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Retencidn en impresiones funcionales para proétesis totales
superiores tomadas con hidrocoloide irreversible y poliéter.

Estrada Valenzuela Cristian Mayela, Navarro Villalobos Mauricio, De la Fuente Cabrera Liliana Patricia,
Martinez Martinez Marco Antonio, Favela Flores Sergio, Barocio Torafio Miguel Angel, Delgadillo Barocio José Luis.

Resumen

Objetivo: Determinar si existe una diferencia significativa en la retencién de las impresiones fisiol6gicas tomadas con poliéter comparado
con las impresiones tomadas con hidrocoloide irreversible. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, experimental y transversal,
realizado en 30 pacientes que acudieron a la Facultad de Odontologia Unidad Torreén de la Universidad Autbnoma de Coahuila de enero
a junio del 2015, edad promedio: 70.2 afios, totalmente desdentados en la arcada superior, con o sin torus o exostosis en el proceso
alveolar del maxilar inferior, parcial o totalmente desdentados en la arcada inferior. Se confeccionaron 60 cucharillas individuales
superiores en 30 pacientes: 30 cucharillas para tomar impresién con hidrocoloide irreversible y otras 30 para tomar impresién con
poliéter. Los participantes firmaron un consentimiento informado. Resultados: En promedio la fuerza requerida al traccionar las
impresiones con hidrocoloide fue de 3.10 kg y utilizando poliéter fue de 2.78 kg. Tanto analisis de varianza, F(1,58)= 0.21117, p= 0.6476,
como una prueba T apareada de dos colas, t(58)= 1.1091, p= 0.2720, mostraron que no hay diferencia significativa entre las fuerzas
requeridas para traccionar las impresiones al utilizar hidrocoloide o poliéter.
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Abstract

Objective: To determine if there is a significant difference in the retention of physiological impressions taken with polyether compared to
impressions taken with irreversible hydrocolloid. Materials and methods: Quantitative, experimental and cross-sectional study, carried out
on 30 patients who attended the Torre6n Unit of Dentistry at the Universidad Auténoma de Coahuila from January to June 2015, average
age: 70.2 years, totally edentulous in the upper arch, with or without torus or exostosis in the alveolar process of the lower jaw, partially or
totally edentulous in the lower arch. The participants signed an informed consent. Results: On average, the force required to pull the
impressions with hydrocolloid was 3.10 kg and using polyether was 2.78 kg. Both analysis of variance, F (1,58) = 0.21117, p = 0.6476,
and a two-tailed paired T-test, t (58) = 1.1091, p = 0.2720, showed that there is no significant difference between the forces required to
pull the impressions when using hydrocolloid or polyether.
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Introduccion

Segun datos de la Secretaria de Salud,' en el afio
2015 en México el edentulismo o pérdida total de
dientes se present6é en 2.4% de la poblacién adulta
estudiada a nivel nacional en el grupo de 65 a 79
afios, mientras que en el grupo de 80 afios en
adelante el porcentaje aumentdé al 6.9%. Sin
embargo, dicho estudio apunta que se pudo
subestimar la prevalencia del edentulismo en el
pais debido a que sélo se incluyeron pacientes de
ciertos servicios de salud y a que los pacientes
edéntulos no acuden al odontélogo con tanta
frecuencia como los pacientes con dientes. Por otra
parte, en el afio 2016 se reportdé que en la ciudad
de Pachuca, México, la prevalencia de edentulismo
en adultos de 35 afios en adelante fue del 15.7%,
aumentando la prevalencia con la edad, y
disminuyendo con el aumento en la escolaridad, el
mejor nivel socioecondmico y la presencia de
automovil en el hogar.? En otro estudio del 2015 se
concluyd que en México el edentulismo estéa ligado
a la falta de servicios de salud dental entre la
poblacién mas vulnerable.’
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Las protesis totales son el principal tratamiento
para la mayoria de los pacientes edéntulos, debido
en parte a su menor costo en relacion con los
implantes y a la satisfaccién de los pacientes con
sus dentaduras, por lo que es importante la
ensefianza y entrenamiento especializado en esta
area de la prostodoncia.* La retencién y estabilidad
de las protesis totales son importantes tanto para
la masticacion como para calidad de vida
relacionada con la salud oral de los pacientes.5
Debido a ello, se han reportado en la literatura en
los ultimos doce afos diversos estudios com-
parando la retencién de prétesis totales obtenidas
con diferentes materiales de impresion,®’ con
diferentes  rebordes,® fijadas con diferentes
adhesivos,”** e incluso comparando métodos
convencionales y computarizados de impresion y
fabricacion.”® En dichos estudios la retencién ha
sido medida directamente con dinamometros
comerciales,®® con aparatos armados por los
investigadores que incorporan dinamémetros,™™ o
con gnatémetros desechables.™
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Debido al creciente nimero de pacientes edén-
tulos, muchos de los cuales son de escasos
recursos, buscamos realizar prétesis totales con
materiales de impresién econdémicos, que reduzcan
el tiempo operatorio, sobre todo para los pacientes
geriatricos. En el presente estudio nuestro objetivo
es determinar con la ayuda de un dinamémetro si
existe o no una diferencia significativa en la
retencion de las impresiones fisiologicas tomadas
con dos materiales diferentes de impresion:
poliéter, de costo elevado, e hidrocoloide irrever-
sible, mas econdémico que el anterior.

