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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue comparar dos técnicas de impresiones en pacientes
edentulos: La técnica de impresion con el sistema Accu-dent vs. la técnica de impresion
tradicional, para asi poder establecer cual nos proporcionara una mejor calidad de
impresion.

Se tomaron 30 impresiones a pacientes atendidos en la Catedra de Protesis Total L y [l en la
Clinica Odontologica de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil. 15 con el sistema
de impresiones Accu-dent (12 maxilar superior y 3 maxilar inferior) y 15 con la técnica de
impresiones tradicional (12 maxilar superior y 3 maxilar inferior).

Las impresiones fueron analizadas y se califico la impresion en regular, buena o excelente.

Al finalizar el andlisis de las impresiones se obtuvieron los siguientes resultados: de las 15
impresiones donde se utilizd el Sistema de impresiones Accu-dent 8 (53,33%) tuvieron una
calidad buena y 7 (46,66) tuvieron una calidad excelente. En cambio en las 135 impresiones
donde se utilizo el Sistema convencional de toma de impresiones (cubeta individual) 7
(46.66%) tuvieron una calidad buena v 8 (53.33) tuvieron una calidad excelente.

Luego, con el objetivo de determinar si hay una correlacion significativa entre las técnicas

de impresion y el éxito de la impresion, mediante un andlisis estadistico con el uso de la
prueba T descubrimos que no existen diferencias significativas en la calidad de impresion
utilizando el sistema Accu-dent y la Técnica de impresiones tradicional.



Comparacion entre dos técnicas de impresiones para edéntulos:
Sistema para impresiones Accudent® vs, Técnica de impresiones
tradicional.

INTRODUCCION

Una correcta impresion definitiva durante el tratamiento protésico para un
paciente edéntulo es uno de los mas importantes procedimientos para realizar un

trabajo con un excelente prondstico.

Existen avances recientes en cuanto a materiales para tomar impresiones definitivas y
a cubetas prefabricadas se refiere. El procedimiento de la cubeta individual, conocido
como un paso necesario e irremplazable, ahora es posible evitar su elaboracion. En
un esfuerzo para lograr modelos definitivos en una sola cita, se han confeccionado
nuevos e innovadores sistemas de toma de impresiones. Uno de los pardmetros
necesarios para evaluar una toma de impresion es registrar todas las estructuras

anatomicas de un reborde edéntulo.

LUIS PAOLO VILLACIS ROMERO
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Comparacion entre dos técnicas de impresiones para edéntulos:
Sistema para impresiones Accudent® vs. Técnica de impresiones

tradicional.
ﬂ

Es claro que existen muchas variantes de técnicas de impresion y a la vez
diversos materiales utilizados para ello. sin embargo, es indispensable que ellas
cumplan con los objetivos y principios de una buena impresion para proveer
retencion, estabilidad y soporte a la protesis, cumplir con los requisitos estéticos de

los labios y al mismo tiempo mantener la salud de los tejidos bucales.

En este trabajo haremos una recapitulacion de fundamentos anatomicos,
conceptos basicos, consideraciones de los materiales de impresion y enfoques
filosoficos de las diferentes técnicas de impresion en la terapia de protesis total,
ademas analizaremos la eficacia de ambas técnicas y determinaremos cudl de las dos
nos va a proporcionar un mejor modelo de estudio para la realizacién de la protesis,
para que los alumnos puedan considerar los beneficios de la incorporacion de estas

técnicas en su practica con pacientes edéntulos.

LUIS PAOLO VILLACIS ROMERO
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Comparacion entre dos técnicas de impresiones para edéntulos:
Sistema para impresiones Accudent® vs, Técnica de impresiones
tradicional.

CAPITULO I: FUNDAMENTOS BASICOS
ANATOMICOS

Es de suma importancia conocer a cabalidad las estructuras anatomicas sobre
las cuales vamos a trabajar, ademas de su naturaleza, relaciones, su complejo

biolbgico, la situacion de los elementos anatomicos, etc. .,

En general todas estas consideraciones son de gran trascendencia, debido a
que el éxito de nuestro tratamiento de pritesis completa se basa a partir del

seguimiento de un protocolo previamente establecido (1).

Segin Boucher, nosotros los operadores., ademds de conocer debemos
comprender por completo la anatomia macroscopica de las estructuras (tanto las de
soporte, como las limitantes) debido a que nuestro tratamiento protético va a tener

que coexistir durante un largo tiempo con estos tejidos de soporte (2).

En sintesis, el operador debe tener muy claro que su tarea no es solo de

confeccionar una protesis completa: si no de llevar a cabo un tratamiento global al

—_——————— — ———_—
LUIS PAOLO VILLACIS ROMERO
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tradicional.
e e e e e —— e ————

paciente desdentado total y como objetivo principal es el de devolver la integridad al
sistema organico, el cual ha sido degenerado en su armonia como consecuencia de la

ausencia de las piezas dentarias (1).

Fig. No. 1. : Procesos maxilares edéntulos.
Fuente: Sanchez R. “INFLUENCIA DE TIPO DE DIENTES ARTIFICIALES
(ACRILICO O PORCELANA) DE LAS DENTADURAS COMPLETAS EN LA PRESENCIA
DE TEJIDO HIPERMOVIL. UN ESTUDIO DE CASOS Y CONTROL" 2006

———————————— s — s,
LUIS PAOLO VILLACIS ROMERO
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e e e —— e

1.1. TEJIDOS PROTESICOS

Los tejidos de soporte protésicos, son una entidad biologica formada por

hueso y mucosa adherida, las cuales van a soportar el trabajo de las protesis(3).

1.1.1 MUCOSA BUCAL

[L.a mucosa bucal es una continuacion de la piel de los labios y de la mucosa
del paladar blando y la faringe. La base de las protesis totales van a descansar sobre

este tejido el cual recubre los procesos 6seos del reborde alveolar y paladar duro.

