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INTRODUCCION.

Un nimero cada vez mayor de persenas concientizadas de la calidad,
demandan una tecnologia artistica, tal como el uso de ia implantologia en

oadontolagia restaurativa.

El tema de los implantes aungue ya tiene mucho tiempo en el campo
odontoldgico es una area relativamente descondgcida, es por eso que e decidié
tratar este tema y especificamente hablar de las impresiones las cuales son un
paso importante para un buen ajuste de fa prétesis soportada por implantes. La
técnica de impresién adecuada debe ser minuciosamente estudiada para que

todos los pasos de su ejecucion sean 0 mas exacto.

Dentro de los objelivos para ta colocaclon de protesis soportadas por
implantes esta el sellado perfecto, oclusion adecuada, estética, funcionatidad,
equilibrio y ammonia. Este conjunto de objetivos forman un todo para el beneficio

de los implantes.

La importancia de esta tesina es la utilizacion de las técnicas y
materiales de impresidn para la rehabilitacién intraoral mediante implantes, para
lograr la completa satisfaccion del paciente y evitar errores innecesarios, ya que
como veremos en €] contenido cada técnica tiene sus indicaciones y respecto a
los materiales hay que emplear los adecuados, que nos ofrezcan fidelidad y

nitidez para lograr dicho tratamiento.



Debido a que fos tratamientos con implantes requieren de una
operacion quinirgica determinada, es necesaric emplear una téonica de
impresion adecuada para lograr los mejores resultados posibles.

Por los aditamentos empleados en la implantologia se requiere la
maxima fidefidad posible para lograr consecuentemente la correcta adaptacion

de la protesis.

Dentro de [a implantologia hay dos tipos principales de impresiones gue
son la impresion del adiiamento y la impresion del implante. las cuales seréan

fratadas en el capitulo il

Los materiales mas recomendados para dichas impresiones son los
elastomeros como ias siliconas por adicién y por condensacion, el poliéter y los
hules, ya que estos materiales ofrecen los requerimientos necesarios para
fograr los objetivos antes mencionados, en nuestra rehabilitacion con implantes.

Este texio esta dirgido a los Cirujanos Dentistas para que observen
cuales son los materales de impresion y las técnicas a utilizar, ya que de esto
depende el éxito o fracaso dej tratamiento, y mas tomando en cuenta que fa
rehabilitacion bucal efectuada con implantes requiere de mucho tiempo, esfuerzo

y dinero para un resultado satisfactorio.

Con agradecimiento al Dr. Manuel Plata por el apoyo académico
proporcionado, compariiendo sus conpocimientos y experiencias que fueron de

ayuda para la realizacion de esta fesina.



Con gralitud para el Dr. Javier Diez de Bonilla por la informacion

facilitada con la que se fortalecic esta tesina.

Dra. Rina Feingold, fe refteramos nuestro agradecimiento por la

eslimacion, el entusiasmo y sus consejos que recibimos durante la realizacion

de nuestra tesina.



CAPITULO I

MATERIALES DE IMPRESION



I. MATERIALES DE IMPRESION

En este capitulo habtaremos de los materiales de impresion que son
utilizados en el tratamiento de los implantes y pertenecen a la familia de los
elastomeros; esta clase de materiales contienen grandes molécufas con
interaccion débil, unidas en cieros puntos para formar una red tidimensional. Al
estirano, las cadenas de igual manera se estiran; ai liberarse {a tensidn, vueiven

a su estado de relajacion.

Dentro de estos materates tenemos polisulfuro, silicona de
polimerizacién por adicién, silicona de polimerizacién por condensacién,
potiéter y hules de- polisulfuro, Las siliconas se ciasifican en polimerizada por
adicidn y por condensacién, dicha clasificacion se basa en las propiedades
elasticas seleccionadas y el cambio dimensional durante el endurecimiento del
material y no en su composicidn quimica.™

La impresidn es la reproduccion en negativo de las superficies
estructurales y tejidos adyacentes que estaran en contacto con las bases de los
aparatos protésicos. Los materiales de impresion deben tener las siguientes
caracteristicas: deben permitic ta reproduccion de {a zona por impresionar, que
fos cambios dimensionales sean minimos para no aklterar su valor clinico, gue
sean de facil manejo y conservacion. A continuacién describiremos cada uno de

elles:

SILICONA POR ADICION
Este material también es ilamado polivinilsiloxano. Esta conformada por

una pasta base y una catalizadora las cuales contienen silicona vinilico
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No hay producios colaterales de la reaccion si existe balance del
silicona vinitico y del hidruro. St no se mantiene un equilibrio adecuado, se
produce gas hidrogeno, o que causa burbujas en la superficie de la impresion y,
en consecuencia, en el modelo de yeso. Los fabricantes por lo reguiar agregan
un metal noble, como e! platino o paladio, para que actie como limpiador del
hidrogeno que se libera. Este también se forma por la presencia de humedad o
grupos silano residuates que reaccionan con los hidruros del polimero base. *°

Componentes

Dentro de la campasicién de la silicona por adicion tenemos la pasta
base que contiene polifmetdl hidrégeno siloxano): asi como otros polimeros
siloxanos, estd compuesta de manera similar al método que se utiliza para los
polimeros por condensacion. La pasta catalizadora contiene una sal de platino
activadora: divinilo poli{dimetil siloxano) y otros prepclimeros sitoxanos. Las dos
pastas contienen materiales de relleno.™

Manipulacién

Existe un dispensador y mezclador autorndtico para el silicdn por
adicion (Fig. 1.1} por lo general se utiliza para los materiales de ligera y media
viscosidad, tiene algunas ventajas en comparacién con la espatulacion y
dispensador manual. Hay mayor uniformidad en las proporciones, hay menos
burbujas en la mezcla, ademas se reduce el tiempo de espatulado y las
posibifidades de contaminacion del material son muchos menores.

16



Fig. 1.1

El material de impresion mezclado se coloca directamente sobre un
portaimpresiones cubierto con adhesivo {Fig. 1.2) ¢ en los dientes preparados,
si se utiliza una punta de “jeringa” (Fig. 1.3}.

