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INTRODUCCION
INTRODUCTION

La primera edicion de Procesos de laboratorio en Mecanica Dental se
crea con la intencion de brindar al lector herramientas fundamentales
en la fase de aprendizaje y momento de ejecucion de los procesos
de laboratorio mas relevantes en el area; esta fundamentado en
literatura cientifica tomada de bases de datos confiables y permite al
lector tener una guia de investigacion profunda que amplia la vision
del conocimiento investigativo y genera un elevado criterio académico.

El texto se desarrollo con la secuencia fotografica de el paso a paso de
cada uno de los procesos realizados cotidianamente por el tecnologo
en Mecanica Dental, lo que permite al lector de esta obra tener unaidea
clara y crear las bases requeridas para la elaboracion de trabajos con
altos estandares de calidad, que se centren en atender integralmente
la necesidad del paciente y cumplir con los objetivos trazados a la
hora del diagnostico, analisis y abordaje del tratamiento odontologico,
funcion que se realiza en equipo con el profesional de la odontologia.

El avance de la ciencia en este campo ha permitido tener al alcance
tecnologias novedosas que facilitan y mejoran la calidad de vida de los
pacientes y permiten al tecnologo en mecanica dental la fabricacion
de diferentes tipos de protesis dentales con precision, asegurando
un mayor éxito en los tratamientos y reduciendo el margen de error
humano, este texto ofrece una guia detallada de estos procesos
e introduce al tecndlogo dental en el estudio de tecnologias que
involucran diseno y fabricacion de protesis dentales asistidas por
computador.

Esta obra producida en la Universidad Santiago de Cali recopila una
informacion importante,y creaen el lector elinterés por laactualizacion
en el ambito cientifico y el conocimiento actualizado de las nuevas
tendencias tecnologicas que aportan al desarrollo y evolucion continua
de la Tecnologia en Mecanica Dental.
Everaldo Naranjo Lerma
Jessica Bedoya Ocampo
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ENCERADO DE DIAGNOSTICO

Beatriz Helena Pertuz Olier
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Jessica Bedoya Ocampo
https://orcid.org/0000-0003-1484-8136

Resumen

Introduccion: El procedimiento de encerado de diagnostico ha tomado
fuerza en los Gltimos anos, debido a la creciente necesidad de realizar
una planificacion previa de los casos clinicos; la exigencia en las técnicas
es cada vez mas alta, en términos de llegar al éxito en el resultado de
los tratamientos odontologicos.

Objetivos: Instruir al alumno en el procedimiento de encerado para
dientes anteriores y posteriores, basada en un correcto diagnostico y
abordaje de cada caso.

Métodos: Se revisaran criterios para indicaciones del encerado de
diagnostico, ventajas de la técnica, desventajas, funcion de los
articuladores semiajustables en el procedimiento de encerado, y
se describira el protocolo de encerado de diagnostico para dientes
anteriores y posteriores, con la demostracion fotografica de cada uno
de los pasos.

Resultados esperados: Presentar una guia clara para el procedimiento

de encerado, basada en criterios de diagnostico, planeacion y abordaje
ideal para cada caso.
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Palabras clave: diagnostico, fotografia dental, oclusion dental,
maloclusion.

Abstract

Introduction: The diagnostic wax-up procedure has gained strength
in recent years, due to the growing need to carry out prior planning
of clinical cases, as well as the demand on techniques is increasingly
high, in terms of reaching success. in the result of dental treatments.

Objectives: To instruct the student in the waxing procedure for anterior
and posterior teeth, based on a correct diagnosis and approach to each
case.

Methods: Criteria for indications of the diagnostic wax-up, advantages
of the technique, disadvantages, function of the semi-adjustable
articulatorsinthe wax-up procedure will be reviewed, and the diagnostic
wax-up protocol for anterior and posterior teeth will be described, with
the photographic demonstration of each of the steps.

Expected results: Present a clear guide for the waxing procedure, based
on diagnostic criteria, planning and ideal approach for each case.

