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RESUMEN

El procedimiento de impresién es una etapa importante en la elaboracién de la prétesis parcial removible
al reproducir la anatomia dentaria, los rebordes alveolares residuales y las estructuras adyacentes. La
impresién funcional se indica para los casos dentomucosoportados para hacer compatible las diferencias
en el comportamiento de los dientes pilares y la mucosa del reborde bajo cargas funcionales. Existen
distintas técnicas de impresiones funcionales y todas ellas influyen distintamente en el desplazamiento de
los tejidos que recubren al reborde y en el comportamiento de las bases protésicas. La técnica de modelo
alterado es uno de los procedimientos de impresién mas utilizados debido a los resultados que se
obtienen, sin embargo, recientemente se ha demostrado efectos similares con otras técnicas.

PALABRAS CLAVES: Impresion funcional, material de impresién, prétesis parcial removible.

ABSTRACT

The impression procedure is an important step in achieving sucess in removable partial denture. The
functional impression is used for tooth-mucosa supported removable partial denture and it”s an attempt
to accommodate the difference in resiliency between hard and soft tissue support. There are many
techniques and all of them displace residual ridge mucosa in different ways. The altered cast impression
fulfills the requirements of functional impression, however, other techniques have demonstrated the same
effects.

INTRODUCCION

El éxito de la prétesis parcial removible depende de una buena planificacién y ejecucién de cada una de las etapas que se
requieren para su construccién; esto con la finalidad de lograr preservar las estructuras remanentes de los maxilares
parcialmente edéntulos y dar retencién y estabilidad a la futura prétesis.Una de esas etapas es el procedimiento de impresion
final.

En las proétesis parciales removibles a extension distal el soporte y la retencién es compartida entre los dientes pilares y los
rebordes residuales; dos elementos con comportamiento diferente bajo carga funcional. El propésito de las impresiones para
este tipo de proétesis es hacer compatible tal diferencia y evitar que tanto los dientes pilares y los rebordes residuales sean
lesionados, igualando la distribucion de las cargas entre ambas estructuras y minimizando los movimientos de las bases
protésicas.

El objetivo general de esta revision de la literatura es analizar la influencia de las distintas técnicas de impresion sobre el
reborde alveolar residual y las bases protésicas de las prétesis parciales removibles a extension distal, asi como las
propiedades de los distintos materiales de impresién que se relacionan con este tipo de proétesis. Para tal fin se describen y
analizan las distintas técnicas de impresion para los casos dentomucosoportados y se establecen las caracteristicas de los
materiales de impresién que tienen inherencia sobre este tipo de protesis.

REVISION DE LA LITERATURA

1.-DEFINICION DE IMPRESION EN PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE.

La impresién en protesis parcial removible se define como la reproduccidon negativa de una arcada parcialmente edéntula o
alguna seccion de ella, con la finalidad de construir una protesis parcial removible. (1,2,3) Los materiales de impresion
utilizados para tal fin deben replicar las estructuras bucales con exactitud (4). Segun Koran (5), la impresion final en prétesis
parcial removible es el resultado de la combinaciéon de un grupo de propiedades fisicas del material de impresion y del grado
de deformacion de los tejidos y la recuperacion de los mismos antes del fraguado del material de impresion.

2.-OBJETIVOS DE LA IMPRESION EN PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE DENTOMUCOSOPORTADA

Las impresiones funcionales son las empleadas para reproducir los tejidos del reborde alveolar en funcién y se indican para la
confeccion de proétesis parciales removibles dentomucosoportadas (6,7,8). El reborde alveolar residual debe registrarse en su
forma funcional, es decir, el contorno superficial del reborde cuando esta soportando una carga funcional (9).
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La proétesis parcial removible a extensién distal no tiene los beneficios del soporte dentario total, debido a que una o mas
bases son extensiones que cubren el reborde residual por distal del ultimo diente pilar, por lo tanto su soporte, estabilidad y
retencion también depende del reborde(9). Los dientes en sus alvéolos tienen poco movimiento y la mucosa que recubre el
hueso del reborde edéntulo es elastica (10,11,12,13,14,15), esto significa que son dos estructuras con una respuesta
viscoelastica marcadamente distinta(16).La elasticidad de la superficie de ajuste tisular de la base de la prétesis varia de 0,4 a
2mm, en comparaciéon con 0,1mm para el ligamento periodontal sano (17).