" Fig. 1.3

Los mezcladores autométicos que venden algunos fabricantes son
intercambiables, no asf las puntas de espiral doble para mezcla. Estas varfan de
diametro, longitud y quizd, lo mas importante, en el nimero de unidades de
espiral en la punta. La mayer parte de las unidades proporcionan una mezcla
mas completa; asi, un material para impresién que se prepara de manera
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uniforme en una unidad de 13 espirales, se mezcla de manera inadecuada con
un a punta de 11 espirales (Fig. 1.4),

Fig. 1.4

Posteriormente se coloca la silicona pesada en el portaimpresiones
haciendo una pequefia depresién en la mezcla de la silicona pesada, esta
depresion debera ir en la posicion que ocupa dentro de la arcada, el diente ¢
dientes que seran impresionados (Fig ‘1.5),16

Fig. 1.5

Se coloca silicona ligera sobre la depresion antes hecha en la silicona
pesada {Fig. 1.6) y se introduce el portaimpresiones en la cavidad oral para
poder obtener nuestra impresion (Fig. 1. 7). *°

18



Fig. 1.6 Fig. 1.7

Tiempo de polimerizacién

Se definié el tiempo de polimerizacién como el lapso que transcurre
desde que se inicia 1a mezcla hasta que la polimerizacién avanza (o suficiente
como para retirar la impresién de la boca con un minimo de deformacién. *°

QOtra propiedad relacionada es el tiempe de trabajo. La medida de este
periodo también empieza con el principio de fa mezcla y termina justo antes de
que el material adquiera sus propiedades elasticas. El tiempo de trabajo
aceptable para un material es el limite suficiente para mezclar, llenar ia jeringa,
portaimpresiones © ambos; inyectarlo en !as preparaciones y colocar la

cucharilla dentro de la boca.

Un aumente en la temperatura acelera la velocidad de curado de todos
estos materiales de impresidn elastémeres, y asi disminuye el tiempo de trabajo
y fraguado, y viceversa. Es posible prolongar el tiempo de trabajo coh una
temperatura ambiente baja, o hacer la mezcla en una loseta de vidrio fria y
seca. Entonces, cuando el material de impresion se lleva a la boca, el tiempo de
fraguado se reduce al encontrarse en una temperatura mas alta.’
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La velocidad de polimerizacion de 1as siliconas por adicién es mds
sensibfe al cambio de temperatura que los polisulfuros. Ademas de enfriar la
loseta, se pueden aumentar los tiempos de trabajo y fraguado al agregar un
retardador como el que suministra e fabricante para dicho producto. El silicén
por adicién también puede refrigerarse antes de su uso. En realidad esta
método surte ligero efecto en la viscosidad. Una vez que el material estd en
boca, se calienta con rapidez y el tiempo de fraguado no aurnenta tanto como al
utifizar un acelerador quimico. Los retardadores no son practicos cuando se usa

un mezclador automatico.

Algunos productos latex tienen un efecto inhibitorio en la polimerizacion
de estos silicones. £sta inhibicion fue originalmente observada cuando los
materiales fueron mezelados con manos enguantadas o manos. Esto también
fue notado cuando al material de impresion se le pemmitio fraguar en contacto
con el digue de hule. Recientemente, ta inhibicidn de la polimerizacion intraoral
viene comg resultado de un contacto casual con las preparaciones dentales y
con {os tejidos blandos alrededor, cuando éstos han tenide contacto previo con
los guantes de latex antes de tomar la impresién. La inhibicion de la
polimerizacion es generalmente poco importante y esta limitada a la superficie
del contacto con la impresion con los tejidos contaminados. A pesar de que esta
inhibicibn es minima, e modelo de yeso en contacto con el material
polimerizado definitivamente producira distorsiones y, por lo tanto, no sera

aceptable.’

E! mecanismo de inhibicion se piensa que es producido por la
contaminacién del dcido cloroplantinico en el catafizador en el material de
impresion con iones libres de sulfuro que permanecen en el guante. £s claro
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que el polvo no es un factor y que no todos [os guantes de latex producen esta
inhibicién. Los guantes de vinil y los guantes de latex sintético parecen no
causar este problema. El 1atex natural, que es el material mas frecuentemente
ufitizado en los guantes del mercado, contiene residuos de iones de sulfuro y
por lo tanto estos guantes son los que producen mayores problemas. Ei
contacto con [a superficie intema del portaimpresion con manos enguantadas
también puede tener como insultado un fracaso en el material adyacente al
portaimpresion para polimerizar y una separacion del materal y del
portaimpresion puede onginarse. 2

Elasticidad

Las propiedades elasticas de estos matenales para impresién se
mejoran con el fiempo de curado. Es decir mientras mas permanezca la
impresion en la boca mas exacta sera. £l tiempo de fraguade no siempre es
adecuado para el desarrollo de una efasticidad suficiente como para evitar
deformnacion permanente después de retirar la impresion, en especial con las

siliconas por adicién. 2

Las impresiones son dimensionalmente estables y pueden ser corridas
en cualquier momento, segtin la conveniencia del operador.*

Se recomienda sumergir el modelo de yeso antes de ser retirado del
portaimpresion en una salucién de agua jabonosa por espacio de 10 minutos, el
objetivo de esta mezcla es que lubrique las dos superficies fogrando desprender
con una fuerza minima el modefo de yeso del portaimpresiones y evitar

fracturas en el modelo de yeso.”
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Tiempo de vida atil en aimacenamiento

Al hablar de la vida dtil de los materiales almacenados podemos
mencionar que el poliéter bien elaborado no se deteriora dentro de sus fubos
cuando se almacena en condiciones ambientales. Pero en cambio los silicones,
en ocasiones llegan a endurecerse en el tubo si se almacena por tiempos
prolongados. También e) reactor fiquido se deterora con el tiempo. Par otro
tado, los fabricantes de silicones de polimerizacidn por adicién pretenden
garantizar un periodo de vida dtil en almacenaje de dos afos; pero elio no

siempre es valido en algunos casos.'”

