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RESUMEN

Problema: A pesar de que los materiales de impresion tienen caracteristicas
excepcionales hoy en dia, la literatura reporta que las impresiones para
protesis parcial fija recibidas en los laboratorios dentales presentan muchos
defectos que impiden la confeccién de una correcta restauracion. Proposito:
Determinar si las impresiones para protesis parcial fija recibidas en los
laboratorios dentales de Guayaquil, cumplen con los requisitos para ser
consideradas aptas para la confeccion de las restauraciones. Materiales y
métodos: Se realizé un estudio descriptivo de tipo transversal, en el que se
observd impresiones recibidas en 3 laboratorios dentales de Guayaquil, se
anotd sus caracteristicas, y se las evalué para conocer si eran aptas o0 no
para la confeccibn de una restauracion. Resultados: El 56,67% de las
impresiones observadas se consideraron no aptas para la confeccion de una
prétesis, y el 43,33% se consideraron aptas. De éstas ultimas, solo 14,67%
no presentaron ningun defecto. Conclusion: Mas de la mitad de las
impresiones recibidas en los laboratorios de Guayaquil no son aptas para la
confeccion de una protesis. La mayoria de los defectos que presentaron las
impresiones se debieron al mal registro de la linea de terminacion,
principalmente por un mal manejo de tejidos. Recomendaciones: Realizar
el estudio con una muestra mas grande, agregando otros laboratorios del
pais para conocer si la problematica se manifiesta en otras ciudades del
Ecuador. Ademas, se recomienda hacer un estudio de correlacion entre la
calidad de impresion y el resultado de la restauracion final. También se
recomienda hacer estudios de relacion entre la calidad de la impresion y el

resultado final con la restauracion.

Palabras Clave: impresiones, proétesis parcial fija, laboratorio dental,

material de impresion, linea de terminacion, defectos.
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ABSTRACT

Background: Although today print materials have excellent properties,
literature reports that impressions for fixed prosthodontics received at dental
laboratories, use to have a lot of defects that impede the confection of a good
restoration. Objective: Determine if the impressions for fixed prosthodontics
received at dental laboratories in Guayaquil, have all the requirements to be
considered able for the confection of restorations. Materials and methods:
A descriptive cross-sectional study was conducted, in which impressions
received at 3 dental laboratories in Guayaquil were observed. The
characteristics of every impression were written down, and the impressions
were evaluated to know if they were able or not for the confection of a
restoration. Results: 56,67% of the impressions observed did not have the
requirements to be considered able for the confection of a restoration. On the
other hand, 43,33% were considered able. Nevertheless, only 14,67% of
them did not have any defect. Conclusion: More than a half of the
impressions received at dental laboratories in Guayaquil are not able for the
confection of a restoration. Most of the defects seen at the impressions are
associated with wrong finish line reproduction, principally because of a bad
management of tissues. Recommendations: Reproduce this study with a
bigger sample, adding other labs in this country to know if the problem
appears in other cities of Ecuador. Moreover, it is recommended to study the
relation between the quality of the impression and the final result with the

restoration.

Keywords: impressions, fixed partial prosthesis, dental laboratory,

impression material, finish line, defects.
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1. INTRODUCCION

La confeccion de protesis parciales fijas requiere precision en los
procedimientos realizados, sobre todo en el registro de las preparaciones
para que el técnico dental pueda trabajar en un modelo fiable de la boca del
paciente. A pesar de que hoy en dia existen métodos de impresion mediante
escaneres intraorales, que hacen registros mas exactos de las
preparaciones, no son de uso comun. Por lo tanto, el método tradicional, con

distintos materiales sigue en uso.1?

Los materiales de impresion han sido mejorados con el paso de los afios y
se han ido solucionando problemas, logrando ser muy precisos al momento

del registro de las preparaciones en boca.?

Sin embargo, la literatura reporta que la mayoria de impresiones recibidas en
los laboratorios dentales, no siempre son las mejores para poder realizar un
buen trabajo. Las impresiones suelen presentar burbujas, material
desgarrado, linea de terminacion poco definida, entre otros defectos, que
llevan al técnico a interpretar la preparacion como él cree conveniente,

produciendo un modelo de trabajo inexacto.3#

Uno de estos estudios es “The Quality of Impressions for Crowns and
Bridges: An Assessment of the Work Received at Three Commercial Dental
Laboratories. Assessing the Quality of the Impressions of Prepared Teeth”,
realizado por Storey D y Coward T en el afilo 2013. En este estudio se
analizaron 206 impresiones en 3 laboratorios que trabajaban con el NHS y
consultas privadas, y se determind que el 44,2% de las impresiones

analizadas fueron insatisfactorias.?

Otro estudio que podemos mencionar es el de Salem A y al Shanti D,
Assessment of impressions made for fixed partial denture prosthesis in
Jordan, realizado en el afio 2009. Aqui se analizaron 136 impresiones en 35
laboratorios y se encontr6 que el 50% de las impresiones fueron

insatisfactorias.®
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El propésito de esta investigacion es, por lo tanto, observar las impresiones
recibidas en 3 laboratorios dentales de Guayaquil que realizan un namero
importante de trabajos de protesis fija, y asi determinar qué calidad tienen
las impresiones recibidas, los defectos mas comunes y que se deberia hacer

para evitarlos.

1.1.  JUSTIFICACION

Se han realizado estudios de esta indole en algunas partes del mundo, por
autores muy reconocidos, obteniendo resultados no tan favorables en la
calidad de las impresiones. Es conveniente realizar este estudio,
adaptandolo a nuestro medio, ya que aportaria informacion importante para
poder mejorar la calidad de los trabajos de prétesis parcial fija. Ademas, con
este estudio se determinaran los defectos mas comunes en las impresiones,
lo cual sera muy importante para las carreras de odontologia, ya que podran
dar recomendaciones a sus alumnos para que sus impresiones no presenten

esos defectos.?®

1.2. OBIETIVO

1.2.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar si las impresiones para protesis parcial fija recibidas en los
laboratorios dentales de Guayaquil, cumplen con los requisitos para ser

consideradas aptas para la confeccion de las restauraciones.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el material de impresion mas usado por los odontodlogos en la
muestra a estudiar, para las impresiones de prétesis parcial fija.

2. Determinar el tipo de cubeta mas usado por los odontélogos en la
muestra a estudiar, para las impresiones de proétesis parcial fija.

3. Especificar en la muestra, la técnica usada en cada impresion, y
relacionarla con la calidad de impresién obtenida.

4. Determinar la calidad de impresién predominante en la muestra a

estudiar.
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5. Describir los defectos mas comunes encontrados en el analisis de las

impresiones para proétesis parcial fija en la muestra a estudiar.

1.3. HIPOTESIS

“‘Gran parte de las impresiones para protesis parcial fija recibidas en los

laboratorios dentales de Guayaquil son deficientes.”

1.4. VARIABLES

Variable Dependiente:

Valor de la impresion: Grado de utilidad o de aptitud que tiene una impresion

Variable Independiente:
Calidad de la impresion: Propiedad o conjunto de propiedades que tiene un
impresion, y que puede ser: insatisfactoria, probablemente satisfactoria y

definitivamente satisfactoria.

Variable Interviniente:

e Tipo de cubeta: Tipo de contenedor en el que es colocado el material en
el momento de la toma de impresion.

e Material de Impresion: Cualquier sustancia, o combinacion de
sustancias, que se usan para tomar una impresion.

e Técnica de impresion: Método o manera de tomar una impresion.
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2. MARCO TEORICO

2.1. MATERIALES DE IMPRESION EN PROTESIS FIJA

2.1.1. GENERALIDADES DE PROTESIS FIJA

Segun el glosario de términos prostodonticos, la proétesis fija es la rama de la

prostodoncia encargada del reemplazo y/o restauracion de dientes por

sustitutos artificiales que no pueden ser removidos de la boca.®’

Dependiendo de la cantidad de estructura dental que necesite ser

reemplazada, se pueden realizar distintos tipos de restauraciones fijas, y se

preparard el remanente dentinario para que reciba esa restauracion. Estos

pueden ser’:

Coronas: Es una restauracion extracoronaria cementada que cubre toda
la superficie externa de la corona clinica. Esta restauracién debe
reproducir la morfologia y contornos del diente, con el fin de recuperar la
funcién.”

Puentes: La proétesis parcial fija es un aparato protésico que esta
permanentemente unido a los dientes remanentes, y reemplaza uno o
mas dientes ausentes. Aunque el nombre correcto es proétesis parcial fija,
estas restauraciones son mas frecuentemente conocidas como puentes.’
Incrustaciones: Son restauraciones intracoronarias que se adaptan al
contorno anatomico de la corona clinica del diente. Dependiendo de la
zona del diente que restauren toman un nombre distinto. Si reparan
alguna cuspide del diente, se denominan Onlays. Si no lo hacen, se
denominan Inlays.’

Carillas de Porcelana: Este tipo de restauraciones se utilizan para
mejorar la estética de los dientes anteriores. Generalmente son muy
delgadas, y la preparacion en el diente es minima. Se realizan

exclusivamente de porcelana, ya sea feldespatica o disilicato de litio.’
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Algunos de los términos méas usados en el campo de la prétesis fija son:

Pilar: Se conoce con este nombre al diente que sirve de unién para la
prétesis parcial fija, y sobre el cual descansaran los retenedores.’
Retenedores: Son restauraciones coronarias que se ubican sobre los
dientes pilares preparados.’

Péntico: Es el diente artificial que reemplaza la pieza faltante, y que se
une a los retenedores a través de los conectores.”’

Conectores: Es la parte de la prétesis que une el péntico con los

retenedores, y que puede ser rigido o no rigido.”