La impresién funcional hace compatible las diferencias en el comportamiento bajo carga funcional de los dientes pilares y la
mucosa de los rebordes alveolares, tratando de distribuir en una forma equitativa el soporte entre ellos
(8,13,14,15,16,17,18,19,20,21) .La impresioén funcional iguala las cargas entre los dientes pilares y los rebordes edéntulos
(22) y conserva el reborde alveolar residual (17). La mucosa del reborde registrado en su forma de reposo es incapaz de
proveer soporte, estabilidad y una distribucion equitativa de las cargas oclusales para una proétesis parcial removible
dentomucosoportada (9).

El razonamiento que justifica la utilizacion de una técnica de impresion funcional para las protesis parciales removibles a
extension distal es que el movimiento de las bases protésicas ocurre cuando el individuo aplica una carga oclusal. La mucosa
del reborde cambia su forma de descanso a una forma de soporte o funcion y el diente pilar no puede moverse tanto como la
mucosa del reborde, por lo tanto, el diente estaria sometido a torsiéon desfavorable (6,9,15, 20, 21). Las técnicas de impresion
funcional registran la mucosa en su forma de soporte o funcién(6,9,20,21,23); es la forma que asumira cuando alguna carga
oclusal sea aplicada a la base protésica(6,7,9,23,24), controlando de esta manera el movimiento de las bases y reduciendo las
tensiones y las cargas a los dientes pilares(6,7,9,10,18).

3.-MATERIALES DE IMPRESION EN PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE DENTOMUCOSOPORTADA.

Los materiales de impresion son utilizados en las distintas etapas de elaboracion de las protesis parciales removibles (7). Estos
materiales deben reproducir los dientes y rebordes residuales de una forma exacta y para esto necesitan cumplir con una serie
de requisitos (4). Entre estos materiales de impresion y que son utilizados con mas frecuencia para la construccion de protesis
parciales removibles son: hidrocoloides reversibles, hidrocoloides irreversibles, pastas de impresion de 6xido de zinc-eugenol,
polisulfuros, siliconas y poliéteres (3,5, 6,7,17,25).

McGivney et al (9) sefialan que la forma en que los tejidos pueden registrarse con los distintos materiales de impresion
depende de su viscosidad y de la rigidez de la cubeta de impresién. La distorsion y el desplazamiento de los tejidos por presion
puede ser una consecuencia del confinamiento del material de impresién dentro de la cubeta, de su espesor y viscosidad.

La deformacién de la mucosa del reborde esta influenciada por el flujo del material de impresién durante el asentamiento de la
cubeta. Por lo tanto, el mismo se puede modificar a través de alivios y agujeros de escape en la cubeta de impresién de
acuerdo a la naturaleza compresible de la mucosa (26). En este mismo sentido, la presion sobre los tejidos varia con la
viscosidad del material de impresién y la presencia o ausencia de alivios y agujeros de escape en la cubeta (27).

3.1. -Hidrocoloide irreversible.

El polvo del alginato se mezcla con agua para formar un sol bastante viscoso y gelifica a través de una reaccién quimica de
forma irreversible (1,4,7). El alginato no es dimensionalmente estable después de ser retirado de la boca, debido a que puede
sufrir contraccion por pérdida de agua (sinéresis) o expansiéon por absorciéon de agua (imbibicién), dependiendo del método
utilizado para almacenarlo antes de vaciarlo (4,7,9,28,29).

Con relacién a su exactitud, el alginato es un material de impresion que no es capaz de reproducir finos detalles superficiales,
por lo tanto, para que este material sea una representacion real de los tejidos que reproduce, él debe manipularse
correctamente (4,9,25,28). Este material es facil de utilizar, no requiere equipo especial, el costo es relativamente bajo y si se
sigue un procedimiento adecuado, permite obtener un modelo aceptable (3,17,29,30). El alginato también ha sido utilizado en
impresiones definitivas para modelos principales para proétesis parciales removibles dentosoportadas (1,3,6,7,9,25,31) y en
casos de protesis parciales removibles dentomucosoportadas en técnicas de impresiéon denominadas sobreimpresiéon o pick-up
para el registro de las estructuras dentarias y asi como para arrastrar la estructura metdlica al retirar la impresion de la boca
(1,3,9, 13,30,33).

