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PRECISION EN LA IMPRESION DEL ARCO
ANTAGONISTA EN PROTESIS DENTAL; EVALUACION
CLINICA DE DIFERENTES PROCEDIMIENTOS DE
PREPARACION PRE-IMPRESION*

Dr. Scotti R., Lugli M., D’elia A.

“Este estudio compard la influencia de diferentes métodos de preparacion
pre-impresion en la calidad de la reproduccién oclusal en impresiones con
hidrocoloides irreversibles(alginato). Se realizaron un total de 30 impresiones
del maxilar inferior de un paciente con 5 procedimientos diferentes de
preparaciones pre-impresion. Se analizaron los modelos en yeso piedra. La
comparacién critica mostré que la preparacion previa a la impresion influyo en
la calidad de la superficie oclusal del modelo. Llevar el hidrocoloide fluido con
los dedos sobre la superficie oclusal antes del posicionamiento de la cubeta para
impresiones, asociada con la ufilizacién de un eyector de saliva, redujo la
incidencia de defectos macroscépicos sobre la superficie oclusal de las
impresiones”. (JPROSTHET. DENT. 1995;74:127-32).

En protesis fijay parcial removible,
el modelo del arco antagonista articula
con un drea edéntula parcial que
requiere rehabilitaciéon. El modelo
antagonista debe reproducir con su-
ma precision las caracteristicas mor-
fologicas oclusales para simular la
situacién oclusoarticular clinica real
en el articulador. La prictica clinica
de rutina utiliza hidrocoloides irre-
versibles para la impresion del arco
antagonista debido a que es un mate-
rial mas practico. La literatura reporta
varios estudios operativos sobre el
uso de hidrocoloides irreversibles co-
mo material de impresion, pero no han
sido reportados estudios especificos
para evaluar procedimientos en las
impresiones del arco antagonista. Un
procedimiento sobre el cual 1a literatura
esta endesacuerdo, es enla preparacion
pre-impresion de la cavidad oral. Se
han propuesto diferentes métodos de
preparaciones para obtener un correcto
contacto entre el material de impresion
ylacavidad oral'*. Lapreparacién pre-
impresién apunta a reducirla incidencia
de burbujas de aire atrapadas entre la
impresion y las superficies dentales.
Después del vaciado en yeso piedra
dental,éstas burbujas llegan a ser

defectos positivos e impiden una
correcta intercuspidacion.

El exceso de saliva en la cavidad bucal
debe ser controlada por un eyector de
saliva, rollos de algod6n, y una jeringa
de aire dirigida sobre las superficies
dentarias. Estas superficies deben
dejarse ligeramente humedas para
evitar la adherencia del hidrocoloide
irreversible sobre el diente’. Enjua-
gatorios bucales astringentes vy
tensioactivos mejoran la humec-
tabilidad de la superficie dental
mientras se seca temporalmente la
mucosa.

Para asegurar que ¢l hidrocoloide
fluido realice un contacto apro-
piado,las superficies oclusales y otra
4reas criticas como son los socavados
y la region vestibular deben ser
pintados con los dedos cargados con
el hidrocoloide inmediatamente antes
que la cubeta para impresiones sea -
posicionada (Fig. 1), teniendo el
cuidado que el material no esté
comprimido sobre el diente, donde
podria adherirse fuertemente®. Como
una alternativa a este procdimiento, el
cual puede causar microlaceraciones
en el hidrocoloide, Morris et al. y
Khan y col’, recomiendan alisar el

Pagina /18

La Carta Odontoldgica




Scotti R., Lugli M., D'elia A.

Precision en la impresion...

Fig. | Llevando con el dedo el ludrocolode ureversible thudo
sobre las superficies oclusales antes de la ubicacion de la cuebeta
para impresiones cargada.

hidrocoloide fluido en la cubeta para
impresiones con un dedo humedo
inmediatamente antes que la cubeta
sea ubicada sobre el arco dental.

Este estudio determind como,
diferentes procedimientos de pre-
" paracion pre-impresion de la cavi-
dad bucal influyen en la calidad de
la reproduccion oclusal de los dien-
tes en los modelos. En otro estudio,
evaluaremos la influencia del tipo
de cubeta para impresion sobre la
exactitud de las impresiones del arco
antagonista.

