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RESUMEN

El éxito de un tratamiento rehabilitador con dentaduras totales estd fundamentado en el
conocimiento de los principios bioldgicos, las condiciones sistémicas del paciente, en la seleccién
y manejo de las técnicas y de los materiales utilizados en cada una de las fases de su elaboracién. La
combinacién de técnicas y uso adecuado de materiales dentales para tomar una impresion funcio-
nal asegura en principio, el éxito funcional de este aparato protésico. La técnica presentada ofrece
la ventaja de copiar el soporte proporcionado por la mayor cantidad de hueso residual, eliminar
presiones exageradas sobre la mucosa de soporte y otorgar el soporte y el funcionalismo requerido
para la dentadura total.

Palabras clave: Dentaduras totales, impresién funcional, edéntulo total, soporte funcional.

TECHNICAL FUNCTIONAL IMPRESSION FOR TOTAL DENTURES
APPLIED IN THE CLINIC OF ADULT III, FACULTY OF DENTISTRY.
UNIVERSITY OF THE ANDES.

ABSTRACT

The success of a rehabilitation treatment with total dentures is based on the knowledge of
biological principles, systemic conditions of the patient, in the selection and management of the
techniques and materials used in each of the phases of its development. The combination of te-
chniques and proper use of dental materials to take a functional impression ensures in principle,
the functional success of the prosthetic device. The presented technique offers the advantage of
copying the support provided by the greater amount of residual bone, remove exaggerated over
the mucosa of support pressure and grant support and the functionality required for total denture.

Key words: Functional impression, total dentures, functional support, total edentulous.

Introduccion representa para estos tratamientos la reabsor-

En los tltimos anos los avances alcanza-  cién severa de los maxilares'. La aplicacién y
dos a través de la biotecnologfa, han aportado  uso de técnicas como los implantes dentales que
técnicas clinicas sofisticadas a la prostodoncia  proporcionan retencién, los injertos y el plas-
que resuelven satisfactoriamente los retos que ma rico en plaquetas que aumentan conside-
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rablemente la altura de los rebordes residuales,
condicionan éptimamente la funcién protési-
ca en pacientes totalmente edéntulos®**. Con
los avances de la tecnologia, estin emergiendo
métodos para realizar dentaduras totales’. Los
Prototipos Rdpidos (RP) en la construccién de
modelos 3D complejos en el campo médico, se
han aplicado exitosamente en la Odontologia
para confeccionar guias quirdrgicas en implan-
tes dentales, modelos y encerados utilizados en
protesis parciales fijas y removibles, prétesis de
zirconio, prétesis maxilofacial entre otros®”%. A
pesar de estos avances, el tratamiento rehabili-
tador prostodéntico sin implantes y bajo téc-
nicas convencionales tiene una alta demanda,
la prevalencia del tratamiento prostodéntico
ha sido reconocido y la necesidad de estos au-
menta continuamente con el envejecimiento de
la poblacién®” En la rehabilitacién bucal con
dentaduras, la fase de la impresién funcional es
una etapa importante en su elaboracién; pues
asegura en cierta medida, su éxito funcional ya
que provee los tres fundamentos bésicos: reten-
cién, estabilidad y soporte'®!"

En dentaduras totales, los procedimien-
tos de impresién han sido influenciados por el
desarrollo de nuevos materiales a partir de los
cuales, se desarrollan nuevas técnicas y surgen
ideas nuevas al respecto™>’

El fin principal de la impresién funcio-
nal es obtener la mayor cantidad de soporte, y
la técnica empleada debe copiar los tejidos de
soporte sin lesionarlos para que posteriormente
resistan de manera saludable las fuerzas masti-
catorias provenientes de los dientes artificiales;
dando soporte funcional a la dentadura'®'"'>"?
Durante la masticacién, la mucosa de soporte
actGia como una interface de tejido de soporte
bajo la dentaduray juega un papel fundamental
en la distribucién de cargas oclusales a la cresta
bsea subyacente'>"? Este tejido actia mecdnica-
mente como un amortiguador que distribuye
las cargas masticatorias provenientes de la den-

tadura hacia el tejido éseo de soporte'*?. Fisio-
légicamente el flujo sanguineo nutre los tejidos
duros y blandos de soporte; una dentadura que
abuse mecdnicamente del tejido mucoso subya-
cente lesiona la fisiologfa de estos tejidos'.

