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RESUMEN/ABSTRACT

El tratamiento con implantes y su uso para la reposicion fija de dientes ausentes, asi
como el servir de apoyo a las proétesis ofrece multitud de ventajas con respecto a las pro-
tesis convencionales, entre ellas la mejor aceptacion del paciente y el aumento de la

funcionalidad.

La realizacion de impresiones precisas es un factor clave para conseguir un buen
ajuste pasivo, el cual es esencial para el éxito a largo plazo del tratamiento implantol6-
gico. Si bien existen multiples técnicas de impresion es dificil saber cual es la mejor para

alcanzar este objetivo.

La intencién de este trabajo fue la de revisar, con técnicas de odontologia basada en
la evidencia, la literatura publicada hasta la fecha y verificar si existen diferencias en la
precision obtenida respecto a las técnicas de impresion mas utilizadas en implantoprote-

sis, como son la técnica a cubeta abierta y a cubeta cerrada.

Debido a la naturaleza de los articulos revisados, no podemos afirmar que existan
diferencias entre ambas técnicas de impresion desde la evidencia cientifica, por lo que
son necesarios un mayor numero de estudios de alta evidencia para poder realizar una

conclusion al respecto.

Dental implants treatment and its use for fixed replacement of missing teeth and to
support the prostheses offers many advantages respect to traditional prostheses, including

the best patient agreement and increased functionality.

Making accurate impressions is a key aspect to achieve an adequate passive fit, which
is essential for a long-term succes in the implantologic treatment. Even though there are
numerous impression techniques, it is difficult to know which is best for achieving this

aim.

The purpose of this paper was to review the literature published to date and to identify
whether the most used impression techniques in implantoprosthesis, such as the open tray
and closed tray techniques resulted in accuracy differences. The scientific evidences gat-
hered from the literature published cannot demonstrate differences between both
impression techniques. A higher number of scientfic studies are needed in order to reach

a definitive conclusion.
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1. INTRODUCCION

1.1. Tratamiento con implantes

El éxito del uso de los implantes osteointegrados en el tratamiento del edentulismo ha
sido demostrado. Principalmente, fueron usados con el principal objetivo de reemplazar
a las prétesis completas convencionales, extendiéndose su uso posteriormente al trata-

miento de pacientes parcialmente edéntulos, pérdidas unitarias o sobredentaduras.(1)

El uso de implantes dentales se ha convertido en un tratamiento predecible. El desa-
rrollo de nuevas superficies de implantes ha permitido acortar los tiempos de cicatrizacion

con unas tasas de éxito muy elevadas.(2)

Actualmente, casi la totalidad de los dentistas con una especialidad quirurgica (98%)
ofrecen tratamientos mediante implantes de forma rutinaria, y se ha elevado enormemente
la cantidad de dentistas generales que ofrecen este tipo de tratamientos (75%) antes limi-
tado a especialistas. (2,3) Esto se debe en gran parte por la simplificacion del tratamiento,

tanto en la fase quirGrgica como protésica.(2)

La seguridad de alcanzar la osteointegracion de los implantes ha hecho que aumenten
las demandas estéticas de los pacientes, por lo que para lograr el resultado que actual-

mente se exige, es necesario el éxito desde varios aspectos:(2)

e Osteointegracion
e Funcional
e Integracidn natural en el entorno de los tejidos duros y blandos en el que se

encuentra.

Actualmente, los estudios clinicos con implantes han presentado tasas de superviven-
cia superiores al 95%, siendo similares los resultados encontrados para desdentados
parciales como para desdentados completos e independientes las tasas de éxito de los
protocolos de carga que se apliquen.(2)

1.2. Protesis sobre implantes

Antes de la llegada de la osteointegracion y como consecuencia de la misma, el trata-
miento con implantes, cualquier edentulismo era tratado mediante protesis removibles,
parciales o completas, asi como protesis parciales en las que habia que sacrificar dientes

sanos para su reposicion.



Los resultados desfavorables del fracaso de un puente parcial fijo no sélo incluyen la
necesidad de sustituir la prétesis fracasada, sino también la pérdida de un pilar y la nece-

sidad de mas ponticos y dientes pilares en el nuevo puente.(3)

Una opcion terapéutica ante un diente ausente seria la reposicion mediante un im-
plante unitario, describiéndose tasas de supervivencia de méas del 95% para la reposicion
unitaria mediante implantes.(2,3)

También se han hallado elevadas tasas de supervivencia para las prétesis implantoso-
portadas e implantorretenidas ante pacientes parcialmente y completamente edéntulos,

pudiéndose conseguir supervivencias de mas del 90% a los 10 afios.

El empleo de implantes con el fin de proporcionar apoyo a la prétesis ofrece multitud
de ventajas en comparacién con el uso de restauraciones removibles apoyadas en los te-
jidos blandos, siendo el mantenimiento del hueso alveolar una razén importante. Por otro
lado, las protesis parciales removibles apoyadas en los tejidos blandos tienen una de las
tasas de aceptacion mas bajas entre los pacientes.(3)

La funcionalidad de un paciente al llevar una protesis puede reducirse al 60% en com-
paracion con la denticion natural, pudiendo devolver la funcion a limites casi normales
con una protesis implantoldgica. La estética también se ve beneficiada, debido al mante-
nimiento del hueso alveolar gracias al mantenimiento del hueso por el implante. Por otra
parte, la restauracion retenida por implantes no requiere apoyo sobre los tejidos blandos,

mejorando la comodidad del paciente.(3)

Aunque la tasa de éxito de las prétesis implantoldgicas varia en funcién de una serie
de factores que cambian segun el paciente, en comparacion con los métodos tradicionales
de sustitucion dentaria, las prétesis sobre implantes ofrecen unas altas tasas de supervi-
vencia a largo plazo, una mejor funcién, conservacion 6sea y mejores resultados

psicolégicos. (2,3)

1.3. Impresion sobre implantes

Las impresiones sobre implantes se pueden definir como la reproduccion en negativo
de las dimensiones y localizaciones de los implantes, dientes y tejidos relacionados (4) y

que es usada para confeccionar una réplica de todas estructuras de forma permanente

sobre la cual se realizara la restauracion protésica.(5)



1.3.1. Objetivos

El objetivo de las impresiones en implantes serd, por lo tanto, el de asegurar una re-

lacion precisa de la posicion del implante con la protesis, de manera que asiente

correctamente y encaje de manera pasiva, siendo esencial este ajuste pasivo para el éxito

del tratamiento a largo plazo.(6)

1.3.2. Requisitos

Una impresion de gran calidad es imprescindible para una adaptacion correcta de las

restauraciones, para lo cual necesita cumplir una serie de requisitos: (4)

e Centrada

e Superficie lisa y uniforme

e Reproduccion exacta de los tejidos de soporte

e Reproduccion exacta del implante o pilar y de los tejidos periimplantarios,

de tal forma que reproduzca la posicion tridimensional del implante, incluyendo
profundidad, eje y angulacion, asi como la rotacion o posicién respecto a los otros
implantes, dientes adyacentes y la denticidn respecto a la arcada antagonista.(7)

Grosor del material uniforme

Impresidn sin perforaciones, es decir, no se debe ver la cubeta en la zona de

impresion.

1.3.3. Materiales de impresion

La seleccion del material de impresion es un punto importante en el éxito del proce-

dimiento de toma de impresion. En protesis sobre implantes ayudaran a la transferencia

fidedigna de la posicién de los implantes en la boca, asi como la morfologia de los tejidos

duros y blandos que rodean a los

. - Escayola
implantes.(2) | Ceras
- Rigidos 9 Godiva
Los materiales de impresion se g _ | pastas
. e L, . , . 32 cinquendlicas
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Imagen 1.-Clasificacion de los materiales de impresion



Las propiedades mecanicas del material de impresion, tales como la exactitud y la
rigidez, pueden influir en la precision de la impresion, del modelo y finalmente de la

supraestructura(8).

Los requisitos que deben cumplir los materiales de impresion en implantoprotesis de-

beran ser:

e Presentar una resistencia al desgarro y unas propiedades elasticas adecuadas,
de tal forma que no se desgarre el material, sea capaz de recuperar su forma
tras su desinsercion y no produzca la fractura del material especialmente en
las zonas mas retentivas.

e Presentar suficiente rigidez de manera que prevenga los posibles movimientos
de las cofias de impresion durante la impresion y el positivado.

e Que la distorsion posicional sea practicamente inexistente entre los analogos
o pilares existentes en boca.

e Poseer una buena estabilidad dimensional.