Materiales y Métodos

El presente es un estudio cuantitativo, experimental
y transversal, realizado en pacientes que acudieron
a la Facultad de Odontologia Unidad Torreén de la
Universidad Autonoma de Coahuila de enero a
junio del 2015. Fueron seleccionados treinta
pacientes con un promedio de edad de 70.2 afos
que cumplieron con los siguientes criterios de
inclusién: de ambos géneros, 50 afios en adelante,
totalmente desdentados en la arcada superior, con
0 sin torus o exostosis en el proceso alveolar del
maxilar inferior, con o sin discapacidad fisica,
parcial o totalmente desdentados en la arcada
inferior. Los criterios de exclusién fueron los
siguientes: pacientes que no acepten participar en
el estudio, con xerostomia, con cancer de cabeza y
cuello, con hiperplasia gingival, con torus o
exostosis en el proceso alveolar del maxilar
superior, con apertura bucal limitada, con labio y
paladar hendido, con alguna discapacidad mental,
gue no estan en el rango de edad establecido.

Se confeccionaron 60 cucharillas individuales
superiores en 30 pacientes, de las cuales 30 se
realizaron para tomar impresion con hidrocoloide
irreversible y 30 para tomar impresién con poliéter.
Una vez que el paciente aceptd a participar en el
estudio, se realizé la historia clinica y firma del
consentimiento informado.

Procedimiento para la toma de impresiones:

Primera cita, impresion primaria o anatomica: Se le
indico al paciente que se sentara en el sillén dental,
cuyo respaldo se colocé en posicién de 90° con
respecto al suelo. Se probaron en el proceso
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alveolar del paciente cucharillas metdlicas
perforadas para desdentados (Hi-Tray, TBS)
nameros 21, 22, 23 o 24 para elegir la que mejor
se adaptaba al paciente, visualizando la colocacién
con un espejo no. 5 Hu-Friedy. Una vez elegido el
tamafio de cucharilla, se colocaron 2.5 cucharadas
dosificadoras de hidrocoloide irreversible
(Alginoplast® Fast Set, Heraeus-Kulzer) en una
taza de hule para alginato. Posteriormente, se
agregd la cantidad de agua indicada por el
fabricante, verificando que la temperatura fuera 21
a 22 °C. Con una espatula de plastico se mezclo
manualmente durante 30 s. El operador colocé el
alginato en la cucharilla. Después, se colocd en
boca haciendo presién media a la altura de los
primeros molares superiores y deteniendo la
presion cuando el material fluyé durante 180 s. Se
retir6 de un solo movimiento para no provocar
tensiones adicionales al material. Se verificé que
todas las estructuras anatdbmicas quedaran
correctamente impresionadas e inmediatamente se
vacio en una preparacion de yeso piedra. La
mezcla de yeso piedra se prepardé a temperatura
ambiente (22 °C) colocando en una tasa de hule
para yeso 120 g de yeso (Magnum® Fraguado
rapido, MDC Dental) seguidos de 60 mL de agua y
mezclandolos con una espatula metdlica. El
modelo de la impresion de yeso se retiré al cabo de
60 min.

Elaboracion de la cucharilla a la medida:

Se elaboraron dos cucharillas a la medida de
acrilico (Nic Tone® para cucharillas color verde,
MDC Dental) a partir del mismo modelo de yeso:
una para el material de impresion de poliéter, con
1.5 mm de espacio, y otra para el material de
impresién de hidrocoloide irreversible, con 3 mm de
espacio (Figuras 1y 2).