La presién inducida por la base de la den-
tadura sobre la mucosa de soporte, le ocasiona
cambios en sus espacios intersticiales, se pro-
duce desplazamientos de los fluidos y las fibras
coldgenas se alinean pasivamente frente a las
fuerzas mecdnicas producidas, protegiendo de
esta manera el tejido conectivo y el tejido 6seo
de soporte!#!>1¢

Es importante entender la respuesta in-
teractiva entre la dentadura y el tejido muco-
so, es necesario prevenir lesiones en los tejidos
blandos y determinar correctamente la trasmi-
sién de las cargas oclusales, evitando el contacto
eldstico no lineal de las fibras coldgenas'®. Esta
respuesta interactiva se refiere al coeficiente de
friccién, el cual difiere entre un paciente y otro
de acuerdo a las condiciones fisioldgicas bucales
de cada uno de ellos'*".

Cuando se producen presiones indesea-
bles sobre el tejido mucoso de soporte, se pro-
duce isquemia; el grado y duracién de la misma,
depende de la magnitud de la sobrecompresién
causada por la dentadura'®. Las presiones inde-
seables de duracién prolongada, pueden afectar
la anatomia de los tejidos de soporte asi como
sus respuestas fisioldgicas; ocasionando cam-
bios inflamatorios y remodelacién del tejido
6seo de soporte'”'8,

La deformacién de la mucosa de sopor-
te es ocasionada en un primer momento por
el flujo del material de impresién durante el
asentamiento de la cubeta. Esta deformacién
se puede evitar utilizando cubetas aliviadas de
acuerdo a las condiciones resilientes de la mu-
cosa'”®. La presién sobre los tejidos varia de
acuerdo con la viscosidad del material de im-
presién y con la presencia o ausencia de alivios

y agujeros de escape en la cubeta'®?.
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Para realizar impresiones funcionales en
pacientes totalmente edéntulos se utilizan ma-
teriales como la modelina, el éxido de zinc/
eugenol (pasta zinquendlica), los polisulfuros,
poliéteres y siliconas'®'"*. Cada uno de ellos
tiene propiedades inherentes en cuanto a flui-
dez o viscosidad, rigidez o elasticidad, estabi-
lidad dimensional y reproduccién de detalles,
en funcién de lo cual diversas técnicas clinicas
han sido clasificadas de acuerdo a las condicio-
nes del terreno protésico en tres tipos diferen-
tes: mucostatica, mucocompresiva y de presiéon
selectiva!?1317:21:2223 T as variaciones de acuerdo
a su aplicacién han sido descritas ampliamente,
incluso al tipo de material de impresién utiliza-
do; pero siempre coincidiendo en que una sola
técnica no puede ser utilizada para todas las
situaciones clinicas?>?,

En el caso especifico de impresiones fun-
cionales mandibulares, la cresta del reborde
edéntulo inferior se considera una zona de no
presidn, por lo tanto, el alivio en esta drea es
mayor'>'"?°. La zona de la repisa bucal o ves-
tibular se considera drea de soporte primario
debido a que estd revestido por tejido conecti-
vo fibroso, firme y denso que esta adherido al
hueso cortical, por lo que su alivio es modera-
do'®° La vertiente lingual del reborde resi-
dual proporciona a veces cierto soporte verti-
cal, pero actia primordialmente resistiendo las
fuerzas horizontales o rotacionales, su alivio es
igual al de la repisa bucal®.

Bajo la opcién de un tratamiento conven-
cional de dentaduras totales es necesario reali-
zar una técnica de impresién funcional avan-
zada o mixta que garantice el mayor y 6ptimo
soporte funcional para este aparato protésico,
sin producir lesiones en los tejidos de soporte
por presiones exagerada.

En la Clinica Integral del Adulto III
(CIA 1II), de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Los Andes se ha venido im-
plementando y aplicando con gran éxito en los
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Gltimos afnos una técnica de impresién funcio-
nal en pacientes totalmente edéntulos, cuyos
rebordes residuales presentaron reabsorcién
moderada o severa sin socavados que ocasionen
retenciones mecdnicas, recubiertos por muco-
sa poco desplazable y sin lesiones. Esta técni-
ca llamada “Impresién Funcional para Dentaduras
Totales de la CIA III” se aplica principalmente
en casos de edéntulos totales mandibulares y se
realiza en dos fases clinicas. En la primera es ne-
cesario realizar una cubeta individual ajustada,
cargarla con modelina de baja fusién tipo I y
llevarla sobre el modelo anatémico. La segunda
fase, amerita realizar perforaciones en la cubeta
individual, cargar la cubeta con pasta zinque-
nélica y llevarla sobre el reborde residual. Esta
técnica permite copiar la mayor cantidad de so-
porte otorgado por el hueso residual, aliviando
y disminuyendo presiones exageradas sobre la
mucosa de soporte, logrando obtener una im-
presién dindmica con detalles, que garantice un
modelo funcional éptimo.

