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INTRODUCCION

El éxito de una rehabilitacion protésica esta condicionada,
entre otros factores, por la realizacion de una adecuada
técnica de impresion. Si lo anteriormente expuesto es
indiscutible en la protesis sobre dientes, en la protesis
sobre implantes toma un especial significado.

En las protesis dentosoportadas, las pequenas discre-
pancias de ajuste entre las estructuras y los propios dien-
tes, pueden ser asumidas, en parte, por su capacidad para
admitir micromovimientos que reubiquen su posicion y
compensen dichas discrepancias. Sin embargo, en las pro-
tesis sobre implantes, la escasa capacidad de los propios
implantes para aceptar dichos micromovimientos, dificul-
ta la adaptacion de dichas estructuras (1, 2). Por otra
parte, una proporciéon importante de las protesis sobre
implantes, estan conectadas a dichas estructuras median-
te tornillos, lo cual constituye otro factor que exige una
mayor precision en la realizacion de una adecuada técni-
ca de impresion y confeccion de la estructura, en compa-
racion con la necesaria para las protesis cementadas.

En la actualidad, existen multiples técnicas para la rea-
lizacion de una impresion sobre implantes (Tabla 1). Basi-
camente se estructuran en funcion del elemento al cual se
conecta la cofia de transferencia (implante o pilar) y si es
necesario la recolocacion posterior de dicha cofia en la
impresion (cubeta cerrada) o no (cubeta abierta y técnicas
snap-on).

La literatura cientifica nos ofrece constantemente nue-
vos trabajos de investigacion mostrando las ventajas y
desventajas de cada una de ellas, en un intento de esta-
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Impresiones en implantes:

técnicas de ferulizacion
mediante el uso
de materiales plasticos

Tabla 1

blecer un estandar en los protocolos de técnicas de impre-
sion sobre implantes. Sin embargo, la cantidad de factores
que condicionan cada una de ellas: el material de impre-
sion utilizado, la geometria de las cofias de transferencia
de cada sistema de implantes, el numero y disposicién de
los implantes (angulacion y profundidad), etc., hace que
todavia exista una gran controversia entre las publicacio-
nes que apoyan una técnica de cubeta abierta estandar (3-
8), vs. una técnica de cubeta cerrada (9,10) o incluso la
indiferencia de utilizar una u otra (11-13).

Las técnicas que implican ferulizacion de los transpor-
tadores y dentro de estas, las que utilizan materiales del



tipo de la escayola (tipo ER.I.) parece que manifies-
tan claras diferencias de fiabilidad. Sin embargo, la
necesidad de realizar mas de una impresion, una féru-
la rigida para encofrar la escayola, una cubeta indivi-
dualizada que incluya dicho contenedor, asi como la
realizacion de un segundo modelo maestro final, limi-
tan su uso por lo engorroso de su procedimiento y la
necesidad de realizar varias citas con el paciente.

En un nivel intermedio entre las técnicas de cube-
ta abierta estandar (sin ferulizacion) y las técnicas de
cubeta abierta que contienen estructuras tipo ER.IL. se
encuentran todas las técnicas que utilizan sistemas
directos de ferulizacion mediante el uso de materiales
plasticos. De igual manera que todos conocemos las
bondades de la utilizaciéon de materiales tipo “Dura-
lay®” todos conocemos también las criticas a las que
son sometidos dichos materiales por su contraccion
de polimerizacion tanto en volumen como en el tiem-
po en el que se producen, durante periodos de hasta
24 horas después de su aplicacion.

Este trabajo pretende mostrar, mediante la presen-
tacion de distintos casos clinicos, 4 materiales pldsti-
cos alternativos para la realizacion de ferulizaciones
en técnicas de cubeta abierta. Siendo el objetivo final
del mismo.

Caso |

El primer caso clinico (Figuras 1-6) corresponde con
la ferulizacion de dos cofias de transferencia sobre
implantes Taper Screw Vent® (Zimmer Dental Inc.
Ca, Estados Unidos) mediante Pi-Ku-Plast HP 36®
(Bredent, Gmbh & Co, Senden. Alemania). Dicho
material es una resina acrilica de autocurado, de muy
baja contraccion en volumen (0,036%) y de rapida
polimerizacion (5 minutos). Esta disponible en 5
colores y su presentacion es en formato polvo y liqui-
do (Figura 1). Su escasa contraccion se diferencia cla-
ramente de otras marcas que exhiben hasta 1% de con-
traccion de polimerizacion. Dichas propiedades le
confieren un amplio espectro de utilizacion en el labo-
ratorio de protesis, y en la clinica como material para
la construccion de pernos munones, ferulizaciones,
etc. (14, 15).

Cuando la localizacion de los implantes es muy
proxima, se produce una situacion que indica la reali-
zacion de este tipo de ferulizaciones, debido a que una
técnica de cubeta cerrada no puede garantizarnos la
correcta recolocacion de las cofias de transferencia, ya
que no existira suficiente material de impresion entre
ambas cofias. Por otra parte, una técnica de cubeta
abierta estandar, tampoco garantizara la fiabilidad de
la impresion, porque por la misma razéon que en el
caso de la cubeta cerrada, en el momento de atornillar
la réplica del implante a la cofia de transferencia, sera
muy facil que ésta se pueda desplazar espacialmente.
En el caso clinico mostrado nos ayudamos de seda
dental para lograr una primera estructura sobre la cual
poner de manera mds comoda dicha resina.