2.1.2. CARACTERISTICAS IDEALES DE UN MATERIAL DE IMPRESION

Los materiales utilizados para la reproduccién de las estructuras intraorales,

deben cumplir con ciertas caracteristicas para ser considerados ideales,

tanto en el aspecto clinico como en el laboratorio. Estas son:®

En la clinica:

Ser suficientemente fluidos para adaptarse a todos los tejidos orales.?
Ser suficientemente viscosos como para mantenerse en la cubeta y ser
llevado a la boca.®

Fraguar dentro de la boca en un tiempo razonable. No deberia exceder
los 7 minutos.®

Ser resistente al desgarre durante el retiro de la boca.?

Ser biocompatible, hipoalergénico, y con una minima cantidad de
sustancias téxicas.®

Ser hidrofilico, para obtener una buena reproduccion de detalles, con una
menor complejidad en su uso.®

Tener un precio que sea rentable para el profesional.810

En el laboratorio:

Permanecer dimensionalmente estable, por lo menos hasta que se haga

un vaciado.810
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e Mantener sus dimensiones tras retirar el modelo de la impresion, para
que pueda ser vaciada nuevamente.®

e Poder ser desinfectado sin alterarse. En este aspecto, estudios han
demostrado que usando la cubeta adecuada, ciertos materiales pueden

ser esterilizados en autoclave.?10.1

2.1.3. CLASIFICACION DE LOS MATERIALES DE IMPRESION

La toma de impresiones a lo largo de la historia ha ido evolucionando de
manera satisfactoria. Al principio se usaban materiales rigidos para el
registro de tejidos duros y blandos. Con el paso del tiempo, se introdujo el
hidrocoloide para el registro de tejidos duros, en lugar de materiales rigidos,
a mediados de la década de 1930. Con la segunda guerra mundial, en la
década de 1950, llegaron materiales gomosos sintéticos, denominados
elastomeros, con los que fue posible tomar impresiones tanto de tejidos

duros como blandos.8?

Los materiales de impresién en general pueden clasificarse en:

Segun su Elasticidad

Segun el mecanismo de

Elastico
fraguado

Yeso de Paris

Alginato (hidrocoloide)

Elastémeros no acuosos:

Reaccion Quimica e Polisulfuro

(Irreversible) Pastas Zinquendlicas e Poliéter
e Silicona por condensacion

e Silicona por adicion

Reaccion Fisica Inducida ) .
Compuesto de ceras Agar (hidrocoloide)

Térmicamente (Reversible)

Cuadro 1 Clasificaciéon de los materiales de impresién. Fuente: Anusavice,
K. 2013.2

2.1.4. MATERIALES DE IMPRESION MAS USADOS EN PROTESIS FIJA
En protesis fija se requiere de materiales de impresion muy precisos, que

sean capaces de reproducir detalles finos de 25um o0 menos. Es por esto
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que los materiales mas usados en protesis fija son los elastobmeros. Estos
materiales se presentan en dos componentes, base y catalizador, que
deben ser mezclados para tomar la impresion. Suelen venir en diferentes
consistencias, y dependiendo de la cantidad de relleno que contenga el
material se denominan masilla, pesado, mediano, liviano y extra

liviano.812.13

Sin embargo, no todos los materiales tienen todas las consistencias. El
polisulfuro solo se presenta en pesado y liviano, mientras que las
consistencias extra liviano y masilla, solo estan disponibles en siliconas.
Ademas, la silicona por condensacibn no se presenta en consistencia

pesada.®

2.1.4.1. POLISULFURO

Presentacion

Se presenta en dos pastas, una base y un catalizador. Cada pasta viene en
un tubo con una abertura de didmetro calibrado para que cantidades iguales

de cada pasta produzcan una mezcla de proporciéon adecuada.®

Composicién
El componente principal de este material es un mercaptano multifuncional o

polimero de polisulfuro. La pasta base de este material contiene?:

e El polimero de polisulfuro.

e Material de relleno (como litopon o diéxido de titanio) que le da la
resistencia requerida.

¢ Plastificante (como el ftalato de dibutilo) que le confiere la apropiada
viscosidad.

e Azufre en pequefias cantidades (aproximadamente 0,5%) como un

acelerador de la reaccién.?
La pasta catalizadora o aceleradora contiene?:

e Dibxido de plomo, que le confiere el color café al material.

e Material de relleno y plastificante, como la pasta base.
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e Retardantes (como el acido oleico o estearico) para controlar la velocidad

de polimerizacién.®
Propiedades

e Precision: Es tan preciso como el poliéter o las siliconas.%12

e Hidrofilicidad: Es hidrofilico, ya que contiene grupos mercaptanos y
disulfuros hidrofilicos, que atraen e interactian con las moléculas de
agua por la unién de hidrégenos.%1°

e Estabilidad Dimensional: Se recomienda vaciar estas impresiones no
mas de 30 minutos después de retiradas de la boca. Pasado ese tiempo
el material se distorsiona por la liberacibn de agua. Al igual que las
siliconas por condensacion, los polisulfuros tienen un indice de distorsién
muy alto (-0,4% a -0,6%).89:12

¢ Humectabilidad o Fluidez: Posee un angulo de contacto bajo, por lo que
reproduce detalles con resultados excelentes.©

e Recuperacion Elastica: Es el material de menor recuperacion (95%),
causando deformaciones permanentes al momento de retirar la cubeta.?

¢ Flexibilidad: No es un material rigido, lo que lo hace facil de retirar de la
boca.®

e Resistencia al Desgarro: Tiene buena resistencia, con la capacidad de
registrar margenes subgingivales sin desgarrarse.®10

e Biocompatibilidad: Puede ser considerado téxico debido al contenido de
6xido de plomo.°

e Interaccién con otros materiales: Su reaccion no se ve afectada por los
guantes de latex.1°

e Sabor y Aceptacion del Paciente: Tiene un terrible sabor amargo, que a
muchos pacientes disgusta.®1°

e Desinfeccion: Se puede exponer a desinfectante solo por 10 minutos.
Pasado este tiempo, la impresibn puede hincharse por su

hidrofilicidad.®1°
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2.1.4.2. SILICONA POR CONDENSACION

Presentacion

Puede presentarse con una base y un catalizador semiliquido, dos pastas, o
como un sistema de dos masillas. También presenta una consistencia

liviana para la técnica de “putty-wash”.2

Composicion
La pasta base de esta silicona consiste en un polidimetilsiloxano hidroxilado
en sus extremos, y un relleno. El catalizador es el dibutil u octoanato

estafioso, que reacciona con los grupos hidroxilos para la polimerizacion.®

Propiedades

e Precision: Es comparable con la del resto de elastémeros.©

e Hidrofilicidad: Es hidrofébico, y el de peor desempefio de los elastébmeros
en este aspecto.*

e Estabilidad Dimensional: Se recomienda vaciar estas impresiones no
mas de 30 minutos después de retiradas de la boca. Pasado ese tiempo
el material se distorsiona por la liberacién de alcohol etilico. Al igual que
el polisulfuro, las siliconas por condensacion presentan mucha distorsion
durante la polimerizacién (-0,4% a -0,6%).8.212

e Humectabilidad o Fluidez: Al ser hidrofébico, tiene un angulo de contacto
de aproximadamente 100°, por lo que requiere un campo muy Seco para
una buena reproduccion.®

e Recuperacion Elastica: Es el segundo de mejor recuperaciéon, después
de las siliconas por adicion.®

e Resistencia al Desgarro: Tiene la menor resistencia junto con las
siliconas de adicion.®

¢ Interaccion con otros materiales: No tiene. El latex no lo afecta.(9)

e Desinfeccion: Se puede realizar por inmersion en glutaraldehido por no

mas de 30 minutos.8
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2.1.4.3. SILICONA POR ADICION

Presentacién

Este material generalmente es llamado polivinilsiloxano (PVS). Se presenta

en todas las consistencias: masilla, pesado, regular, monofasico, liviano y

extra liviano. Se encuentra disponible en el mercado en tubos, cartuchos,

entre otras prese ntaciones.®

Composicién

La pasta base contiene polimetilhidroxisiloxano y divinilpolisiloxano. La pasta

catalizadora contiene divinilpolisiloxano y sal de plata. Ambas pastas

contienen relleno.8

Propiedades

Precision: Es el material de impresion mas preciso, ya que es capaz de
reproducir detalles de 1 a 2 ym, y por lo tanto el mas usado para protesis
fija. Sin embargo, esta precision depende la técnica, la cubeta a usarse y
la pericia del operador.®1516

Hidrofilicidad: Su principal desventaja se encuentra en su hidrofobicidad,
debido a que su estructura quimica contiene carbohidratos alifaticos
hidrofébicos alrededor de los grupos siloxanos. Esto puede afectar la
impresion por la presencia de burbujas, o la incapacidad del material para
registrar espacios pequefios. Sin embargo, los nuevos materiales tienen
en su composicion surfactantes no ionicos (basados en grupos de éter),
que hacen menos hidrofobicas las siliconas, pero no hidrofilicas por
completo. Esto significa que a pesar de que estos nuevos materiales son
ofrecidos como hidrofilicos, aun requieren de un campo seco para una
buena impresién.&10.17

Estabilidad Dimensional: Se mantienen dimensionalmente estables entre
1y 2 semanas. Esto se debe principalmente a que no liberan sustancias
durante la polimerizacion, exceptuando al hidrégeno que no tiene
influencia en la estabilidad dimensional. Ademas su indice de contraccion
es de -0,15%.810
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Humectabilidad o Fluidez: Los nuevos materiales hidrofilicos tienen un
angulo de contacto bastante bajo, comparable con el de los poliéteres.
Por lo tanto, las siliconas son capaces de copiar detalles minimos al ser
muy fluidos.%10.14

Recuperacion Elastica: Tiene la mejor recuperacion elastica, ya que se
recupera en un 99% de su deformacién.%13

Flexibilidad: Es un poco rigido dependiendo de la consistencia del
material, pero mas flexible que el poliéter.%°

Resistencia al Desgarro: En general tienen buena resistencia al desgarro,
dependiendo del grosor del material.8?°

Biocompatibilidad: No presenta problemas de biocompatibilidad ni
reacciones alérgicas.?