Descripcion de la técnica

La técnica “Impresiéon Funcional para
Totales de la CIA III” se presenta en una paci-
ente femenina de 65 anos de edad procedente
de Tovar Edo. Mérida (Venezuela), edéntu-
la total bimaxilar, quien acudi6 a la consulta
odontoldgica para realizar un recambio de sus
dentaduras. Se realizd la historia clinica en la
que se recogié informacién pertinente a las
condiciones de su salud bucal y general, incluy-
endo los datos filiatorios. Al examen intraoral y
mediante la observacién no se detecté ningtin
tipo de reacciones activas; a la palpacién, no se
detectaron presencia de nédulos, de exostosis o
de irregularidades en los tejidos duros y blan-
dos de soporte. El reborde residual inferior se
clasificé como clase V, segun la clasificaciéon de
Atwood. Se realizé el diagnédstico y prondstico
de su condicién de edentulismo total, se esta-
bleci6 en el plan de tratamiento la ejecucién y
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realizacién de dentaduras totales bimaxilar, el
cual fue aceptado por la paciente.

En el caso mandibular, se establecié re-
alizar primeramente la técnica de impresién
anatémica o preliminar para obtener un mod-
elo anatémico en el que visualicen perfecta-
mente todos los detalles anatémicos, una mayor
extension del terreno protésico y profundidad
posible, sin rugosidades ni burbujas en su su-
perficie, sin trasparencia de flancos o piso de
la cubeta, se utilizé un hidrocoloide irreversible
(Hydrogum 5 de la Zhermack®). Obtenido el
modelo anatémico, fue evaluado constatando
estar libre de fracturas, de imperfecciones en su
superficie y ser una reproduccién dimensional-
mente parecida al reborde residual impresiona-
do. Sobre el modelo, se procedié a realizar un
disefio corto.

Para la toma de la impresién funcional
mandibular se realizé una cubeta individual
adaptada, que se confecciond con acrilico ro-
sado autopolimerizable (Veracryl®) y cuyos bor-
des se ajustaron al disefio corto; se elaboraron y
colocaron dos topes posteriores en la superficie
externa de la misma y uno de mayor longitud
en la zona anterior que funcion6 como el man-
go de la cubeta individual.

Terminada y refinada la cubeta, se pro-
cedi6 a su ajuste y delimitacién clinica en la
boca de la paciente; se observaron cuidadosa-
mente las zonas correspondientes al surco ves-
tibular posterior y anterior, al de los frenillos
laterales y del frenillo anterior, surco y frenillo
lingual y la zona de la papila retromolar. Elim-
inada cualquier sobre extensién de los bordes,
se procedié con la técnica de impresién propia-
mente dicha.

Para la primera fase de la impresién fun-
cional se procedié a aislar con una delgada capa
de vaselina la superficie del modelo anatémico,
para facilitar del mismo el retiro de la modeli-
na; para ello se seleccioné la modelina de baja
fusién. En este caso se plastificé la modelina gris

de baja fusién (Tipo I sds Kerr®) con la llama
de un mechero de alcohol tipo Hanau segin las
especificaciones de la casa comercial, evitando
quemarla porque puede producir volatilizacién
de sus elementos. Una vez plastificada se llevd y
esparcié en una capa delgada en toda la exten-
sién de la superficie basal de la cubeta individu-
al. Posteriormente se introdujo en un atemper-
ador de agua a 65°C para lograr una superficie
lisa, brillante y sin irregularidades (Figura 1).

Figura 1. Modelo anatémico inferior previamente envaselinado y cubeta
individual adaptada con la capa de modelina de baja fusion extendida
regularmente sobre la superficie basal.

Finalmente se posiciond sobre el modelo
anatémico inferior sosteniéndola firmemente
colocando los dedos del operador sobre los topes
posteriores de la cubeta individual (Figura 2).

