugerido para mejorar y lograr un mayor asentamiento de las

supraestructuras sobre los implantes y, el manejo adecuado
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de las mismas podria reducir al maximo los errores que
puedan introducirse a lo largo de todo el proceso de

confeccion de la protesis implantosoportada.(25' 56)

Muchos estudios han reportado la exactitud de las
diferentes técnicas de impresién sobre implantes dentales.
Autores como Carr % Liou et al.®*”) e Inturregui et al.®*® vy
han concluido que la técnica con cubeta abierta o directa es

mas exacta.

Otras investigaciones realizadas por De la Cruz et al.(?%)
y Humphries et al.®®?) han demostrado que la técnica con

cubeta cerrada o indirecta tiene resultados superiores.

Mientras que otros autores como Carr (23) " Herbst et

|.(58)

al.*®) y Spector et a no han encontrado diferencias

clinicamente significativas entre una y otra.

Las diferencias encontradas entre una técnica y otra
pueden deberse al uso de diferentes componentes y disefios

propios de cada estudio.(?3 25 8. 59.60)
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Autores como Phillips, Nicholls y Rubenstein(®

compararon la técnica indirecta o con cubeta cerrada vy
postes conicos, la técnica directa o con cubeta abierta y
postes cuadrados, y la técnica directa-ferulizada en la cual
se utiliza la cubeta abierta con postes de impresion
cuadrados y unidos entre si por una matriz de resina acrilica
autopolimerizable. Los resultados demostraron que la
técnica indirecta o con cubeta cerrada y postes coénicos
genera mayor distorsiéon que las técnicas directa y directa-
ferulizada al momento de reposicionar el poste junto al

analogo del implante en la impresidn.

Por otro lado, Assif et al.**), Vigolo et al.®*”), Vigolo et
al.“*®) 'y Hsu et al.®®® en sus estudios compararon las
técnicas directa y directa-ferulizada encontrando diversos
resultados. Algunos hallaron que en la primera técnica
(directa) los postes de impresion no pueden ser situados
exactamente en sus posiciones originales como en boca.
Con relacion a la segunda técnica (directa-ferulizada), ésta
demostro los resultados méas consistentes con respecto a la
exactitud de la impresion; es decir, que la ferulizacién de
los postes cuadrados ha demostrado mayor exactitud que

los postes de impresion cuadrados sin ferulizar, pero
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presenta desventajas tales como el mayor tiempo empleado
en el sillon dental para desarrollarla, ya que es necesario el
uso de hilo dental para conectar los postes de impresién y
seguidamente ir afladiendo la resina autopolimerizable para
crear esa matriz que termine de unir los postes entre si en
el caso de que la matriz se conforme con hilo dental y
resina autopolimerizable. Otra desventaja se atribuye a las
grandes cantidades de resina empleadas para formar la
matriz que pueden conducir a una significativa distorsion de
la impresion; ademas se ha considerado que esta técnica
llega a ser mas dificil de aplicar cuando hay muchos
implantes juntos o cuando éstos se encuentran en zonas de

dificil acceso.

Finalmente se podria inferir que cualquiera sea la
técnica de impresion empleada en la confeccién de una
protesis sobre implantes dentales, constituye un paso clave
en el éxito a largo plazo de la restauracion, y que su
seleccion va a depender de factores tales como el numero
de implantes en boca, la ubicacion del implante y su acceso,
la capacidad del odontélogo, el material de impresién a

emplear y el tipo de proétesis. Por lo tanto es necesario
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hacer un analisis y seleccionar la técnica de impresién mas

indicada para cada caso clinico particular.
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V.- CONCLUSIONES

1. La toma de impresiones en rehabilitaciones protésicas
sobre implantes dentales es un paso fundamental y
sumamente importante ya que permite fabricar
supraestructuras que exhiban un asentamiento pasivo
sobre los implantes, lo gque constituye una clave en

éxito de éste tipo de tratamientos dentales.

2. Todos los sistemas de implante disponen de medios
auxiliares tales como postes de impresién o
transferencia y analogos o réplicas de laboratorio de
los implantes, los cuales permiten transferir y ubicar
de forma similar la posicion gque los implantes

presentan en boca.

3. La técnica con cubeta abierta es la mas avalada por la
investigacién, y esta indicada principalmente en casos
de implantes multiples; mientras que la técnica de
impresién con cubeta cerrada es la mas comuUnmente
empleada y se indica en casos de implantes Unicos v,
en aquellos casos en los cuales haya zonas con

espacios limitados.
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. El uso de la técnica de impresién directa o con cubeta
abierta y postes cuadrados ha demostrado mayor
exactitud que la técnica indirecta o con cubeta cerrada

y postes coOnicos.

. La ferulizacion de los postes cuadrados ha demostrado
mayor exactitud que los postes de impresion cuadrados

sin ferulizar.

. Los materiales de primera eleccion para impresiones
sobre implantes son el poliéter y la silicona por
adicion; sin embargo, en casos de grandes retenciones

tisulares el polisulfuro es el material de eleccidn.

. La seleccién del material de impresion en la confeccidn
de una prétesis sobre implantes dentales requiere de
la consideracion de varios factores entre ellos la
exactitud del material, la experiencia del clinico con el
material, el tiempo permitido para realizar el vaciado, y

la cantidad de retenciones o socavados intrabucales.

. En las impresiones sobre implantes dentales tanto a

nivel clinico como experimental se ha impuesto el
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meéetodo de inyeccion de un solo tiempo, para los dos
elastomeros mas empleados como son poliéter vy

silicona por adicion.

9. Con respecto a las impresiones preliminares o de
estudio, se toman con cubetas comerciales y alginato
como material de impresion, y se realizan con la
finalidad de obtener modelos de estudio o diagndéstico
y, fundamentalmente, para la confeccion de cubetas
individuales que seran empleadas durante la toma de

la impresion definitiva.

10. La precision del modelo constituye uno de los
factores principales y determinantes que resultan
decisivos de cara al éxito en el tratamiento protésico
sobre implantes dentales. Por tanto, los materiales y
los métodos empleados en la técnica de impresion, los
materiales de vaciado, asi como un método de trabajo

ensayado contribuyen, en igual medida, al éxito.
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