Interaccion con otros materiales: Tiende a contaminarse muy facil con
otros materiales, como el azufre o materiales que lo contengan, como los
guantes de latex o los diques de goma. Incluso puede contaminarse
indirectamente a través de los tejidos orales que han sido tocados por los
guantes. Es afectado también por la capa inhibida de oxigeno de las
resinas. Los poliéteres y polisulfuros lo afectan indirectamente, a través
de los residuos de sustancias que dejan en los tejidos orales. El
polisulfuro ni siquiera debe ser almacenado en el mismo lugar, ya que
produce vapores que pueden afectar a la silicona. Cualquiera de estos
materiales puede afectar la polimerizacibn de las siliconas, ya sea
retardandola o incluso inhibiéndola. La temperatura también afecta la
velocidad de polimerizacion de las siliconas, siendo asi que el frio retarda
la polimerizacion y el calor la acelera.®©

Sabor y Aceptacion del Paciente: No tienen olor ni sabor, por lo que
tienen una buena aprobacién del paciente.®

Desinfeccion: Pueden ser desinfectadas en la mayoria de los
desinfectantes por inmersion. Sin embargo, no es recomendable que

permanezcan por mas de 30 minutos en el desinfectante.®
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2.1.4.4. POLIETER

Presentacién

Las gomas de poliéter se suministran como dos pastas: una base y una

aceleradora. Este fue el primer material destinado exclusivamente a ser

material de impresion, el resto fueron adaptados de otros usos.®

Composicion

La pasta base contiene polimero de poliéter, un relleno que es el silice

coloidal, y glicoéter o ftalato como plastificante.®

La pasta aceleradora esta compuesta por sulfonato aromatico alquilico, y el

mismo relleno y plastificante de la pasta base.®

Propiedades

Precision: Son tan precisos como las siliconas por adicion. Ademas,
mantienen su precision incluso en medios himedos.®*°

Hidrofilicidad: Los poliéteres son hidrofilicos, debido a que presentan
grupos carbonilos y éteres que se relacionan con el agua por adhesién
de hidrégeno. Esto le brinda mayor precisién en la reproducciéon y menor
cantidad de burbujas, tanto en la impresién como en el modelo vaciado
de ésta.%10.14

Estabilidad Dimensional: Se mantiene estable durante 1 a 2 semanas,
debido a que no libera ningun producto durante la polimerizacion.
Ademas es el segundo material mas estable después del
polivinilsiloxano, con un indice de contraccion de -0,2%. Sin embargo, al
ser hidrofilico absorbe agua y se hincha si se deja en un ambiente
humedo. Debe conservarse en un ambiente libre de humedad.810.18
Humectabilidad o Fluidez: Tiene gran humectabilidad debido a que tiene
un angulo de contacto bajo (35,2°) por su hidrofilicidad.014

Recuperacién Elastica: A pesar de ser muy rigido, tiene una recuperacion
elastica del 97%.%13

Flexibilidad: Las generaciones anteriores de este material eran muy

rigidas, lo cual hacia complicado su retiro de la boca, y no se indicaba su
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uso en pacientes afectados periodontalmente. Sin embargo, hoy en dia
los poliéteres han sido modificados para ser incluso mas flexibles que
algunas siliconas.810:12

e Resistencia al Desgarre: Tiene buena resistencia al desgarre,
permitiéndole copiar regiones subgingivales sin problemas.8-10

e Biocompatibilidad: Existen reportes de dermatitis por el sistema
catalizador del poliéter, en asistentes dentales sobre todo. Sin embargo,
no se han reportado efectos citotéxicos.®

e Interaccibn con otros materiales: El sulfato férrico puede inhibir su
polimerizacién.t°

e Sabor y Aceptacion del Paciente: Tiene un sabor amargo, pero tiene
saborizantes para tratar de disimularlo. Por su rigidez no es muy bien
aceptado por el paciente.10:1?

e Desinfeccion: Se puede rociar con hipoclorito de sodio y dejarlo por 10

minutos, y debe ser enjuagado y secado antes de ser vaciado.?1°

2.1.4.5. ALGINATO

Este material, como fue mencionado anteriormente, es un hidrocoloide
irreversible, y no un elastémero. Se menciona en este apartado, debido a
que existe literatura que reporta el uso de alginato para el registro de

preparaciones en proétesis fija.>?

Este material es hidrofilico, por lo que produce impresiones bastante
precisas, si se siguen todos los protocolos necesarios. Sin embargo, se ha
demostrado que no es el material indicado para protesis fija, principalmente
debido a los problemas que presenta con su estabilidad dimensional. Por
esta razon, este material debe dejarse exclusivamente para diagnostico, y no

deberia ser usado en impresiones definitivas.?14

2.1.5. MODIFICADORES DE SUPERFICIE
A pesar de gue los materiales de impresion hoy en dia son muy fluidos y
reproducen muy bien los detalles, se ha demostrado que sobre una dentina

seca, el angulo de contacto que un material alcanza no es menos de 70°. Es
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por esto que se han desarrollado sustancias (surfactantes) que tienen la
capacidad de mejorar la humectabilidad de la dentina y otras estructuras
orales, y de esta manera bajar el angulo de contacto para que el material
fluya mejor. Un ejemplo de este tipo de materiales es el Optimizador de
Superficie B4 (DentsplyCaulk), que en un estudio comprob6é mejorar
enormemente la fluidez de un material hidrofilico de la misma casa (Aquasil),

manteniendo una excelente reproduccion de detalles.?

Figura 1 Material de impresion sobre dentina sin modificador de superficie.
Fuente: Boghosian, A. 2011.13

Figura 2 Material de impresion sobre dentina con modificador de superficie.
Fuente: Boghosian, A. 2011.13

2.2. CUBETAS DE IMPRESION EN PROTESIS FIJA

La seleccion de la cubeta tiene un papel importante en el resultado final de la
toma de impresion. La cubeta debe elegirse de acuerdo a la situacion, el
material y la técnica que seré usada para la toma de impresion. Las cubetas
pueden ser de stock (plasticas o metélicas) e individuales.31°
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2.2.1. CUBETAS DE STOCK

Estas cubetas son las mas usadas para las técnicas de impresion de boca
abierta. Son cubetas que vienen en tamafios predeterminados para ajustarse
a las dimensiones de los arcos de los pacientes. También vienen en
tamafos parciales, para tomar impresion solo de una porcion de la arcada.
Pueden clasificarse segun el material (plasticas o metalicas) y el tamafio

(parciales o completas).*®

Las cubetas pueden ser perforadas o no perforadas. En el caso de no ser
perforadas necesitaran un adhesivo para que el material no se separe de la

cubeta por la contracciéon al momento de la polimerizacion.*®

Las cubetas plasticas tienden a producir impresiones con ligeras
distorsiones, debido a que son semirrigidas. En tanto que las cubetas
metélicas ayudan a la estabilidad dimensional, ya que son rigidas y
contienen al material para que no se deforme. Sin embargo, existen cubetas
metalicas semirrigidas de aluminio, que no deben ser aplicadas para protesis

fija, ya que no aseguran la estabilidad dimensional.%2°

Con una cubeta rigida y una buena adhesion a la misma, el material de
impresion se contrae hacia la cubeta, produciendo un modelo con
dimensiones ligeramente mayores, lo que da como resultado restauraciones
mas faciles de ajustar. En cambio, si la cubeta no tiene la rigidez adecuada o
no brinda la suficiente retencion para el material, éste se contraera hacia el
centro produciendo un modelo de dimensiones menores, y por lo tanto

restauraciones mas pequefias que el mufién preparado.?*

Las cubetas de stock pueden ser usadas con cualquiera de los materiales
elastomeros, a excepcion del polisulfuro que al no tener la consistencia de
masilla necesita una cubeta individual. Pueden usarse en las técnicas de un

tiempo y dos tiempos.*®

2.2.2. CUBETAS DE DOBLE ARCO
Estas cubetas aparecieron en el mercado en la década de los 80s, y su
popularidad ha ido creciendo debido a que presentan algunas ventajas, entre
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las que podemos nombrar: comodidad del paciente, eficiencia, ahorro de
materiales, y la conveniencia de registrar los dientes antagonistas, las piezas

preparadas y la oclusién de ambas arcadas en una sola toma.??