En la cavidad bucal, este tejido va a estar formado por epitelio escamoso

estratificado y una delgada capa subyacente de tejido conectivo. (4)

Fig. No 2: Corte histolégico de la mucosa encontrada sobre la cresta 6sea del maxilar edéntulo.
Fuente: Lindhe. *CLINICAL PERIODONTOLOGY AND IMPLANT DENTISTRY?” 2008

e ————
LUIS PAOLO VILLACIS ROMERO
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Sistema para impresiones Accudent® vs. Técnica de impresiones
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Existen tres tipos de mucosas:

Mucosa masticatoria: Se va a encontrar en la cresta del reborde residual,
incluyendo la encia insertada residual adherida al hueso de soporte, el paladar

duro, la cual se va a caracterizar por tener una capa queratinizada bien
definida (3)(4).

Mucosa de revestimiento: Es aquella que va a recubrir la cavidad bucal, la
cual no va a estar adherida firmemente al periostio del hueso. Va a formar la
cobertura de los labios y mejillas, los espacios vestibulares, el surco
alveololingual, el paladar blando, la superficie ventral de la lengua y la encia

no insertada que se encuentra en los rebordes residuales (3)(4).

Mucosa especializada: Cubre la superficie dorsal de la lengua. Recibe su
nombre debido a que en ella existen receptores de sabor. Es queratinizada e

incluye papilas especializadas sobre la superficie dorsal de la lengua (3)(4).

Varios autores mencionan (2)(5), que el tipo de mucosa es de suma
importancia para la adaptacion y estabilidad de una protesis, y que el estado
de la misma va a depender entre otros factores de la alimentacion, la cual
debe ser rica en albumina y vitaminas pero que lamentablemente no las
encontramos en la dieta poco variada de los pacientes de avanzada edad, por

lo que existe un efecto negativo sobre los tejidos (1).

1.1.2 TAMANO DE LOS ARCOS MAXILARES

El tamafo del maxilar, tanto superior como inferior van a determinar
el tamafio del asiento basal existente para la protesis. Por lo tanto mientras
sea mayor el tamafio del arco, mayor va a ser el soporte y mientras mas

extensa sea la superficie de contacto, mayor sera la retencion (5).

#
LUIS PAOLO VILLACIS ROMERO
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Tipo I: El maxilar y la mandibula

son del mismo tamafio.

Fig. No 3:Relacién maxilomandibular tipo 1.
Fuente: Kawabes, D. "DENTADURAS
TOTALES”

Tipo II: La mandibula es menor

que el maxilar.

Fig. No 4: Relacion maxilomandibular tipo 11.
Fuente: Geering, A. “A COMPLETE
DENTURE AND OVERDENTURE

PROSTHETICS™

Tipo I11: La mandibula es mayor

que el maxilar.

Fig. No 5: Relacion maxilomandibular tipo I11.
Fuente: Geering, A. “A COMPLETE
DENTURE AND OVERDENTURE

PROSTHETICS™

LUIS PAOLO VILLACIS ROMERO
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1.1.3 ALTURA DE LOS REBORDES MAXILARES

la reabsorcion de los rebordes residuales tiene un origen patologico de tipo
multifactorial, dichos factores tienen componentes anatomicos. biologicos vy
mecénicos, que al coexistir originan un alto riesgo para producir reabsorciones de los
rebordes residuales. En el contexto de estos tres factores, el factor mecénico es el

(inico que puede manipularse de forma externa.

Por otra parte, los factores anatomicos y biologicos son inherentes al fenotipo

y estado de salud del propio paciente.

Fig. No 6: Estados de remodelacién ésea luego de una extraccién dental,
podemos observar una reduccién de volumen y cambio en la forma del reborde residual.
Fuente: Geering, A. “A COMPLETE DENTURE AND OVERDENTURE PROSTHETICS”

e —
LUIS PAOLO VILLACIS ROMERO
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Normal: Mantienen una altura
adecuada para dar soporte a la
dentadura completa y resistir sus

movimientos de lateralidad.

Fig. No 7: Reborde residual normal

Fuente: Geering, A. “A COMPLETE

DENTURE AND OVERDENTURE
PROSTHETICS”

Reabsorbidos: Mantienen ain una
resistencia al desplazamiento lateral

de la protesis.

Fig. No 8: Reborde ligeramente reabsorbido.
Fuente: Geering, A. “A COMPLETE
DENTURE AND OVERDENTURE
PROSTHETICS”

Planos: estan completamente

reabsorbidos.

Fig. No 9: Reborde completamente reabsorbido.
Fuente: Geering, A. “A COMPLETE
DENTURE AND OVERDENTURE

PROSTHETICS”

LUIS PAOLO VILLACIS ROMERO
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2. MATERIALES DE IMPRESION

A través de los afios, se han utilizado una gran diversidad de materiales para
la toma de impresiones en pacientes edéntulos; la seleccion del material se va a basar
en la experiencia y preferencia del operador, aunque mas importante que la seleccion
del material es el completo entendimiento de los principios y conceptos del operador

en cuanto a la toma de impresiones (7).

El propésito de este capitulo es revisar los diferentes tipos de materiales
usados para pritesis completa. asi como también las propiedades ideales de estos y a

la vez describir como estas caracteristicas influyen en la calidad de una impresion.

LUIS PAOLO VILLACIS ROMERO
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2.1 CARACTERISTICAS IDEALES DE UN MATERIAL DE IMPRESION

A continuacion haremos referencia de las caracteristicas ideales en un

material de impresion, las cuales implicarian en el éxito de nuestra impresion.

o Su fluidez debe ser suficiente para adaptarse a las estructuras anatomicas orales.

e Su viscosidad debe ser suficiente para mantenerse en la cubeta al ser llevados a
boca.

e La impresion gelidificada o polimerizada no debe deformarse ni desgarrarse al
retirarse de la boca.

e Debe ser biocompatible (8).

2.2 HIDROCOLOIDES

L.os coloides son definidos como un cuarto estado de la materia, llamado

estado coloidal, en el que podemos dividir sus fases:

- Fase dispersa la cual estd formada por moléculas que mediante fuerzas
primarias o secundarias se mantienen unidas entre si.