Figura 2. La cubeta individual cargada con la modelina de baja fusién en
su superficie basal es llevada, colocada y profundizada sobre el modelo
anatémico
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Una vez endurecida la modelina, se reti-
ré la cubeta individual del modelo anatémico
obteniendo una copia fiel de la superficie del
modelo anatémico (Figura 3).

Figura 3. Se observa la superficie de la primera parte de la impresion
funcional.

La segunda fase de esta impresién fun-
cional implicé el recorte muscular o modelado
funcional de los bordes para obtener al sellado
periférico. Para ello se sigui6 el protocolo esta-
blecido, que consiste en colocar modelina de
baja fusién (Tipo I sds Kerr®), sobre los bordes
de la cubeta e ir realizando el recorte muscular en
la boca del paciente por zonas. Posteriormente se

evalta el grosor de los bordes. (Figura 4)

Figura 4. Colocacion de modelina de baja fusién sobre los bordes de la
cubeta individual con el proposito de realizar el remodelado muscular y la
obtencion del sellado periférico

Se comenzé por las zonas 2 correspon-
diente a la insercién del musculo pterigo-
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maxilar, siguiendo con la zona 3 del fondo del
surco vestibular anterior y luego con la zona 4
del frenillo anterior. Todo ello acompanado de
movimientos amplios y circulares de musculos
y frenillos relacionados con el fondo del surco,
delimitando libremente sus movimientos. Se
Continuo con la zona 5, surcos linguales, cuyos
limites y sellado periférico lingual lo establece
el movimiento amplio y circular de la lengua.
Finalizando con la zona 1 de la papila retromo-
lar para el sellado posterior mandibular de la
dentadura total inferior (Figura 5).

Figura 5. Se observa la superficie de la impresion funcional inferior
una vez culminado el remodelado de bordes y sellado periférico de la
impresion.

Con una fresa tallo largo No. 54, se realiza-
ron una serie de perforaciones en la superficie de
la cubeta individual, cuidando de no danar la mo-
delina. Estas perforaciones atraviesan el grosor de
la cubeta individual y la capa de modelina adhe-
rida a la misma, proyectindose hasta la superficie
interna de la cubeta individual (Figura 6).

Figura 6. Cubeta individual inferior perforada en su superficie.
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Finalizado el procedimiento de alivio, se
selecciond la pasta de déxido de zinc-eugenol
(Cavex Outline de la Cavex®), para realizar la
impresién funcional propiamente dicha.

Se preparé el material segtin las especifi-
caciones del fabricante y se cubri6 toda super-
ficie de la modelina, distribuyéndola regular y
adecuadamente sobre los bordes. Preparada la
cubeta individual con el material fluido se llevé
sobre el reborde residual, asentindola firme-
mente sobre el mismo. Para ello se colocan los
dedos indice y pulgar de una mano sobre los
topes posteriores de la cubeta individual; con la
otra mano se toman adecuadamente los tejidos
perimaxilares y con movimientos amplios y cir-
culares se realiza el recorte de la impresién. Se
realiz6 igual procedimiento del lado opuesto,
cambiando répidamente el apoyo con los de-
dos de la otra mano sobre los topes posteriores
de la cubeta individual asentada sobre la man-
dibula, hasta completar la técnica de la impre-
sidn, respetando el tiempo de endurecimiento
de la pasta zinquendlica (Figuras 7a y 7b).

7a

7b

Figuras 7ay 7h. Vistas de la impresion funcional inferior una vez realiza-
da con pasta zinquendlica

Discusion

Las dentaduras totales han sido desde sus
inicios un reto dentro de la Odontologia Res-
tauradora, especialmente en el caso mandibu-
lar por sus limitaciones anatémicas. Presupone
un conocimiento en diferentes disciplinas para
lograr una perfecta biocompatibilidad entre
el material inerte de la protesis y los tejidos de
la cavidad bucal que la circunda, otorgindole
ademids las propiedades de soporte, retencién
y estabilidad"®'>!%*> Cada paciente es tnico
e incomparable estimando las condiciones fi-
siolégicas, psicoldgicas, la edad, el género, su
entorno social y facilidades econémicas®’. El
paciente que recurre a este tratamiento con-
vencional, debe ser analizado profusamente,
determinando el tipo de técnicas a realizar para
obtener un tratamiento éptimo desde el punto
de vista funcional y estético”” .