La técnica para el uso de estas cubetas es muy sensible, y si no se toman
todas las precauciones al momento de la toma de impresion, todas las
ventajas mencionadas anteriormente, se convierten en desventajas. No se la
debe usar en casos de mas de dos restauraciones, y debe incluir 1 o 2
dientes sin preparar para que los modelos puedan ser relacionados para el

montaje en oclusador.3

Figura 3 Cubetas de doble arco. Maiies, J. 2010.26

Actualmente existen este tipo de cubetas tanto metdlicas como plasticas,
gue son desechables. Se presentan en tamafos diferentes para arcos
completos o parciales. Sin embargo al no tener paredes muy firmes que
contengan el material, se ha cuestionado mucho la precisién y estabilidad
dimensional que puedan brindar a la impresion. En la literatura se ha
demostrado que aun usando materiales de propiedades fisicas confiables
como el poliéter o siliconas por adicion, siempre existen alteraciones
dimensionales con estas cubetas, sobre todo en el caso de los

poliéteres.?223

Otro tema controversial con respecto a estas cubetas, es que segun estudios
realizados hasta la actualidad, existe una probabilidad muy alta de que se

produzcan errores en la oclusion de la futura restauracion. Esto se debe
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principalmente a que el paciente muerda de forma inapropiada, o en mala

posicién al momento del registro.?324

2.2.3. CUBETA INDIVIDUAL

Estas son cubetas que se hacen a la medida de cada paciente a partir de
una impresion previa de alginato. Pueden ser de resina acrilica (polimetil
metacrilato) de autocurado, o de resina de uretano dimetacrilato
fotopolimerizable.?®

La cubeta debe ser rigida y tener topes en las caras oclusales de los dientes
para un asentamiento correcto en la boca, y mantener un grosor uniforme de
material (2 a 3 mm). Para la toma de impresion, se debe usar un adhesivo
que dependera del material a utilizar y no puede ser intercambiado. Se
puede mejorar la retencion realizando perforaciones o asperizando la
cubeta, para producir retencidn mecanica. De no existir esta retencion, el
material se desprendera facilmente de la cubeta al momento de la

polimerizacién debido a la contraccién.”2°

Estas cubetas han demostrado ser las que brindan la mejor estabilidad
dimensional en las impresiones, principalmente debido a que requieren una
cantidad menor y uniforme de material. Recordemos que a menor volumen,

menos cambios dimensionales existiran.12:13

Es importante mencionar que una cubeta individual de acrilico de autocurado
se debe preparar al menos 6 horas antes de la toma de impresion. Esto se
debe a que el mondmero durante la polimerizacion puede producir una
contraccion de hasta el 8% de la masa total. Se puede evitar esperar este
tiempo, si se coloca la cubeta en agua hervida para estabilizar la
contraccion. En el caso de las cubetas de material fotopolimerizable, no es

necesario esperar este tiempo.’?°

2.3. TECNICAS DE IMPRESION EN PROTESIS FIJA

Una buena impresion depende mucho de la técnica que se usa. Hoy en dia

tenemos algunas opciones en cuanto a técnicas de impresion, que
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seleccionaremos de acuerdo a la situacion clinica, la cubeta y el material a

usarse.8

2.3.1. TECNICA DE ARCO COMPLETO (BOCA ABIERTA)
Esta técnica se realiza con cubetas de stock, ya sean plasticas o metalicas,
y con cubetas individuales. Puede realizarse en una sola toma, o en dos

tomas, como se explica a continuacion®:

2.3.1.1. TECNICA DE UN PASO (DOBLE MEZCLA)

Esta técnica consiste en mezclar dos consistencias de materiales al mismo
tiempo, colocando masilla en la cubeta, e inyectando el material liviano
directamente en las preparaciones en boca. Luego se lleva la cubeta con la
masilla a la boca, y se espera a que polimericen ambos materiales. También

es posible utilizar en la cubeta consistencia pesada en lugar de masilla.81516

Generalmente esta técnica debe realizarse con ayuda de un asistente, ya
que se necesitan 4 manos. Sin embargo, hoy en dia con las maquinas de

automezcla podria hacerlo una sola persona.®

Se deben tener muy en cuenta los tiempos de trabajo de los materiales, ya
gue si una de las dos consistencias empieza a polimerizar antes que la otra,
se producira una compresion del material, y al retirar la impresion de la boca,
la recuperacién elastica del material llevara a una distorsion en el registro.
Esto producira un modelo de dimensiones menores a las de la boca, dando

como resultado restauraciones ajustadas.®

Es importante recordar que para cubetas de stock la consistencia

recomendada es la masilla, y para cubetas individuales, el pesado.®

Una variante de esta técnica consiste en usar una sola consistencia,
monofasica o regular, tanto para la cubeta como para las preparaciones. En

este caso es obligatorio el uso de cubeta individual.®

2.3.1.2. TECNICA DE DOS PASOS (MEZCLA UNICA)
Esta técnica se realiza exclusivamente con cubetas de stock. Lo primero que

se debe hacer es tomar una impresion preliminar con masilla, obteniendo de
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esta manera algo parecido a una cubeta individual. Luego se realiza un
rebase con liviano o ultra liviano inyectandolo directamente sobre las
preparaciones. Sin embargo, se debe conseguir en la primera impresion el
espacio para el material liviano. Esto se puede lograr realizando una serie de
cortes, a nivel de los dientes preparados, de los espacios interproximales y
de todas aquellas partes retentivas que puedan interferir con la reubicacién
de la cubeta. Ademas se pueden hacer canales de escape para que los
excesos del material de rebase no generen presion sobre la masilla. Otra
manera de lograr espacio es colocar algun medio de separacibn como una

hoja de polietileno durante la toma de la primera impresién.81516
Las ventajas de esta técnica son:

¢ No se necesita cubeta individual
e Puede ser realizado por una sola persona

e El material liviano se coloca en un grosor mas uniforme.®

Sin embargo, tiene una gran desventaja, ya que por la excesiva presion
ejercida durante la impresion, la recuperacion elastica genera distorsion al
ser removida de la boca. Adicionalmente, si no se crea el espacio suficiente
para el material liviano, la distorsion sera mayor y podria generar problemas

en la oclusién de la restauracion final.®

2.3.2. TECNICA DE DOBLE ARCO (BOCA CERRADA)

Esta técnica se realiza con las cubetas denominadas de doble arco o triple
tray. Mediante esta técnica se pueden obtener 3 registros al mismo tiempo:
las preparaciones para las proétesis fijas, el antagonista y el registro oclusal.
Si se realiza de manera correcta, puede ahorrar mucho tiempo, mejorar el
ajuste oclusal de las futuras restauraciones, e incluso evitar la contaminacién

cruzada ya que las cubetas son desechables.'3:26

La técnica consiste en colocar material de impresion (masilla) en ambos
lados de la cubeta al mismo tiempo que se inyecta consistencia liviana en las

preparaciones para después llevar la cubeta a la boca del paciente. Se le
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pide al paciente que muerda en maxima intercuspidacién y se espera el
tiempo de polimerizacion. Para esta técnica el elastomero ideal es la silicona
por adiciébn, ya que segun la literatura presenta mayor estabilidad

dimensional que los poliéteres en este tipo de cubetas.?6:?7

Los requerimientos para esta técnica son:

Restauraciones de una o maximo dos piezas

Dientes proximos a las piezas preparadas intactos

Capacidad del paciente para morder sin ningun obstaculo

Dientes antagonistas intactos?®
Las contraindicaciones de esta técnica son:

e Pacientes que requieran restauraciones extensas
e Pacientes que tengan alterada la dimension vertical de oclusion

e Pacientes que no se encuentren oclusalmente estables.?®

A pesar de que en teoria esta técnica es bastante buena, es también
bastante sensible, y se han reportado discrepancias en los modelos de

trabajo cuando se usan estas cubetas.323

2.3.3. PREPARACION DE LOS TEJIDOS PARA LA TOMA DE IMPRESION

Para una correcta impresion ademas del material, la cubeta y la técnica
usada, es importante el manejo de tejidos y fluidos, que podrian evitar la
reproduccion completa de las preparaciones para la confeccion de

restauraciones.!3

2.3.3.1. MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS (RETRACCION GINGIVAL)

La retraccion gingival permite la reproduccion de margenes de
preparaciones que se encuentran por debajo del margen gingival, es decir
intracreviculares, y parte del diente que no fue preparado. La separaciéon
entre la encia y el diente brinda el espacio para que el material de impresion
entre al surco y tenga un grosor suficiente para que no se desgarre. Segun
la literatura, la separacion que debe producir el método de retraccion

idealmente es de 0,2 a 0,4 mm a nivel de la linea de terminacién, ya que un
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espacio menor puede resultar en desgarros y burbujas a nivel de la linea de

terminacion.282°

Los requisitos para una buena técnica de retraccion son

e Crear espacio suficiente lateral y vertical entre la linea de terminacién y el
tejido gingival (0,2 a 0,4 mm)

e Proveer un control absoluto de fluidos y la hemorragia

¢ No causar dafios irreversibles a los tejidos blandos o duros

e No producir dafios sistémicos?82°

Los métodos de retraccion pueden ser clasificados en mecanicos, mecanico-
qguimicos y quirargicos, que incluyen curetaje rotatorio, electrocirugia y laser.

A continuacién se mencionan algunos de los métodos mas comunes.!328

Hilos Retractores:

Los hilos retractores son el método mas utilizado para la retraccion gingival,
debido a su relativa predictibilidad, efectividad, y seguridad con respecto a
los métodos rotatorios o electroquirdrgicos. Estos hilos vienen en diferentes
grosores para ajustarse al tamafo del surco gingival. Es preferible usar hilos
gue no tengan ningun medicamento impregnado para poder elegir el
medicamento de acuerdo a la situacion clinica. Existen dos técnicas para la

colocacion de hilos:132829

e Técnica de un solo hilo: Consiste en colocar un solo hilo, que sera retirado
justo antes de tomar la impresion. Esta técnica es ideal para margenes
supra y yuxta gingivales, mas no para intracreviculares. Esto se debe a

que el tejido gingival colapsa al retirar el hilo.*3
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Figura 4 Técnica de retraccion de un solo hilo. Fuente: Boghosian, A.
2011.13

e Técnica de doble hilo: Se coloca un hilo delgado en el fondo del surco
(hilo de compresién) que evitara el sangrado y el colapso del tejido
durante la toma de la impresion, y un hilo mas grueso encima del anterior
(hilo de retraccién) que como su nombre lo indica provoca la retraccion
horizontal. Debe colocarse un agente quimico para lograr hemostasia y
retraccion vertical, ya sea antes de la colocacion de los hilos
empapandolos en la solucién, o colocandolo directamente con los hilos en
boca con una torunda de algoddén o microbrush. Se deja actuar por unos
minutos, y previo a la toma de impresion se retira el hilo mas superficial,
procurando que el primer hilo se mantenga en su lugar. No se debe
olvidar retirar el primer hilo luego de la toma de impresién, ya que podria

causar dafio al periodonto.3

Figura 5 Técnica de retraccion de dos hilos. Fuente: Boghosian, A. 2011.%3
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Se ha reportado en la literatura que los hilos pueden producir inflamacion y
sangrado gingival al momento de la colocacion, a diferencia de las pastas
retractoras, que no producen este efecto. Sin embargo, estos efectos

desaparecen por completo en una semana.?®:30

Es importante aclarar que a pesar de que se tomen todas las precauciones
al momento de la colocacién de los hilos, puede haber una pérdida de

soporte en el diente de 0,1 a 0,2 mm.?°

Pastas Retractoras:

El uso de hilos retractores en ciertos casos presenta ciertas desventajas
como, dificultad en la colocacién, molestias en el paciente, y la posibilidad de
un dafio permanente en el periodonto. Por esta razén, surgieron estos
métodos denominados “sin hilos”, que consisten en pastas a base de
polivinilsiloxano o kaolin, que se inyectan alrededor de los margenes de los

dientes preparados.?®30

Estos materiales tienen distintas formas de accion, y logran expandir el surco
de una manera aceptable. Ademas, la inflamacion y sangrado que producen
es casi nula en comparacién a los hilos retractores. Sin embargo, en casos
de impresiones de mdltiples preparaciones no son muy eficientes, ya que los
tejidos gingivales colapsan en un tiempo aproximado de 40 segundos. Esto
significa que cuando se empieza a inyectar, todos los pilares tienen la encia
retraida, pero los ultimos en ser inyectados probablemente no la tengan, lo

que derivara en una falla en el registro de la linea de terminacion.?®

Cuando se use este método, no se debe utilizar un agente hemostatico
adicional, ya que las pastas lo incluyen en su composicion. Se debe tener en
cuenta que algunos contienen cloruro de aluminio, que si bien controla el
sangrado, resulta irritante para los tejidos en concentraciones moderadas y

caustico en altas concentraciones.28-30
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Figura 6 Aplicacion de una pasta retractora en diente preparado. Fuente:
Shrivastava, K. 2015.%8

Métodos Quirurgicos:

Estos métodos incluyen el curetaje rotatorio, electrocirugia y laser. El
curetaje rotatorio y la electrocirugia pueden ser un poco dificiles de controlar
en extension, y no son recomendados en pacientes con periodonto fino. El
laser ha dado buenos resultados en cuanto al manejo de tejidos y la

posterior recuperacion, sobretodo porque producen una buena hemostasia.*?

2.3.3.2. MANEJO DE FLUIDOS ORALES

Como se dijo en secciones anteriores de este documento, los materiales de
impresion son bastante sensibles a ciertos aspectos en el medio oral, sobre
todo con respecto a la humedad. Todos los materiales, incluyendo los

hidrofilicos, requieren de un medio seco para un desempefio 6ptimo.*3

Dentro de estos fluidos a controlar, se encuentra la sangre. Los métodos de
hemostasia incluyen algunos agentes quimicos, que pueden ser usados de
acuerdo a la magnitud del sangrado. Estos agentes son el cloruro de
aluminio, sulfato de aluminio, sulfato férrico y cloruro férrico. Se pueden usar

de la siguiente manera:3

e Sangrado leve a moderado: Cloruro de aluminio y sulfato de aluminio

e Sangrado moderado a severo: Sulfato férrico y Cloruro férrico.

De éstos, el mas eficiente es el cloruro férrico, ya que es mas efectivo que el
sulfato férrico y menos irritante para la pulpa por su PH de 2,3. Sin embargo
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puede manchar el sustrato, lo cual seria un problema en casos estéticos. En

ese caso es posible usar cloruro de aluminio.?

2.4. PARAMETROS PARA UNA BUENA IMPRESION EN PROTESIS FIJA

Hasta el dia de hoy se han realizado muchos estudios sobre la calidad de
impresiones en protesis fija, y esto se debe principalmente a los problemas
gue suelen tener los odontélogos con la adaptacion de las protesis, a pesar
de la favorable evolucion de los materiales de impresion. En estos estudios,
la gran mayoria de las impresiones evaluadas no cumplen con los criterios

para ser consideradas ideales.?>1°

2.4.1. LA IMPRESION IDEAL EN PROTESIS FIJA
Las caracteristicas que idealmente deberia tener una impresion para

confeccion de una proétesis fija son las siguientes:3!

e Mezcla del material homogénea y uniforme

¢ Cubeta suficientemente llena de material de impresion

e Cubeta de impresion rigida, que no se distorsione

e Ausencia de burbujas o arrastres en los margenes

e Margenes detallados sin superficies rugosas ni desgarros

¢ Distribucibn homogénea del material de impresion cubriendo toda el area
de la cubeta

e Buena integracién entre el material pesado o la masilla, y el liviano

e Buena retencion del material de impresion a la cubeta

e Ausencia de contacto de los dientes con la cubeta3!

Figura 7 Impresion sin defectos. Fuente: Pluas, L
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2.4.2. CALIDAD DE LA IMPRESION
Segun un estudio realizado en el 2013 por Storey D y Coward T, la calidad

de la impresién puede ser medida de acuerdo a los siguientes parametros:?

Calidad de la Razon para la Caracteristicas especificas

impresién clasificacion

e Linea de terminacion

Incluye faltas muy :
_ _ incompleta
Insatisfactoria grandes, que llevan al _
o . : e Burbujas o desgarros
técnico a intuir la linea de _ :
grandes en la impresion de

terminacion y
la preparacion
Faltas menores que e Pequenas inclusiones en el
Probablemente pueden ser corregidas margen
satisfactoria por un técnico e Defecto en el registro del
experimentado margen menor a 1 mm
- Impresion que e Margen claro y definido
Definitivamente » _ :
_ _ claramente copio6 la e Ausencia de burbujas o
satisfactoria »
preparacion desgarros

Cuadro 2Calidad de las impresiones en Protesis Fija. Fuente: Storey D,
Coward T. 2013.2

Figura 8 Impresion insatisfactoria. Fuente: Pluas, L.
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Figura 10 Impresion definitivamente satisfactoria. Fuente: Pldas, L

2.5. RECOMENDACIONES PARA PREVENIR LAS FALLAS MAS COMUNES EN LA
TOMA DE IMPRESION

Como hemos podido observar en apartados anteriores, una buena impresion
depende de muchos factores, y por lo tanto es un procedimiento muy
sensible, en el que cualquier aspecto que pasemos por alto puede significar
un fracaso en la impresion. A continuacién se detallan algunas de las fallas
mAas comunes que se presentan durante la toma de impresiones, y como
prevenirlas.3
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2.5.1. REPRODUCCION INADECUADA DEL MARGEN

Figura 11 Impresion con margen poco definido. Fuente: Pluas, L

Una de las quejas mas comunes por parte de los técnicos dentales es la
deficiencia en la reproduccion de los margenes. Un margen difuso puede
llevar a restauraciones con sellado marginal deficiente y por ende filtracion

de bacterias.31:32

Para solucionar esto se debe mejorar las técnicas de retraccidon, con los
distintos métodos de los que se hablé en un apartado anterior, como los
hilos retractores o las pastas retractoras. Se debe tomar en cuenta también
la ubicacion de los margenes en el surco, ya que de estar muy
subgingivales, el material de impresion no los reproducird con ningun
método de retraccion. En ese caso, se debe recurrir a un alargamiento de

corona.332

Se debe tener cuidado también con la presencia de saliva o sangre al
momento de la toma de impresién, ya que como sabemos ciertas siliconas
necesitan un ambiente muy seco para la reproduccion de detalles finos.331:32

También se pueden perder los detalles de una impresion si se usa un
método no adecuado de desinfeccion.3:32
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2.5.2. BURBUIJAS

Figural2 Burbujas en el margen de las prepraciones en una impresion.
Fuente: Pluas, L

Las burbujas en una impresion suelen ser el resultado de la acumulacion de
fluidos o aire atrapado al momento de la toma de impresion. Si se presentan
en el interior de las preparaciones no son tan criticas, pero si lo hacen en los

margenes afectan enormemente a la adaptacion de la restauracion. 332

Para que no ocurra esto, es necesario un control adecuado de los fluidos
orales (saliva, sangre, fluido crevicular). Es conveniente lavar y secar muy

bien las preparaciones para que el medio esté lo mas seco posible.?

Se debe tener cuidado de no levantar la punta intraoral al momento de la
colocacion del material liviano, ya que esto también podria generar
burbujas.332

Sobre el sangrado, también se recomienda mandar al paciente a realizar
enjuagues de clorhexidina con el fin de evitar la inflamacion de las encias y
por ende el sangrado. Si el sangrado no para, y se requiere tomar la
impresion de manera urgente, se puede anestesiar localmente con

anestésico con vasoconstrictor.3
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2.5.3. DESGARROS EN EL MARGEN

Figural3 Desgarros en margen de la preparaciéon. Fuente: Pluas, L.