La exposicion continua de fa pasta o reactivo del silicdn al aire favorece
su deterioro, por esta razén hay que cerrar herméticamente los envases cuando
no se utilicen. También se recomienda guardarlos en un medio frio,

Otras propiedades

La compatibilidad entre el material de impresidén y el vaciado en yeso
se valora con la reproduccidn del detalle: ésta es mejor en los poliéteres y
siliconas de adicidn. Es verdad que las mezcias de yesos no mojan del todo (a
superficie del silicén hidrofobico; sin embargo, se evita el atrapamiento de aire
entre yeso e impresion al usar un agente humedecedor apropiado. Hay que
utifizar s6lo una minima cantidad para no producir una superficie porosa y

blanda.'®

Estos maleriales son ideales, dado que son [impios, inoloros e
insaboros. Estos materiales de impresidon reguieren un campo absolutamente

SECOo para una impresion aceptable



SILICONA POR CONDENSACION
Esta compuesta por un poli (dimetil- siloxano) hidroxiterminado. El
polimerc VTA esto es vulcanizacién a temperatura ambiente, se compone de

unas mil unidades; el material base se vende en una pasta de consistencia
similar a la de los elastomeros de polisulfuro, mientras que el catalizador es un

liquido de baja viscosidad o una pasta."

La formacion del elastomero se realiza por cadena cruzada entre los
grupos terrninales de los polimeros de silicén y silicato de alguilo para formar

una red tridimensional.

Se cbserva que el alcohol efilico es un producte colateral de la reaccion.
Su evaporacién subsecuente es la causa probable de la contraccién que se

produce en un silicén fraguado. ™

Componentes

Estos hules se expanden en una pasta base y liquido o pasta
catalizadora, Por ser liquido el polimero del silicona, se agrega un silice coloidal
o un o6xido metalico micrométrico como relleno para preparar la pasta. La
seleccidén y tratamiento previo del relleno es de importancia extrema, pues los
silicones poseen baja densidad de energia de cohesidn y, por tanto, una débil
interaccidn molecular. '

La influencia del relleno en la resistencia del silicona reviste mayor
imponancia que cuando se agrega a los polisulfuros. El tamafio de las
particulas debe estar muy cerca del dptimo , entre 5 y 10. Las particulas
pequeifias tienden a aglomerarse, pero las mayores no confribuyen al refuerzo.
En muchas ocasiones se trata la superficie de las particulas para reforzara y



darle mayor compatibilidad con los silicones. La especificacion nimero 19 para
los hules de polisuffuro consigna 4 viscosidades para el silicena, lo que depende
de su consistencia. Uno de estos materiales es de consistencia muy pesada y
con frecuencia se denomina silicona “pesado”. Esta clase tiene mucho relleno vy,
por su naturaleza viscosa, la presentacion comercial es en un bofe. Se usa
como material para portaimpresiones junto con el sificona de baja viscosidad. ™

Es frecuente el uso de colorantes para ayudar a obtener una mezcla
homogénea. Pugden ser pigmentos organicos: {a eleccion depende del sistema,
propiedades deseadas y habilidad del fabricante.'

Manipulacioén

Si la base y acelerador para el silicén de condensacién se presenta en
forma de pasta, el procedimiento de mezcla es colocando en una loseta en
cantidades iguales; se toma la pasta catalizadora con la espdtula de acero
inoxidable y se distribuye en la base: la mezcla se extiende sobre |a loseta. Se
incorpora la masa con la hoja del instrumento y se alisa de nuevo. El proceso
comntina hasta que la mezcla adquiera un color uniforme, sin estrias de base o
catalizador en la pasta combinada. A falta de hemogeneidad el curade no es
uniforme y produce una impresion deformada. Pero en ocasiones el reactor es
un liguido oleoso con color artificial. Cuando la pasta base se administra en un
tubo, se saca una cierta cantidad sobre la loseta de mezclar y se aplica una
cantidad determinada de gotas de liquido por unidad de longitud de pasta, de
conformidad con ias indicaciones del fabricante. Si [a loseta absorbe el lquido
oleoso del acelerador, hay que usar un vidrio menos permeable. La absorcion
del acelerador se reduce al colocar las gotas del liquido en fa espatula y no en

ia loseta.'”
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Los siticones pesados, se suministran en un bote, y la cantidad
adecuada se mide por el volumen de una cuchara de medida. El acelerador se

administra por gotas, segun el volumen de [a pasta.

Tiempo de polimerizacion

El silicon por condensacién continia su polimerizacion por dos o mas
semanas después de la mezcla, Aterar |a cantidad de base y acelerador es un
método efectivo y practico para cambiar |a velocidad de ia polimerizacion de
estos silicones. Sin embargo, se obtiene retardo por una reduccion del
acelerador en mayor proporcion que la aceleracion por aumentar la proporcidn
més alla de cierto limite. Estos silicones no son tan sensibles a {os cambios de

temperatura en la velocidad de polimerizacion.

Tiempo de vida Gtil en almacenamiento

Los silicatos de alquito son un poco inestables, en particular si se
mezclan con el compuesto  organo-estafioso y asi forrman un solo liquido
catalizador. Por tanto , la vida dtil en almacenamiento se limita como resultado
de la oxidacién detl componente de estafio en e catalizador; también es
resultado  de la degradacidn o unién cruzada de la base durante el

almacenamiento.

Estabilidad dimensional
Se recomienda vaciar el modelo en yeso en los primeros 30 minutos
después de retirar la impresion de {a boca; ya que el cambio dimensional en

estos materiales al pasar el tiempo es de mayor magnitud.4
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POLIETER
Este material para impresién es un elastémero que se presento en

Alemania g fines del decenio de 1960. Es un polimero a base de poliéter que
cura por la reaccién entre los anillos aziridinicos, que se encuentran en el
extremo de las moléculas polietéricas ramificadas.”®

Componentes

Los hules de polidter también se presentan en dos pastas; la base
contiene el polimero de poliéter, silice coloidal como relleno y un plastificante
como glicotéter ¢ ftalato. La pasta aceleradora se compone de sulfonato
aromético alquilico, ademas de los rellenos y plastificadores.

Manipulacin
La mezcla se hace con {as cantidades de pasta que indica el fabricante,

sobre hojas de papel desechables especialmente disefadas para este
propésito, o loseta de vidric y con espatula rigida, para lograr una mezcla

homogénea.®

Tiempo de polimerizacién

La velocidad de polimenizacion de los poliéteres es menos sensible al
cambio de temperatlura que los silicones por adicion. Se puede utilizar una
modificacién en la proporcion base-acelerador y asi aumentar el tiempo de
frabajo. El uso de un solvente, aumenta también este tiempo con sélo un
incremento ligero en el fraguado, y el mbdulo elastico o de rigidez del ya
polimenizado, sin aumentar 12 construccion, deformacidn permanente o de flujo.
También se dispone de un retardador para usarse con poliéteres que aumentan
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el tiempo de trabajo sin reducir las propiedades elasticas o aumentaria

contraccién de polimerizacion.™®

Tiempo de vida (itil en almacenamiento.
Al hablar de la vida de estos materiales podemos mencionar que el
poliétler bien elaborado no se deteriora dentro de sus tubos cuando se

almacena en condiciones ambientales.'®

Otras propiedades
La compatibilidad entre el material de impresion y el vaciado en yeso
se valora con {a repraduccién del detalle: esta es mejor en los poliéteres y

siliconas de adicion.