MATERIAL Y METODOS

El total de las impresiones en este
estudio fueron realizadas en el
maxilar inferior de la misma paciente
colaboradora(26 afios)y por el mismo
operador. La salud bucal del paciente
fué excelente; los arcos dentales
fueron completos, correctamente
alineados y en oclusion orgéanica. La
arcada inferior estuvo excptuada de
los terceros molares y las superficies
oclusales exhibieron alturas cuspideas
bien demarcadas. La situacion pe-
. riodontal e higiene oral del paciente
fué optima.

Se eligié la arcada inferior por
razones practicas incluyendo el
comfort del paciente y la convenien-
cia del operador. Un total de 30
impresiones se hicieron de la arcada
inferior y fueron luego vaciadas en
yeso piedra. Las impresiones fueron
divididas en 5 grupos, cada uno de
06 impresiones, y cada grupo tuvo
un tipo especifico de preparacion
pre-impresion.

Cada impresion se realiz6 con hi-
drocoloide irreversible (Kromopan;
Lascod SpA, Sesto Fiorentino, Ita-
ly), preparado de acuerdo a las
intrucciones del fabricante, dosi-

ficadas por volumen, y mezcladas a
mano por 45 segundos® con agua a
temperatura ambiente '(21°Ca 25°C).
La dosificacion del polvo por peso y
el mezclado mecéanico al vacio, son
procedimientos frecuentemente
recomendados®; sin embargo, ellos
no fueron utilizados. El polvo fué
cuidadosamente medido con el
dispensador volumétrico para un
proprocion determinada agua/polvo'.
Las preparaciones pre-impresion para
los cinco(5) grupos de impresiones
fueron como sigue:

GRUPO 1

La cavidad bucal se mantuvo seca
mediante un eyector de saliva, un
chorro de aire fué dirigido sobre las
superficies oclusales de los dientes
inferiores’, luego el hidrocoloide
fluido fué colocado con los dedos
sobre las superficies oclusales
inferiores inmediatamente antes de la
colocacion de la cubeta en la cavidad
bucal®.

GRUPO IT
La cavidad oral se mantuvo seca de
igual forma que en las del grupo I, y el
hidrocoloide fluido en la cubeta para
impresiones fué alisada con el dedo
hiimedo, tal como lo indicé Morris y
col’.
GRUPO III
La cavidad oral no fue secada antes
de realizarse la impresion, y el
hidrocoloide fluido fué colocado con
el dedo sobre las superficies ocusales
como se realizo en el grupo L.

GRUPO IV

Antes de la realizacion de la
impresion, el paciente enjuagé su boca
con una solucién astringente (Pre-
Emp; Septodont; Saint Maur, France)
seguida deun enjuage con aguay luego
el hidrocoloide fluido fue colocado
con el dedo sobre las superficies
oclusales asi como en los grupos 'y I11.

GRUPO V
Este fué el grupo control. La
cavidad oral no fue secada, y la
impresion se realizé directamente sin
la utilizacion de los dedos para llevar el
material y sin el alisamiento del
mismo.

Se utilizé una cubeta cribada de
acero inoxidable (ASA Dental L4;
Bozzano, Lucca, Italy) para todas
las impresiones. Una vez que el
hidrocoloide alcanzé su fraguado
clinico, se removio la cubeta con un
movimiento firme ,lo mas vertical
posible’. Todo hidrocoloide que
sobremonto en la cubeta en la zona
retromolar especialmente, fue recor-
tado con un bisturi, para asi evitar el
riesgo de distorsién cuando la impre-
sion sea manipulada’. Se enjuago la
impresion con una corriente de agua
fria, se secé sin deshidratar su su-
perficie’?; luego un colaborador se
encargd de vaciar inmediatamente la
impresion en yeso piedra de acuerdo a
las recomendaciones en la literatura
dental™.

Se utilizo un yeso piedra mejorado
(Dental Hydrocal; Kerr, Sybron, Italy
SpA, Scafati, Italy). Para cada mo-
delo se usd 150 gr de polvo y 45 ml
de agua destilada a temperatura am-
biente y mezclado por 30 seg”. Con
un mezclador mecanico al vacio
(Whip Mix Corp; Louisville, Ky). La
mezcla se vacio sobre la impresion
bajo leve vibracion, la region lingual
de la impresion se cubrié con papel
himedo para sostener la base del yeso™.
Después de 40 min., en un ambiente
con 100% de humedad'?, se removi6 el
modelo de la impresion, se numero y
asi estuvo listo para su analisis.