Esto ocurre generalmente cuando se usan materiales de impresion con una
mala resistencia al desgarre, y no se ha llevado de manera adecuada la
retraccion. Si realizando una buena retraccion se produce esto, sera
necesario recurrir a materiales como el polisulfuro o el poliéter que tienen

una muy buen resistencia al desgarre.31.32

También puede ocurrir cuando se retira la cubeta de la boca antes de que
polimerice por completo. Las alteraciones en la polimerizacion del material
pueden darse también por contaminacién en el caso de las siliconas por
adicion. Como sabemos este material puede contaminarse con cualquier
derivado de azufre, como los guantes de latex, diques de goma y restos de
polisulfuro. En este caso debe evitarse la manipulacion del material con
guantes de latex, y en su defecto usar guantes de nitrilo o vinilo. Ademas se
debe limpiar muy bien todos los tejidos que hayan podido tener contacto con

el latex.31:32

En el caso de los poliéteres, es necesario tomar en cuenta que Su
polimerizacion se puede ver inhibida por el sulfato férrico. Si se uso este
hemostatico previo a la toma de impresion, se debe lavar muy bien para

evitar cualquier residuo.3!
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2.5.4. ARRASTRES VEST/BULO LINGUALES

Figura 14 Arrastres vestibulo linguales. Fuente: Pluas L.

Esto se produce generalmente cuando la cubeta es movida después de
haber sido colocada, o cuando se la coloca de atrds hacia adelante. La
solucién en estos casos es colocar la cubeta de manera correcta desde el

principio y con un eje de insercién vertical.31:32

También es necesario controlar los tiempos de polimerizacion de los
materiales, ya que si se coloca la cubeta cuando el material se esta
endureciendo, puede ocurrir también este defecto.31:3?
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. MATERIALES

3.1.1.MATERIALES ODONTOLOGICOS
e Guantes

e Mascarilla

e Mandil

e Gorro

e Lupas

3.1.2.MATERIALES DE IMPRENTA
e Plumasy lapices

e Hojas de papel

3.1.3.MATERIALES TECNOLOGICOS

e Camara Digital Canon EOS Rebel T3, con un lente macro de 100mm, y
un Ring Flash Canon MR-14EX

e Computadora HP Pavilion dm4

e Impresora HP Photosmart

3.1.4. LUGAR DE INVESTIGACION

Este estudio se realiz6 en 3 laboratorios dentales de la ciudad de Guayaquil:

e Laboratorio Dental Quiroga
e Laboratorio Dental Ultramoderno

e Laboratorio Dental Biodent

3.1.5. PERIODO DE INVESTIGACION

Semestre B — 2015. Se realiz6é entre los meses de Noviembre del 2015 a
Enero del 2016.
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Cronograma de Ejecucion de la Investigacion

Actividad Mes 1 Mes 2 | Mes 3 Mes 4

Revision
X X X X
bibliografica

Actividad de

prueba piloto

Actividad de
observacion en X X X

laboratorio

Registro y
tabulacion de X X

datos

resultados X

Entrega de

trabajo

3.1.6. RECURSOS EMPLEADOS

3.1.6.1. RECURSOS HUMANOS

e Investigador: Luis Eduardo Pluas Carriel

e Tutor Académico: Dra. Leticia Pefia

e Tutora Metodolégica: Dra. Maria Angélica Terreros

e Tutor Estadistico: Dr. Diego Vasquez

3.1.6.2. RECURSOS FISICOS
e Laboratorio Dental Quiroga
e Laboratorio Dental Ultramoderno

e Laboratorio Dental Biodent

51



3.1.7.UNIVERSO
Impresiones recibidas en tres laboratorios dentales de la ciudad de
Guayaquil mencionados anteriormente. Estos laboratorios reciben un minimo

de 15 impresiones semanales.

3.1.8.MUESTRA
Se obtuvo una muestra de 150 impresiones para protesis parcial fija,
siguiendo los criterios de inclusion y exclusion, que se indican a

continuacion.

3.1.8.1. CRITERIOS DE INCLUSION
e Impresiones de preparaciones para coronas y puentes
e Impresiones de preparaciones para incrustaciones

¢ Impresiones que no hayan sido vaciadas

3.1.8.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Impresiones de preparaciones para protesis parcial removible

e Impresiones para protesis total removible

e Impresiones para protesis sobre implantes

e Impresiones de preparaciones de carillas o laminados ceramicos

e Impresiones que hayan sido previamente vaciadas

3.2. METODOS

3.2.1.TIPO DE INVESTIGACION
El presente estudio es de tipo Transversal, porque la recoleccién de datos se

realizd en un tiempo determinado.

3.2.2.DISENO DE INVESTIGACION
El disefio de esta investigacion es del tipo descriptivo u observacional, ya

gue solo se analiza muestra y se llega a una conclusién.
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3.2.3.PROCEDIMIENTOS
Los procedimientos realizados para el estudio de laboratorio son los

siguientes:

1. Se solicito la autorizacion de los laboratorios para realizar la investigacion
dentro de sus instalaciones. Este documento firmado se encuentra
adjunto a esta tesis.

2. Se recolecté las impresiones que entran en los criterios de inclusion
semanalmente.

3. Previo a la observacidon de cada impresion, se tomaron todas las medidas
de bioseguridad, y se realiz6 la desinfeccion de las impresiones.

4. Con el uso de lupas, se observé cada una de las impresiones en busca
de imperfecciones (burbujas, desgarros, error en la linea de terminacion),
y se documentaron en la hoja de registro.

5. Se tomaron fotografias de las impresiones y sus respectivos modelos de
yeso.

6. Segun las observaciones se clasificaron las impresiones en
insatisfactorias, parcialmente  satisfactorias y  definitivamente
satisfactorias, sustentado en el articulo de Storey D, Coward T: “The
Quality of Impressions for Crowns and Bridges: An Assessment of the
Work Received at Three Commercial Dental Laboratories. Assessing the
Quiality of the Impressions of Prepared Teeth”.

7. Se obtuvieron los porcentajes para las estadisticas segun la clasificacion
antes mencionada.

8. Se determinaron el error, la cubeta y el material de impresion mas
comun, observado en las impresiones analizadas.

9. Se determind la técnica de impresibn mas usada, y se observo su

relacion con la calidad de la impresion.
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4. RESULTADOS

4.1. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL MATERIAL DE IMPREISON

Tabla 1 Distribucion de la muestra segun el material de impresion

Material de Impresion Frecuencia Porcentaje
Silicona Por Adicion 128 85,33%
Silicona Por Condensacion 22 14,67%
Alginato 0 0%
Total General 150 100%

Fuente: Laboratorios Biodent, Quiroga y Ultramoderno

Andlisis y discusién.- De las 150 impresiones analizadas en la muestra,
128 (85,33%) fueron tomadas con silicona por adicién, y solo 12 (14,67%) en
silicona por condensacion. No se registr6 ninguna impresion de alginato.
Esto coincide con el estudio de Storey D y Coward T2, en el que también se

encontré a la silicona por adicion, como el material mas utilizado.

Grafico 1 Distribucién de la muestra segun el material de impresion

Material de Impresién
0%

= Silicona por Adicién

= Sjlicona Por
Condensacion

= Alginato
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4.2. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL TIPO DE CUBETA

Tabla 2 Distribucion de la muestra segun el tipo de cubeta

Tipo de Cubeta Frecuencia Porcentaje
Individual 0 0%
Stock de Acero Perforada 85 56,67%
Stock de Acero No Perforada 1 0,67%
Triple Tray 1 0,67%
Stock De Aluminio 6 4%
Stock Plastica 57 38%
Total General 150 100%

Fuente: Laboratorios Biodent, Quiroga y Ultramoderno

Andlisis y discusion.- La cubeta mas utilizada fue la stock de acero
perforada, representando el 56,67% del total de la muestra. Le siguen la
stock plastica (38%), la stock de aluminio (4%), la triple tray (0,67%) y la
stock de acero no perforada (0,67%). No se encontr6 ninguna impresion en
cubeta individual en la muestra. Mitchell S, et al*®, y Johnson G, et al*® en
sus estudios encontraron que las cubetas triple tray fueron las mas

comunes, en contraste con este estudio en el que solo se encontrd una.

Gréfico 2 Distribucion de la muestra segun el tipo de cubeta

Tipo de Cubeta

0%

= Individual

= Stock de Acero Perforada
Stock de Acero No Perforada
Triple Tray

= Stock De Aluminio

= Stock Plastica

0
0,67% 0.67%
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4.3. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA TECNICA DE IMPRESION

Tabla 3 Distribucion de la muestra segun la técnica de impresion

Técnica de Impresion Frecuencia Porcentaje

Boca Abierta (1 paso) 84 56%

Boca Abierta (2 pasos) 65 43,33%
Boca Cerrada 1 0,67%
Total General 150 100%

Fuente: Laboratorios Biodent, Quiroga y Ultramoderno

Andlisis y discusion.- La técnica de 1 paso se utilizé en mas de la mitad de
las impresiones analizadas (56%), seguida de la técnica de 2 pasos

(43,33%). La técnica menos usada fue la de boca cerrada, de la que solo se

encontré un ejemplar. Mitchell S, et al'®, y Johnson G, et al?3, reportan sin

embargo, que en sus estudios la técnica mas usada fue la de boca cerrada.

Grafico 3 Distribucion de la muestra segun la técnica de impresion

Técnica de Impresion
0,67%

= Boca Abierta (1
paso)

= Boca Abierta (2
pasos)

= Boca Cerrada

56



4.4. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA CALIDAD DE IMPRESION

Tabla 4 Distribucion de la muestra segun la calidad de impresion

Calidad de _ _
» Frecuencia  Porcentaje
Impresion
Definitivamente
. . 22 14,67%
Satisfactoria
Parcialmente
. _ 43 28,67%
Satisfactoria
Insatisfactoria 85 56,67%
Total General 150 100%

Fuente: Laboratorios Biodent, Quiroga y Ultramoderno

Andlisis y discusién.- Después del analisis de las impresiones, tomando en
cuenta los errores que presentaban, se observé que el 56,67% de ellas
fueron insatisfactorias, 28,67% tenian errores pequefios por lo que se
consideraron parcialmente satisfactorias, y tan solo el 14,67% no
presentaron ningun error, considerandose definitivamente satisfactorias.
Este estudio presenta una gran diferencia con respecto al realizado por
Storey D y Coward T2, en el que el 48,1% fueron definitivamente

satisfactorias.