Brudvik (34) sefiala que es preferible el alginato sobre los materiales elastoméricos debido a que este material se desgarra
mas que distorsionarse. Igualmente lo prefiere debido a que las superficies de contacto entre la prétesis parcial removible y
los dientes son lisas, redondeadas y pulidas y no es indispensable una reproduccion de detalles tan minuciosa (34).

3.2.-Pasta zinquendlica.

La pasta de impresién de 6xido de zinc-eugenol es un material constituido por 2 tubos de pasta, uno contiene 6xido de zinc,
aceite y aditivos y el otro contiene eugenol, aceites, resina y aditivos (5,4,25,29). Este material tiene una estabilidad
dimensional bastante satisfactoria, presentando una variacién dimensional de aproximadamente -0,1%(4,29). Igualmente
requiere un minimo de tiempo para su fraguado, debido a que la humedad y la temperatura elevada de la boca acelera este
proceso (4,8,25, 29).
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Las pastas de impresion de 6xido de zinc-eugenol se fabrican en varias viscosidades, pero en general son bastantes bajas, por
lo tanto, no desplazan, ni distorsionan los tejidos blandos de forma significativa (6, 7,31). La pasta zinquendlica es
considerada rigida y fragil (7,25, 31), por lo tanto, es un material de impresién de eleccién en areas edéntulas que no
presenten socavados, asi como en tejidos blandos y flacidos (8,9).

3.3.-Polisulfuro.

El polisulfuro es un material de impresién que se suministra en un sistema de pastas; una que contiene un polimero de
polisulfuro, rellenos, plastificadores y azufre y otra que inicia la reaccién de polimerizacién. Segun Christensen (25) y Mallat
(31) los polisulfuros han demostrado una exactitud bastante aceptable y una estabilidad dimensional por varias horas. Sin
embargo, otros autores (4,28,29) sefialan que este material exhibe estas caracteristicas cuando la impresién se vacia dentro
de un periodo de treinta minutos debido a que no es estable dimensionalmente.

Su inestabilidad es causada tanto por la pérdida de un subproducto de la reaccién de polimerizacion (agua), el cual contrae el
material y ademas por la recuperacion incompleta del material a la deformacién debido a sus propiedades viscoelasticas
(4,5,9,29,31). Estas caracteristicas unidas a la contraccién por polimerizacion (4) influyen en el ajuste final de una protesis
parcial removible (25).

El polisulfuro es presentado en tres distintas viscosidades: alta, regular y baja, siendo las dos primeras para utilizarse en
cubetas individuales y la tercera como material de jeringa (4, 8,29). Las viscosidades liviana y regular tienen una rigidez
favorable comparada con las siliconas de las mismas viscosidades, lo que facilita su remocién de boca (35). El polisulfuro ha
sido colocado como uno de los materiales de impresiéon menos rigidos, es decir, mas flexibles (4,5), por lo tanto, es ideal para
reproducir socavados o zonas de retencién profundas en los rebordes edéntulos (5,8). Este es uno de los materiales de
impresion de mayor utilizacion para impresiones de protesis parciales removibles y en especial para casos
dentomucosoportados (6,7).

3.4.-Silicona

La silicona es un material de impresion que se usa principalmente para la construccién de proétesis fijas (7,28). Este material
de impresion se presenta en dos tipos diferentes: una silicona que polimeriza por una reaccion de condensacion (polisiloxano)
y otra que polimeriza por una reaccién de adicion (polivinilsiloxano) (4,5,25, 28, 29, 31)

Las siliconas que polimerizan por una reaccién de adicion se suministran en forma de dos pastas: una pasta base y una pasta
catalizadora, que al unirse y polimerizar no forma algin sub-producto adicional (4,5,25,29,31,36). Este es uno de los
materiales de impresién con mayor estabilidad dimensional, debido a la ausencia de algin producto volatil y a la casi ausente
deformacién permanente(4,5,9,25,29,36,37,38,39), lo que lo hace extremadamente exacto(4,5,22,25,31). Su estabilidad
dimensional supera las 720 horas (30 dias) (36).