La eleccion de un material elastémero esta regida por las caracteristicas
particulares que prefiera el operador; en general se dice que el silicon y poliéter
tienen la ventaja de mejor color y olor, asi como ofras propiedades estéticas

similares; también son de manejo limpio.

Hay informes de hipersensibilidad al sistema de catalizador de los
poliéteres. Se menciona dermatitis por contacto con poliéter, en especial con el

asistente dental.

Su estabilidad dimensional es excelente y ofrece [a posibilidad de
vaciarse con fiabilidad transcumidas 24 horas desde la toma de la impresion,

siempre y cuando se almacene en seco.”
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HULES DE POLISULFURO

El proceso de transformacién de una base de caucho o polimere liquido
en un material semejante al caucho se conoce como vulcanizacion. Con mayor
exactitud el proceso se llama unidn cruzada. El ingrediente basico del polimero
liquido es un mercaptano polifuncional ¢ polimero de polisulfuro.

Componentes

El polimero de polisulfuro estd compuesto por un relleno adecuado
coma es litopona o dioxido de iitanio, para proporcionar la resistencia que s¢
requiere, y un plastificador como el ftalato de dibutilo para conferir la viscosidad
apropiada a la pasta. También se afiade una pequeiia cantidad de azufre, cerca
de 0.5%. Esto se denomina pasta base. El llamado catalizador o pasta
aceleradora contiene ¢l didxido de plomo que da la caracteristica de color café
oscuro. Se utiliza e! mismo plastificante en la pasta base que constituye el
vehiculo liquido, asi como [a misma cantidad de rellens. Con frecuencia se
agregan retardadores como acido oleico o estearico para controlar la velocidad

de polimerizacion. '

Cada pasta se suministra en un iubo con boquillas, las gue en
longitudes iguales, proporcionan la adecuada relacion de reaclivo y cadenas

cruzadas.

Manipulacion

Los polisulfuros se mezclan igual que tas pastas zinquendlicas. Sobre
una loseta se depositan {ongitudes apropiadas de las dos pastas. Como [a
composicidon del material en [os tubos estd balanceada tanto base como
acelerador, siempre hay que usar los mismos pares de tubos que viene de |a
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fabrica. Con algunos productos es posible obtener cierta flexibilidad, tiempo de
trabajo y de curado al cambiar las proporciones. Esto se hace con cuidado
pofque es muy posible alterar de manera adversa las propiedades fisicas.

Primero se toma la pasta catalizadora con la espatula de acero
inoxidable y se distribuye en la base de la loseta. Se incorpora la masa con [a
espatula y se aiisa de nuevo, El proceso continla hasta que [a mezcla adquiere
un color uniforme, sin estrias de base o catalizador en la pasta combinada ya
que esto provoca una impresion deformada, por que la polimerizacién no seria

uniforme.®

Tiempo de polimerizacién
Ademas de las pastas base y catalizadora, puede incluirse un tubo
adelgazador, cuya funcidn es alargar el tiempo de polimerizacion, asi como

darle mayor flexibilidad.'®

Tiempo de vida util en almacenamiento
Al igual que el poliéter si este material esta bien elaborado no se
deteriora dentro de sus tubos siempre y cuando sean conservados a

temperatura ambiente,

Otras propiedades

A veces pueden presentarse indentaciones esféricas en la superficie de
ta impresion, dichas indentaciones se presentan en el yeso en forma de nédulos
0 convexidades. La causa de estas alteraciones s el colapso de una burbuja
cefca de la superficie, como consecuencia del aire atrapado mientras se

realizaba ta mezcla.'®
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Existe ofro materiat que emplearemos para el tratamiento rehabilitador
de protesis soportadas con implantes, este material es el alginato dicho material
se empleara para obtener un modelo de la hoca del paciente donde se
elaborara un cucharilla individual, el uso de esta cucharilla se describe en el

capituio 4.

HIDROCOLOIDE IRREVERSIBLE {ALGINATO)
Un hidrocoloide es una substancia que tiene deformacion elastica al ser

retirado de los espacios retentivos y después vuelve a su proporcion original,
dicha substancia nos producird una impresion fiel de los dientes.

Composicion
Eil alginato esta compuesto por los siguientes materiales;

» Aiginato de sodio o potasio 16%

+ Sulfato de Calcio 16%

= Oxido de Zinc 4%

» Tierras diglomeas 60%

+ Fosfato de Sodio 2%

» Fluoruro de fitanio y potasio 3%

El alginato mezciado con e} agua forma un hidrocoloide, el 6xido de
zinc y las tierras diatomeas le dan cuerpo, son material de relieno, las tierras
dialomeas en cantidades adecuadas aumentan fa rasistencia y rigidez del gel
del alginato, lo que groduce una {extura lisa para obtener una superficie firme y

no pegajosa. 8
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Para que sea un producto insoluble en agua se le agrega suffato de
calcio pero este material produce una gelificacion rdpida y para conirarrestar
esto se agrega fosfato de sodio como retardador.®

Los fluoruros de titanic y de  potasio son utilizados para asegurar una
superficie dura y compacta en el modelo de yeso.a

Manipulacion

Se utiliza una taza flexible, se coloca el poive dentro de la taza,
después se coloca el agua en las praporciones indicadas por el fabricante, se
prosigue a espatularlo adosandolo a las paredes de la taza, ta mezcla debe ser
suave y homogenea (Fig. 1.8). Se pueds utilizar una mezcladora automética
para que la mezcla tenga mejor calidad (Fig. 1.9), ya que por este método se
eliminan con mas facilidad las posibles burbujas de aire al adosar la mezcla en
las paredes de |a taza{Fig. 1.10}.

B |

Fig. 1.8 Fig. 1.9
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Fig. 1.10

Tiempo de vida ufil en aimacenamiento.