El procedimiento clinico que en un pri-
mer momento le ofrece funcién a la dentadura
total es la impresién funcional'®!"*. Las técni-
cas de impresién funcional en dentaduras tota-
les se han descrito desde el comienzo del siglo
XX y actualmente gran cantidad de reportes
hacen referencia, acerca de estos procedimien-
tos clinicos'*?. Estos estudios coinciden en la
presencia de factores variables asociados a los
procedimientos de impresién como: el tipo
de materiales de impresién teniendo cada uno
sus cualidades propias de manipulacién y apli-
cacién; los pacientes con sus variaciones ana-
témicas individuales y la pericia y experiencia
del operador, lo que imposibilita manejar una
sola técnica estandarizada para todos los ca-
50512,13,24,25,26.

El principio fundamental de las im-
presiones funcionales es lograr el equilibrio
bioldgico, que debe persistir y perdurar du-
rante la larga convivencia que habrd entre
los tejidos de soporte y las superficies basales
de las dentaduras*. Este equilibrio bioldgi-
co se da por la capacidad que tiene el tejido
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Impresion funcional para dentaduras totales

mucoso de soporte y el hueso residual del
terreno protésico de resistir las fuerzas pro-
venientes de la oclusién, las cuales deben ser
biolégicamente tolerables por los tejidos, con
el propdsito de garantizar permanentemente
su salud, pero esa tolerancia solo puede ser
lograda utilizando técnicas de impresién que
controlen las presiones®.

Diferentes técnicas han sido utilizadas en
pacientes con reabsorciones moderadas y se-
veras. Algunas ejercen grandes presiones sobre
la mucosa basal, tratando de denudar el hueso
residual de soporte para optimizar la superficie
de soporte que proporciona este tejido dseo
subyacente; sin embargo, la aplicacién de este
tipo de impresiones compromete la salud del
terreno protésico, ya que las presiones ocasio-
nadas son biolégicamente incompatibles, fo-
mentan la aparicién de reacciones activas, do-
lor y precipitan la reabsorcién del tejido 6seo
de soporte; comprometiendo los principios de
funcionalismo protésico!!121415:20.2425.26

Hasta donde se sabe, la técnica “Impre-
sién Funcional para Dentaduras Totales de la
CIA III” de la Facultad de Odontologia ULA,
tal como se ha descrito su protocolo de eje-
cucién no ha sido publicada anteriormente.
La técnica es una alternativa interesante para
tomar impresiones funcionales en pacientes
edéntulos totales especialmente mandibula-
res con reabsorciones moderadas y severas, ya
que permite obtener la mayor superficie de
soporte otorgado por el hueso residual, pero
minimizando grandes presiones al tejido mu-
coso de soporte. Esta técnica al utilizar una
cubeta individual adaptada cargada con mo-
delina y reimpresionar el modelo anatémico,
presiona firmemente sobre ¢l mismo haciendo
que mejore su adaptacién y optimiza la copia
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de los detalles anatémicos sin producir defor-
maciones en los tejidos, a diferencia de otras
técnicas publicadas , aceptadas y reproducidas
hasta ahora, que impresionan directamente en
boca los tejidos de soporte, usando cubetas in-
dividuales adaptadas o semiadaptadas con el
material de impresion seleccionado; ello hace
que se confine el material de impresién en el
interior de la cubeta, ejerciendo grandes pre-
siones y desplazamientos inconvenientes de
los tejidos mucosos de soporte®™.

Conclusion

La técnica descrita impresiona adecua-
damente rebordes residuales con reabsorciones
moderadas y severas; los materiales selecciona-
dos permiten copiar formas y otorgar soporte y
retencién funcional. El resultado es una impre-
sién con extensioén adecuada que garantiza una
mayor zona de soporte, sin lesionar los tejidos
blandos de soporte al controlar las presiones
exageradas.

Realizar agujeros en la superficie de la cu-
beta, permite disminuir las presiones al tomar
la impresién definitiva con el material fluido
sin confinar, permite una técnica de impresién
sin grandes tensiones y biolégicamente compa-
tible con la estructura histoldgica de los tejidos
subyacentes, procura una superficie dptima del
soporte dado por el hueso residual.

Recomendaciones

Realizar estudios que permitan compa-
rar la efectividad de esta técnica con otras ya
establecidas en cuanto a presencia de reaccio-
nes inflamatorias de los tejidos de soporte y
evaluar el funcionalismo protésico (retencién
y soporte), una vez insertadas e instaladas las
dentaduras en boca del paciente.
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