Las siliconas por adicion se presentan en varias viscosidades: material de alta viscosidad o de cubeta comercial, material de
viscosidad regular para cubetas individuales, material de baja viscosidad o liviano para jeringa y material de fase sencilla o
monofase, para usarse tanto en cubetas individuales como en jeringas(4,8,29). El material de viscosidad regular se usa para
registrar finos detalles, asi como para reproducir el volumen de las estructuras bucales (2). Ambos materiales se utilizan para
la construccioén de proétesis parcial removible dentosoportadas y dentomucosoportadas (5, 25,31).

3.5.-Poliéter.

El poliéter es un material de impresiéon suministrado en un sistema de dos pastas: la pasta base que contiene polimeros de
poliéter, rellenos y plastificadores y la pasta aceleradora que inicia la reaccién de polimerizacion (4,28,29). Este material tiene
pocos cambios dimensionales (4,22,28,36,37), debido entre otras cosas, a la ausencia de un subproducto de la reaccion de
endurecimiento(4,25,28).

El poliéter se presenta en distintas viscosidades incluyendo las nuevas formulaciones: material de viscosidad Unica o
monofase, el cual se utiliza tanto en cubetas individuales como en jeringas y material de viscosidad regular o mediana (4)
(Figura 5). El poliéter es un material de impresion considerado rigido (4,9,25,28,29,31,35,37) con la excepcion de los
materiales de viscosidad mediana o regular, los cuales son mas flexibles(4).

Actualmente, los fabricantes han introducido una nueva version del poliéter con el término soft, con la finalidad de mejorar su
comportamiento clinico, incluyendo una remocién mas facil de la boca. Un estudio(40) demostré una mayor flexibilidad de esta
nueva formulacién en comparacion a la anterior, lo que facilita su remocién de la boca y del modelo de trabajo. En este mismo
sentido, otro estudio(38) demostro la mayor flexibilidad de la nueva version del poliéter al obtener mayores valores de tensién
en comprensiéon en comparacion con la silicona por adicién y a las formulaciones anteriores del poliéter.

4.-TECNICAS DE IMPRESION PARA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE A EXTENSION DISTAL.

Las técnicas de impresion para proétesis parcial removible a extension distal debe satisfacer dos requisitos principales: registrar
y relacionar los tejidos bajo cierta carga y distribuir la carga sobre la mayor superficie posible (9). Como la mucosa del
reborde edéntulo es un tejido compresible, la deformacién de la mucosa durante el asentamiento de la cubeta de impresion
causa un efecto muy importante sobre el contorno de la superficie de impresion (26).
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Koran (5) ha clasificado las impresiones funcionales en tres tipos: impresién funcional propiamente dicha, impresion
semifuncional e impresién mucostatica o de presién minima; diferenciandose cada una de ellas de acuerdo a la presién
ejercida sobre la mucosa del reborde.

El objetivo final en toda técnica de impresion para una proétesis parcial removible a extensién distal consiste en proveer el
maximo soporte para las bases. Esto mantiene el contacto oclusal entre los antagonistas y al mismo tiempo minimiza el
movimiento de las bases y por lo tanto la fuerza de palanca sobre los dientes pilares (9).

4.1.- Técnicas de impresion funcional o fisiolégica.

Las técnicas de impresion fisiolégica o funcional son aquellas que registran las zonas de los rebordes edéntulos aplicando
cargas oclusales durante el procedimiento (8). Su objetivo es que bajo una carga oclusal, la base de la prétesis se mantiene
estable a través de la compresion de la mucosa y una vez en reposo esta misma base se encontrara en relacién estatica con
los tejidos de los rebordes edéntulos (5). Existen varias técnicas de impresion funcionales o fisiolégicas: técnica de McLean,
técnica de Hindels, técnica de rebasado funcional y técnica de impresién funcional con cera fluida (6,8, 31).

4.2.-Técnica de impresion semifuncional o de presién selectiva.

Esta técnica es acreditada a Boucher y esta basada en el conocimiento histolégico de los tejidos de soporte (41). Su objetivo
es dirigir la mayor cantidad de fuerzas oclusales a aquellas areas del reborde edéntulo que son capaces de soportarlas
(soporte primario) o absorberlas sin presentar reacciones adversas a las mismas y a la vez proteger simultaneamente otras
areas que no pueden resistir tales cargas oclusales (5,6,7,8,9,31,41). Las superficies tisulares de las cubetas estan aliviadas
selectivamente para lograr estos objetivos (8).