La tnica diferencia entre los
cinco grupos, fueron los procedi-
mientos de las preparaciones pre-
impresion. Las seis impresiones en
cada grupo, disenadas como réplicas
para el andlisis estadistico, fueron
rigurosamnete realizadas durante
una simple sesion con el mismo -
procedimiento.

Un estereomicroscopio con x10
de aumento fué utilizado para el
conteo del nimero de burbujas que
produjo defectos positivos en el yeso
dental sobre las superficies oclusales
de premolares y molares. Estas
fueron clasificadas en tres tamafios:
Tipo 1, burbujas de 0.5 mm o menos
de didmetro; Tipo 2, burbujas entre
0.5mm y 1.0mm de diametro, y tipo
3, burbujas de mds de 1.0mm de
didmetro.
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TABLA I : Numero de burbujas de aire por modelo

La tabla I presenta la informacion

del nimero de burbujas de cada Grapo L o 11
tamafio encontradas en cada uno de los SR o e el el | SESEEIR T g a7
modelos. La tabla II nos muestra el _

rincipal nimero de burbujas de cada Burbujas
e PN K T AR s TR AT 9 T i R Sl et L1
grupo de modelos y la desviacion Thofl VB2 gy LG gt SHa L Chh e B e
estindar por cada una. La tabla III Tipo 3 e SR H it ity e 2 2 1 2 3 1
reporta los resultados del analisis del

p Bl dsd Grupo 1II Grupo IV i Grupo V
test del rango de variacion multiple por
cada uno de los tres tamaifios de Modelo N®. 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
burbujas. El andlisis del test de Burbujas

sl ; it Tipo 1 Tl e g R T S e P ORI s e R R
variacion considera la variabilidad con Tipo 2 TR oty gilgiligt PR gl gl il gty
los diferentes procedimientos pre- Tipo 3 1 i Queenatnted ] e RS U EEINNE RIBTTIOSES I i BRG]

impresion (grupos) y variabilidad
dentro de las réplicas. Este ultimo
relacionado a la presencia de efectos TABLA II: Nimero promedio de cada tipo de burbujas en los cinco grupos.
relacionados con el tiempo.

La tinica correlacion estadisticamente
significativa (p<0.05)entre el mimero

Grupo [ Grupo II Grupo IIT Grupo IV Grupo V
(Promedio SD) (Promedio SD) (Promedio SD)  (Promedio SD) (Promedio SD)

de burbujas y el procedimiento de Burbujas

preparacion, fué detectado para el tipo Tippl ~ 883 3.76 516 2.85 1100 465 88 3.02 6.16 5.21
3 de burbujas, las cuales son de un Tipo 24 F.5000:3:0007 3.83.0 1.97 4231 eI 6l 583 3.53
tamafio mayor a 1.0mm de didmetro. Tipo 3 033 047 183 068 1.00 1.41 2.50 2.21 433 2.56
(Fig. 2) Ademas, el andlisis estadistico

mostrd la ausencia de factores SD, Desviacién standard

relacionados con el tiempo, que
representa el orden en el cual las
impresiones fueron hechas, los cuales

TABLA III: Sumario del andlisis de variacion.

pueden afectar los efectos del Fuente de variacion S8 DF MS  fRadio Valor p
tratamiento.
Burbujas tipo 1 .
DISCUSION Entre réplicas 94.00 5 18.80 0.9707 NS

. ; . r Entre grupos 130.6656 4 32.6664 1.6867 NS
Seencontré que el tipo de preparacion Con variacién 3873344 20 19.3667
pre-impresion influye en la calidad Total 612.00 29
de la impresion, y ademads en la repro- mr=
duccién oclusal; solo en lo que atafie a Burtnjss fipp.3

i L300 P Entre réplicas 39.3650 5 78730 09077 NS
la incidencia de burbujas mayores a Entre grupos 44,5326 4 11.1331 1.2835 NS
1.0mm de diémetrO, y no afec[a Con variacion 173.4680 20 8.6734