Poliéteres (PE)

Este material se presenta en un formato de dos pastas para mezclar base-catalizador,
cuya reaccion de fraguado es una reaccidn por adicién, sin subproducto, que le otorga su
buena estabilidad dimensional. Su precision es equiparable o algo superior al del resto de
elastomeros, manteniéndose su estabilidad dimensional hasta una semana después de la

impresion.(9)

Presenta un tiempo de trabajo muy corto y una vez fraguado es un material muy ri-
gido, bastante elastico y resistente. Su elevada rigidez puede suponer un problema en
zonas retentivas, asi como en dientes periodontales. Ademas, al ser hidrofobicos, deben

de almacenarse en ambientes secos para evitar la pérdida de estabilidad dimensional.

Se suelen presentar en viscosidades distintas (alta, mediana y baja), haciendo que las
presentaciones de baja viscosidad lo conviertan en un material mucostatico, lo que deriva

en una ventaja frente a los PVS de alta viscosidad.



Polisulfuros o mercaptanos

Material elastomérico que se presenta en formato de dos pastas, una base que contiene
un prepolimero formado por un mercaptano polifuncional que contiene grupos SH, ade-
mas del relleno inerte, y un catalizador compuesto por azufre, aceite inerte y dioxido de

plomo como oxidante.

Su reaccion de fraguado se produce por condensacion de los grupos SH que se oxidan
en presencia del didxido de plomo, dando lugar a la formacion de un polisulfuro y agua,
el cual tiene un menor entrecruzamiento que da lugar a sus pobres propiedades elasticas,
lo que hace que puedan sufrir bastante deformacion permanente durante su desinsercion.
Ademas, se produce una gran contraccion de fraguado que le confiere una mala estabili-

dad dimensional, siendo conveniente su positivado en la 12 hora tras la impresion.

Aunque son materiales precisos y resistentes, con un largo tiempo de trabajo, su ma-
nipulacion es complicada, son hidréfobos, por lo que es necesario eliminar la humedad
durante la impresion, y tienen mal olor. Su mala estabilidad dimensional hace que no sean
los materiales mas indicados en implantologia debido a la posibilidad de errores poste-

riores.

Siliconas de condensacion

Son materiales elastoméricos que se presentan en 4 formatos diferentes (de base li-
gera, regular, pesada y masilla) dependiendo de la cantidad de relleno inerte de la pasta
base respectivamente. Su pasta base esta formada de un polimero liquido de silicona con
grupos hidroxilo terminales, mezclado con relleno inerte, y el reactivo, que puede presen-
tarse en formato pasta o fluido, contiene un etilsilicato que establece los enlaces cruzados
y un activador que es el octoato de estafio. La reaccion de polimerizacion consiste en una
reaccion de condensacion, en la que se forman largas cadenas de silicona y un subpro-

ducto que es el alcohol etilico.

Aunque tiene muy buenas propiedades elasticas y una rigidez y resistencia modera-
das, la evaporacion del alcohol durante la reaccion de polimerizacion produce una gran
contraccion de fraguado, confiriéndole una mala estabilidad dimensional, lo que hace que

deban de vaciarse en la 12 hora tras la impresion.



Ademas, son materiales muy hidrofébicos, por lo que la reproduccion de detalles se
ve comprometida en las zonas donde no se puede garantizar un buen control de la hume-
dad. Para aumentar la precision y reducir el gran cambio dimensional, se recomienda usar

una técnica de doble impresion y doble viscosidad (masilla/rebase fluido).

Polivinilisiloxanos (PVS) o siliconas de adicién

Este material estd compuesto de una pasta base formada por un dimetilpolisiloxano
como activo y relleno inerte, cuyo porcentaje determinara su viscosidad y por tanto las
formas de presentacion del producto (extra ligera, ligera, regular, pesada y masilla); la
pasta catalizadora la compone un polimero de vinilpolisiloxano y &cido cloroplatinico

como catalizador.

Su reaccion de fraguado se realiza por adicion, formandose largas cadenas de silicona,
otorgandole unas muy buenas propiedades elasticas y muy buena estabilidad dimensional,
que permite su positivado hasta 1 semana después de la impresion. Presentan una mode-
rada rigidez que puede ser bastante elevada en las de mayor consistencia y llegar a
dificultar la remocion en zonas retentivas, algo que puede suponer un inconveniente tam-

bién debido a una moderada resistencia al desgarro.

Otra ventaja que presenta es su alta tolerancia por el paciente, puesto que no tienen
olor ni sabor. Asimismo, se han descrito interacciones con el latex de los guantes que

inhiben y retrasan el fraguado, no siendo asi en el caso de los guantes de vinilo o nitrilo.

Como el resto de siliconas, es un material hidrofébico, presentando el mismo pro-
blema de reproduccion de detalle en las zonas en las que no se pueda controlar la
humedad. Si bien es cierto, que hay fabricantes que han afiadido surfactantes haciéndolos
mas hidrofilicos y minimizando este problema. Otro factor influyente en su precision sera
la viscosidad del material, que como hemos mencionado depende de la cantidad de relleno
inerte, actuando de forma inversa que en la contraccién de fraguado y, por ende, en la
estabilidad dimensional del material. Es decir, a mayor relleno inerte, aumenta la visco-
sidad disminuyendo la contraccion de fraguado y, por lo tanto, aumentando la estabilidad
dimensional, pero disminuyendo la reproduccion de detalle, al comprimir mas los tejidos,
pudiendo ser esto Gltimo un problema para pacientes completamente edéntulos. Debido a
esto, suele ser normal el uso de doble consistencia a la hora de realizar la impresion,
mediante masilla para crear estabilidad dimensional y fluida para la reproduccion de de-

talle.



Cabe sefialar por otro lado, la existencia de un nuevo material de impresion como es
el vinilpoliéter silicona, el cual es una combinacidén en su composicion quimica de los
poliéteres y PVS y cuyo objetivo es el de aunar las ventajas de estos materiales y mini-
mizar sus defectos.(10) Su composicion le confiere las caracteristicas de manejo,
elasticidad y resistencia caracteristicas de las siliconas de adicion, pero incluye un com-
ponente del poliéter que le otorga una hidrofilia y rigidez propias de los poliéteres. Esto
permitird solucionar, tedricamente los problemas mencionados anteriormente de repro-
duccidn de detalles en zonas de humedad. Sin embargo, es un material que tendra que
continuar siendo estudiado debido a su novedad, ya que no existe suficiente informacion

para poder ser comparado con los materiales convencionales.(11)

En implantoprotesis, actualmente los materiales elastoméricos como poliéteres y po-
livinilsiloxanos son los materiales de impresion mas utilizados, tanto en pacientes
parcialmente como completamente edéntulos gracias a sus excelentes propiedades fisico-
quimicas (12) y que podemaos ver en la Tabla 1. Sin embargo, los materiales rigidos se han
dejado de usar en protesis fija debido a la tendencia a la fractura que presentan durante su

remocidn siempre que existan zonas retentivas.(2)

Tabla 1.-Propiedades de los materiales de impresién elastoméricos (2,9)

- POLIVINIL- SILICONAS DE
Rl SILOXANOS | CONDENSACION s

Presentacion 2 pastas 2 pastas 2 pastas/pasta-fluido 2 pastas
Manejo Moderada Simple Simple Moderada/Dificil
Faculﬁlgd de Buena Buena Justa Justa
Olor/sabor Malo Bueno Bueno Malo
Facilidad de ier . .
remacion Dificil Moderada Facil Moderada
T|empq de 2.5 min. 2-4.5 min. 3 min. 5-7 min.
trabajo
ULemifg® 3 5-6 min. 6-8 min. 10 min. 12-14 min.
fraguado
Estabilidad . . .
dimensional 7 dias 7 dias Inmediato 1h
Tolerancia a Mala a
la humedad Buena adecuada Mala Aceptable
FaC|I_|c_iad de Buena Mala a Mala a adecuada Adecuada
positivado adecuada
Resistencia al Adecuada Adecuada Adecuada Buena

desgarro



1.3.4. Técnicas de impresion

Las técnicas de impresién mas comunmente utilizadas en prétesis sobre implantes son

las técnicas a cubeta abierta y a cubeta cerrada.
A) Técnica de arrastre

La técnica de arrastre se basa en la permanencia de las cofias de impresion en la im-

presion al ser retirada de boca. Dentro de ésta podemos encontrar:

a. Técnica directa a cubeta abierta o pick-up

En esta técnica las cofias de impresion son atornilladas a los implantes y, al tomar la
impresion, son desatornilladas de manera que, al ser retirada de boca, éstas quedan en el
material de impresion una vez polimerizado.(1,4,7) Para ello, utilizan cofias cuadradas,
retentivas y una cubeta de impresion abierta (perforada y normalmente fabricada de forma
individualizada con resina acrilica fotopolimerizable) en las localizaciones de los implan-
tes. A través de estas perforaciones sobresalen las cofias para asi poder tener acceso a
ellas y ser desatornilladas. Seguidamente, se conectan a las cofias los andlogos o réplicas

de los implantes.(1,4)

b. Técnica directa a cubeta cerrada, snap-on o press-fit

Es una técnica que aparece debido al desarrollo de unas cofias de impresion de plas-
tico por parte de algunos fabricantes de implantes,(1,5,13) las cuales encajan por friccién

al implante, en lugar de ser atornilladas.