. Fase de dispersion.

e e e e e —
LUIS PAOLO VILLACIS ROMERO
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2.2.1 HIDROCOLOIDES REVERSIBLES

Este material fue el primero en ser usado en la odontologia, en cuanto
impresiones se refiere; el cual logro reproducir detalles precisos en las superficies de

la cavidad oral.

Se los denomina reversibles debido a que cambian su estado fisico, de estado
sol a estado de gel. Este cambio fisico es ocasionado por un cambio de temperatura.
El gel pasa a sol cuando se calienta a una temperatura establecida, conocida como
temperatura de licuefaccion (70 a 100°C), luego al producirse el enfriamiento. el sol
se transforma en gel en un punto conocido como temperatura de gelificacion (entre
37 y 50 °C). Si esta temperatura no es controlada, el calor puede causar dafio a los

tejidos orales.

Fig. No 10 :Agar Rubberloid de la casa VAN-R.
Fuente: Races Grupo Dental, Espafia.

LUIS PAOLO VILLACIS ROMERO
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Los hidrocoloides poseen como componente principal el agar, el cual es un
coloide hidrofilo organico que se extrae de diversas algas marinas, se presenta en una
concentracion del 8 al 15%. El agua es el componente principal por peso (> 80%). Se
adiciona una pequeiia cantidad de borax para estabilizar el gel; debido a que este
componente alarga el proceso de endurecimiento del yeso, es necesario afadir un

acelerador (sulfato de potasio) para contrarrestar su efecto.

Este tipo de material posee un comportamiento visco eldstico, debido a esto al
momento de retirar a impresion este debe hacerse con un movimiento rapido. en vez

de sacarla poco a poco (8).

2.2.2 HIDROCOLOIDES IRREVERSIBLES

El alginato posee como base una sustancia que se extrae de diversas algas
marinas, llamado acido anhidro-f-d-manuronico o dcido alginico, que en el momento

de mezclarse con agua va a formar un sol, cuya consistencia es de cardcter viscoso.

Componente Funcién % de peso
n 1asio - Alginato soluble 15
Sulfato de calcn_ok_ Reactivo 16
‘Oxido de zinc Particulas de relleno 4
Fluoruro de potasio Acelerador 3
Tierra de diatome Particulas de relleno 60
Fosfato de sodio Retardador 2

Tabla. No I : Formula del polvo de un material de impresion de alginato.
Fuente: Anusavice, Kenneth J. PHILIPS CIENCIA DE LOS
MATERIALES DENTALES. Madrid, Espafia

LUIS PAOLO VILLACIS ROMERO
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El tiempo de gelacion es un factor de suma importancia, ya que este debe cumplir
el tiempo suficiente al operador para mezclar el material, cargarlo en la cubeta y
colocarlo en boca, este tiempo idealmente deberia estar entre los tres y cuatro

minutos a una temperatura ambiente de 20 °C.
En base al tiempo de gelificacion la ADA ha descrito dos tipos de alginatos:

» Tipo | o de fraguado rapido, el que debe de gelificar en no menos de 60
segundos y no mas de 120 segundos.

. Tipo 11 o de fraguado normal, el cual debe gelificar entre 2 y 4.5 minutos.

Ineludiblemente se debe leer las instrucciones del material, donde se detallan
los tiempos exactos de mezclado, trabajo y fraguado del material. La insuficiencia
del espatulado no da paso a una buena disolucion del material y es asi como la
reaccion quimica no logra llegar a ser totalmente pareja, sin embargo un espatulado

exagerado rompera las cadenas del gel que se forman y asi reducir su resistencia.

Se debe espatular el alginato vigorosamente comprimiendo el material contra
las paredes de la taza de goma, con rotaciones intermitentes de aproximadamente
ciento ochenta grados de la espatula, para asi inhibir la formacion de burbujas de
aire. El resultado de la mezcla debe ser una pasta suave y cremosa, que no se escurra
con facilidad de la espatula al separarla de la taza. Existen en la actualidad
dispositivos mecdnicos para realizar esta mezcla, que tiene como ventaja la

comodidad, ahorro de tiempo y la eliminacion de errores humanos (8).

LUIS PAOLO VILLACIS ROMERO
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Fig. No 11 : Mezclador de alginato
Alghamix de la casa Zhermack.
Fuente: Balsas Dental, México.

2.3 MATERIALES DE IMPRESION ELASTOMERICOS

Los elastomeros se caracterizan por ser materiales gomosos, estos suelen ser
sistemas de dos componentes. Su fraguado se origina debido a la combinacion de
polimerizacién con alargamiento de la cadena y entrecruzamiento quimico a través

de una reaccion de adicion o condensacion.

Existe una clasificacién creada por la ADA donde se reconocen tres tipos de
materiales de impresion elastoméricos basada en determinadas propiedades elasticas
y al cambio dimensional del material, sin embargo cada uno de ellos se subdivide en

cuatro tipos de viscosidad:

. Tipo 3: Consistencia fluida, baja viscosidad o ligera.

. Tipo 2: Consistencia media, viscosidad media o regular.
. Tipo 1: Consistencia pesada o viscosidad densa.

. Tipo 0: Consistencia de masilla o putty (9).

LUIS PAOLO VILLACIS ROMERO
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Quimicamente, se dividen cuatro tipos de elastomeros utilizados como
material de impresion: polisulfuro, silicona de condensacion, silicona de adicion y

poliéter (8).

Fig. No 12: Materiales elastoméricos de la casa 3M ESPE.
Fuente: 3M ESPE, Espafia 2011.

e ——————————————————————————————
LUIS PAOLO VILLACIS ROMERO
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2.3.1 POLISULFUROS

Compuesto principalmente por mercaptano funcional. Su reaccion comienza
al espatular el material y llega a su punto maximo al poco tiempo después de haber
terminado la mezcla. El uso de cubeta individual en el caso de los polisulfuros es
indispensable, debido a que el material tendra una mayor exactitud si existe un
grosor de 2 a 4 mm entre la cubeta de impresion y la superficie que se necesita

reproducir.