La cresta del reborde edéntulo inferior se considera una zona de no presién, por lo tanto, el alivio en esta area es mayor; en
cambio la zona de apoyo o repisa bucal se considera area de soporte primario, debido a que esta revestido por tejido
conectivo fibroso firme y denso soportado por hueso cortical y por lo que su alivio es moderado (8,31,41).La vertiente lingual
del reborde residual inferior proporciona a veces cierto soporte vertical, pero actia, primordialmente, resistiendo las fuerzas
horizontales o rotacionales. El alivio en la cubeta sobre esta vertiente lingual es igual al de la repisa bucal (8). En el maxilar
superior, el area de soporte primario es la cresta del reborde residual recubierto por tejido denso y firme soportado por hueso
esponjoso (9,41).Esto significa que los tejidos de las areas de mayor alivio seran pocos desplazados, debido a que se ejercen
fuerzas minimas sobre ellos al realizar la impresiéon, en cambio los tejidos de las zonas con menor alivio se desplazaran un
poco mas y se aplicaran mayores fuerzas al momento de la impresion (8,31).

Construida la cubeta y probada su extension en boca, debe realizarse la impresién con un material de viscosidad baja o
liviana, es decir pasta zinquendlica en casos de rebordes no retentivos e irregulares o polisulfuros en casos contrarios (8,31).
Algunos autores (6,8,9) recomiendan realizar varios orificios en la cubeta en la zona de la cresta del reborde para disminuir la
posibilidad de una presién excesiva. Las ventajas de esta técnica son: se iguala el soporte entre las areas dentadas y las areas
edéntulas, las fuerzas oclusales son dirigidas a aquellas zonas del reborde residual que estdn mas capacitadas para soportar
estas tensiones (5, 6, 7,8,31).

4.3.- Técnica de impresion de modelo alterado o corregido.

Se define como la reproduccién negativa de un area o areas edéntulas, hecha independiente de la impresion inicial de los
dientes naturales y después de ésta. Esta técnica utiliza una cubeta de impresién unida a la estructura de la prétesis parcial
removible (2). Zinner (6) refiere que esta técnica se indica para casos inferiores exclusivamente, debido a que si es realizado
en el maxilar superior, en el modelo se creara una linea de demarcacion entre la base de la protesis y el conector mayor que
afectara a los tejidos blandos. Igualmente la proétesis parcial removible superior esta bien soportada por el conector mayor y
es poco el soporte adicional que puede incrementarse con esta técnica, especialmente si la impresion final ha sido realizada
con una cubeta individual (34).

Esta técnica se caracteriza por la confeccion previa de la estructura metalica de la prétesis parcial removible en unos modelos
obtenidos de unas impresiones anatémicas, siguiendo los procedimientos descritos para tal fin
(6,8,11,14,15,17,18,19,20,21,23,33,34) (Figura 1A). Una vez que la estructura metélica ha sido probada en boca, debe
confeccionarse las cubetas individuales para cada una de las rejillas a extension distal. Los rebordes edéntulos en el modelo
deben aliviarse con una lamina de cera, siguiendo las extensiones propias de una base a extension distal inferior
(8,11,14,15,17,18,19,20,21,34,42), es decir, linea oblicua externa, linea oblicua interna y dos tercios de la papila retromolar o
piriforme (8) (Figura 1B-1C). La rejilla de la estructura metdlica se calienta y se asienta sobre el modelo, de manera tal que la
cera fluya a través de esa rejilla (Figura 1D).
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Figura 1
A. Estructura metalica sobre modelo. B. Disefio de la cubeta sobre modelo. C. Lamina de cera sobre
area disefiada. D. Estructura metélica sobre la cera.

La resina acrilica autopolimerizable se adapta sobre las rejillas y sobre la extension de cera para formar asi las cubetas
individuales (Figura 2A). La cera se remueve Y la estructura con las cubetas se prueba en boca para confirmar las extensiones.
Brudvik (34), recomienda que las cubetas deben ser 2 a 3mm mas cortas que la extension final deseada para crear unos
bordes adecuados y no sobrextendidos. El modelo se prepara para recibir las nuevas impresiones y para tal efecto debe
seccionarse las areas edéntulas a extension distal y realizarles ranuras de retencién en las areas donde se colocaran estas
nuevas zonas edéntulas impresionadas(8,11,14,15,17,18,19,20,21,34,42) (Figura 2B).