Estos materiales se deterioran con rapidez a temperaturas elevadas,
En la norma nimero 18 de la ADA se exige mantenerio en un contenedor
adecuado perfectamente sellado, para poder ser homogeneizado y se debe
evitar la contaminacién con la humedad.'

Tiempo de gelificacién
El tiempo de gelificacidn se considera desde que empieza a mezclarse
hasta que el material deja de ser pegajoso o adhesivo al tacto.

El tiempo de gelificacion éptimo es entre 3 y 4 minutos a temperatura
ambiente de 20° centigrados.’®

Existen dos tipos de alginato:
« Tipo | (fraguado rapido} debe gelificar entre 60 y 120 segundos.
» Tipo !l (fraguado normalj gelifica entre 2 v 4.5 minutos.
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Hay un factor importante en el tiempo de gelificaciéon del alginato, aste
es la lemperatura del agua, hay estudios que demuestran que entrée mayor sea
la temperatura del agua menor sera el tiempo de gelificacion, Este factor habré
que tomado en cuenta en época de calor 0 en Jugares célidos para evitar una
gelificacion prematura, Asi mismo, si utilizamos agua con una temperatura baja

la gelificacién se retardara.™

Resistencia

Los factores de manejo afectan la resistencia del alginato, por ejemplo
si ulilizamos una cantidad de agua menor a {a requerida, la impresion se rompe,
si hay mas agua [a impresion se desgarra; el iempo de espatulado también
afecta, si se espatula mas fiempo también es fragil, porque el espatulado es
insuficiente y no permite la disofucién completa de los ingredientes y asi lograr
que las reacciones quimicas sean uniformes en toda la masa.'’
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CAPITULO i

ELABORACION DEL
PORTAIMPRESIONES



Il. ELABORACION DEL PORTAIMPRESIONES

El objetive basico de una impresion es registrar toda la superficie

posible.  Los propésitos de una impresidn son proporcionar retencion,
eslabilidad y soporte para la protesis. Una impresién puede actuar también
como base para una mejor estética fabial y al mismo tiempo mantener {a saiud

de los tejides bucales.

Caracteristicas del portaimpresion

1.
2.
3.

Deberé abarcar ia zona protésica necesaria,
Ser rigidas para eliminar toda posibilidad de deformacion,
Su forma debe ser inalterable frente a8 cambios de temperatura originados

por las condiciones de trabajo.
Ser resistentes para poder obtener impresiones fisioldgicas sin riesgo de

fractura o deformacion.

Facilidad de elaboracion por razones de tiempo y economia.

Grosor adecuado y uniforme.
Que presenten extension y delimitacidn correcta.

Presentar bordes redondeados y libres de asperezas para no imitar los

tejidos.’

Caracteristicas de una impresién

1.

La impresién se debe extender para alcanzar 12 totalidad de los limites de

salud y funciones de os tejidos.
Dentro del portaimpresidn se deja un espacio apropiado para el material

seleccionado para ia impresion final.
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Durante la impresion final se ejerce una presidn selectiva.
Para la posicion correcta dei portaimpresidn en 1a boca, se proporciona un
mecanismo guia.

5. El poraimpresidon vy la impresién final son hechos de materiales

dimensionalmente estables

El portaimpresion es la parte mas importante de la toma de impresion,
ya que nos va a dar un registro exacto de 10s tejidos que queremos estudiar. Si
es demasiado grande, distorsionara ios tejidos alrededor de los margenes de {a
impresién y jalara el tejido blando bajo ta impresién. Si es demasiado pequefio,
fos tejidos marginales se colapsaran en el interior.

Un portaimpresion apropiado debe llevar el materal de impresién ala
boca y cordrolario sin distorsionar los tejidos blandes que to rodean.

Para cobtener una mayor exactilud y fidelidad de los tejidos en la
impresién se recomienda el uso de poriaimpresiones individuales ya que entre
menor sea el espacio entre el portaimpresion y los tejidos a impresionar mayor

fidelidad lograremos.®

Los portaimpresiones individuales o a la medida, estdn hechos de
diferentes materiales {(generalmente resina acrilica) con bordes que pueden ser
ajustados para controfar los tefidos blandos moviles alrededor de lg impresion

sin distorsionarios.

A continuacion se descrbiran las diferentes técnicas para realizar los

poraimpresiones individuales.
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Técnica de construccion de acrilico laminado

1.
2.

Disefio def contomo periférico con lapiz tinta.

Se alivian las retenciones y se coloca un separador (1 o 2 hojas de cera
iunto con papel estafio).

Previa dosificacion det acrilico (3 parles polimero, | parte monfmero) se
mezcla en un recipiente de vidrio con una espatula de metal hasta lograr
una masa homogénea que corresponde al periodo granuloso, después se
presenta el filamentoso y cuando se encuentre en estado piastico

precedemos a manipulario.

Se prensa el acrilico en dos losetas previamente humedecidas poniendo en
ios 4 extremos el grosor de 2 hojas de cera, con fa finalidad de lograr un
grosor unifomme.

Se hace la adaptacién de! acrilico al modelo procurando no alterar el
espesor del material al hacer presién,

Recorte de excedentes con un instrumento filoso a la aftura de [a de
timitacion.

Se coloca el mango con un poco de acrilica procurando quede sobre la
linea media con una ligera inclinacién hacia vestibulo.

Si la técnica elegida para la obtencion de la impresién fisiolégica es a boca
abieria se ajusta un mango, vy si s a boca cerrada se colocan los rodilios.
Una vez que halla polimedzado ef portaimpresidn se retira dej modelo se
recortan excedentes y se le da el terminado adecuado. °

Técnica de construccion de acrilico espolvoreado

Pueden efaborarse portaimpresiones bien adaptados utilizando esta

técnica. Se bloguean las zonas retentivas y se coloca un separador.

37



La contraccion de la polimerizacién se mantiene al minimo porque
ctualiguier contraccion en la primera aplicacion serd compensado parcialmente
en las aplicaciones subsecuentes. Se espolvorea una pequefia capa de
pelimero sobre una zona reducida del modelo y se humedece lo suficiente con
el mondmerc para producir un leve flujo. Se aplica alternadamente el polvo y el
liquido hasta tener un grosor de 2 a 3 mm. La reaccién de polimerizacion tarda
aproximadamente de 20 a 30 minutos; no debe refirarse el portaimpresion

durante ese tiempo para evitar su distorsion.?

