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RESUMEN
El disefio protésico depende de ciertas condiciones orales y hoy en dia el tratamiento con implantes es un
recurso terapéutico habitual en el reemplazo de dientes.

Existen circunstancias que modifican el desarrollo del tratamiento implantolégico y que deben ser
evaluadas como son: el espacio entre las arcadas dentales, plano oclusal existente, relacién y forma de las
arcadas dentales, numero y posicion de los dientes, entre otras, que determinan la intervencion
interdisciplinaria del area protésica, implantologia y en ocasiones de la ortodoncia para no comprometer el
resultado protésico final. Un aspecto importante a considerar es la toma de una correcta impresion para la
obtencién de un modelo de trabajo que garantice una total precision en la fabricacion de la prétesis con
implantes. De esta forma el objetivo fue determinar las consideraciones para la toma de impresiéon de
protesis con implantes, indicando los tipos de materiales de impresion, sus propiedades, el uso de cubetas
individuales. Todo con el propésito de dar a conocer la forma correcta de lograr un resultado Protésico
funcional y estético.
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ABSTRACT

The prosthetic design depend of the orals conditions, and today the implants treating is a therapeutic and
habitual recur in the teeth replace.

There are circumstances that modify the implant treating development and that should be evaluated these
are: the space between dental arcades, the occlusion, relation and form of the dental arcades, number
and position teeth, and others, that determinate the interdisciplinary intervention of the prosthetic area,
the implantology, and the orthodontics, for no to compromise the prosthetic result. An important aspect to
considerate is the correct impression for to obtain a model works that guarantee a total precision of the
prosthesis with implants fabrication. The objective was to determinate the considerations about prosthesis
with implants impression, indicating the materials impression types, theirs properties, the individual trays
use, with the propose to know the correct form to get a functional and esthetic Prosthetic result.

Key word: Prosthetic considerations, impression, implants.

INTRODUCCION

Actualmente la implantologia es un recurso terapéutico habitual que soluciona gran cantidad de casos clinicos, permitiendo el
reemplazo de dientes perdidos. Ademas existen muchos estudios y técnicas destinadas a rehabilitar al paciente mediante un
correcto tratamiento con implantes y su respectiva restauracion protésica segun lo plantee el caso, y que garantizan
resultados funcionales y estéticos mediante la prétesis indicada.

Existen varios factores ha tomar en cuenta cuando se planifica el tratamiento, y de los cuales depende el disefio del caso
protésico, entre estos se consideré importante la seleccién de un adecuado material de impresiéon y el uso de cubetas
individuales. En implantologia se usa la técnica la impresion convencional de coronas y puentes o la impresion de cubeta
abierta (a menudo en prétesis cementada) y cubeta cerrada (a menudo en prétesis atornillada) tanto a nivel de implante como
a nivel de pilar. El material de las cubetas y su procesamiento debe cumplir ciertos requisitos para obtener buenos resultados,
igualmente los materiales de impresién deben poseer caracteristicas concretas. Existen diferentes materiales de impresion
elastoméricos y aunque no hay ninguno que cumpla con todos requisitos ideales, cada uno tiene sus ventajas y propiedades
importantes en implantologia.

De esta manera el objetivo de este estudio fue determinar las consideraciones para la toma de impresion de protesis con
implantes, indicando los tipos de materiales de impresion, sus propiedades, y el uso de las cubetas individuales. Todo con el
propésito de dar a conocer la forma correcta de lograr un resultado Protésico funcional y estético.
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REVISION DE LA LITERATURA

CONSIDERACIONES ACERCA DE LOS MATERIALES DE IMPRESION

1) Caracteristicas ideales

Para las impresiones se requiere un material que presenten caracteristicas concretas para conseguir resultados éptimos con
los implantes. Asi el material de impresion debe ser inocuo, exacto y compatible con un modelo de piedra para que no se
distorsione rnientras este fraguando. Debe tener un color brillante y diferente a la mucosa para identificarlo con facilidad si se
desprende una parte de la impresion y queda en el sitio al retirarla. Ademés poseer buena resistencia a la ruptura para evitar
desprendimientos al retirarlo de la boca. Si se deja parte del material de impresidon pueden producirse infecciones, resorcién
6sea y fracaso de los implantes. Es importante que sea inodoro e insipido. A menudo, el paciente esta consciente durante la
intervencion y si el material huele o sabe mal puede comprometer la colaboracién del paciente y provocar problemas
innecesarios. La posibilidad de manipular el material de impresién con guantes de goma y en un entorno estéril permitira
mantener la asepsia durante la toma impresién, también debera tener un precio y periodo de caducidad razonables. La
mayoria de facultativos no insertan implantes a diario y si tienen que pedir mas material cada vez que van a utilizarlo, su
gestion se complicara enormemente. Asi mismo debe tener un tiempo de fraguado razonable, en comparacion con otras
impresiones empleadas en diferentes técnicas protésicas. Otra caracteristica es, ser elastico para obtener un buen registro, asi
el implante adaptara correctamente y tendra estabilidad inmediata durante l1a cicatrizacion. Sin embargo, conviene que no sea
demasiado flexible, ya que puede deformarse mientras se vierte en la impresion el material dental. (1, 2, 3, 4)