Se toma la impresion de las zonas edéntulas con pasta zinquénolica(17,18), polisulfuro de viscosidad liviana(6,14,17,19),
silicona de baja viscosidad(6), poliéter de viscosidad regular y liviana(34,337) previo moldeado de los bordes con modelina
para crear un contorno redondeado de los mismos a través de la suave manipulacién de los tejidos circundantes(17,20,21,33)
(Figura 2C-2D). Nunca debe aplicarse algun tipo de presion digital u oclusal sobre las bases o cubetas en esta etapa de la
impresioén; la presion debe ser ejercida sobre los topes de la estructura metélica (6, 14,15,17,18,19,34). La estructura
metédlica con las impresiones de las zonas edéntulas se fija en el modelo y se encajona colocando barras de cera de utilidad
alrededor de las impresiones y posteriormente una lamina de cera que rodee todo este conjunto tratando de sellar todas las
superficies del encajonado de impresion antes de vaciarlo(4,8,14,18,19,20,21,34,42,44) (Figura 2E).
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Figura 2
A. Resina acrilica fijada a la rejilla de la estructura metalica. B. Zonas edéntulas
seccionadas del modelo. C. Moldeado de bordes con modelina. D. Impresion. E.
Encajonado de impresion y modelo.

El modelo obtenido con la técnica de modelo alterado es uno que representa la forma estatica de los dientes y la forma
funcional de los tejidos de los rebordes edéntulos (21). Entre las ventajas que son atribuidas a esta técnica estan: mejora la
estabilidad de las bases a extension distal, reduce las tensiones sobre los dientes pilares, mantiene una oclusién positiva por
mayores periodos de tiempo, reduce los ajustes post-insercién (11,18,21) y obtiene el maximo soporte posible del area
edéntula (16,42, 45).

Entre las desventajas de esta técnica estan: mayor tiempo para el vaciado de la impresion, el cual pudiera incrementar el
riesgo de inexactitudes en el modelo final(14,16,45,46) y la dificultad en colocar exactamente la estructura sobre el modelo
antes de vaciar las nuevas impresiones del reborde(16,32,46).

4.4.-Técnica de sobreimpresion o pick-up.

Ante las desventajas de la técnica de modelo alterado ha surgido una técnica alternativa que tiende a simplificar el
procedimiento de vaciado de la impresion en el caso de una prétesis parcial removible a extensién distal (10,14,30,31,35,40).
Esta alternativa a la técnica de modelo alterado es la sobreimpresion o pick-up propuesto por Bauman y DeBoer (47) en 1982
para un caso de maxilar superior.

Debe obtenerse una impresion del area edéntula con una cubeta de resina acrilica unida a la rejilla de la estructura metélica
siguiendo los mismos parametros utilizados durante esta etapa en la técnica de modelo alterado o corregido (Figura 3A-3B).

Posteriormente se procede a tomar una impresién general con una cubeta comercial con hidrocoloide irreversible o alginato de
la arcada completa junto con la estructura metdlica. Al remover la impresién esta estructura metalica se viene adherida al
alginato para formar una sola pieza y vaciarlos juntos (47) (Figura 3C).

Posteriormente, una vez retirada la impresion completa de la boca, algunos autores recomiendan recortar los excesos del
alginato y dejarlos 3 mm por debajo de los bordes periféricos de las cubetas individuales unidas a la estructura metalica para
crear un borde alrededor de la impresion de las areas edéntulas impresionadas(46) (Figura 4)
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Figura 3
A. Estructura metélica con cubetas individuales de resina acrilica en modelo anatémico B.
Impresion de areas edéntulas. C. Impresion de arrastre o pick-up con alginato en cubeta
comercial.

Figura 4
Diagrama que muestra la relacion entre la impresion final, el
borde de hidrocoloide irreversible y la cubeta metdlica.
Tomado de Chen et al, 1987.

Entre las ventajas sefialadas para esta técnica estan: menor tiempo y esfuerzo necesitado para el vaciado de la impresion y la
impresion general con alginato no produce una presion indebida sobre la mucosa del reborde residual (14,33). Entre las
desventajas de esta técnica estan: la impresidon general con alginato pudiera no arrastrar o levantar la estructura metalica;
esto pudiera impedir la suave transicion que debe existir entre la impresion del tejido blando y el alginato cuando
posteriormente se trata de ajustar la estructura a la impresion final. Esta técnica solo puede ser utilizada en casos de protesis
parcial removible a extension distal unilateral o bilateral sin modificacion de espacios (33).