Técnica de construccion para portaimpresion holgado

Este se realiza colocando un espaciador enfre el modelo y el material.
Se hace con la técnica de acrilico laminado o espolvoreado. Al modelo se le
adapla una capa de cera rosa hasta el contorno perférico. Se recortan tiras de
2 a 4 mm de ancho en las zonas de canino y pAmeros molares desde paladar
hasta vestibular o bucal y en el modelo inferior de lingual hasta el pliegue muco-

bucal.

£l objetivo de los cortes en 1a cera sera elaborar 105 topes que evitaran

que el portaimpresién invada zonas ko protésicas. ™

Técnica de construccion de acrilico enfrascado

Este método ofrece portaimpresiones precisos y estables, pero requiere
mayor liempo para su fabricacién, por lo que resuftan mas costosos que [os

anteriores.,
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Es posible que se fracture ef modelo con esta técnica, se recomienda
duplicaro y elaborar el portaimpresion en el modelo duplicado. Este modelo se
mete en una mufla y se elimina la cera con agua calienle se aplica un
separador. Se mezcla la resina (como se indico anteriorments) y cuando ésta
presente el periodo plastico se coloca dentro dej molde se cierra y se deja

polimerizar, durante 20 6 30 minutos.”

Siempre que ha de tomarse una impresibn se debe estudiar con
cuidado el espacio disponible en la boca para la impresion superior, observando
la anchura vy altura de Ilos espacios vestibulares con ia boca abierta
medianamente y el labio superior manteniéndolo ligeramente hacia afuera y

hacia abajo.”™

Se selecciona un portaimpresion metalico gue sea aproximadamente 6
mim mas grande que ia superficie externa de los dientes o el reborde residual.

Los bordes del portaimpresion se revisten con una tira de cera para
encajonar, de manera que se forme un marco para ayudar al alginato a
impresionar bien el fondo de saco y, que ne tastime al paciente.

Ya terminado el portaimpresién individual se perfora para poder sacar el
tomiillo de trabajo después de |a impresién, el espacio libre que debe quedar
debe ser de 2-3 mm, para ello se debe elegir un tomillo de trabajo

suficientemente largo.”

Se coloca el matenial de impresidn final, en este caso polivinil siloxano,
en el porfaimpresion y se (leva a ia hoca def paciente para {a impresion de ios
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aditamentos. Es importante comprobar que después de 1a impresion se va a
poder acceder al tomiilo de trabajo.”’

Técnica con portaimpresién prefabricado
En esta técnica realmente no se elabora un portaimpresidn, debido a

que ya contamos con uno.

Aqui se utiliza un portaimpresion de plastico perforado. Se quita el
piastico en el cuerpo de la portaimpresion y se cubre con cera blanda

moldeable.

Esto ayuda a que en el momento de que se lleva a la boca del paciente,
fos tomillos de trabajo puedan perforar la cera y asi poder tener acceso a ellos

en los procedimientos de la elaboracion de fa protesis.
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CAPITULO Il

TECNICA DE TRANSFERENCIA
DE IMPRESIONES



It TECNICA DE TRANSFERENCIA DE IMPRESIONES.

La técnica de transferencia para lo posicion de un implante o pilar a un
modelo de trabajo ha sido dificuitada al realizarse con miitiples transferencias y
reproducciones, Lo que ha servido solo para alargar el tratamiento de un
paciente protésico. Una técnica de transferencia que utiliza cucharillas de
impresién elaboradas, las cuales son fabricadas a partir de plantillas quirirgicas
permite una transferencia de la aclusion céntrica en una sola intencién, asi
como la dimension vertical, la posicién dental y la localizacidn del implante o el
pitar. Esta racionaliza el tratamiento y permite una entrega mas rapida de Ia

protesis final.®

En las protesis soportadas por implantes existen dos tipos principales
de impresianes: ia impresion del aditamento y la impresion del imptante.

Para las restauraciones de un implante el mocdelo de trabajo debe
contar con una réplica del andlogo del implante y el andlogo del aditamento.

Entre las piezas ulilizadas para la elaboracion de la protesis y la toma
de impresion se encuentra el cilindro de oro (Fig. 3.1), el tomillo de oro
(Fig.3.1), la réplica del pilar, la cofia indice (denominada de impresion o
transferencia) y el tornilio indice (denominado tomillo guia o de trabajo). "
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Fig. 3.1
Esto nos ayudara a tener una excelente fijacién del pilar del impiante.

Impresién del implante
Esta técnica se utiliza para transferir 1a impresién del implante al modelo
de diagndstico, el cual ha de servir al laboratorio para obtener un modelo de

trabajo.

La cofia de impresion (Fig. 3.2) se disefia para que su superficie encaje
perfectamente con la fijacidn y con la réplica del pitar. E! tornillo indice (Fig. 3.3)
sirve para sujetar la cofia de impresion a la fijacién. ™’

Fig. 3.3
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Para la correcta toma de la impresion se debe retirar primero el pitar de
cicatrizacién con un destornillador hexagonal. Se revisa la zona de contacto del
implante para verificar que no existan residuos de hueso o tejido."!

Se coloca fa cofta de impresion con el tornillader transmucoso.

Esta impresién se emplea para:

. Seleccionar componentes restaurativos

2. Confeccionar un modelo de diagnéstico

3. Seleccionar y modificar aditamentos fijo extrabucales en las restauraciones

cementadas.”’

Impresién del aditamento
Esta impresién se entrega al laboratorio como modelo de trabajo, con el
analogo del aditamento ya colocado en su sitio.

Una vez sujeta la cofia mediante el tornillo indice se debe hacer un
agujero en el portaimpresiones para poder sacar &i tornillo de trabajo después

de la impresién (Fig. 3.4)."
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Se toma la impresién con potlieter o polivinilsiloxano (Fig. 3.5). Esta
impresion nos da come resuitado la réplica del pilar (Fig. 3.6)."

Fig.3.6
Antes de colar el modelo de trabajo se colocan los tornillos los cuales

deben atravesar la impresién (Fig.3.7)."

" Fig. 3.7

Poesteriormente se colocan los tomillos de cro y el cilindro de oro. El
tornillo de oro se sujeta a la réplica del pilar con un {ornillo de oro de ranura
{Fig. 3.8)."