La polimerizacion es exotérmica y es sumamente influenciada por la

humedad y la temperatura, la que acelera la velocidad de dicha reaccion.

Es considerable realizar el vaciado antes de haber transcurrido una hora
después de la impresion debido a que este material tiende a contraerse en el momento
de la polimerizacion. Dentro de sus ventajas podemos mencionar que tiene un buen
detalle de estructuras anatémicas, el vaciado puede esperar hasta una hora y puede
realizarse mas de una vez. Dentro de sus desventajas mencionamos su
comportamiento hidréfobo, ya que al momento de existir una capa de humedad en
las estructuras orales el material no fluird correctamente y asi podrian producirse

v

burbujas o hacer la impresion mas ancha (8).

232 SILICONAS POR CONDENSACION

El componente principal de la silicona por condensacion es el
polidimetilsiloxano hidroxilado. La reaccion de condensacion ocasiona un proceso
con silicatos alquilicos trifuncionales y tetrafuncionales. El alcohol etilico es un
subproducto de la reaccion por condensacion y la evaporacion de este influye en la

contraccion que ocurre al momento de la polimerizacion.
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Generalmente estan compuestas por una pasta base y un liquido de viscosidad
baja o también llamada pasta catalizadora. Por ningin motivo se debe usar guantes
de latex, debido a que poseen componentes de sulfuro, los que inhibiran la

polimerizacion de la silicona.

El tiempo de trabajo de las siliconas por condensacion es de 3.3 minutos a 23

grados centigrados y de 2.5 minutos a 37°C .

Se consideran como adecuadas debido a que poseen un tiempo de trabajo
adecuado, olor agradable. buena resistencia al desgarre, baja distorsion y adecuada
propiedad elastica a la remocion, aunque debido a las excelentes ventajas de las
siliconas actuales con reaccion por adicion, provocaron el desuso de las siliconas por

condensacion (8).

Fig. No 13: Silicona por condensacién Zetaflow de la casa Zhermack.
Fuente: Balsas Dental, México
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2.3.3 SILICONAS POR _ADICION

Se les conoce también como polivinil siloxano. La presentacion es igual que
los polisulfuros, en dos tubos. Tienen como catalizador a la sal de platino, los que
activan un grupo de hidruros que estan entrecruzados con el polimero. En contraste
con las siliconas por condensacién no existen subproductos debidos a la reaccion,
siempre y cuando se conserven las proporciones ideales de silicona de vinilo y
silicona hibrida. Si por alguna razén se presentan un desequilibrio entre las
proporciones, dard como resultado gas hidrogeno, producido por las reacciones

secundarias, que puede desarrollar vacios milimétricos en los modelos de yeso.

Una de las desventajas de las siliconas es su hidrofobicidad, por lo tanto la
zona a impresionar debera estar libre de humedad para asi no perder la calidad los
detalles. La contaminacion por el sulfuro de los guantes de litex va a inhibir la
polimerizaciébn de estas. En comparacién con las siliconas por condensacion, el
tiempo de polimerizacion de las siliconas por adicion es notablemente mas sensible a
la temperatura ambiente. Entre las ventajas encontramos que poseen un tiempo de
trabajo corto, su facil mezcla con aparatos automaticos, buena resistencia al desgarro,
muy exacto y con una dimensionalidad estable. Mientras la impresion este mas
tiempo en boca va a mejorar la propiedad eldstica, por lo tanto la impresion serd mas

exacta.

En un estudio se demostré que la adhesion completa de la impresion a la
cubeta al retirarla de la boca es imperativa, ya que si no existe esta se obtendrd una
copia deforme(10). Los adhesivos generalmente tienen como base el polidimetil

siloxano o un silicén similar reactivo y silicato de etilo.
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Fig. No 14: Silicona por adicion EXAMIX de la casa GC.
Fuente: GC América.

LUIS PAOLO VILLACIS ROMERO
27



Comparacion entre dos técnicas de impresiones para edéntulos:
Sistema para impresiones Accudent® vs, Técnica de impresiones
tradicional.

Existen varios tipos de defectos de estas siliconas, los cuales indagaremos el

porqué de los mismos:

. Superficie rugosa en la impresion: polimerizacién incompleta por retiro
prematuro del material en boca, relacion acelerador-base inadecuada, agentes que
inhiben la polimerizacién, polimerizacion muy rapida debido a la humedad o

ambiente a altas temperaturas.

. Burbujas: polimerizacion muy rapida que impide el flujo, incorporacion de

aire durante la mezcla.

. Espacios vacios con forma irregular: residuos o humedad en la superficie a
replicar.
. Modelo de yeso rugoso: Vaciar la impresion antes de 20 minutos de haber

realizado la toma de la misma. exceso de humedad.

. Deformacion: Falta de retencion mecanica, falta de adhesion a la cubeta,
exceso de humedad o remocion prematura de la impresion, movimiento de la cubeta

al momento de la polimerizacion.

2.3.4 POLIETER

Este material polimeriza debido a una reaccion que se produce entre los
anillos aziridinicos ubicados en el extremo de las moléculas polietéricas ramificadas.
El sulfonato aromatico va a iniciar el entrecruzamiento de las cadenas y por lo tanto

la polimerizacion catidnica a través de grupos minerales imina.

El poliéter presenta pocos cambios dimensionales, debido a la ausencia de un
subproducto de la reaccion de polimerizacion. Se lo considera como rigido, con la

excepcion de los materiales de viscosidad media, debido a su flexibilidad.
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Actualmente existe una nueva version de poliéter llamada soft, con la
finalidad de mejorar su comportamiento clinico. Un estudio demostré una mayor
flexibilidad de la nueva version de polieter al obtener un aumento en los valores de

tension en compresion comparandolo con la silicona por adicion y a las formulas

anteriores del poliéter (11, 12).