Figura 2

Figura 3

Figura 1
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Figura 4

Figura 6

Figura 7
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Figura 5

Caso Il

En este caso se procedio a realizar la ferulizacion de los trans-
portadores de los 4 implantes (Swiss Plus. Zimmer Dental
Inc. Ca, Estados Unidos) con REVOTEC LC. (GC Dental
Product Corp, Japon). El producto viene listo para su uso,
presentado como una barra de resina composite de un solo
componente de la que solo hay que cortar la cantidad nece-
saria. La indicacion basica de este material es la realizacion de
provisionales de coronas y puentes sin impresion previa. Es
un material directo no pegajoso que se trabaja bien y una vez
dada la forma adecuada se polimeriza con lamparas durante
un periodo de 10 segundos. Tras su fotocurado presenta una
magnifica rigidez. Hemos utilizado este material en multiples
ocasiones obteniendo un resultado adecuado en tiempo y
manejo del material (Figuras 7-11). En estos casos se debe
tener especial precaucion en que una vez realizada la feruli-
zacion, siga existiendo suficiente espacio para ubicar correc-
tamente la cubeta individual (Figura 12). Este material per-
mite el atornillado de las réplicas de los implantes, con una
plena garantia de que los transportadores no van a moverse ni
a rotar, dentro de la impresion (Figura 13).

Figura 8



Figura 9

Figura 11

Figura 13
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Figura 10

Figura 12

Caso Il

Al igual que en el caso primero, y por las mismas razones
expuestas, parece razonable realizar una ferulizacion de
estos dos implantes. En caso de que en la consulta no ten-
gamos otro material mds indicado, la utilizacion de un
composite fluido puede perfectamente servir para realizar
dicha ferulizacion. La unica objecion con respecto a este
tipo de materiales es que al no tener carga, su resistencia
es bastante limitada y su coste econdémico mas alto que
con otros materiales (Figuras 14-16).



Figura 14

En el caso presentado, podemos observar que se puede sus-
tituir la utilizacion de cubetas individuales, por cubetas estan-
dar de plastico (Position Tray®, 3M ESPE, St Paul MN, Esta-
dos Unidos) fenestrando dicha cubeta. Ademas, proponemos
como recurso en el caso de que no se tengan tornillos largos
de trabajo para el transfer de impresion, hacer uso por ejem-
plo, de unas cunas interproximales. De esta manera consegui-
mos que la chimenea de acceso al tornillo de dicho transfer no
quede cubierto por la silicona (Figuras 17-20).

Figura 17

Figura 19
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Figura 15

Figura 16

Figura 18

Figura 20



Caso IV

Como ultima propuesta presentamos la utilizacion de CON-
LIGHT® (Kuss Dental) para realizar ferulizaciones. Se trata de
un gel fotopolimerizable y calcinable que esta indicado para la
realizacion de pernos munones, ferulizaciones de implantes en
tomas de impresion y tras el corte de estructuras, etc.

Hasta el momento la experiencia que tenemos con este mate-
rial es excelente, ya que tiene una viscosidad que permite
hacer ferulizaciones incluso sin tener que utilizar seda dental,
ni ningtin material de estructura interna (cuando no son exce-
sivamente largas). Por otra parte, aunque tiene suficiente vis-
cosidad para mantenerse en posicion sin escurrir, fluye perfec-
tamente por todas las areas, garantizandonos que no existan
zonas exentas de material. Tras una aplicacion de 20 segundos
de luz con cualquier lampara, adquiere una rigidez muy ele-
vada, que permite incluso su repasado con fresas. El caso pre-
sentado (Figuras 21-28) muestra la toma de impresion de un
caso maxilar de ocho implantes, en el que se realiza una impre-
sion de cubeta abierta con cubeta individual y ferulizado con

Figura 21

Figura 23

Figura 25
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Conlight. En este caso y teniendo en cuenta que los tramos
existentes entre algunos implantes eran muy amplios, se pro-
cedi6 a utilizar seda dental para ayudarnos en la colocacion del
material. Una vez mds, es importante resaltar que cuando se
realiza este tipo de ferulizaciones, debemos de garantizarnos
posteriormente suficiente espacio para el material de impre-
sion y una buena via de insercion de la cubeta (Figura 27). La
Figura 28 muestra que el material de impresion ha podido alo-
jarse correctamente en toda la extension de la impresion, que-
dando todo el material de ferulizacion inmerso en el mismo.
La Figura 29 muestra, finalmente, la correcta situacion de los
transfer en la impresion.

Figura 22

Figura 24

Figura 26



Figura 28

Figura 27
La utilizacion de técnicas de ferulizacion supone una ayuda indis-
cutible para la obtencion de impresiones fiables en protesis sobre
implantes. Si bien no son siempre necesarias, creemos que algu-
nos de los casos presentados muestran las indicaciones mas
importantes para su utilizacion. La existencia de transfers muy
juntos o colocados en situacion muy subgingival, constituye en
nuestra opinion una indicacion formal. Ya que ni la técnica de
cubeta cerrada (no es posible la correcta reposicion en una situa-
cion estable del transfer) como la de cubeta abierta sin feruliza-
cion (el transfer puede rotar o desplazarse dentro de la impre-
sion) condicionan la posibilidad de obtencion de un modelo
fiable. De igual manera, la ferulizacion de las cofias de impresion
para casos de grandes rehabilitaciones sobre implantes pueden “a
posteriori”, suponer un importante ahorro de tiempo tanto de la
clinica como del laboratorio, evitando los tan poco deseados pro-

Figura 29 cedimientos de cortes y soldaduras de las estructuras.
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