No puede ser clasificada como una técnica pick-up, ya que no requiere del uso de una
cubeta abierta, usando en su lugar una cubeta cerrada convencional. Tampoco puede ser
clasificada como una técnica indirecta a cubeta cerrada, puesto que las cofias de impre-
sion permanecen en la misma al ser retirada de boca. Es por el tipo de técnica que emplea
y no por el tipo de cubeta por el que situamos esta técnica dentro de este apartado, pero
podemos decir que es una combinacion de ambas técnicas en la que se quiere aunar todas

sus ventajas.
B) Técnica a cubeta cerrada, indirecta, de reproduccion o transferencia

Esta técnica emplea una cubeta cerrada convencional y cofias de impresion conicas,
de lados paralelos o ligeramente convergentes, con el fin de facilitar la retirada de la im-
presion; a menudo tiene lados planos o zonas de retencion suaves para facilitar la

reorientacion de la impresion tras su retirada.(3) Las cofias se conectan a los implantes y

8



se realiza la impresion, permaneciendo las cofias unidas a los implantes al ser removida
de boca. A continuacidn, las cofias se desenroscan y atornillan a los anélogos del im-

plante, y entonces, el conjunto es reposicionado en la impresion.(1,4)
1.3.5. Factores que influyen en la precision de una impresion sobre implantes

Existen muchos factores, asi como errores, que pueden afectar a la precision de una

impresion sobre implantes, tales como: (8,14)

e Material de impresion.

e Técnica de impresion.

e Angulacion del implante.

o Nivel de impresion (impresion al pilar — impresion al implante).

e NuUmero de implantes.

e Conexion precisa del poste de impresion al implante o al pilar

e Cofias de impresion. Caracteristicas como longitud, forma o geometria de las co-
fias de impresién pueden jugar también un papel importante, habiendo mayores
elementos retentivos en las cofias de impresion cuadradas usadas en la técnica a
cubeta abierta en comparacion con las cofias conicas utilizadas en la técnica a
cubeta cerrada.

e Ferulizacién de las cofias de impresion. Aunque segun la literatura hay estudios
gue proponen una mayor precision si se ferulizan las cofias de impresion, existe
una gran controversia de los diferentes estudios realizados en vista a la feruliza-
cion o no ferulizacion de las cofias de impresion. (14)

e Tipo de cubetas de impresion.

e Conexion del andlogo del implante o del pilar y el coping de impresion.

e Movimiento del analogo en el material de impresion y del modelo debido a los
cambios dimensionales de la escayola.(14)

e Presencia de un correcto ajuste pasivo. Muchos autores creen que el ajuste pasivo

entre los implantes y las supraestructuras es un factor fundamental para el éxito
de las protesis implantosoportadas a largo plazo. (8,14)

Aunque las causas de fallo y aflojamiento de los componentes son multifactoria-
les,(15) la falta de ajuste pasivo podria aumentar el desajuste y la incidencia de
complicaciones mecéanicas tales como fracturas y/o aflojamiento de los tornillos

del implante, del pilar o desajuste oclusal, ademas de complicaciones biologicas,



aumentando la acumulacién de placa o la afectacion de los tejidos blandos y duros
periimplantarios, (8,14) asi como pérdida de osteointegracion.(7) Esto también se
ve propiciado por la falta de amortiguacion de los implantes ante los requerimien-
tos de la estructura metalica o cerdmica soportada, debido a la inexistencia de
ligamento periodontal, como ocurre en los dientes naturales, donde una estructura

que no ajuste correctamente puede transmitir estrés a los componentes.(16)
1.4. Métodos de valoracion de la precision de una impresiéon sobre implantes

El grado de discrepancia corresponde a la distorsion en los tres ejes del espacio y ésta
se puede definir matematicamente como el movimiento relativo de un punto o un con-

junto de puntos, con respecto a una posicién de referencia.(17)
La distorsion se puede clasificar como absoluta o relativa:(17)

e Distorsion absoluta: cuando la medicion del movimiento relativo de los puntos
se hace con relacion a un sistema de coordenadas que se mantiene fijo en el espa-
cio.

e Distorsion relativa: cuando la medicion del movimiento relativo de los puntos se
hace con relacién a un sistema de coordenadas o puntos de referencia que se pue-

den mover.

La valoracion de la precision de una impresion sobre implantes se suele hacer me-
diante el uso de duplicados de modelos de escayola de la situacion de los implantes en un
modelo de referencia, sobre el cual se hacen las mediciones, o de forma indirecta con el
uso de una estructura atornillada fabricada sobre el modelo de referencia y que permite
valorar su ajuste sobre los duplicados obtenidos. Otra opcion es medir directamente sobre

la impresidn, pero es menos frecuente.(2)

En cuanto a la metodologia para valorar la precision de la impresién, se emplean di-
ferentes métodos, tanto para medir como para cuantificar las discrepancias, como
maquinas de medicién de coordenadas (CMM), microscopia, tomografia computarizada,
escaneres opticos,(18) perfilometros, micrometros digitales, sensores de tension o digita-
lizadores 3D.(2,19)
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Maquina de medicion de coordenadas (Coordinate measuring machine —
CMM)

Usados para tomar registros en los tres ejes del espacio. Es un método altamente
fiable y reproducible, ademas de permitir una medicion de la distorsion tridimen-
sional con relativa facilidad. Es, junto a la microscopia, el sistema mas usado para
la valoracion de la precision de las impresiones con implantes.(2)

Microscopia

Permite medir discrepancias en el sentido horizontal o vertical, aunque hay algu-
nos que permiten la medicion en los tres planos del espacio. Es una técnica
relativamente sencilla, en la que se miden las distancias entre puntos de referencia,
de bajo coste y que facilita una interpretacion muy sencilla de las observaciones,
sin embargo, depende de la precision del instrumento de medicion y no es tan
eficiente en el caso de una valoracion en los tres planos del espacio.(2)
Perfildbmetro

Aunque es muy usado en la valoracion de la precision de impresiones con implan-
tes, solamente informa en dos dimensiones.

Escaneres 3D

Gracias a la introduccion de la tecnologia Cad-Cam podemos comparar los resul-
tados obtenidos mediante el uso de escaneres 3D con diferentes técnicas de
impresion, permitiendo registrar tridimensionalmente el objeto escaneado y con-
vertirlo a un archivo digital STL.(2)

Sensores de tension

Se suelen usar acoplados a la supraestructura, y de este modo medir la deforma-
cion en varias direcciones, ya que detectan la tensién generada por el desajuste
existente entre la estructura y los implantes y/o pilares. Esta estructura se fabrica
sobre un modelo de referencia y posteriormente se prueba en los modelos dupli-
cados para valorar las diferencias con respecto al modelo de referencia.(2)

Su principal limitacién es la menor precision en los casos en que los implantes
estan angulados entre si. Ademas, la estructura suele tener una tension residual
puesto que el ajuste no es perfecto, por lo que su extrapolacién de la informacion

a una situacion clinica real no es muy fiable.(2)
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el tratamiento de protesis sobre implantes, uno de los elementos fundamentales
para asegurar el éxito del tratamiento es conseguir un buen ajuste pasivo, cuya ausencia,
puede conllevar la aparicion de diversos problemas mecanicos y bioldgicos, favoreciendo

el fracaso de la protesis.

Aunque los factores que influyen en el logro de este ajuste pasivo son multiples, la
realizacion de la impresion para la obtencion del modelo sobre el que el laboratorio tra-
bajara y elaborard nuestra restauracion es un paso imprescindible, dentro del cual, va a

influir la técnica de impresion efectuada.

A partir de aqui, surge la necesidad de estudiar cual seria la mejor técnica de impre-
sion en protesis sobre implantes, en base a la bibliografia publicada hasta el momento,

exponer nuestra opinién al respecto y proponer nuevas lineas de investigacion.