Gréfico 4 Distribucion de la muestra segun la calidad de impresién

Calidad de Impresion

60,00% 56,67%
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40,00% 28 67% Satisfactoria
: Probablemente
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0,00%

Calidad de Impresion
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4.5. CALIDAD DE IMPRESION EN RELACION A LA TECNICA DE IMPRESION

Tabla 5 Relacion de la calidad de impresion con respecto a la técnica de

impresion
o Definitivamente Probablemente ; ; Total
Técnica de i ; ; i Insatisfactoria
» Satisfactoria Satisfactoria General
Impresién n (%)
n (%) n (%) n (%)
Boca Abierta (1
. 15 (10%) 29 (19,33%) 40 (26,66%) 84 (56%)
tiempo)
Boca Abierta (2
) 7 (4,66%) 14 (9,33%) 44 (29,33%) 65 (43%)
tiempos)
Boca Cerrada 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,66%) 1 (1%)
Total General 22 (15%) 43 (29%) 85 (57%) 150 (100%)

Fuente: Laboratorios Biodent, Quiroga y Ultramoderno

Analisis y discusion.- De las impresiones analizadas, casi el 30% de las
impresiones satisfactorias, fueron tomadas con la técnica de boca abierta en
un tiempo. Por otro lado, la mayor cantidad de impresiones insatisfactorias,
fueron las tomadas con la técnica de boca abierta de dos tiempos (29,33%).
A la prueba ANOVA, se obtuvo sin embargo que estos datos no son

significativos (0,35).
Gréfico 5 Relacién de la calidad de impresion con respecto a la técnica de
impresion
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4.6.

Andlisis y discusion.- Tomando en cuenta los criterios para valorar las
impresiones segun la calidad, se determiné que el 43,33% de las
impresiones analizadas fueron aptas para la confeccion de una proétesis. Sin

embargo, mas de la mitad (56,67%) no fueron aptas para la confeccion de

VALOR DE LAS IMPRESIONES DE LA MUESTRA ESTUDIADA

Tabla 6 Valor de las impresiones de la muestra estudiada

Valor de Impresion Frecuencia Porcentaje

Apta 65 43,33%
No Apta 85 56,67%
Total General 150 100%

Fuente: Laboratorios Biodent, Quiroga y Ultramoderno

una proétesis por tener defectos importantes.

Gréfico 6 Valor de las impresiones de la muestra estudiada
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4.7. DEFECTOS ENCONTRADOS EN LAS IMPRESIONES DE LA MUESTRA ESTUDIADA

Tabla 7 Defectos encontrados en las impresiones de la muestra estudiada

Defecto Frecuencia Porcentaje
Burbujas o inclusiones
. 6 4,68%
pequeias
Defecto en registro menor a 1
37 28,90%
mm
Linea de terminacion incompleta 78 60,93%
Burbujas o desgarros grandes 6 4,68%
Material desprendido de la
1 0,78%
cubeta
Total impresiones defectuosas 128 100%

Fuente: Laboratorios Biodent, Quiroga y Ultramoderno

Analisis y discusion.- Los defectos méas comunes fueron los
correspondientes al registro de la linea de terminacién, siendo asi que el
28,90% fueron defectos pequefios menores a 1 mm, y el 60,93%

corresponden a lineas de terminacion incompletas.

Gréfico 7 Defectos encontrados en las impresiones de la muestra estudiada
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Material de impresion mas usado por los odontélogos en la muestra,

para las impresiones de protesis parcial fija

Habiendo analizado detenidamente las impresiones de la muestra, podemos
llegar a la conclusion de que el material mas usado por los odont6logos que
envian sus trabajos a los tres laboratorios que formaron parte del estudio, es
la silicona por adicion. Este dato coincide con el de las publicaciones de
paises desarrollados en la actualidad.

El segundo material mas usado es la silicona por condensacion. El poliéter

no fue usado en ninguna de las impresiones analizadas.

No se encontré ninguna impresion tomada en alginato, lo cual es un dato
importante, ya que como se menciona en un apartado de este documento,
no debe ser usado para el registro de preparaciones de protesis fija, a pesar
de haber literatura que reporta su uso.

Tipo de cubeta méas usado por los odontélogos en la muestra, para las

impresiones de protesis parcial fija

La cubeta stock de acero perforada se present6 en este estudio como la mas
usada, y dejando en segundo lugar a la cubeta plastica. No se observo sin

embargo ninguna impresion tomada en cubeta individual.

Estos resultados nos llevan a la conclusion de que a pesar de que la cubeta
individual ha demostrado ser la mejor para la toma de impresiones, no es la
cubeta de primera eleccion para los odontologos. Sin embargo, debemos
resaltar que la cubeta stock de acero perforada usada con una buena
técnica, logra resultados comparables con los de una cubeta individual.
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Técnica de impresién mas utilizada en la muestra, y su relaciéon con la

calidad de impresion

De las 3 técnicas de impresion que se encontraron en este estudio, la mas
comun fue la de boca abierta de un paso. Es importante mencionar que de
las 22 impresiones calificadas como definitivamente satisfactorias, 14 fueron

tomadas con esta técnica.

La segunda técnica mas utilizada es la de boca abierta de dos pasos. A esta
técnica en cambio corresponden 44 de las 85 impresiones calificadas como

insatisfactorias.

A pesar de las limitaciones de este estudio, podemos concluir con respecto a
las técnicas de impresion, que la técnica de boca abierta de un paso
manejada de manera correcta, produce buenas impresiones. Por otro lado,
la técnica de dos pasos parece ser mas sensible a errores, por lo que se

debe tomar todas las precauciones al momento de utilizar esta técnica.
Calidad de impresion predominante en la muestra

En este andlisis, se ha llegado a la conclusion de que menos de la mitad de
las impresiones recibidas en los 3 laboratorios donde se realizé el estudio,
son aptas para la confeccién de una protesis, y de esas tan solo el 14,7% no
presentd ningun error. El 56,67% de las impresiones fueron catalogadas
como insatisfactorias, y por lo tanto no aptas para la confeccion de una
prétesis. Sin embargo, cabe recalcar que en la mayoria de los casos, los
técnicos acceden a realizar la restauracion en la impresion recibida, lo cual
los obliga a improvisar usando su experiencia para lograr un buen resultado

en la restauracion final.
Defectos mas comunes encontrados en las impresiones de la muestra

Los defectos mas comunes en este estudio tienen que ver principalmente
con el registro de la linea de terminacion. El 60,93% de las impresiones
defectuosas presentaron una linea de terminacion poco definida, y en ciertas

ocasiones inexistente.
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Estos resultados nos llevan a concluir que el manejo de fluidos y tejidos
blandos parece no estar siendo empleado de la manera correcta,
provocando defectos en una zona critica de la impresién como es la linea de
terminacion. Debemos recordar que ningun material de impresion copia lo
que no se ve, por lo que la retraccion gingival es de extrema importancia

para lograr una buena impresion.

5.2. RECOMENDACIONES

Esta investigacion deja las puertas abiertas a muchos nuevos estudios por
realizar, ya que se han evidenciado falencias importantes en la toma de
impresiones. Seria conveniente realizar este estudio en otros laboratorios del
pais, para conocer si los datos coinciden con los de otras ciudades del
Ecuador. Ademas, se deberia observar si las restauraciones producidas a
partir de las impresiones tienen una buena adaptacién en boca. De esta
manera se podria observar la relacion entre la calidad de la impresién y la

restauracion.

Se recomienda también realizar estudios especificos entre las técnicas de
impresion, y con un nimero mayor de muestra, para poder verificar los datos
obtenidos en este estudio. Ademas, seria conveniente analizar la estabilidad
dimensional de los materiales, relacionandolos con las cubetas y las técnicas

de impresion utilizadas.
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7. ANEXOS

Anexo 1 Hoja de registro para impresiones

HOJA DE REGISTRO

PARA IMPRESIONES

Fecha
Laboratorio
Impresion N°
Cédigo
Valor de la Aptas No aptas
Impresion 0 0
. Definitivamente Probablemente . .
Cf‘rud?gs?éenla Satisfactoria Satisfactoria Insatisfactoria
P 0 [l [l
- Ei?uus?gr?ss en el [J Linea de terminacion
margen incompleta
Defectos . U Burbujas o
Encontrados Sin defectos . Defecto de desgarros grandes
registro del [J Material desprendido
margen menor a de cubeta P
Imm
. Stock de Triple Stock de Stock de Stock
Tipo de Cubeta | 'Mdividual | acero Tray | 26€19N0 | Aluminio | Pléstica
po de Lubeta perforada Y perforada
[l [l [l [ [ [
. Silicona por Adicion Silicona por .
I\i/ln?terzg:odne condensacion Alginato
P 0 [l [
o Boca abierta (Un Boca Abierta (Dos
'_recnlcg fje tiempo) tiempos) Boca Cerrada
impresién o 5 -
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Anexo 2 Autorizacién de Laboratorio Biodent

'BlODENTLaborcTorio Dental

Prétesis Fija y Cosmeética

Guayaquil, 22\ de Octubre del 2015

Srs.

Miembros de la Comisién Académica
Carrera de Odontologia

Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil,
Presente.-

De mis consideraciones:

Yo, Jorge Anibal Ramirez Lazo, propietario del Laboratorio Dental Biodent, después de haberme
reunido con el alumno de la Carrera de Odontologia, Luis Eduardo Pldas Carriel, y haber conversado
sobre su proyecto de tesis, lo autorizo a realizar los procedimientos correspondientes a su trabajo de
titulacién, en las instalaciones de mi laboratorio, especificamente a tomar fotograflas de las impresiones
que a diario recibo para los trabajos que aqui se realizan.