Para fabricar la cucharilla a la medida de poliéter,
primero se adapté al modelo una hoja de cera rosa
toda estacion junto con una hoja de aluminio, para
dejar 1.5 mm de espacio, que funcion6 como
separador de acrilico/cera. Después, se realizaron
cuatro topes tisulares: uno en el area de canino
superior derecho, otro en la del izquierdo, otro en la
del molar superior derecho y el Ultimo en la del
izquierdo. Se colocaron 16 g de acrilico (Nic Tone®
para cuharillas color verde, MDC Dental) en un
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tubo de ensayo y se mezclaron con mondmero
autocurable (monémero de metil metacrilato, Nic
Tone®, MDC Dental) en un godete de plastico con
la ayuda de un gotero y una espatula. La mezcla se
dejé reposar durante 2 min. y a continuacién el
operador tomé toda la masa y con ambas manos
hizo una “bola” que se colocd en una prensa
manual para tortillas para formar, con poca presion,
una tortilla que posteriormente se colocd en el
modelo sobre el aluminio. Se adapto y se recort6 a
la altura de la cera y el aluminio. También se
afadié el acrilico en la parte media de la cara
externa de la cucharilla para poder colocar un
gancho para sujetar un dinamémetro y hacer la
traccion durante la prueba de retencion.
Posteriormente, se llenaron del acrilico los espa-
cios correspondientes a los 4 topes tisulares para
lograr un espesor uniforme en el material al tomar
la impresion. Finalmente, se colocé un mango en la
cucharilla con el material sobrante en el area de los
incisivos centrales superiores. Se dej6é polimerizar
durante 1 h.

Se utilizd el mismo procedimiento y el mismo
modelo primario para realizar la cucharilla a la
medida para el hidrocoloide irreversible, pero en
este caso, se colocaron dos hojas de cera rosa
para completar los 3 mm de espacio y se realizaron
perforaciones en la cucharilla con una fresa de bola
del nimero 6 en donde lo permitiera la cucharilla
para proveer retencion al hidrocoloide irreversible al
momento de retirar la impresion.

Procedimiento para la toma de impresiéon con
poliéter:

Una vez obtenida la cucharilla a la medida, se
procedi6 a probarla en el paciente. Se verificd y se
realizé la liberacion de los frenillos con una fresa
quirargica de tallo largo (No. 703, SS-White®). Se
coloco poliéter suave (ESPE™ Impregum™ Soft,
3M) en una loseta de papel encerado con la
cantidad indicada por el fabricante de base y
catalizador, en una proporcién de 7:1. Se realizé el
mezclado manual con una espatula durante 1
minuto hasta que se obtuvo una masa comple-
tamente homogénea. Posteriormente, la mezcla se
colocd en la cucharilla a la medida previamente
confeccionada y se coloc6 en boca haciendo
presion media sobre los topes digitales. Luego de

4 min., cuando el material de impresion polimerizé
por completo, se coloc6é el gancho de un
dinamometro digital (Portable electronic scale, 40
kg, CEA000700, Outad) en el orificio de la masa
de acrilico agregada a la cucharilla a la medida.
Se traccion6 a 45° con respecto al suelo, mientras
el asistente observaba en el dinamometro la
fuerza creada para que la cucharilla pudiera ser
retirada de la boca del paciente. La impresion y la
medicion de retencién se tomaron de nuevo
cuando se observd que alguna de las zonas
anatémicas no se registraraba correctamente.

Procedimiento para la toma de impresion con
hidrocoloide irreversible:

Para la impresion definitiva tomada con
hidrocoloide irreversible (alginato Alginoplast®
Fast Set, Heraeus-Kulzer), primero se agit6 el
contenedor para distribuir mejor todos sus
componentes. En una taza de hule para alginato
se afiadié agua a 22° C seguida del polvo de
hidrocoloide en las cantidades indicadas por el
fabricante, de acuerdo al tamafio de la arcada. Se
realizé el mezclado manual con una espatula de
plastico durante 30 s, hasta lograr una
consistencia uniforme y sin grumos. Posterior-
mente, la mezcla de alginato se colocd sobre el
portaimpresién de acrilico hecho a la medida y se
llevd a la cavidad oral del paciente, a quien se le
pidié que estuviera relajado y que respirara por la
nariz. Se colocé el labio superior del paciente
hacia afuera de la cucharilla y se hizo presion
media sobre los topes digitales para procurar que
el alginato llegara hasta el fondo de saco.

La cucharilla se mantuvo en boca durante 180 s vy,
una vez que gelific6 por completo, se colocé el
gancho de un dinamémetro digital (Portable
electronic scale, 40 kg, CEA000700, Outad) en el
orificio de la masa de acrilico agregada a la
cucharilla a la medida. Se traccioné a 45° con
respecto al suelo, mientras el asistente observaba
en el dinamdmetro la fuerza creada para que la
cucharilla pudiera ser retirada de la boca del
paciente (Figura 3). La impresion y la medicion de
retencion se tomaron de nuevo cuando se
observé que alguna de las zonas anatémicas no
se registraraba correctamente.
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Figura 1. Material utilizado para
la elaboracién de la cucharilla.