3. OBJETIVO

e PRINCIPAL

Valorar la existencia de evidencia cientifica, dentro de la literatura, de diferencias
entre las técnicas de impresion comdnmente utilizadas en protesis sobre implantes, en

concreto las técnicas a cubeta abierta y a cubeta cerrada.

e SECUNDARIOS

o Determinar, segun los resultados, cual es la técnica que puede conseguir

una mayor precision y reproduccion de la posicion del o de los implantes,
logrando un mejor ajuste pasivo entre el implante y la prétesis.

o Determinar si el nimero de implantes influye en la precision de la técnica
de impresion y, en su caso, cual es la mejor técnica en cada situacion.

o Determinar cuél es el material de impresion que, junto con la técnica de

impresion, favorece una mayor precision.
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4. METODOLOGIA DE BUSQUEDA

Actualmente el odontdélogo ejerce su profesion mediante el uso del conocimiento
aprendido en sus largos afios de formacion y el uso de sus habilidades clinicas, es decir,
las adquiridas a traves de una larga y continua observacion y experiencia, que ademas no

puede ser transmitida completamente de forma escrita u oral.(20)

La Odontologia Basada en la Evidencia (OBE) surge como respuesta a la necesidad
de basar las decisiones clinicas no exclusivamente en la experiencia profesional, sino res-

paldarla con la mejor evidencia disponible. (20)

Todas las clasificaciones existentes consideran gue la evidencia mas sélida vendra
proporcionada por los resultados de ensayos clinicos controlados y aleatorizados (ECAS)

con una muestra amplia, de metaanalisis y de revisiones sistematicas.(21)
Los métodos basados en la evidencia incluyen 5 pasos secuenciales:(20)

e Formulacion de manera precisa de una pregunta a partir del problema clinico del
paciente: ¢ existe evidencia cientifica de diferencias entre la técnica de impresion
a cubeta abierta y a cubeta cerrada en protesis sobre implantes?

e Localizacion de la evidencia disponible en la literatura.

e Evaluacion critica de la evidencia.

e Aplicacion practica de las conclusiones obtenidas (evidencia valida).

e Evaluacion de los resultados obtenidos y/o replanteamiento del problema.

Para la realizacion de este trabajo se realizaron busquedas en las bases de datos Pub-
Med y Scopus, ayudandonos del gestor bibliografico Mendeley para la obtencion y
organizacion de las referencias encontradas, asi como para la realizacion de la bibliogra-
fia.

Las palabras claves utilizadas han sido “open tray”, “direct technique”, “closed te-

chnique”, “indirect technique”, impression, implant, “impression techniques”. Con estas

palabras claves construimos nuestras estrategias de busqueda:

o (“Opentray” OR “direct technique”) AND (“‘closed tray” OR “indirect techni-
que”) AND (impression OR impressions).
e (Implant OR implants) AND “impression techniques”.
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Una vez realizada las basquedas, los criterios de inclusion y exclusion fueron los si-

guientes:

e Criterios de inclusion:

o

©)

Idioma inglés y espafiol.

Publicados entre el afio 2000 y 2017 (para la primera estrategia de bus-
queda) y en los ultimos 10 afios (para la segunda estrategia de
busqueda).

Incluidos en el campo de la Odontologia.

Articulos publicados en revistas con alto factor de impacto.

Articulos de alta evidencia como revisiones, revisiones sistematicas y

en su ausencia, estudios clinicos e in vitro.

e Criterios de exclusion:

o

o

Publicados antes del afio 2000.

Articulos no relacionados con el terreno de la implantologia dental.
Articulos relacionados con las impresiones digitales.

Articulos que describan Unicamente una técnica de impresion.
Articulos no centrados en el tema del trabajo.

Articulos no disponibles gratuitamente.

Duplicados (mismos articulos en diferentes afios).

Ademas, se realiz6 una busqueda manual, en base a la bibliografia de los articulos

obtenidos, para enriquecer los resultados, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusién anteriormente citados.

5. RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

PubMed: Los dias 6 y 8 de julio de 2017 a las 21:00h y 15:20h respectivamente,

se realizan las busquedas asistidas en las que se obtienen los resultados que se

muestran en la Tabla 2.

Scopus: Los dias 6 y 8 de julio de 2017 a las 21:23h y 14:23h respectivamente, se

realizan las busquedas asistidas en las que se obtienen los resultados que se mues-

tran en la Tabla 3.
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Tabla 2.-Resultados de la busqueda en PubMed

(“Open tray” OR “direct tech-
nique”) AND (“closed tray”

(Implant OR implants)

OR “indirect technique”) AND | NP “impression techni-

Resultados (impression OR impressions) ques
Totales 35 147
Inglés 35 100
RO PSIET Entre 2000y 2017: 34 Ultimos 10 affos: 100
Revisiones/
Tipo de articulo Revisiones/ revisiones sistematicas: 8

revisiones sistematicas: 1
ECAs: 3

Tabla 3.-Resultados de la blsqueda en Scopus

\\\\\Estrategia. de ( Open tray OR dlreCt teCh- (lmplant OR |mp|ants)

“_busqueda nique”) AND (“closed tray” " . .
q OR “indirect technique”) AND AND 1mp1|‘leesss’1,0n techni
Resultados (impression OR impressions) 1
Totales 43 805
Feeh (iieé?]ubllca- Entre 2000 y 2017: 41 Ultimos 10 afios: 461
Inglés 38 451
Revisiones: 2 Revisiones: 20
Tipo de articulo
Articulos: 34 Articulos: 410
Revista de alto fac- _ 182

tor de impacto

Tras la eliminacién de duplicados y la aplicacion de los criterios de inclusion y exclu-
sion mencionados anteriormente, se seleccionan un total de 30 articulos por titulo y
resumen (ver Imagen 2). Una vez realizada la lectura completa de los articulos seleccio-
nados y comprobada su relacion con el objeto de nuestro trabajo, se seleccionan un total

de 19 articulos para la discusion, los cuales son mostrados en la Tabla 4.
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Imagen 2.-Resumen de la metodologia de blsqueda realizada.

Busquedas en

Scopus

("open tray" OR "direct
technique") AND
("closed tray" OR

"indirect technique")
AND (impression OR
impressions)

Busquedas en

PubMed
|
I I I
(implant OR ("open tray" OR "direct (implant OR
implants) AND technique") AND implants) AND
"impression ("closed tray" OR "impression
techniques" "indirect technique") techniques”
N=805 AND (impression OR N=147

impressions)

N=43

N=35

Duplicados
N=8

v

Articulos totales
N=214

Descartados por

lectura completa -

N=14

Articulos
N=206

Articulos
N=30

Descartados por

- titulo y resumen

N=176

Agregados
manualmente

Articulos incluidos
y analizados
N=19

N=3
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Tabla 4.-Resumen articulos obtenidos y utilizados en la discusion. EIV: Estudio in vitro; EstPi: Estudio piloto; R: Revision; RS: Revision sistematica; PVS: polivinilsiloxano; PE: poliéter;
TD: técnica directa; TI: técnica indirecta.

A%EI%R/ -II;ISF}O OBJETIVO MATERIAL Y METODO RESULTADOS CONCLUSIONES

Determinar el efecto
de los diferentes ma-

Se colocaron 4 implantes hexagonales
de conexion interna (Biohorizons @4
mm) en un modelo perpendiculares al

No se observaron diferencias
significativas entre las técni-

No hay diferencias entre las técni-
cas de impresion, sin embargo, con

B Eba- . . .. plano horizontal. Se evaluaron 3 técni- cas y los materiales, si conel la técnica a cubeta abierta se ob-
. teriales de impresién . . . ) . o
dian et P cas, a cubeta abierta, cerrada usando uso de cofias cortas junto con servd una menor distorsion y
EIV y técnicas en la pre- . . . L. . L.
al.(14) s - - pilares con tornillos superiores de bola PVS. En la técnica a cubeta desviacién. En la técnica a cubeta
cision  dimensional . : - . . . .
2015 de los modelos defi- y a cubeta cerrada usando cofias de im- abierta, hubo diferencia en la cerrada, los tornillos superiores de
o - presion cortas, junto con dos rotacion de los analogos para bola fueron mas precisos que las
nitivos en implantes. : : ” - - . i
materiales de impresion, PE y PVS ambos materiales. cofias de impresion cortas.
(n=60).
Se fabric6 un modelo con 4 implantes, . . f s La mejor precision se obtuvo con la
. (e Las diferencias més bajas se R . .
Reevaluar la preci- en el que se evaluaron 3 técnicas: a cu- . .~ ferulizacion de las cofias. Sin em-
F Al - L X . obtuvieron con la TD feruli- . .
sion de tres técnicas beta cerrada, a cubeta abierta sin . bargo, todas las discrepancias
Quran et . . . . X zada y tiene la menor . X
EIV de impresion res- ferulizary ferulizada. Se obtuvieron15 . . s fueron <100um y segun las recien-
al.(7) . . - L diferencia estadisticamente e - )
pecto al ajuste impresiones de cada técnica con PE. . “.0 " - .~ tes definiciones de ajuste pasivo,
2012 . (o - . -~ significativa con la TD sin . . P
pasivo de la prétesis. Las mediciones se realizaron con mi- . todas las técnicas podrian ser clini-
; L ferulizar y la TI.
crémetro digital. camente aceptables.
Comparar la preci- Se incluyeron 11 espacios parcial- No se hallaron diferencias es- . . .
G Ga- > / . P o No se vieron diferencias entre las
. sion de las mente edéntulos de 7 pacientes con 2 tadisticamente significativas ., . L
llucci, P : . . . . " L. técnicas de impresion a cubeta
impresiones a cubeta implantes para protesis parciales fijas. entre ambas técnicas . :
Papaspy- . : - . abierta y cerrada en pacientes par-
ridakos EstPi gblerta y cerrada_ en El grupo | (cgbeta cerrada) y el grupo (P—_O.?_:l?). La evaluacion cialmente edéntulos cuando  los
’ implantes en pacien- Il (cubeta abierta) fueron comparados subjetiva del confort del pa- . . .
et al.(31) . ; . - L X implantes tenian una angulacion
tes parcialmente usando un escaner de tomografia ciente no mostro diferencias . . . 0
2011 . . ; o inferior a 10°.
edéntulos. computarizada. con ninguna de las técnicas.
Se realizaron dos modelos de referen- La forma de la cofia influy6 més en
N Rashi- Comparar la preci- cia con 5 implantes de conexion La cofiade impresién menos la precision que la técnica em-
dan et sion de dos técnicas interna. Se hicieron 20 impresiones retentiva fue la que menos pleada. Saber la variacion y
al.(16) EIV  deimpresiéncondos con PE con cofias cuadradas y conicas precision obtuvo, pero no se distorsion al emplear una técnica o
2'012 formas de cofias di- usando técnica a cubeta abierta y ce- observaron diferencias entre cofia ayuda al clinico a seleccionar