Atentamente,

)

Dr. Jorge\Anibal Ramirez Lazo

BIODENT Laboratorio Dental
Circunvalacién Norte 227A
URDESA CENTRAL PB
Guayaquil, Ecuador
Telf: 2883115 2888869 - 2881812 / 085039950(Claro)
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Anexo 3 Autorizacion de Laboratorio Quiroga

LABORATORIO DENTAL QUIROGA

Guayaquil, 22 de Octubre del 2015

Srs.

Miembros de la Comisién Académica
Carrera de Odontologia

Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil,
Presente.-

De mis consideraciones:

Yo, Alvaro Quiroga Hoyos propietario del Laboratorio Dental Quiroga, después de haberme
reunido con el alumno de la Carrera de Odontologia, Luis Eduardo -Plias Carriel, y haber
conversado sobre su proyecto de tesis, lo autorizo a realizar los procedimientos correspondientes
a su trabajo de titulacion, en las instalaciones de mi laboratorio, especificamente a tomar
fotografias de las impresiones que a diario recibo para los trabajos que aqui se realizan.

Atentamente,

Sr. Alvaro Quiroga/Hoyos

I Pedro Carbo 531 y Nueve de Octubre. « Tercer piso. Of. 8. « Telfs: 2531875 « 2327518 « Guayaquil
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Anexo 4 Autorizacién de Laboratorio Ultramoderno

Laboratorio Dental Ultra-Moderno
C.D.T. Alvaro Ramos Del Castillo
R.U.C. 1706729173001
C.C. Urdesa Bloque A Local # 6 Datiles y la primera
Telfs.: 2888444 - 2888400

Guayaquil, 22 de Octubre del 2015

Srs.

Miembros de la Comision Académica
Carrera de Odontologia

Universidad Catélica Santiago de Guayaquil,

Presente.-
|

De mis consideraciones:

Yo, Alvaro Ramos, propietario del Laboratorio Dental Ultramoderno,
después de haberme reunido con el alumno de la Carrera de Odontologia, Luis
Eduardo Pluas Carriel, y haber conversado sobre su proyecto de tesis, lo autorizo
a realizar los procedimientos correspondientes a su trabajo de titulacion, en las
instalaciones de mi laboratorio, especificamente a tomar fotografias de las
impresiones que a diario recibo para los trabajos que aqui se realizan.

Atentamente,

‘ Y W./
( *fdiennt v//J

Nl

" Sr. Alvaro Ramos
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Anexo 5 Tabla consolidada de datos

Materialde | Tipode | Tecnicade - " "
digo] tboraorie | Fecna | (PR TR ] e ere] | Clidad | etectn ] valor Eq I de Datos de Variables
T | ®1 | Giodemt | O5/11/2015 - ppen
2 u 06/11/2015 Numero Material de Tipo de Cubeta Técnica de Calidad Defecto Valor
ER 06/11/2015 i i Impresién
v 06/11/2015 "
5 | 82 | biodemt | oo/mpo015 1 0 Sin defectos
6 [ © | modent | oy11/2005 1 2 1 1 Burbujas o
7 84 | Biodent | 09/11/2015 1 6 1 3 3 2 Silicona por o Boca abierta (1|Definitivamente
5 | 85 | biodent | oy11/2005 1 6 1 5 3 ) 1 . Individual X . inclusiones Apta
5 | o1 | Quiogs | iojsyaos] © 2 2 2 T Adicién paso) Satisfactoria -
10 | 86 | Biodent | T5/11/2015 1 2 1 2 2 1 ot
ioden . . efecto en
T e S S T S S S , | sticonspor | stockdeacero [soca abiera 2] Parcialmente | P o rorn
13 [ 89 iodent | 16/11/201: 2 Condensacion perforada pasos) Satisfactoria |'°B'*TO Mmenora P
14| B10 odent | 16/11/2015 3 1mm
5 1| biodent | 16/11/2015 ) ;
6 2 odent | 16/11/2015 Stock de acero Linea de
7 3 odent_| 16/11/2015 3 Alginato Boca cerrada | Insatisfactoria [ terminacion
s 4 odent | 16/11/2015 1 no perforada : |
19 5 | biodent | 16/11/2015 1 ) incompleta
2 Siodent | 16/11/2015 1 P 1 T Burbujas o
2 Biodent | 16/11/2015 1 2 2 5 3 F) .
2 Biodent | 16/11/2015 1 5 1 5 5 2 4 Triple Tray desgarros
pr) Biodent | 16/11/2015. 2 2 2 5 5 2 grandes
2 Biodent | 16/11/2015. 1 5 1 1 0 1 "
= Biodent | 16/11/2015. 1 5 1 E) 3 2 Material
3 Biodent | 16/11/2015 1 5 1 3 a 2 5 Stock Aluminio Desprendido de
Biodent | 16/11/2015
Siodent | 16/11/2015 la cubeta
Biodent | 17/11/2015 6 Stock Plastica
Biodent | 17/11/2015
/1172015
/1172015
/1172015 1 1
7] Biodent | 18/11/2015 1 2 1 1 1
5 Biodent | 18/11/2015 1 2 1 1 0 1
3 Quiroga | 18/11/2015 1 2 1 5 3 2
37 Quiroga | 18/11/2015 1 2 1 2 2 1
3 Quiroga | 18/11/2015 1 2 1 E) 5 2
3 Quiroga | 18/11/2015 1 5 1 3 3 2
0 Quiroga | 18/11/2015
/11/2015
/2015
iroga /2015
iroga 2015
iroga 2015 1
iroga | 24/11/2015 1 1 1
15/12/2015 1 2 3 4
15/12/2015 1 6 1 3 3 2
15/12/2015 1 2 1 5 5 2
15/12/2015 1 5 2 5 4 2
15/12/2015 1 5 2 5 3 2
Biodent | 15/12/2015 1 2 2 F) 3 2
Biodent | 15/12/2015 1 2 2 3 3 2
odent | 15/12/2015
odent | 15/12/2015
odent | 15/12/2015
odent | 15/12/2015
odent | 16/12/2015
odent | 16/12/2015 1 1
jodent | 16/12/2015 1 2
1 Biodent | 16/12/2015 1 2 1 1
& Biodent | 16/12/2015 1 6 1 2 2 1
& Biodent | 16/12/2015. 1 2 1 5 5 2
6 i 16/12/2015 2 2 1 2 2 1
& Biodent | 16/12/2015. 1 2 1 5 5 2
& Biodent | 16/12/2015 1 2 1 F) 3 2
[ Biodent_| 16/12/2015. 1 2 1 1 0 1
& 2 17/12/2015
& uiroga | 17/12/2015
7 uiroga | 17/12/2015
7 iroga | 17/12/2015
7 iroga | 22/12/2015
7 wiroga | 22/12/2015 1 1
7 iroga | 22/12/2015 1 2
75 Quiroga | 22/12/2015 1 2 2 3 F)
7 Quiroga | 22/12/2015 1 2 1 1 0 1
77 Quiroga | 22/12/2015 1 2 1 5 3 2
78 Quiroga | 22/12/2015 1 5 2 5 5 2
7 Quiroga | 22/12/2015 1 2 1 5 3 2
&0 Quiroga | 22/12/2015 1 2 1 2 2 1
[ roga 2005
[ uiroga | 22/12/2015
[ uiroga /2015
[ iroga /2015
[ iroga 2015
iroga 2015
iroga 2015 1 1
iroga 1272015 1 2 1
Quiroga | 28/12/2015 1 6 2 1 0 1
Quiroga | 26/12/2015 2 6 2 2 2 1
Quiroga | 26/12/2015 1 2 2 2 2 1
Biodent | 29/12/2015 1 2 1 2 2 1
05/01/2016 1 2 2 F) 3 2
05/01/2016 1 5 2 3 3 2
05/01/2016
05/01/2016
05/01/2016
06/01/201
06/01/201
06/01/201 1 1
06/01/201 1 1
06/01/201 1 1
06/01/2016 1 2 1 2 1 1
06/01/2016 1 2 1 5 3 2
Quiroga | 07/01/2016 1 5 2 2 2 1
e oot/s0ie 1 2 1 1 0 1
Quiroga | 07/01/2016 1 5 1 E) 3 2
uiroga | 07/01/2016 3
uiroga | 07/01/2016 )
uiroga | 07/01/2016 )
uiroga | 07/01/2016
iroga | 07/01/201
uiroga | 07/01/201
uiroga | 07/01/201 1
uiroga | 07/01/201 1
uiroga | 07/01/201 2 2 3 2
01/2016 1 6 2 1 0 1
01/2016 1 2 1 5 3 2
01/2016 1 2 1 2 2 1
1/2016 2 5 2 2 2 1
1/2016 1 2 2 F) 3 2
odent 2016
odent /2016
odent /2016
odent /2016
ent 2016
iroga 2016
iroga 2016 1 1
wiroga | 13/01/2016 1 2
16/01/2016 2 6 2 3 5 2
1 14/01/2016 2 2 2 5 5 2
14/01/2016 1 5 1 5 5 2
14/01/2016 1 5 1 2 2 1
14/01/2016 1 5 1 F) 3 2
15/01/2016 2 2 2 2 2 1
15/01/2016
15/01/2016
15/01/2016
15/01/201
Quiroga | 15/01/201
18/01/201
18/01/201 1
18/01/201 2 1
18/01/2016 2 6 2 2 2 1
19/01/2016 1 6 2 1 0 1
19/01/2016 1 5 1 5 3 2
19/01/2016 1 5 1 2 2 1
19/01/2016 1 5 2 2 2 1
19/01/2016 1 2 2 2 2 1
19/01/2016 1 G 1 3 3 2
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