Lpregum - Soft
impregum -~ Soft

SV L
[S55 g =

Fig. No 15: Poliéter Impregum de la casa 3M ESPE.
Fuente: Balsas Dental, México

2.3.5 VINIL-POLIETER

Recientemente se ha introducido al mercado este nuevo material de impresion
que incorpora las caracteristicas quimicas e ideales del polieter y las siliconas de
adicion. Se conoce que este material es intrinsecamente hidrofilico y no produce
ningln subproducto debido a la reaccion de polimerizacion, ademds el manejo es

igual que el de una silicona por adicion. sus detalles son iguales al del poliéter y

posee un sabor agradable (13).
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Fig. No 16: Material vinil-polieter EXA"lence de la casa GC AMERICA
Fuente: Balsas Dental, México

e ———— ]
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3.CUBETAS DE IMPRESION

Una cubeta de impresion tiene como finalidad llevar el material de impresion
a la cavidad bucal, permitir la adaptacion sobre las superficies a reproducir y

minimizar el cambio dimensional del mismo(14).

3.1 CARACTERISTICAS IDEALES DE UNA CUBETA
Una cubeta debe tener las siguientes caracteristicas:

. Estabilidad dimensional y espacio suficiente entre la cubeta y los

tejidos para garantizar un espesor uniforme al material de impresion.

. Resistencia a las tensiones producidas durante la insercion y remocion

de la impresion, sin fracturarse o deformarse permanentemente.

. Debe poseer un mango que permita un buen agarre por parte del
operador y topes para permitir una buena orientacion en boca, previniendo un

asentamiento excesivo sobre los tejidos.
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. Debe poseer un grosor adecuado para evitar deformaciones

permanentes sobre la misma durante la toma de impresion.

3.2 CUBETAS DE STOCK

Son cubetas comercializadas en diversos tamafios y pueden ser elaboradas
tanto de plastico como metalicas, su uso esta indicado especificamente para la toma
de impresiones preliminares. Poseen una gran rigidez y excelente retencion lo que

contribuye a la estabilidad de la impresion(15).

Fig. No 17: Cubeta metdlica de stock no perforada.
Fuente: Anton S.L. Suministros dentales.

Fig. No 18: Cubeta metilica de stock perforada.
Fuente: Anton S.L. Suministros dentales.
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3.3 CUBETAS PREFORMADAS

3.3.1 CUBETA ACCU-TRAY

La cubeta Accu-Tray esta fabricada de plastico el cual se puede desinfectar y
esterilizar. La forma anatomica de la misma es la razon de sus excelentes resultados,
debido a que las cubetas superiores estan provistas de unas aletas considerablemente
més bajas que las cubetas de impresion convencionales. Las cubetas inferiores
poseen un apoyo mds largo en el que se mantiene y descansa la lengua, ademas de un
reborde distal pronunciado para cubrir totalmente el trigono retromolar, sin que la

cubeta lo comprima, incluso en pacientes con rebordes alveolares muy reabsorbidos.

Fig. No 19: Cubetas Accu-Tray.
Fuente: Pearson Dental.
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3.3.2 CUBETA MASSAD

Esta cubeta estd disefiada anatomicamente para poder facilitar el uso al
operador en el momento del retiro de la impresion y eliminar la presion ejercida por
el labio durante la toma de impresion. El uso de algin agente adhesivo no esta
recomendado para el uso de estas cubetas. Poseen unas perforaciones que van a
permitir la retencion mecanica del material y evitar su extrusion de la cubeta. Otra
caracteristica importante de esta cubeta es el material con el cual estd fabricada, que
al ser termopléstico y exponerlo a temperaturas elevadas es posible su adaptacion al

borde residual del paciente(16).

Fig. No 20: Cubeta superior Massad. Fig. No 21: Cubeta inferior Massad.
Fuente: Pearson Dental. Fuente: Pearson Dental.
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3.4 CUBETA INDIVIDUAL

Son cubetas fabricadas especificamente para cada paciente, para su
elaboracion es necesario un modelo primario a partir de una impresion de alginato,
sobre el que se disefia y elabora la cubeta individual, generalmente de resina acrilica
auto o fotopolimerizable. Es de suma importancia que la cubeta ofrezca una rigidez
suficiente para inhibir la deformacion del material de impresion y ademas la
suficiente extension para poder alojar bien todos los tejidos sin que la presion
ejercida modifique la forma del mismo. A este tipo de cubetas es necesario
realizarles alivios para las zonas de insercion de los frenillos y asi evitar molestias en

el paciente.

La cubeta individual favorece la precisién de las impresiones con materiales
elastoméricos. Restringe el volumen de material usado por lo tanto reduce dos

fuentes de error cominmente realizadas:
. La contraccion, producida por la polimerizacion.
. La contraccion térmica(17).

Se realizo un estudio para determinar si las cubetas individuales poseian mas
precision que las de cubetas de stock. utilizando cubetas prefabricadas de
policarbonato e individuales de acrilico adaptadas a un modelo previo creando el
mismo espacio en ambas para el material de impresion. Los resultados mostraron que
las impresiones en cubetas de stock poseian una menor exactitud que las impresiones

realizadas con cubeta individual con el mismo grosor de material de impresion (18).

Otros estudios demostraron que las cubetas individuales otorgaban excelentes
resultados debido a que estan adaptadas al paciente y requieren menor uso de

material de impresion(19, 20).
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lLa elaboracion de una cubeta con acrilico fotopolimerizable es rapida y

sencilla dando paso a una confeccion realizada en pocos minutos.

Fig. No 22: Elaboracién de cubeta individual con acrilico fotopolimerizable,
Fuente: Paolo Villacis. Guayaquil, Ecuador.