No existe ninglin material de impresién que cumpla todos requisitos ideales. Cada uno tiene sus ventajas y sus inconvenientes
y cada material elastico utilizado en implantologia tiene propiedades importantes. (1, 2)

2) Tipos de materiales de impresion

Existen cuatro categorias de materiales elasticos de impresion muy utilizados en implantologia: polisulfuros, siliconas de
condensacion, siliconas de adicidon (polisiloxano de vinilo) y poliéteres. Los dos grupos de siliconas tienen propiedades
totalmente diferentes que pueden interesar al implantélogo. (1,4)

3) Propiedades

a) Variaciones en las dimensiones: Cuando se retira la impresidon de la boca, los materiales elasticos experimentan
variaciones en sus dimensiones. Los cuatro materiales elasticos de impresiéon se contraen desde 2 minutos posteriores a su
extraccion durante un periodo de 24 horas. La mitad de la contraccién se produce durante la hora siguiente a la extraccion del
material de la boca. Por consiguiente, conviene obtener el vaciado de las impresiones inmediatamente después de la
extraccion. (1, 4, 5, 6,7, 8, 9, 10)

Los poliéteres absorben agua, hecho que favorece sus variaciones dimensionales, por lo que no se deben guardar en este
medio. Las siliconas de condensacion son las que mas se contraen, en un 0,5%. Los polisulfuros se contraen un 0,2%. Esta
contraccion no tiene relevancia clinica y los implantes quedan bien adaptados. Sin embargo, los polisulfuros siguen
contrayéndose después de las 24 horas, por lo que conviene obtener el vaciado lo antes posible. Las siliconas de adiciéon son
las que menos se contraen, un 0,06%. Asi, para la impresién final se utiliza una silicona de adicién ya que experimentan el
menor cambio dimensional durante las primeras 24 horas, y su variacion a largo plazo es menor.(1, 4, 5, 6, 7, 8,9, 10)

b) Deformaciéon permanente: Se mide comprimiendo un 10% una impresién durante 30seg una vez que ha terminado de
fraguar. El cambio generado depende del porcentaje de compresion, tiempo que dura la compresién y tiempo transcurrido
desde que ceso la fuerza compresiva. Todos los materiales de impresion sufren una deformaciéon permanente. El material que
mas se deforma es el polisulfuro, en un 2,4%. El poliéter 1,1%; la silicona de adicién es la que menos se deforma, solo el
0,1%.(1, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10)

La deformacion permanente de los materiales de impresién puede plantear problemas en implantologia cuando la regién
deprirnida de la cofia de transferencia de impresion indirecta se distorsiona al extraer la impresion de la boca. EI material se
distorsiona al salir de la depresion, pero no recupera su posicion original junto al pin de transferencia y queda con un tamafo
mayor que su dimensién original. Cuanto mayor sea la deformacién permanente, menor retencion tendra el pin de la
impresién y mas variable su posicion final en relacién con la posicion del pilar intraoral.(1, 6, 9, 11, 12, 13)

Este efecto se puede anular utilizando para la impresion final una cofia de transferencia de impresién indirecta, sin retirar la
impresioén final antes de fabricar el molde maestro.(1, 6, 9, 11, 12, 13)

c) Tiempos de trabajo y de fraguado: Mediante un galvanémetro es posible establecer una comparacion entre los tiempos
de trabajo y de fraguado y elasticidad de los diferentes materiales de impresion. La silicona de condensacioén proporciona el
menor tiempo de trabajo y de fraguado, y le sigue el poliéter. Ambos materiales dejan un tiempo de trabajo de 2-4min, que
en caso de impresiones 6seas directas no basta. El tiempo de trabajo se prolonga enfriando el material antes de aplicarlo
sobre el tejido. La silicona de adicién proporciona mayor tiempo de trabajo y es el mas sensible a la temperatura; el tiempo de
trabajo puede duplicarse reduciendo la temperatura de 37°C a 23°C.(1, 4, 10, 14)

d) Fluidez: Este pardmetro tiene relevancia clinica cuando se empaquetan y envian al laboratorio impresiones de gran
tamafio sin sustentaciéon como es el caso de las impresiones 6seas, en vez de obtener un vaciado previo. El material mas