Figura 3. Prueba de retencion
con dinamémetro.

Figura 2. Cucharilla individual de acrilico.
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Tabla 1. Resultado de la traccién llevada

Resultados a cabo con hidrocoloide irreversible
Los resultados que se obtuvieron al traccionar las y polieter (kg).
impresiones con hidrocoloide irreversible y poliéter ~Paciente  Hidrocoloide ~ Poliéter
se muestran en la Tabla 1. En promedio la fuerza 8; 34'191 233;55
ut!l!zando hld.r'ocoI0|de fue de 3.10 + 2.048 kg vy 03 1615 375
utilizando poliéter fue de 2.78 + 0.45 kg (Tabla 2). 04 308 0.985
- . 05 2.355 4.825
Tanto analisis de varianza, F(1,58)= 0.21117, p= 06 34 255
0.6476, como una prueba T apareada de dos 07 5.81 2.22
colas, t(58)= 1.1091, p= 0.2720, mostraron que no 08 2 2.8
hay diferencia significativa entre las fuerzas 09 3.53 1.415
requeridas para traccionar las impresiones al 10 1.2 0.87
til hid loid liét 11 4.975 12.42
utilizar hidrocoloide o poliéter 12 1.99 123
Di ., 13 3.2 2.7
Iscusion 14 1.345 0.93
. , . - . 15 2.8 2.3
Los dinamdmetros han sido utilizados en diversos 16 4.505 10.053
estudios in vivo en los Ultimos 10 afios para medir 17 2415 0.845
la retencibn de protesis totales en pacientes 18 4.9 2.53
edéntulos, tomando en cuenta diversas variables. 19 1.935 1.53
Por ejemplo, Rubilar y colaboradores compararon 20 1.055 1.64
. . . - 21 2.475 0.6
en Chile la retencion de bases prostéticas 29 5 29
obtenidas a partir de impresion con poliéter o con 23 205 3_;35
pasta zinquendlica y observaron que la retencion y 24 11.26 1.405
la estabilidad de las prétesis era similar 25 2.63 4.25
independientemente del material de impresion.° 26 1.998 2.43
También en Chile, Galaz y colaboradores com- 27 181 0.605
.. L . . 28 0.405 0.445
pararon la retencidn de protesis obtenidas a partir 29 203 5798
de impresion con alginato o con pasta zinque- 30 3;.3 '2_9

nélica, encontrando que las primeras tienen mayor
tasa de retencion que las segundas.” Rizk y
colaboradores compararon en Egipto la retencion

Tabla 2. Estadistica descriptiva.

de dentaduras completas obtenidas a partir de - Hidrocoloide _Polieter
Promedio 3.1 2.7

moldeado de rebordes con barras verdes de Desviacion 2.048 258
modelina, hule de cuerpo mediano, o hule de Estandar
cuerpo pesado (o masilla) y concluyeron que con M?X_imo (1)1426 (1)24;2

. ., nimo . .
Ios. tres (?ompuestos se .obtlene .l,ma retenC|o,n Varianza 419 6.65
satisfactoria, aunque la mejor retencion se observo Rango 10.8 11.97
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con el hule de cuerpo pesado, seguida primero del
hule de cuerpo mediano y finalmente de las barras
verdes de modelina.

En el presente estudio decidimos utilizar un
dinamOémetro para comparar la retenciéon en
impresiones funcionales para protesis totales
superiores tomadas con dos materiales diferentes
de impresion, con hidrocoloide irreversible o con
poliéter, para determinar si existe o no una
diferencia significativa en dicha retencion. El
poliéter es un elastomérico no acuoso rigido
utilizado en prostodoncia para impresionar a detalle
las estructuras anatomicas de un paciente
edéntulo, pero es de costo elevado. Por otra parte,
el hidrocoloide irreversible ofrece elevada
tixotropia, estabilidad dimensional y alta precisién
para la toma de impresién, ademas de ser
econémico. Pudimos determinar estadisticamente
gue no hay diferencia significativa entre las fuerzas
requeridas para traccionar las impresiones al
utilizar hidrocoloide irreversible o poliéter (p >
0.05), por lo que el primero puede utilizarse para
hacer protesis comparables con las de poliéter, con
la misma retencion, de calidad y que proporcionen
al paciente edéntulo no soélo estética, sino también
funcionalidad y satisfaccion, y con ello, mejorar su
calidad de vida.
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