Algunos autores (Thongthammachat y Frank) nos dicen que influye mas el
material de impresion utilizado que la cubeta en si (20,21), por el contrario otros
autores (Ceyhan) encuentra que el material y el tipo de cubeta utilizado influyen

conjuntamente para obtener una exactitud en los modelos de yeso(22).
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Fig. No 23: Cubeta individual confeccionada con acrilico fotopolimerizable Light Tray.
Fuente: Ivoclar Vivadent.
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4.IMPRESIONES EN PROTESIS TOTAL

4.1CARACTERISTICAS IDEALES DE UNA IMPRESION

A través del tiempo muchos autores hacen énfasis en que los operadores
deben conocer y enfocarse en los objetivos y principios basicos en la toma de
impresion si se desea obtener una buena impresion. Los objetivos primordiales de
una impresion en un paciente edéntulo son: proporcionar retencion, estética labial,
estabilidad y soporte a la prétesis y mantener la salud de los tejidos orales(24). Para
poder lograr estos objetivos, el operador debe poseer conocimiento acerca de la
anatomia y funcionalidad de las estructuras orales, los materiales utilizados en la

toma de impresion, técnicas de impresion basicas y el manejo clinico del paciente.
Los principios basicos que debemos considerar son los siguientes:

. La impresion se debe extender hasta incluir por completo las zonas

protésicas sin interferir con los movimientos normales del musculo y sus ligamentos.
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. Los bordes de la impresion deben ir en armonia con la anatomia y
funcionalidad de los tejidos limitantes y adyacentes, manteniendo la salud de los

tejidos orales.
. La cubeta debe poseer el espacio adecuado para el material de impresion.

. La dimension y contorno de la impresion debe replicar con exactitud a la

dimension y contorno de los tejidos orales(24).

\U!TICI”U [.hll‘ll({lll';l\ anatomicas
Escotadura labial.
Aleta labial.
Escotadura bucal.
Aleta bucal.
Contorno coronoide.
Surco alveolar.
Sello palatino posterior
Fovea palatina.
Reborde residual.
Fosa incisiva.
Tuberosidad.
Rugas palatina
Surco palatino medio.

Fig. No 24: Estructuras anatémicas impresas del maxilar edéntulo.
Fuente: Paolo Villacis. Guayaquil, Ecuador.

Numero Estructuras anatomicas

Escotadura labial.
Aleta labial.
Escotadura bucal.
Aleta bucal.
Repisa mandibular,
Fosa retromolar.
Linea milohioidea.
Zona lingual posterior.
Zona lingual anterior.
Aleta lingual.
Surco alveolar.

1
p.
3
4
5

Fig. No 25: Estructuras anatémicas de la mandibula edéntula.
Fuente: Paolo Villacis. Guayaquil, Ecuador.

s
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4.2SELLADO PERIFERICO:

Conocido como el proceso de confeccion del borde de las dreas en el material
de impresion ya sea funcional o manualmente manipulando los tejidos blandos

adyacentes a los bordes duplicando el contorno y el tamaio del vestibulo(25).

Fig. No 26: Creando el borde funcional colocando el material en el borde anterior de la

cubeta para que la base de la dentadura logre una éptima adaptacion.
Fuente: Geering, A. COMPLETE DENTURE AND OVERDENTURE PROSTHETICS.
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Fig. No 27: Incorporando movimientos
funcionales manipulando la musculatura

de la mejilla en direccién funcional.

Fuente: Geering, A. COMPLETE DENTURE
AND OVERDENTURE PROSTHETICS

Fig. No 28: Marcando los frenillos para

dar libertad a los movimientos fisiolégicos.

Fuente: Geering, A COMPLETE DENTURE
AND OVERDENTUREPROSTHETICS0

Fig. No 29: Sellamos en la zona
palatina posterior formada por el drea
de la tuberosidad mediante una ligera

compresion de los tejidos blandos .

Fuente: Geering, A COMPLETE DENTURE
AND OVERDENTUREPROSTHETICS

Fig. No 30: Sellado periférico no
debe restringir los tejidos blandos
durante los movimientos

fisiolégicos.

Fuente: Geering. A COMPLETE DENTURE
AND OVERDENTUREPROSTHETICS
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4.3TECNICAS DE IMPRESION:

LLa capacidad del reborde residual de proveer estabilidad, soporte y retencion
varia en el drea basal de cada paciente y puede diferir entre los pacientes en general.
El manejo de los tejidos blandos antes y durante la toma de impresion va a influir
dramaticamente en la insercion, funcion y en la comodidad de la prétesis. Sin
importar la técnica a utilizar no se debe realizar una impresion bajo ninguna
circunstancia sin haber logrado antes una condicion de salud dptima de los tejidos
blandos. Adicionalmente el operados debe considerar modificaciones en el proceso

de reproduccion de tejidos débiles sin soporte a lo largo del reborde(26).

Tomando en cuenta el procedimiento de la toma de impresion y la aplicacion de

fuerzas a los tejidos blandos, 3 teorias han sido expuestas:

-Presion maxima: A pesar de no ser considerada hoy en dia, el concepto de
presién maxima intenta impresionar el tejido de soporte en un estado de contraccion,
debido a que el desalojo de la protesis se presenta en la mayoria de los casos
mientras se ejercen las fuerzas masticatorias. Para maximizar el potencial de
retencion, estabilidad y soporte de la protesis, impresionando los tejidos de soporte

en estado de carga es tedricamente esencial en esta filosofia.

-Presion pasiva: Esta filosofia esta basada en principios mucostaticos. donde se
intenta reproducir los tejidos de soporte sin modificas su posicion ni su forma. Este

concepto de impresion en la terapia de protesis total es bien aceptado hoy en dia.