5.-INFLUENCIA DE LAS DIFERENTES TECNICAS DE IMPRESION SOBRE EL REBORDE ALVEOLAR RESIDUAL Y EL
COMPORTAMIENTO DE LAS BASES PROTESICAS.

Koran (5) clasificé las impresiones funcionales de acuerdo a la presiéon ejercida sobre la mucosa del reborde en tres tipos:
impresion fisiolégica o funcional propiamente dicha, impresién semifuncional o de presion selectiva e impresién mucostatica o
de presion minima.

Las técnicas de impresion fisiolégica o funcional son aquellas que registran las zonas de los rebordes edéntulos aplicando
cargas oclusales durante el procedimiento (8). Su planteamiento es que bajo una carga oclusal, la base de la protesis se
mantiene estable a través de la compresiéon de la mucosa y una vez en reposo esta misma base se encontrara en relacion
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estatica con los tejidos de los rebordes edéntulos (5). Sin embargo, es dificil el razonamiento de una técnica que teéricamente
coloca a los tejidos de soporte bajo una presién constante, cuando estos tejidos estan en una forma funcional solo unos pocos
minutos por dia (41). Una presidn excesiva sobre la mucosa por debajo de la prétesis causa cambios anormales en dichos
tejidos, tales como inflamacion, hiperqueratosis, ulceraciones, necrosis y resorcion 6sea (9,27).

El objetivo de las técnicas de impresion semifuncional o de presidn selectiva es dirigir la mayor cantidad de fuerzas oclusales a
aquellas areas del reborde edéntulo que son capaces de soportarlas o absorberlas sin presentar reacciones adversas a las
mismas (areas de soporte primario) y proteger simultdneamente a otras areas que no pueden resistir tales cargas oclusales
(5, 6,7,8,9,31, 41).

Esto se obtiene mediante un alivio selectivo de las areas edéntulas previo a la construccion de la cubeta de impresion. Los
tejidos de las areas de mayor alivio seran pocos desplazados, debido a que se ejercen fuerzas minimas sobre ellos al realizar
la impresion, en cambio los tejidos de las zonas con menor alivio serdn mas desplazados porque se aplicaran mayores fuerzas
al momento de la impresion(8,31).Un estudio(26) demostrd que los alivios en las cubetas de impresion disminuyen la
velocidad de flujo del material de impresion en el area aliviada y se puede obtener un menor desplazamiento de los tejidos
aliviados.

Sin embargo, Koran (5) establece que es muy dificil controlar o predecir donde y hasta que grado los tejidos se hallaran a
presiones variables. Todas las técnicas de impresion que no estan basadas en presiones minimas o maximas entran en la
categoria de impresiones semifuncionales o de presion selectiva (5). Los tejidos que son desplazados minimamente por los
procedimientos de impresion responden de manera favorable a las presiones adicionales intermitentes y no continuas
aplicadas sobre las bases protésicas (9).

Kratochvil (42) refiere que la técnica de modelo alterado debe registrar los tejidos de las areas edéntulas en forma tal que se
brinde una extension protésica basal adecuada y el maximo soporte sin distorsionar o desplazar los tejidos. Leupold et al (19)
realizaron un estudio donde compararon la cantidad de movimiento vertical de una protesis parcial removible a extension
distal en funcion, obtenida a través de tres distintos métodos de impresioén. Se demostré que aunque desde el punto de vista
estadistico la cantidad de movimiento vertical de la base a extensién distal es menor con la técnica de modelo alterado en
comparacion a la técnica de impresion con cubeta individual; desde el punto de vista clinico esta diferencia no es relevante.
Esta observacion fue confirmada en otro estudio(45) que determind que la técnica de impresidn con cubeta individual es
clinicamente comparable a la técnica de modelo alterado para las protesis parcial removible a extension distal.

Un estudio(43) mas reciente comparé las prétesis parciales removibles inferiores construidas a partir de la técnica de modelo
alterado y la técnica con cubeta individual, en relacién a diversos aspectos clinicos durante la instalacién de la prétesis y
después de un afio. No hubo diferencias estadisticamente significativas en relacion a la estabilidad y extensién de las bases en
las proétesis construidas a partir de ambas técnicas de impresion. Sin embargo, durante la evaluacién en la instalacion y al afio,
se demostré una mejor adaptacion de la base al reborde alveolar residual y por lo tanto mayor soporte en las prétesis
construidas con la técnica de modelo alterado (43).