ferentes usando PE.

rrada. Se registraron las medidas

mediante CMM.

las técnicas de impresion.

el mejor componente y técnica de
impresion.
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AXE%R/ -II;ISP.IQ OBJETIVO MATERIAL Y METODO RESULTADOS CONCLUSIONES

MA
Del’Ac-
gua et
al.(23)
2008

M Ali-
khasi, H
Siadaty
S Rahi-
mian(8)

2015

LM Ca-
bral, CG
Gue-
des(26)
2007

MF
Daoudi et
al.(25)
2004

EIV

EIV

EIV

EIV

Comparar 3 técnicas
de impresion (cofias
estrechas, cuadradas y
cuadradas ferulizadas
con resina) asociadas a
3 técnicas de positi-
vado en  protesis
implantosoportadas.

Comparar la precision
en la transferencia de
implantes rectos y an-
gulados del protocolo
All-on-4 mediante TD
y Tl a nivel del pilary
del implante.

Comparar 4 técnicas
de impresion para in-
vestigar la precision
del ajuste para protesis
implantosoportadas.

Investigar la no exis-
tencia de diferencias
entre 3 técnicas de im-
presion a nivel del
implante usando PVS.

Se fabric6 un modelo con 4 implantes y
2 cubetas de impresion de aluminio. Se
utiliz6 PE como material de impresion.
Se formaron 10 grupos (uno de control y
9 de estudio en los que se combinaron la
técnica de impresion y de positivado).

Se colocaron 4 implantes de conexion
externa Branemark segln protocolo All-
on-4 en un modelo de referencia maxilar
edéntulo. Se tomaron 40 impresiones a
nivel del implante y del pilar con TD y
Tl respectivamente. Se utiliz6 una
CMM para registrar las coordenadas X,
Yy, 2 y el cambio angular.

Se utilizé estructura metéalica con 2 im-
plantes de conexion interna (SIN) como
referencia. Se fabricaron 60 modelos
para evaluar 4 técnicas: (1)T1 con cofias
estrechas; (2)TD con cofias cuadradas;
(3)TD ferulizada con resina; (4)TD feru-
lizada, seccionada y reunida con resina.
Se us6 un perfilémetro para las medidas.

Se evaluaron 3 técnicas (reposicion,
pick-up y pick-up con ferulizacion de las
cofias con Duralay), midiéndose tridi-
mensionalmente las distancias y
angulos.

Se obtuvieron 50 modelos (5
por grupo) y se calcularon
200 medias para el gap. No
se encontraron diferencias
entre el control, el grupo con
cofias cuadradas y positivado
con tubos de latex y el mo-
delo maestro.

Las impresiones a nivel del
pilar con ambas técnicas tu-
vieron los mismos resultados
para implantes rectos y angu-
lados. Solo a nivel del
implante mediante TD obtu-
vieron los mismos resultados
de precision angular.

La técnica 4 fue la que menos
diferencias obtuvo con res-
pecto al modelo de
referencia. La técnica 2 mos-
tré los valores medios méas
préximos al control tras la
técnica 4 y la técnica 3 fue la
gue mayor diferencia obtuvo.

Se hallaron diferencias signi-
ficativas en la posiciéon del
analogo con la Tly pickup no
ferulizada.

La técnica con cofias cuadradas
fue la mejor. La combinacion de
ésta con el positivado con tubos
de latex fue el mejor método para
hacer restauraciones fijas implan-
tosoportadas.

La técnica de impresion tuvo un
efecto significativo en la preci-
sion de implantes angulados. La
TD la menos imprecisa. Las im-
presiones a nivel del pilar
mostraron ser mas precisas que
las impresiones a nivel del im-
plante.

La técnica 4 puede ser conside-
rada una buena alternativa en
vistas a minimizar los efectos de
contraccion de la resina.

Tl y pickup a nivel del implante
no son predecibles. Algunas de
las discrepancias en clinica, po-
drian dar lugar a la necesidad de
ajustes o rehacer la restauracion.
La ferulizacion podria mejorar
significativamente la precision.
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AUTOR/ | TIPO MATERIAL Y
OBJETIVO METODO RESULTADOS CONCLUSIONES

H Lee,
JS So, JL
Hochs-
tedler, C
Ercoli(5)
2008

MR
Baig(11)
2014

DR
Prithvi-
raj et
al.(2)
2011

RS

R

R

Investigar la preci-
sion de las técnicas
de impresion sobre
implantes publicadas
y examinar los facto-
res clinicos que
afectan a la precision
de la impresion.

Evaluar los datos re-
lacionados con los
diferentes aspectos
de la precision de la
impresion de implan-
tes  multi-unit vy
obtener unas conclu-
siones (tiles para su
aplicacion en la prac-
tica clinica.

Investigar la preci-
sion de técnicas,
materiales y factores
que afectan a la pre-
cision de la
impresion.

Se realiz6 una bus-
gqueda en junio de
2008 en Medline,
Embase y Libreria
Cochrane y manual-
mente desde enero de
1980 a mayo de 2008.
Se seleccionaron 41
articulos, todos in vi-
tro.

Se realiz6 una bus-
gueda en PubMed de
1990 a noviembre de
2012. Se selecciona-
ron trabajos que
incluyeran la preci-
sion de impresion en
>2 implantes, obte-
niéndose un total de
59 estudios.

Se realiz6 una bus-
gqueda en MEDLINE
y una blsqueda ma-
nual desde enero de
1983 a junio de 2009.

17 estudios compararon la técnica feruli-
zada y no ferulizada, 7 defendian la
ferulizada, 3 la no ferulizada y 7 no encon-
traron diferencias. 14 compararon la
técnica de arrastre y transferencia, 5 mos-
traron mas precision con la de arrastre, 2
con la de transferencia y 7 no encontraron
diferencias. ElI nimero de implantes afect6
a la comparacion de las técnicas de arrastre
y ferulizacion. 11 compararon PE y PVS,
10 no encontraron diferencias. 4 evaluaron
el efecto de la angulacién, 2 indicaron ma-
yor precision con implantes rectos, los
otros 2 la angulacion no afectaba.

De los 59 estudios, 3 eran clinicos y el
resto, in vitro. 30 analizaron la influencia
de la ferulizacion, 13 se decantaron por ella
y otros 13 no encontraron diferencias. 25
compararon la técnica de arrastre y de re-
posicion, 12 favorecieron la primera y 11
no encontraron diferencias. 12 evaluaron el
efecto de la angulacion, todos salvo 2, en-
contraron diferencias significativas en
angulaciones de 20-25°y no en 5-15°.

10 estudios comparaban la técnica feruli-
zada con la no ferulizada, 5 de 7 preferian
la ferulizacién. 14 compararon la TD y la
TI, 12 no encontraron diferencias y 2 pre-
ferian la TI. 11 estudios compararon los
materiales de impresion y 10 no encontra-
ron diferencias.

La mayoria indica mayor precision con
la técnica ferulizada. Ante <3 implan-
tes, muchos estudios muestran que no
existen diferencias entre la técnica de
arrastre y transferencia, mientras que
para >4 implantes, la mayoria indican
mayor precision con la de arrastre. El
PE y PVS fueron los materiales de im-
presion recomendados.