-Presion selectiva: El concepto de toma de impresion con presion selectiva
considera la anatomia de los tejidos de soporte y el intento de distribuir las fuerzas a
los tejidos mas aptos para soportarla. En el maxilar edéntulo la zona primaria es el

reborde residual y la secundaria el drea de las rugas palatinas. En la mandibula. la

e —
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zona primaria es la plataforma bucal y la zona secundaria es el reborde residual(27).
Esta filosofia de impresiones es recomendada en la literatura(28) e instruida en la

mayoria de escuelas dentales en E.E.U.U.(29)

44SISTEMA ACCU-DENT:

La principal caracteristica de este sistema radica en la exclusiva unién de los
dos materiales de impresion coordinados entre si. Tanto el material en jeringa como
el material de impresion son hidrocoloides irreversibles de 2 fases, ademas de la
forma anatdmica de sus cubetas, las cubetas superiores estdn provistas de unas aletas
considerablemente mas bajas que las cubetas de impresion convencionales. De esta
forma el material de impresion puede modelar los pliegues de la mucosa
independientemente de la cubeta. Las cubetas inferiores tienen un apoyo mas largo

en donde se mantiene y descansa la lengua.

El material de impresion Accu-gel es facilmente deformable y se inyecta con
la jeringa en el vestibulo, asi facilita la exacta toma de impresion. Inyectando una
pequefia cantidad en la parte anterior del paladar, para asi evita la inclusion de

aire.(30)

Fig. No 31: Eligiendo la cubeta ideal. Fig. No 32: Probando cubeta en boca,
Fuente: Pearson Dental. Fuente: Pearson Dental.
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Fig. No 33: Medida de agua del gel de jeringa. Fig. No 34: Espatulamos el material.
Fuente: Pearson Dental. Fuente: Pearson Dental

Fig. No 35: Recargamos la jeringa. Fig. No 36: Eliminamos el exceso de aire.
Fuente: Pearson Dental. Fuente: Pearson Dental.

Fig. No 37: Inyectamos desde la parte posterior, Fig. No 38: Continuamos por todo el reborde.
Fuente: Pearson Dental. Fuente: Pearson Dental.
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Fig. No 39: Medida de agua del gel de cubeta. Fig. No 40: Espatulamos el material.
Fuente: Pearson Dental. Fuente: Pearson Dental

Fig. No 41: Recargamos la cubeta. Fig. No 42: Afladimos agua a la cubeta.
Fuente: Pearson Dental. Fuente: Pearson Dental.

Fig. No 43: Colocamos cubeta en boca. Fig. No 44: Retiramos la cubeta.
Fuente: Pearson Dental. Fuente: Pearson Dental.
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Fig. No 45: Eliminamos restos de fluidos. Fig, No 46: Desinfectamos la impresion.
Fuente: Pearson Dental. Fuente: Pearson Dental

Fig. No 47: Impresién final maxilar superior edéntulo.
Fuente: Pearson Dental,
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Fig. No 48: Medimos ¢l ancho del reborde. Fig. No 49: Comprobamos el ancho en la cubeta.
Fuente: Pearson Dental. Fuente: Pearson Dental

Fig. No 50: Inyectamos material. Fig. No 51: Continuamos por el reborde.
Fuente: Pearson Dental, Fuente: Pearson Dental.

Fig. No 52: Material de jeringa inyectado. Fig. No 53: Colocamos la cubeta.
Fuente: Pearson Dental. Fuente: Pearson Dental.
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Fig. No 54: Impresion final maxilar inferior edéntulo.
Fuente: Pearson Dental

LUIS PAOLO VILLACIS ROMERO
48



Comparacion entre dos técnicas de impresiones para edéntulos:
Sistema para impresiones Accudent® vs, Técnica de impresiones

tradicional.

_—_—_—— e ——— - — — e —
LUIS PAOLO VILLACIS ROMERO

49



Comparacion entre dos técnicas de impresiones para edéntulos:
Sistema para impresiones Accudent® vs. Técnica de impresiones

tradicional.
—_— e — e — e —————

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo comparativo. Se realizé en la Clinica Odontolégica de
la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, en pacientes de edades entre 40-

85 afios.

Para elaborar este estudio se utilizo el sistema de impresiones Accu-dent de la
casa Ivoclar Vivadent, silicona de adicion (3M ESPE, Zhermack), una camara Canon

7D, un lente macro S5mm.

Se tomaron 30 impresiones. 15 de ellas se realizaron con el sistema
convencional de cubeta individual (12 maxilar superior) (3 maxilar inferior), en las
cuales todas fueron tomadas usando guantes de vinilo y 15 de ellas con el sistema

Accu-dent (12 maxilar superior) (3 maxilar inferior).

La calidad de la impresiones se calificaron en: regular, buena o excelente.
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Para finalizar basados en las calificaciones de las impresiones, se procedié a
registrar los datos en Microsoft Excel 2010 en donde se realizé un andlisis estadistico

con el uso de la prueba T para establecer si existe una correlacion significativa entre

el éxito de la impresion y la técnica utilizada.
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Fig. No §5: Camara Canon EOS 7D. Fig. No 56: Lente macro Tamron.

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador. Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador.

Fig. No 57: Sistema de impresiones Accu-dent...

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador.
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RESULTADO

Al finalizar el andlisis de las impresiones se obtuvieron los siguientes resultados: de

las 15 impresiones donde se utilizo el Sistema de impresiones Accu-dent 8 (53.33%)
tuvieron una calidad buena y 7 (46.66) tuvieron una calidad excelente. En cambio en
las 15 impresiones donde se utilizo el Sistema convencional de toma de impresiones

(cubeta individual) 7 (46,66%) tuvieron una calidad buena y 8 (53,33) tuvieron una

calidad excelente.

LLuego, con el objetivo de determinar si hay una correlacion significativa entre las
técnicas de impresion y el éxito de la impresion, se realizo el analisis estadistico
denominado PRUEBA T. Para realizar dicha prueba se utilizo el programa
estadistico Microsoft Excel 2010 de la plataforma Windows 7, en donde el resultado
de P (t) fue de 0,2532 (si P es menor a 0,005 el resultado no es significativo) por lo
que se pudo confirmar que no existe una diferencia significativa en la calidad de
impresion entre el uso del Sistema de impresiones Accu-dent y la Técnica de

impresiones tradicional.