Igualmente se demostré que no existen diferencias significativas en el nUmero de ajustes de las bases y la satisfaccion y
comodidad del paciente cuando se comparoé la técnica de modelo alterado con otra técnica de impresion funcional (43). Este
resultado puede obtenerse de la técnica con cubeta individual solo si existe un ajuste preciso de la estructura metalica de la
proétesis, se registran todas las estructuras anatémicas a través de la impresion y la extensién de las bases se mantiene dentro
de esos limites. Si no puede lograrse estas 3 condiciones, entonces debe emplearse la técnica de modelo alterado (43).

Diwan y Fahmi (14) compararon la cantidad de mucosa del reborde desplazada con la técnica de modelo alterado y la técnica
de sobreimpresion o pick-up, a través de la medicién de la distancia desde la cresta del reborde hasta la rejilla de la estructura
metdlica. Las mediciones fueron las mismas para ambas técnicas, descartando de esta manera la presién que pudiera ejercer
la sobreimpresion de alginato en la técnica pick-up sobre la mucosa de los rebordes edéntulos (14)

111.- CONCLUSIONES

1. Durante la construccion de una protesis parcial removible, la impresion es un procedimiento que permite registrar de
una forma precisa las estructuras de las arcadas parcialmente edéntulas, permitiendo que estas protesis puedan
brindar funcién y a la vez preservar los tejidos remanentes.

2. Los casos dentomucosoportados comparten su soporte entre los dientes pilares y los rebordes edéntulos; dos
elementos con comportamiento diferente bajo carga funcional y es a través de una impresion funcional que estas
diferencias pueden hacerse compatibles. La impresién funcional registra la mucosa en su forma de soporte o funcién,
esta es la forma que asumird la mucosa cuando le sea aplicada una carga oclusal a la base protésica. Esto reduce el
movimiento de las bases protésicas y por lo tanto, reduce las tensiones a los dientes pilares.
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3. Los materiales de impresién que son utilizados con mas frecuencia en prétesis parcial removible
dentomucosoportadas son: hidrocoloide irreversible, pasta zinquendlica, polisulfuro, silicona y poliéter. Las
caracteristicas de los materiales que influyen en la calidad de la impresion final y en los objetivos que se persiguen
con los mismos son: viscosidad del material, tiempo de trabajo y fraguado del material, estabilidad dimensional y
reproduccion de detalles del mismo. Todos los materiales tienen propiedades y caracteristicas de manipulacién que
los hacen seleccionar para las distintas técnicas de impresiéon en los diferentes casos clinicos de protesis parciales
removibles.

4. Existen tres grupos de técnicas de impresiones funcionales que se utilizan en proétesis parcial removible a extension
distal: impresion fisioldégica o funcional propiamente dicha, impresién semifuncional o de presion selectiva e
impresién mucostatica o sin presion. Cada una de estas técnicas logra distintos grados de desplazamiento de la
mucosa de los rebordes edéntulos y distintas formas de relacionarlas con las estructuras dentarias.

5. En las distintas técnicas de impresion funcional, la distorsion y el desplazamiento de los tejidos por presion es una
consecuencia del confinamiento del material de impresién dentro de la cubeta, su viscosidad y del espesor de los
alivios.

6. La técnica de modelo alterado o corregido mejora la estabilidad de las bases de la prétesis a extension distal, reduce
las tensiones sobre los dientes pilares, mantiene una oclusion estable por mayor periodo de tiempo y reduce los
ajustes post-operatorios. Sin embargo, diversos estudios han demostrado que la técnica con cubeta individual
produce estos mismos resultados solo si existe un ajuste preciso de la estructura metalica, se registran todas las
estructuras anatémicas a través de la impresion y la extension de las bases se mantiene dentro de esos limites.

7. La técnica de modelo alterado consume mayor tiempo el cual pudiera incrementar los riesgos a inexactitudes en el
modelo final. Estas desventajas han creado la técnica de sobreimpresion o pick-up que tiende a simplificar el
procedimiento de vaciado de la impresion final. No obstante, son pocos los estudios que sustentan la aplicacion y
efectos de esta técnica.
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