PVS y PE fueron los materiales de pre-
ferencia. La técnica de arrastre es mejor
que la de reposicion, especialmente a
mayor nimero de implantes. La feruli-
zacién no parece afectar a la precision.
La angulacion parece tener efecto ne-
gativo, sobre todo al aumentar la
divergencia. El uso clinico rutinario de
impresion digital no puede ser reco-
mendado segun la evidencia reciente
La mayoria describe mayor precision
con la ferulizacion. En <3 implantes,
muchos no muestran diferencias, para
>4 implantes, indican méas precisa la
TD. ElI PE y PVS son de eleccion,
siendo menos precisa la técnica en dos
pasos con PVS.
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ALAE%R/ -II;ISP.IQ OBJETIVO MATERIAL Y METODO RESULTADOS CONCLUSIONES

WG As-
suncao et
al.(24)
2004

HJ Wenz
et al.(27)
2008

EIV

EIV

Evaluar la precision del
proceso de transferencia
bajo diferentes condicio-
nes como la angulacion
del implante, los mate-
riales y técnicas de
impresion.

Investigar las desviacio-
nes de la posicion de los
implantes de impresio-
nes y modelos usando
diferentes técnicas de
impresion y materiales.
Ademas, se investigd la
correlacion entre las des-
viaciones de la
impresion y el modelo.

Se realizaron 60 réplicas con 4 im-
plantes a 90°, 80°, 75° y 65° usando
3 técnicas de impresion: T1-TI con
cofias conicas a cubeta cerrada; T2-
TD con cofias cuadradas a cubeta
abierta; T3-cofias cuadradas feruli-
zadas con acrilico; y 4 elastomeros:
“P”-polisulfuro; “I”-PE: “A”-PVS;
«“Z”-silicona de condensacion. Los
valores de las angulaciones fueron
medidos con un perfilémetro.

Se fabricé un modelo con 5 implan-
tes Frialit® 2 paralelos. Se
realizaron 5 modelos con 5 técnicas,
usando PE y PVS. En 3 grupos, se
utiliz6 la TD con un material de vis-
cosidad media y material pesado y
ligero (grupos A-C). En 2 grupos, se
utilizé la Tl en 1 paso (grupo D) y
en 2 pasos (grupo E) con material
pesado y ligero. Se midieron las dis-
tancias en el plano horizontal con
microscopio asistido por ordenador,
y se calcularon las desviaciones ab-
solutas y relativas comparadas con
el modelo de referencia.

A90°%“A”-T2y“Z”-T3, secom-
portaron diferente a todos los
grupos. A 80° “P” y “A” se com-
portaron parecido y diferentes de
“I”y“Z”. Cuando se asoci6 T3, to-
dos los grupos experimentales se
comportaron diferente. A 65°, “P”
y “Z” se comportaron diferente del
grupo control con T1, T2 y T3; “T”
y “A” se comportaron diferente
cuando T1 y T2 fueron asociados
respectivamente.

No se hallaron diferencias signifi-
cativas para las desviaciones
relativas. El grupo E tuvo las ma-
yores desviaciones absolutas en
comparacion con los otros grupos.
Se encontro correlacion significa-
tiva entre la desviacion de la
impresion y su modelo correspon-
diente en cada grupo excepto el
grupo D.

Cuanto mas perpendicular
sea la angulacién del ana-
logo respecto a la superficie
horizontal, mas precisa sera
la impresion. Los mejores
materiales fueron “I” y “A”
y la técnica méas satisfacto-
ria fue la T3.

La reproduccion exacta de
la posicion de los implan-
tes, incluso bajo
condiciones estandar e
ideales, no pudo ser conse-
guida. Las distorsiones en
los grupos A-D no afecta-
rian al éxito clinico. Debido
a las variaciones de las des-
viaciones, la técnica en 2
pasos no puede ser reco-
mendada.

El método de medicion al
incluir tanto la impresion
como el modelo propor-
ciono un mejor
conocimiento de como ocu-
rren las imprecisiones.
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K Akea,
MC Ceh-
reli(30)
2004

EIV

M
Nakhaei
et al.(22)

2015

EIV

G
Tsagkali-
dis
et al.(13)
2015

EIV

Comparar la preci-
sién de los modelos
obtenidos mediante
2 técnicas de impre-
sibn y materiales
elastoméricos  co-
muanmente
utilizados para la fa-
bricacion de prétesis
fijas implantosopor-
tadas.

Comparar la preci-
sion tridimensional
de las técnicas de
impresion a cubeta
abierta y a cubeta
cerrada.

Comparar la preci-
sion de las técnicas
de impresién no fe-
rulizada, ferulizada
y snap-on en im-
plantes de conexion
interna con diferen-
tes angulaciones.

Se colocaron 4 implantes ITI synOcta en un mo-
delo maestro. Se realizaron impresiones a nivel
del implante mediante TD y TI. Se usaron cofias
de impresion synOcta con tornillos guia integrales
para la TD, cubeta fabricada en acrilico y PE
como material de impresion (TD PE). Para la Tl
se usaron cofias con cilindros de posicionamiento
de plastico, cubeta fabricada de acrilico y PE (Tl
PE) y PVS (TI PVS). Se us6 una CMM para medir
los cambios lineales en las direcciones x e y, asi
como los cambios angulares.

Se fabricaron 3 modelos con 4 implantes parale-
los: Biohorizons (BIO), Straumann Tissue Level
(STL) y Straumann Bone Level (SBL). Se reali-
zaron 42 impresiones con PVS a cubeta abierta y
cerrada. Para la de cubeta cerrada se usaron snap-
on (en STL), cofias de transferencia (TC) (en
BIO) y TC mas tapa de plastico (TC-Cap) (en
SBL). Se evalué con CMM la precision posicional
de las cabezas de los andlogos para cada dimen-
sion (X, y, z) y el desplazamiento lineal (AR).

Se simulé una situacion clinica de toma de impre-
sion mediante técnica a cubeta abierta y cerrada.
Se examinaron 3 técnicas (no ferulizada, feruli-
zada con resina y snap-on) para 6 implantes de
conexion interna con 0, 15 y 25° de angulacion
usando PE. Se evalud la precision midiendo las
diferencias de las desviaciones de la posicion tri-
dimensional entre el cuerpo del implante y la cofia
de impresion antes de la impresion y entre la cofia
y el analogo posicionados dentro de la impresion,
usando una CMM.

7 de las 12 mediciones
mostraron diferencias entre
los grupos: 5 pertenecian a
laTD PE frente ala TI PVS
y la Tl PE frente a la TI
PVS. 3 estaban asociadas
con la TD PE frente ala Tl
PVS. 2 implantes mostra-
ron cambios angulares sélo
para la Tl PE frente a la Tl
PVS.

Los valores AR de la téc-
nica  snap-on  fueron
significativamente mas ba-
jos que las técnicas TC y
TC-Cap. No se encontraron
diferencias significativas
entre las técnicas a cubeta
abierta y cerrada para STL
en los valores Ax, Ay, Az'y
AR.

Para 25° la ferulizacion
tuvo la mayor precisiony la
menor la técnica snap-on;
para 15° no hubo diferen-
cias significativas entre la
ferulizada y no ferulizada, y
la menor precision con la
técnica snap-on; para 0° no
se encontraron diferencias
entre la no ferulizada y la
ferulizada.

La técnica snap-on indi-
recta con PVS usando
una cubeta convencional,
la cual tiene las ventajas
de ser clinicamente con-
veniente y eliminar la
reposicion tras la retirada
de la impresién, mostro
una precision dimensio-
nal similar a la
conseguida con laTD PE.

La técnica snap-on a ni-
vel del implante fue mas
precisa  tridimensional-
mente que las técnicas
TC y TC-Cap, pero fue
similar a la técnica con
cubeta abierta.

La ferulizacion mostro
mayor precision que las
otras técnicas cuando la
angulacion es de 25°. No
hubo diferencias entre la
técnica ferulizada y no fe-
rulizada cuando la
angulacion es <15° La
técnica snap-on es la me-
nos precisa en
angulaciones de 0 a 25°.
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P. Papas-
pyridakos
, CJ
Chen, GO
Gallucci,
et al.(18)
2014

RS

HJ Con-
rad et
al.(28)

2007

EIV

F Marti-

nez-Rus

et al.(29)
2013

EIV

Comparar la precision
de las técnicas de im-

presion  digital vy
convencionales en pa-
cientes  parcial vy

completamente edén-
tulos y determinar el
efecto de diferentes va-
riables en los
resultados de preci-
sién.

Determinar el efecto
de la combinacion de
la técnica de impre-
sion, la angulacion del
implante y el namero
de implantes en la pre-
cision del modelo
definitivo.

Evaluar el efecto de las
técnicas de impresion a
nivel del implante en la
precision en sistemas
multiples de implantes
con diferentes angula-
ciones y profundidad
subgingival.