s : o : T 3656

significativamente en la incidencia de s A4 &
burbujas mds pequefias. Burbujas tipo 3
ik SRl ok da ootinth Entre grupos 56.9988 4 14.2497 3.6631 <0.05
R b e e Con variacién 778012 20 3.8900
intercuspidacién de los modelos, y Total 142.00 29
ellas son las mas dificiles de eliminar Tipo 1; Burbujas con diametro 0.5 mm o menos; Tipo 2: Burbujas con didmetro entre 0.5 mm y 1 mim; Tipo 3: Burbujas

dc las superﬁcies oclusales. La calidad con didmetro mayora 1 mm. S8: suma de cuadrados; DF: grados de libertad, MS: promedio de los cuadrados.

de un modelo antagonista depende,
entonces, primariamente en la
incidencia de este tipo de defectos, en
comparacion con los defectos de
tamarfio menor.

La tabla II muestra que las burbujas
grandes (tipo 3) estuvieron en una
minima cantidad en el grupo 1.EIl otro
procedimiento, también de validez fué _ _ b
elusadoenel grupo IH, en los cuales el Fig. 2 : Detalle oclusal del modelo en yeso, Burbuja de 4.5 mm. Fig. 3 : Detalle oclusal de] modelo en yeso. Muchas burbujas

LI . . lasificada tipo 3 (diametro > 1 0ye fias (tipo 1 y 2) causadas por el aire atrapado entre el
principal nimero de burbujas por e cometeo (et i s rme sk b ol o
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modelo ,fué de una.Sin embargo, éste
grupo incluia un modelo de calidad
inferior (tabla II modelo No 14);si éste
modelo fuera retirado del célculo, el
resto del grupo podria alinearse con los
del grupo 1. Comparado con el grupo
control(grupo V),en los cuales no
existid una preparacion pre-impre-
sion, los procedimientos utilizados por
los grupos I y III reprodujeron mode-
los con un significativo aumento en la
calidad de la reproduccion oclusal.

Ambos procedimientos de prepara-
cién incluian llevar el hidrocoloide
fluido con los dedos sobre las
superficies oclusales antes de la co-
locacién de la cubeta cargada en la
boca, con la adicion del secado de la
cavidad oral en el grupo L.

Por lo tanto el colocar el material
sobre la superficie oclusal con el dedo,
parece ser el método mds seguro para
evitar la incorporacién de grandes
cantidades de aire entre el hidrocolide
y la superficie dental.

Alisando el hidrocoloide sin
colocarlo sobre las superficies den-
tarias (grupo II), como fué recomen-
dado por Morris y col’, no mejor6
significativante la precision oclusal en
relacion con el método utilizado por el
grupo control; los modelos resultantes
aparecieron marcadamente inferiores
a los del grupo I.

El enjuage bucal astringente usado
antes de la impresién (grupo IV) no
dié mayores ventajas sobre el grupo
control. Se encontré que éste pro-
cedimiento es contraproducente de-
bido a molestias que el paciente refi-
ri6 y- ademas, la dificultad encontrada
al remover las impresiones debido a
una fuerte adhesion. También causé
microlaceraciones difusas en los surcos
oclusales y distorsiones visibles de las
impresiones a causa de las tensiones
realizadas durante su remocion. El
grupo control (grupoV), sin ninguna
preparacion pre-impresion, mostro
muchos defectos,en particular bur-
bujas amplias (tipo 3), las cuales
producirin interferencias oclusales
muy marcadas.

CONCLUSIONES

1.- Una preparacion pre-impresion
influye efectivamente en la presencia

de amplios defectos oclusales causados
por burbujas de aire y contactos
incompletos entre el hidrocoloide y las
superficies dentarias.

2.- Laomision de cualquier preparacién
de la cavidad oral para las impresiones
dari como resultados un alto nimero
de defectos oclusales en el modelo en
piedra.

3.- El procedimiento més indicado
consiste en llevar el hidrocoloide
fluido con el dedo sobre las superficies
dentarias inmediatamente antes de la
ubicacion en la boca de la cubeta para
impresiones cargada.

4.- La cavidad bucal puede ser
limpiada mas ficilmente del exceso de
saliva mediante succi6n al vacio y por
un chorro de aire dirigido sobre los
dientes.en vez de la utilizacion de una
solucion astringente.
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