——— e e e e
LUIS PAOLO VILLACIS ROMERO

53



Comparacion entre dos técnicas de impresiones para edéntulos:
Sistema para impresiones Accudent® vs. Técnica de impresiones

tradicional.
e e e e e e e

IMPRESIONES BUENA EXCELENTE
1 0 1
2 0 1
3 1 0
2 1 0
5 0 1
6 1 0
7 1 0
8 At 0
9 0 .|

10 1 0
11 0 1
12 0 1
13 1 0
14 1 0
15 1 0
15 7 8

Tabla. No 1I: Resultado del anilisis de calidad de una impresién utilizando
el Sistema Accu-dent.
Fuente: Paolo Villacis. Guayaquil-Ecuador,
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IMPRESIONES BUENA | EXCELENTE
1 1 | 0 |
2 0 ! 1
3 1 \ 0
: T,
5 0 | 1
6 0 1 !
7 1 0 |
[
8 1 J 0 |
9 0 | 1 |
1 |
10 1 | 0
11 0 1
- 12 0 1
B 1 -3 . _g=a=
14 1 - . SN [
15 1 | 0
15 8 7

Tabla. No 11I: Resultado del analisis de calidad de una impresién utilizando
la técnica de impresién tradicional.
Fuente: Paolo Villacis. Guayaquil-Ecuador.
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TECNICA ACCU-DENT

* BUENO
m EXCELENTE

Tabla. No IV: Resultado porcentual de la calidad de una impresion utilizando
el Sistema Accu-dent.
Fuente: Paolo Villacis. Guayaquil-Ecuador.

TECNICA CONVENCIONAL

» EXCELENTE

Tabla. No V: Resultado porcentual de la calidad de una impresion utilizando
la técnica de impresion tradicional.
Fuente: Paolo Villacis. Guayaquil-Ecuador.
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Sistema Accu-dent

Fig. No 58: Impresion maxilar superior con Sistema Accu-dent.

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador.
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Fig. No 59: Impresion maxilar inferior con Sistema Accu-dent.

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador.
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Técnica tradicional

Fig. No 60: Impresion maxilar superior con Técnica tradicional,

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador.
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Fig. No 61: Impresion maxilar inferior con Técnica tradicional.

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador.
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CONCLUSIONES

Dentro de este estudio pudimos concluir lo siguiente:

El Sistema de Impresiones Accu-dent y La Técnica de Impresiones Tradicional nos
van a proporcionar una buena calidad de impresién, por lo tanto el uso de cualquiera
de estas dos técnicas es aceptable en el procedimiento de toma de impresiones

definitivas.

RECOMENDACIONES.

I. El operador debe conocer los objetivos y principios basicos en la toma de
impresiones.

2. El operador debe dominar por completo la anatomia macroscopica de las
estructuras orales, debido a que nuestro tratamiento va a tener que coexistir
durante un largo tiempo con estos tejidos de soporte.

3. El operador debe llevar a cabo un tratamiento global al paciente edéntulo y

como objetivo principal devolver la integridad a su sistema estomatognatico.
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4. Laseleccion de la téenica de impresion definitiva en protesis total va a
depender principalmente de la experiencia personal de cada operador, como
también del tipo de paciente al cual realizaremos la terapia protésica.

5. El uso de guantes de vinilo al momento de tomar una impresion con silicona
por adicion es indispensable debido a que los guantes de latex poseen como
componente el azufre, el cual puede alterar significativamente la

polimerizacion de estas.
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CASOS CLINICOS

Técnica tradicional

Fig. No 62: lmpresiéon maxilar superior con Sistema Accu-dent.

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador.

Fig. No 63: Impresion maxilar superior con Sistema Accu-dent.

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador.



Fig. No 65: Impresién maxilar inferior con Sistema Accu-dent.

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador.

Fig. No 66: Impresion maxilar inferior con Sistema Accu-dent.

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador



Fig. No 67: Impresion maxilar superior con Sistema Accu-dent.

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador.

Fig. No 68: Impresion maxilar superior con Sistema Accu-dent.

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador.



Fig. No 69: Impresién maxilar superior con Sistema Accu-dent.

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador.

Fig. No 70: Impresion maxilar superior con Sistema Accu-dent.

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador.



Fig. No 71: Impresién maxilar superior con Sistema Accu-dent.

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador.

Fig. No 72: Impresion maxilar superior con Sistema Accu-dent.

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador.



Fig. No 73: Impresion maxilar superior con Sistema Accu-dent

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador.

Fig. No 74: Impresion maxilar superior con Sistema Accu-dent.

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador.



CASOS CLINICOS

Técnica tradicional

Fig. No 75: Impresién maxilar superior con Sistema Tradicional.

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador.

Fig. No 76: Impresion maxilar superior con Sistema Tradicional,

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador



Fig. No 77: Impresion maxilar superior con Sistema Tradicional.

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador.

Fig. No 78: Impresion maxilar superior con Sistema Tradicional.

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador.



Fig. No 79: Impresién maxilar superior con Sistema Tradicional.

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador.

Fig. No 80: Impresion maxilar superior con Sistema Tradicional.

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador.



Fig. No 81: Impresion maxilar superior con Sistema Tradicional.

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador.

Fig. No 82: Impresiéon maxilar superior con Sistema Tradicional.

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador.



Fig. No 83: Impresién maxilar superior con Sistema Tradicional.

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador.

Fig. No 84: Impresién maxilar inferior con Sistema Tradicional.

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador.



Fig. No 75: Impresién maxilar superior con Sistema Tradicional.

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador.



Sistema Massad

Fig. No 76: Impresion maxilar superior con Sistema Massad.

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador.

Fig. No 77: Impresion maxilar superior con Sistema Massad.

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador.



Fig. No 78: Impresién maxilar superior con Sistema Massad.

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador.

Fig. No 79: Impresion maxilar superior con Sistema Massad.

Fuente: Paolo Villacis, Guayaquil-Ecuador.