Fig. 3.8
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Se manda al laboraiorio, el cual hard una cofia colada 1a cual se sujeta

al modelo mediante un tornillo de oro.

Técnica de impresion con portaimpresion no fenestrado utilizando
un aditamento conica.

1. Retirar el pilar de cicatrizacién ¢on un destorniltador hexagonal de 0.050°°,

revisar la superficie de contacte con el implante para asegurase que no

haya restes de hueso o tejido.

2. Colocar el aditamento cénico adecuade con ei destomillador del
aditamento transmucoso. Terminar de apretar con la Have dinamométrica y
la punta del aditamento transmucoso (Fig. 3.9).

Flg. 3.9

3. Enroscar el conjunto de transferencia hexagonal en el aditamento conico
con la llave de friccion, Apretar el tornillo del conjunto de transferencia lo

justo para ccnseguir un contacto de metal con metal (Fig. 3.10)."
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Fig. 3.11
5. Quitar el conjunto de transferencia hexagonal del aditamente conico con e!
destornillador de fraccidn, debajo el aditamente firmemente asentado en el

implante, 2

6. Enroscar el andlogo en el pilar de impresion y colocarlo en la misma,
cuidando que los indices correspondan con las huellas que han dejado (Fig.
3.12)."

47



Fig. 3.12

7. Colocar la tapa de cicatrizacidn en el aditamento con el destornitlador
hexagonal de 0.050""."2
8. Enviar fa impresidn al laboratoric para la elaboracion del modelo de

trabajo.'?

Técnica de impresion ufilizando el conjunto de pilar de impresién
hexagonal para portaimpresiones fenestrados.

En esta técnica es necesaric hacer un portaimpresion a la medida, que
se ajuste de manera pasiva al pilar de impresibn hexagonal para
portaimpresiones fenestrados. En esta técnica:

1. El Angulo de divergencia entre implantes es de 30°,
2. Se utiliza un dispositivo de verificacidn para comprobar la precisién del
modelo de trabajo.

La base hexagenal de impresion tiene un hexagono interno que se

acopla en el hexagono externc del aditamento conico del que se quiere toemar la

- - b
impresion.’?
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Procedimiento clinico
1. Tomar una impresion con alginato sobre los aditamentos de cicatrizacion
(Fig. 3.13)."%

Fig. 3.13

2. Vaciar el modelo en yeso (Fig. 3.14)."

3. Bloguear las areas entre los pilares de cicatrizacidn reproducidos en el
modelo de yeso con el material deseado. Dejar espacio suficiente en el
portaimpresion para et material de impresion. ™2

4. Rellenar el borde restante con cera de 1mm de grosor minimo. (Fig. 3.15}.12
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Fig. 3.15

5. Fabricar el portaimpresion con el material deseado.?

8. Cortar una ventana en el portaimpresién, encima del lugar del implante,
para dejar espacio para los tomillos de los pilares de impresién
hexagonales para portaimpresiones fenestrados. (Fig. 3.16).12

—

Fig. 3.16

7. Quitar e pitar de cicatrizacién con el destornilladar hexagonal de 0.0507".
comprobar que la superficie del implante este libre de hueso o tejido. '
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8. Colocar el aditamento cdnico adecuado con e! destomniliador del
aditamento fransmucoso. Terminar de apretar con la llave dinamométrica y
la punta del aditamento transmucoso {Fig. 3.17)."

9. Colocar el pilar de impresién hexagonal encima del aditamento cénico y
apretar el tornilio cicatrizacion con el destornillador hexagonal de 0.050°
(Fig. 3.18)."
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10. Registrar la impresién encima de los pilares de impresién con material de
polivinit siloxano o poliéter. Los tornillos de los pilares deben scbresalir de
las aberturas del portaimpresién de impresién (Fig. 3.19)."

Fig. 3.19
11. Aflojar completamente los tornillos sin retirarlos. Retirar la impresion. Los
pilares de impresién hexagonales permaneceran en la impresion (Fig.
3.20).%

Fig. 3.20
12. Colocar las fapas de cicatrizacion en los aditamentos cdnicos con el
destornillador de 0.050"(Fig. 3.21)."
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13. Colocar Ios analogos de los pilares de impresion dentro de {a impresion.
Asegurar la fijacién con los tornilles. Enviar la impresion al laboratorio para

a elaboracién del modelo de trabajo (Fig. 3.22).

Fig. 3.22

14. Vaciar el models de trabajo en yeso.
15. Quitar los tornillos y separar el medelo de la impresién.
16. Proceder con el proceso de fabricacion. ¥

Impresién de implantes

Técnica de impresion del hexagono con portaimpresion no fenestrado.
Esta técnica se utiliza si se trabaja con el hexagono externo de un implante o un

componente restaurativo. La base del conjunto de transferencia fijado con un tomillo

tiene un hexagono interno que se ensambla en el hexagono externc del implante.'?

Aplicacién;
s Aditamento estético recic y angulado.
» Aditamento directo hexagonal.
+ Aditamento directo no hexagonal.
» Aditamento cénico
+ Aditamento Bio-Esthetic indirecto.
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1. Retirar el pilar de cicatrizacién con un destomillador hexagonal de 0.050°". revisar
la superficie de contacto con el implante para asegurarse que no haya resfos de
hueso o tejido.

2. Colocar el conjunto de transferencia hexagonal apropiado sobre el hexagono
externo a transferir, utilizando el destorniliador de friccién . £s imporiante que los
hexdgonos encajen durante el registro de impresion; de lo contrario, la

transferencia ser4 inexacta (Fig. 3.23)"

f
Fig. 3.23

3. Registrar la impresion con polivinil siloxano o poiiéter (Fig. 3.24).12

|

Fig. 3.24
4. Retirar ¢! conjunto de fransferencia hexagonal con el destornillador de friceitn.
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5, Afornillar el conjunto de iransferencia hexagonal al andlogo del implante
correspondiente. ™

6. Colocar el conjunto de transferencia, analoge en el lugar correspondiente de la
impresién. Tener cuidado de alinear el Indice concave del conjuntc con la
convexidad correspondiente de la impresion (Fig. 3.25).12

“Fig. 3.25

7. Enviar ja impresion al laboratorio para la elaboracion del modelo de trai::ajo.‘I2
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CAPITULO IV
PREPARACION DEL MODELO DE
TRABAJO



IV PREPARACION DEEL MODELO DE TRABAJO

Estos modelos son 1os que se obtienen de las impresiones fisiologicas y
representan una reproduccion positiva de los rebordes residuales y estructuras
adyacentes y sus caracteristicas topograficas variadas en profundidad y ancho,

nos daran las superficies de apoyo de la prétesis.

l.as caracteristicas necesarias para obtener un modelo de trabajo
adecuado es lograr fidelidad la cual es proporcionada por técnicas precisas y
perfectamente realizadas; vy resistencia que se obliene utilizando yeso piedra

puro de la mejor calidad.®

La mayor parte de las impresiones finales se conforman con cera
alrededor para dar la forrna apropiada y simplificar fa hechura de los modelos. A

este procedimiento se le denomina encajonamiento.