Se realiz6 un busqueda electronica y ma-
nual obteniéndose un total de 76
resultados, de los cuales 72 fueron EIV y
4 estudios clinicos, siendo agrupados por
tipo de edentulismo (41 completamente
edéntulos y 35 parcialmente edéntulos).

Se fabricé un modelo para 6 grupos ex-
perimentales y 1 de control. Se colocaron
3 implantes con un patrén triangular. El
implante central era perpendicular al
plano del modelo y los otros con 5, 10 0
15° de convergencia o divergencia a éste.
En el de control todos eran paralelos en-
tre si y perpendiculares al plano. Se
realizaron 5 impresiones a cubeta abierta
y cerrada con PVS.

Se colocaron 6 implantes conicos Screw-
Vent en un modelo con diferentes
angulaciones (0, 15y 30°) y profundidad
subgingival (0, 1 y 3mm). Se realizaron
20 impresiones con PE y 4 técnicas
(n=5/grupo): (1)TI, (2)TD no ferulizada,
(3)TD ferulizada con resina'y (4)TD con
ferulizacion metélica. La distancia
interimplantaria se midié con CMM.

En completamente edéntulos,
mayoria de EIV y todos los es-
tudios clinicos mostraron mejor
precision con la ferulizacion
frente a la no ferulizacion. La
mitad de EIV y 1 clinico indi-
caron mejor la técnica a cubeta
abierta respecto a la cerrada. En
parcialmente edéntulos, la ma-
yoria de EIV y 1 clinico
favorecian la ferulizacion y ma-
yoria de EIV sefialaban mejor
la técnica a cubeta abierta.

No hubo diferencias significati-
vas en errores de angulo a
cubeta abierta y cerrada. La an-
gulacion y el namero de
implantes se diferenciaban en
los errores de angulo, sin nin-
gun patrén interpretable. La
interaccion de técnica, angula-
cién y namero de implantes, no
influyeron en la precision.

Las 4 técnicas de impresion
mostraron diferencias signifi-
cativas, salvo el grupo 4, que no
mostr6 diferencias significati-
vas con el modelo de
referencia.

Para completa y parcial-
mente edéntulos, la
ferulizacion es mas precisa.
Para los completamente
edéntulos la mayor preci-
sién es con cubeta abierta y
para parcialmente edéntulos
no parece haber diferencias.
La angulacion afecta a la
precision, mientras que hay
pocos estudios sobre el
efecto del tipo de conexion
del implante.

No habia diferencias signi-
ficativas en errores de
angulo para las técnicas de
impresion ni un patrén in-
terpretable de errores de
angulo en angulacion y nu-
mero de implantes. La
distorsion era similar para
todas las combinaciones.

El procedimiento de impre-
sion afecta a la precision del
modelo definitivo. La TD
con ferulizacion metélica
produjo los modelos més
precisos, seguido de la TD
ferulizada con resina, la Tl
y TD no ferulizada.
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6. DISCUSION

El objetivo de la fase protética en el tratamiento con implantes es la consecucion de
un ajuste pasivo perfecto entre la protesis y el implante, para lo cual, se necesita la repre-
sentacion exacta de la situacion dimensional intraoral de los implantes en el modelo. Para
ello, uno de los pasos fundamentales es la realizacién de una impresiéon lo méas exacta

posible.

Entre los 19 articulos encontrados dentro de esta revision, cabe destacar que sola-
mente 4 han sido revisiones sistematicas, mientras que el resto eran estudios in vitro,

salvo 1 estudio piloto.

Existen diferentes resultados dentro de la literatura que apoyan una u otra técnica o

incluso que no han hallado diferencias entre las mismas.

En la revisidn hecha por Prithviraj y cols.(1) se encontraron 14 estudios que compa-
raban la técnica de arrastre a cubeta abierta con la técnica de reposicion. La totalidad de
los estudios, salvo dos, no hallaron diferencias entre una técnica y otra, concluyendo que
esto era factible para situaciones clinicas en las que se colocaran tres 0 menos de tres
implantes, mientras que, en los casos de un numero mayor de implantes, la técnica de
arrastre a cubeta abierta era la mas indicada segun la literatura, obteniéndose los mismos

resultados en la revision realizada por Lee y cols.(5)

En la revision sistematica realizada por Papaspyridakos y cols.(18) se tiene en cuenta
la precision de la técnica de impresion en base al tipo de edentulismo, afirmando que en
la mayoria de estudios este dato es obviado y se presentan los resultados de forma con-
junta, por lo que no se atiende a los posibles factores que pueden afectar a cada grupo. En
esta revision, la evidencia cientifica hallada se basé casi en su totalidad en estudios in
vitro, tanto para pacientes completamente edéntulos como parcialmente edéntulos (sola-
mente hubo 2 estudios clinicos, uno para cada grupo de edentulismo). Finalmente se
concluyd que, si bien la técnica a cubeta abierta podia ser la mejor técnica de impresion
para los pacientes completamente edéntulos frente a la técnica a cubeta cerrada, no pare-

cia haber diferencias entre ambas técnicas en pacientes parcialmente edéntulos.

En otra revision realizada por Baig (11) se evaltan los diferentes aspectos que afectan
a la precision de las impresiones de implantes multi-unit. Al igual que en las anteriores

revisiones mencionadas, la mayoria de los articulos revisados fueron estudios in vitro.
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Fueron analizados 25 articulos, 12 de los cuales indicaban la superioridad de la técnica a
cubeta abierta y 11 no hallaron diferencias, aunque destaca que la base de la evidencia
que apoya estos resultados no es significativa. Dentro de esto, revisa los articulos que
analizan la precision de ambas técnicas respecto al nimero de implantes. De los 11 estu-
dios que utilizaban 2 o 3 implantes, 5 sefialaron como preferente la técnica directa, pero
el resto no encontrd diferencias. Sin embargo, de los 12 estudios con 4 o 6 implantes, 7
abogaban por una mayor precision con la técnica directa, obteniendo como conclusién

que la técnica a cubeta abierta parecia ser mejor cuanto mayor es el nimero de implantes.

Si observamos los otros 14 articulos, todos estudios in vitro menos uno (estudio pi-
loto), en los que se comparaban ambas técnicas, encontramos 4 articulos que situaban la
técnica a cubeta abierta como superior a la técnica a cubeta cerrada (16,22-24), 10 articu-
los no encontraron diferencias (7,14,16,25-31) y ninguno de ellos establecio la técnica a
cubeta cerrada como preferente, a pesar de que esta técnica es méas sencilla clinicamente

y ahorra tiempo de trabajo.(27)

La retirada de la cubeta de impresion puede producir un mayor estrés en el material
de impresién provocando una impresion menos precisa, sobre todo ante implantes no pa-
ralelos o angulados.(14) También se pueden producir rotaciones de los analogos, ya sea
al desatornillar las cofias o al atornillar los analogos en la técnica a cubeta abierta, 0 como
en la técnica a cubeta cerrada, al no ser posible la recolocacion exacta de las cofias. (14)
Para evitar el movimiento individual de las cofias durante la impresion muchos autores
apuestan por su ferulizacion, ya que, al parecer, también mantiene de forma mas precisa

la relacion interimplantaria.(29)

La mayoria de autores emplean resina acrilica autopolimerizable para la feruliza-
cion,(7,13,23-26,29) bien uniendo las cofias con barras de resina, (23) mediante
incrementos de resina (29) o a través de la previa union de las cofias con hilo dental que
posteriormente es cubierto con resina, siendo la técnica mas empleada. (7,13,26) En el
estudio de Martinez-Rus y cols. realizan una ferulizacion con resina y otra mediante la
combinacion de una estructura metélica y escayola de impresién, lo que podria evitar los
problemas de contraccién de la resina, aunque finalmente, no hallaron diferencias entre

ambas tecnicas. (29)

Estos mismos autores (29) por ejemplo, no observaron diferencias entre las técnicas

a cubeta abierta y cerrada, explicado quizas porque, a pesar de la ventaja de la técnica a
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cubeta abierta de no tener que reposicionar las cofias en la impresion, el torque necesario
para atornillar los an&logos crea una mayor distorsion que la producida mediante la repo-
sicion de las cofias en la técnica indirecta. Por ello, propusieron la ferulizacion, para
obtener mejores resultados de precision y evitar asi desventajas como la rotacion de los

analogos durante el atornillado en la técnica directa.