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2008/3/impresion_protesis_implantes.asp
Fundacién Acta Odontoldgica Venezolana
RIF: J-30675328-1 - ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela



Acta Odontoldgica Venezolana - VOLUMEN 46 N°© 3 / 2008
ISSN: 0001-6365 — www.actaodontologica.com

Pagina |3

fluido es el polisulfuro, un 0,5%. La menor fluidez corresponde a la silicona de adicion o el poliéster, un 0,04%. Las
impresiones de polisulfuro son menos indicadas por sus continuos cambios dimensionales, deformaciéon permanente y
fluidez.(1, 6, 9,10, 14)

e) Toxicidad: No existe mucha Informacién sobre las reacciones tisulares de los materiales de impresiéon. Se ha ideado una
prueba selectiva para valorar la toxicidad de los materiales de impresion sobre una cepa de fibroblastos de ratén no
dependientes de la densidad, denominados células 3T3. Segun la prueba los materiales de impresiéon mas téxicos son la
silicona de condensacién y la goma de poliéter. La goma de polisulfuro presenta un nivel téxico comparable a 1a del
compuesto dental, que tiene escasa toxicidad. El Gnico material elastico de impresion que carece de toxicidad es la silicona de
adicion.(1, 14)

f) Dureza: La fuerza necesaria para extraer de la boca los materiales elasticos de impresion depende de la dureza y tensién
de los mismos. El grado de dureza es variable: 30 para los polisulfuros, 43 para las siliconas de condensacion, 55 para las
siliconas de adicion y 62 para los poliéteres. Debido a la dureza y flexibilidad de los polisulfuros, se necesita una cubeta a la
medida. Para fabricarla hay que emplear material acrilico o polimeros sobre el molde de estudio. Gracias a las propiedades de
las siliconas de adicion se puede usar una cubeta estandar.(1, 6, 10, 11)

g) Resistencia al desgarro: Es importante que las impresiones sean resistentes al desgarro, ya que su separacion puede
obligar a rehacer la impresién o dejar una parte del material causando complicaciones con el implante. Los polisulfuros son los
mas resistentes al desgarro, seguidos de las siliconas; y el poliéter. Por consiguiente, el material mas duro es el que menos
resiste a los desgarros. Los desgarros son mas frecuentes con las siliconas de adicién que con los polisulfuros.(1, 4, 6,10)

CUBETA DE IMPRESION A LA MEDIDA

Un aspecto esencial para el éxito de las prétesis sobre implantes ademas de un adecuado material de impresion, es el uso de
cubetas y técnicas de impresion adecuadas, en implantologia se usa la técnica la impresién convencional de coronas y puentes
o la impresion de cubeta abierta (a menudo en prétesis cementada) y cubeta cerrada (a menudo en prétesis atornillada) tanto
a nivel de implante como a nivel de pilar.(1, 14,15, 16)

La variacion en las dimensiones del material de impresion tienen repercusion clinica en el caso de las proétesis sobre implantes
de arcada completa con numerosos implantes. Con una cubeta de impresién a la medida, los errores en la distancia entre
pilares y la distorsion de la arcada son menores que con las cubetas estandar. Una cubeta de impresion a la medida en acrilico
debe fabricarse 24 horas antes de obtener la impresion final. Durante ese periodo, la cubeta se deformara y cambiara de
dimensiones a causa de la evaporacion del monémero. Si no es posible fabricar la cubeta 24 horas antes hay dos opciones
posibles. Introducir la cubeta en agua hirviendo durante 15min para eliminar el exceso de monémero y la distorsion, o utilizar
acrilico fotoactivo o un material termoplastico para fabricar la cubeta. Es importante aplicar un adhesivo en la cubeta de
impresién para retener el material elastico. EI material de impresiéon idéneo para la impresion final es una silicona de adicion.
(1,14, 15, 16)

De esta forma, el uso de una cubeta individualizada es imprescindible para elaborar un modelo maestro de gran precision
mediante la impresién con elastémeros. La capa de material de impresiéon en la cubeta debe tener un grosor uniforme; es ideal
de 2-4mm y se obtiene con la ayuda de un mantenedor de espacio o espaciador en cera. Los elastbmeros presentan, después
de su fraguado, mas cambios en su volumen y forma, asi la cubeta de impresién es el medio adecuado para controlar de
forma exacta estas caracteristicas especificas de los materiales utilizados.(1, 13,14, 15, 16)

a) Propiedades de la cubeta individual

®  Estabilidad en su forma al contacto con el aire y el medio hiimedo.