Materiales e instrumental

1. Espétulas para cera

2. Lampara de alcohol

3. Yeso piedra

4. Cera rosa para base 0 negra para encajonar

Técnica de encajonamiento

Se adhiere una tira de cera negra afrededor del exterior de la impresion
aproximadamente 1 o 2 mm por debajo del margen y sellado, siguiendo sus
sinuosidades y uniéndola con la espatula caliente. La cera para encajonar (rosa)
no debe de ser cortada, se debe colocar tal y como se saca de la caja, esto se

hace con la finalidad de dar un gresor adecuado al yeso con el que ha de
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correrse la impresion. Las paredes verticales del encajonamienta se hacen de

cera de abejas.”

El espacio lingual de 1a impresidn fisiologica inferior se rellena mediante
el aiadido de una 1amina de cera rosa que se adapta en el contorno superior

adoséndola con una espatula caliente.’

Es importante no deformar ni invadir con cera los bordes linguales de ia
impresidn, Estas deben colocarse exactamente por debajo de las aletas
linguales e impedir que el espacio lingual sea ocupado por el yeso del modelo

definitivo.”

El sellado adecuado, hermético y sdlido entre 1 cera y el encajonado se

comprueba sosteniendo la impresion hacia la luz para ohservar cualquier

perforacion.

Es importante cuidar que la impresién este bien orientada por el
encajonado para que el modelo de trabajo adquiera la forma requerida.

Posteriormente se prepara el yeso con las cantidades proporcionadas

por el fabricante y se espatula hasta crear una mezcla homogénea.

Una vez hecha 1a mezcla se colocan pequefias cantidades de esta,
sobre la impresidn y se vibra de modo que el yeso cubra totalmente el
encajonado, hasta tograr un espesor de 3 cm. y lograr el fraguado total del

material.®
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Finaimente se retira el modelo de trabajo de la impresion y se recorfa
para lograr Smm de ancho en ia parte posterior del z6calo y una extensién de 2
a 3 mm en ia parte anterior."

Colocacion de aditamentos en ¢l modelo de trabajo

En {os modeios de tfrabajo se deben de colocar las réplicas de los
pitares para damos una idea de como es gue va a ser ¢olocado el aditamento
del imptante y la prétesis final que ha de elaborar el laboratorista {Fig. 4.1)."

Siempre un modelo de trabajo debe ser seccionado en cada uno de las
posible superficies en donde ha de colocarse el aditamento que va a soportar la
prétesis.

El cilindro de oro se sujeta a la réplica del pitar con un tornillo de oro de
ranura {Fig. 4.2)."




Una vez realizada la colada se sujeta la cofia al medalo con un tornillo
de oro {Fig. 4.3)."

Es muy importante que los modelos de trabajo sean articulados para

obtener buenos resultados en la colocacién de la prétesis.’
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CONCLUSIONES



Las impresiones para cualquier tipo de fratamiento se tienen gue

considerar a fondo, ya que es la base de un buen trabajo en la reconstruccidn

cral del paciente.

E!l manejo adecuado de los materiales dentales empleados para el
{ratamiento de Implantes nos va a evitar errores en la toma de impresién ya que

af conocer sus propiedades eliminaremos fracasos no deseados,

Todos los materiales de impresién mencionados en esta tesing, si se
manejan comectamente, proporcionardan modelos de suficiente precision y

detalie para [a elaboracion de protesis clinicamente aceptabies.

E! matenial que consideramos més adecuado es el Polivinil Siloxano, ya
que tiene mejor estabilidad dimensional a o5 cambios de temperatura, mayor
fidelidad, es inoloro, insaboro, limpio para trabajar, el material de trabajo es

menos rigido que el poliéter, tiempo de polimerizacion corto.

El hidrocoloide irreverisible o alginato no es recomendable por la poca
estabilidad del material y la dificuttad para colocar los aditamentos en las
impresiones tomadas con dicho material, ademas de que no nos ofrece buena

fidelidad.
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El hules de polisulfuro tampoco es recomendable ya que es un material
de sabor y olor desagradable ademas, durante su manipulacidn y toma de la

impresion puede llegar a ensuciar al paciente o al cdontolégo.

El portaimpresiones individual que es mas recomendable es el
elaborado mediante a técnica de acrilica enfrascado, es costosa esta técnica,
pero es la que mejores ventajas nos ofrece por la correcta adaptabilidad del

acrilico a los tejidos dentales.

El uso de los portaimpresiones prefabricados no se recomienda para
realizar las impresiones en las cuales sera elaborada una protesis soportada
por implantes ya que esta elaborado con medidas estandar, y la protesis antes
mencionada necesita {a mayor precisién posibie, al cual lograremos al obtener
un modelo de trabajo fiel.

Es importante conocer 1as técnicas de impresion para los implantes, ya
sea de! aditamento como del implante, ya que esto nos ayudard a que haya un
buen ajuste entre el pilar y la pritesis para evitar desalojos, fracturas, mala

oclusién y desarmonia con el reto del sistema masticatorio.

Para obtener un modela de trabaje adecuado es recomendable emplear
la técnica de encajonamiento para colar la impresion, asi como eliminar las
burbujas de aire que puedan existir para evitar retenciones que dafien al
modelo de trabajo el cual es un paso decisive en el éxito o fracaso del
tratamiento. Ya que obtuvimos un perfectoc modelo de trabajo es importante que
este se seccione entre cada yna de las preparaciones para fograr un perfecto

sellado al momenio de elaborar las restauraciones.
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