La obtencion de modelos mas precisos mediante la ferulizacion es apoyado por mul-
tiples estudios (7,13,24-26,29), lo que coincide asimismo con los resultados de las
revisiones estudiadas en este trabajo.(1,5,18) Sin embargo, Baig (11) en su revisién no
hallé diferencias entre las técnicas no ferulizadas y ferulizadas, de acuerdo con el estudio
realizado por Del’ Acqua y cols.(23) en el que argumentan que, mientras la contraccion
del material de impresidn afectaba a areas méas pequefias en la técnica directa, ésta se
extendia a las barras de ferulizacion de acrilico, potenciando el efecto negativo de la con-
traccion, produciendo resultados menos precisos. Por ello, algunos autores para
minimizar la contraccién de la resina acrilica, apuestan por seccionar la resina y volver a
unirla con el mismo material (7,13,26,29) o esperan a que se complete la polimerizacién

de la resina. (25)

Muchos autores ademas han evaluado la influencia de otros factores como pueden ser
el material de impresion, los tipos y formas de los pilares de impresion, el namero de

implantes o su angulacion en la precision de las impresiones sobre implantes.

Por ejemplo, Rashidan y cols.(16) compararon el efecto de las diferentes formas de
los pilares de impresion sobre la precision de las impresiones, comparando ademas las
técnicas a cubeta abierta y cerrada. Si bien concluyeron que no existian diferencias entre
ambas técnicas de impresion no fue asi para la morfologia de las cofias de impresion en
el que el elemento més retentivo junto con un material como el PE fue el que obtuvo
mejores resultados y proponiendo un material mas elastico como el PVS para el elemento

mas retentivo.

El PE y el PVS son los materiales més utilizados. Todas las revisiones analiza-
das(1,5,11,18) coinciden en que la mayoria de estudios no hallan diferencias entre ambos
materiales, de acuerdo con los estudios encontrados que analizan las diferencias entre
estos materiales, (24,27,30) incluso con el estudio realizado por Assuncao y cols.(24) en

el que ampliaron la comparativa a todos los materiales elastoméricos. Wenz y cols. (27)
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aclaran Gnicamente que respecto al PVS, los mejores resultados se obtienen con la técnica

en un solo paso.

Las impresiones a nivel del pilar parecen ser mas precisas que las realizadas a nivel
del implante. Daoudi y cols.(25) mencionaron que la técnica a nivel del implante es sus-
ceptible a rotaciones, inclinacion axial y errores de asentamiento de los elementos de
impresion, siendo impredecibles tanto en la técnica a cubeta abierta como cerrada, de

acuerdo con lo descrito por Alikhasi y cols.(8)

En los ultimos afios, se ha intentado por parte de los fabricantes ofrecer unos elemen-
tos de impresion que aunaran las ventajas de la técnica a cubeta abierta y a cubeta cerrada,
desarrollando la técnica snap-on, ya que aungue como hemos mencionado, hay una mayor
preferencia por la técnica a cubeta abierta, hay situaciones clinicas en las que es preferible
usar la técnica a cubeta cerrada, como reflejo nauseoso aumentado, apertura bucal dismi-
nuida o un limitado acceso a los implantes posteriores.(22) Todavia son muy pocos los
estudios que existen sobre la misma, de los 19 articulos utilizados en esta revision, sola-

mente 3 estudios in vitro analizaron esta técnica.

Akca y Cehreli (30) mencionan respecto a esta técnica que puede ser un problema
mantener la posicion tridimensional de las cofias de impresion durante la remocion de la
cubeta, concluyendo finalmente que los resultados obtenidos fueron similares a la técnica
a cubeta abierta. Nakhaei y cols.(22) compararon en un estudio in vitro las tres técnicas,
a cubeta cerrada, a cubeta abierta y snap-on. La técnica snap-on era superior a la técnica

a cubeta cerrada, pero no fue asi entre las técnicas a cubeta abierta y snap-on.

Ambos estudios fueron realizados en implantes paralelos, sin embargo, el estudio de
Tsagkalidis y cols. (13) se realiz sobre 6 implantes con diferentes angulaciones. Obser-
varon que la técnica snap-on fue la menos precisa de todas quizas por la falta de
visualizacion a la hora de colocar los andlogos sobre las cofias que se encuentran com-
pletamente cubiertas por el material de impresion, debido a una falta de asentamiento de
la cubeta sobre la cofia 0 a la inversa, que la presion ejercida al asentar la cubeta sea

excesiva deformando el material.

La angulacion de los implantes es algo inevitable en algunas situaciones clinicas por
factores como la disponibilidad dsea, la calidad del hueso, depresiones de los tejidos du-
ros o la estética. Es sugerida que una angulacion favorable tiene menos efectos adversos

en la osteointegracion.(31) La angulacion puede provocar distorsiones en el material de
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impresion posiblemente porque es necesaria una mayor fuerza para remover las cofias de
impresion.(13) En este trabajo, 6 estudios in vitro se realizaron sobre implantes angulados
y observaron su influencia en las diferentes técnicas de impresion que se efectuaron.
Mientras que en los estudios con menores angulaciones no hubo diferencias entre las téc-
nicas de impresion,(13,28,29,31) en los 2 restantes, concluyeron que la técnica a cubeta
abierta fue la mejor. Por otro lado, se observo que el aumento de la divergencia, a partir
de 20° afectaba a la precision de las impresiones. Lo que estd de acuerdo con la conclusién

de Papaspyridakos y cols. en su revision.(18) y Baig.(11)

De los 6 estudios, 3 también analizaron la ferulizacion de las cofias de impresion y

todos afirmaron obtener los mejores resultados con esa técnica en implantes angulados.

El nimero de implantes también puede influir en estos resultados puesto que los es-
tudios que no indicaron efectos negativos sobre la precision fueron aquellos con menor
namero de implantes(28,31). Esto coincide con la afirmacion realizada por las revisiones
de Prithviraj y cols. y Lee y cols.(1,5)

Algunos autores mencionan la no existencia de un consenso respecto a lo que se con-
sidera un correcto ajuste pasivo y el desconocimiento de la cantidad de desajuste y estrés
resultante que puede ser clinicamente aceptado, como uno de los motivos para que se

hallen resultados dispares en cuanto a la mejor técnica de impresion.(16,27)

Nakhaei y cols.(22) refieren que debido a que el movimiento que soporta un implante
osteointegrado es muy pequefio, de aproximadamente 10 um, las discrepancias interim-
plantarias o entre los pilares superiores a estas cifras tendran la capacidad de producir
desajustes en las restauraciones implantosoportadas, por lo que el aumento del numero y
la distancia entre los implantes va a exacerbar los problemas de adaptacion. Sin embargo,
Al Quran y cols.(7) aludia a la propuesta de que una discrepancia entre 100 y 150 pum
estarian dentro de un rango clinico aceptable de ajuste pasivo, por lo que concluy6 en su

estudio que no existian diferencias entre las técnicas de impresion evaluadas.

En resumen, no existe un consenso en la literatura respecto a cual es la mejor técnica
de impresion, ademas de ser numerosos los factores que influyen en la precision de las

impresiones sobre implantes.

Si es unanime que la impresion es un paso fundamental para conseguir un correcto
ajuste pasivo, aunque en ninguno de los estudios ni revisiones se afirma poder conseguir

este al 100%, existiendo siempre pequefias discrepancias.
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7. CONCLUSIONES

Las limitaciones de los diferentes estudios analizados como son las condiciones es-
tandar de laboratorio que no se corresponden con las que se producen en una situacion
clinica real y en la que influyen multiples aspectos como la lengua, la musculatura, la
humedad, la saliva, etc., junto a los multiples mecanismos para evaluar los resultados, en
los que unos analizan los mismos en términos de estrés, en tres o solamente dos dimen-

siones, pueden ser motivo de los resultados tan dispares.

También es destacable que las conclusiones obtenidas en las revisiones fueron reali-

zadas en su mayoria de estudios in vitro.

Teniendo en cuenta lo anterior, y las limitaciones propias de este trabajo, cuya revi-
sion se ha realizado casi en su totalidad sobre estudios in vitro y la escasez de estudios de
alta evidencia como revisiones sistematicas, impide que podamos aceptar la hipétesis de
que existan diferencias entre las técnicas de impresion, basandonos en la evidencia cien-

tifica, siendo necesarios mayor nimero de estudios en este sentido.

Dejando esto a un lado y, basdndonos en los datos obtenidos de los diferentes estudios,

podemos concluir que:

e Lamayoria de estudios no encuentran diferencias entre ambas técnicas de im-
presion, siendo la técnica a cubeta cerrada la menos recomendable, aungue
existen determinadas situaciones clinicas que pueden hacerla necesaria.

e Los materiales més utilizados y recomendables en impresiones sobre implan-
tes son el PE y PVS, no encontrandose diferencias entre ambos materiales.

e El nimero de implantes y su angulacion influyen de forma inversamente pro-
porcional a la precision de la impresion.

e La ferulizacion de las cofias de impresion en ambas técnicas es una solucion
para obtener impresiones mas precisas.

e Laintroduccion de la técnica snap-on parece tener buenos resultados, pero es
necesario un mayor numero de estudios para poder realizar conclusiones al

respecto.
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