®  Variacion de volumen definida y limitada temporalmente (pospolimerizacién).

(] Resistencia a la humedad.

(] Rigidez (md&dulo de elasticidad elevado).

®  Posibilidad de dirigir y lograr un grosor uniforme del material de impresion.

(] Unién quimica y mecéanica del material de impresiéon a la cubeta.(17, 18, 19, 20)

b) Materiales para la cubeta individual
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®  Resinas acrilicas activadas por el calor (termo-polimerizable).
(] Resinas acrilicas autopolimerizables.
[ Resinas acrilicas fotopolimerizables.(19, 20, 21, 22)

Las resinas acrilicas activadas por calor presentan cambios dimensionales mas rapidos durante la primera hora de
polimerizacion, para alcanzar 90% de variacion dimensional al transcurrir 9 horas; si la cubeta se usa durante este periodo, la
impresién debe ser vaciada de inmediato, sino, después de 20min de construir la cubeta, debe ser sumergida en agua caliente
5min y en agua a 26 °C 4min y luego ser utilizada. Se recomienda no tomar la impresién antes de 24 horas de realizada la
cubeta en acrilico autopolimerizable.(21, 22, 23, 24, 25)

En los ultimos afios son populares los acrilicos fotopolimerizables, que ofrecen multiples usos. En protesis total, para realizar la
cubeta individual, el limitado funcional de los bordes de una cubeta y la estabilizacién de la placa de mordida sobre el modelo
maestro; en protesis fija, para realizar soportes para llaves de soldadura y cubetas individuales; y en implantologia para lograr
cubetas que permitan tomar con precisién una impresion que garantice el adaptado del implante y su respectiva restauracion
protésica. Las ventajas de estas resinas acrilicas es la rapidez de manejo, optimas caracteristicas mecéanicas y posibilidad de
uso una vez polimerizada por la alta estabilidad de su forma (21, 26, 27, 28)

c) Forma de tratar la superficie interna de la cubeta

(] Uso de una hoja de papel aluminio por encima del espaciador en cera.

® Acabado final de la superficie interna con papel de lija.

(] Colocacion del adhesivo y secado durante 15 minutos.

o Evitar la contaminacion salival de la cubeta, una vez colocado el adhesivo.(21, 29, 30, 31)

Es de suma importancia, el uso de adhesivos para asegurar la retenciéon del material para la cubeta individual, tiene ventajas
especificas, como la precision y la estabilidad dimensional del material de impresion, esto se atribuye a la capacidad del
sistema cubeta-adhesivo para limitar la retraccién de polimerizacién del material de impresion, también se ha determinado
que la contaminacion del adhesivo reduce la resistencia del enlace adhesivo, y resistencia del elastémero a la cubeta. Cuando
el adhesivo haya sido aplicado antes de ser probada en boca, la cubeta debe lavarse con agua corriente, ser secada con aire
comprimido y aplicar una segunda capa de adhesivo.(21, 29, 30, 31)

CONCLUSIONES

Se deben tener ciertas consideraciones para disefiar el caso. Entre ellos un aspecto importante para el éxito de las protesis
sobre implante es la toma de una buena impresiéon con materiales que posean caracteristicas que permitan resultados
6ptimos. Entre las caracteristicas se tiene que, debe ser inocuo y exacto para no sufrir distorsion durante el fraguando, tener
un color brillante y diferente a la mucosa para identificarlo facilmente; tener resistencia a la ruptura al retirarlo de la boca, ya
que lo residuos de material pueden causar infecciones, resorcidn 6sea y fracaso de los implantes. Debe tener un tiempo de
fraguado razonable y ser elastico para obtener un buen registro, asi el implante adaptara correctamente y tendra estabilidad
inmediata durante la cicatrizacion.

Del estudio de las caracteristicas ideales y propiedades de los materiales de impresion se deduce que la silicona de adicién es
el material de eleccién, sobre todo en los casos de aquellas proétesis sobre implantes donde se necesita precision y donde la
técnica es mas compleja. Ademas el uso de la cubeta individual resulta imprescindible, evitando los cambios en el volumen del
material.

El material de las cubetas y su procesamiento debe cumplir ciertos requisitos para conseguir este fin. Asi los materiales
fotopolimerizable, han alcanzado y sobrepasado a los materiales autopolimerizables en las propiedades y caracteristicas,
permitiendo obtener modelos precisos gracias al uso de la cubeta individual y sin alteraciones en la forma; no es necesario
esperar 24horas para la toma de impresion y el sencillo procesado permite al personal auxiliar elaborar la cubeta individual
Esto propiciarad que cada vez mas los odontélogos utilicen la cubeta individual en la impresion con elastomeros.
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