Keywords: diagnostic waxing, dental photography, dental anatomy,
dental morphology.
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Introduccion

Para lograr un excelente resultado en estética dental, ademas de
funcionalidad, esimportante realizar un buen encerado diagnostico. Asi
se obtendra un conjunto de parametros necesarios para la planificacion
y posterior aplicacion de los procedimientos de laboratorio, Ademas
de corregir de manera previa las alteraciones oclusales del paciente,
proponiendo un abordaje restaurativo y funcional de la oclusion
(1) lo que conlleva a tener resultados clinicos satisfactorios en los
tratamientos de estética dental.(2)

Para ello es necesario realizar una recopilacion de ayudas diagnosticas
antes de iniciar este proceso, entre las cuales estan, modelos de
estudio, fotografias intraorales y extraorales, radiografias y registro de
oclusion.

Sin el encerado diagnostico, cualquier planificacion protésica resulta
insuficiente y da ocasion a un importante grado de improvisacion (3)
aunque el laboratorista sea muy habil; el encerado de diagnostico es
un paso infaltable en el correcto abordaje de los casos clinicos. (4)

En la técnica convencional, el encerado de diagnostico se construye por
secuencia anatomica (5), iniciando con los conos principales (cispides
funcionales), los conos secundarios (clspides no funcionales), planos
triangularesinternos, incorporacion de la anatomia accesoria (rebordes
marginales y fosas). (6)

La técnica gnatologica de encerado oclusal, es mas rigurosa que la
anterior y se inicia clasificando el caso segin Angle (7) (clase 1, II, 11I),
luego se construyen las contenciones (fosas), seguidamente los conos
principales (cispides funcionales); el paso siguiente es el de los conos
de las cispides no funcionales, que se unen a través de los planos
internos, los conos principales y las fosas, para integrar los planos
internos triangulares, se forman los rebordes marginales y por ltimo
se rellenan los espacios internos del encerado. (8)
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Indicaciones del encerado de diagnostico

Los encerados de diagnostico, son indicados en su gran mayoria
para protesis fijas, carillas, protesis implanto soportadas y protesis
removibles (9). Estos mismos encerados, posteriormente y por medio
de una impresion, son utilizados en el proceso de elaboracion de las
protesis temporales o provisionales. (10)

Ventajas del encerado de diagnostico

e« Se obtiene la mayoria de las caracteristicas que tendran las
restauraciones definitivas, anatomia, forma, plano oclusal, oclusion
y perfiles de emergencia. (11)

e Indica la cantidad de estructura dentaria que debe reducirse en la
preparacion.

e Esunavia de comunicacion entre el clinico y el laboratorio dental.

e Con el encerado diagnostico se brinda al paciente una panoramica
del resultado final, incluso antes de haber iniciado el tratamiento
estético. Esto permite modificar alguna caracteristica deseada por
el paciente. (12)

Desventajas del encerado de diagnostico

e Algunas de las texturas y relieves son de dificil obtencion.
e Mayor demanda de tiempo.
e Aumento de los costos finales de la restauracion.

Funcion de articuladores semiajustables en el encerado de diagnostico

Los articuladores son instrumentos mecanicos que simulan las
relaciones intermaxilares estaticas y dinamicas y que, utilizados
correctamente, permiten reproducir los movimientos intrabordeantes
mandibulares (13), constituyéndose asi en una importante herramienta
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para la realizacion del diagnostico, planificacion y ejecucion del
tratamiento del paciente. También permite identificar las distintas
alternativas de tratamiento, para tomar la decision mas acertada y
terapéutica del caso a desarrollar. (14)

Secuencia del encerado de diagnostico para dientes posteriores

llustracion 1. Marcacion de llustracion 2. Marcacion de
las cuspides vestibulares y los rebordes mesial y distal de
palatinas con lapiz de color todos los molares.

rojo.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 3. Corte de la llustracion 4. Marcacion del
superficie del molar, munon eje mayor de cada cuspide por
para inicio del encerado. vestibular y palatino.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.
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llustracién 5. Marcacion de llustracion 6. Marcacion de las
la parte mas alta del reborde cuspides sobre el mufion.
triangular, para determinar

la direccién de las cuspides. Fuente: Elaboracion propia.

No se marca la cuspide disto

vestibular.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 7. Goteo de cera llustracion 8. Levantamiento
pegajosa y esparcimiento de de  conos circulares, que
forma homogénea. deben coincidir con la fosa
antagonista, para darle la altura
Fuente: Elaboracion propia. correspondiente a la ciispide.

Fuente: Elaboracion propia.
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_ R
llustracion 9. Levantamiento Ilustracion 10. Union de los conos
de rebordes marginales mesial y rebordes marginales por medio
y distal. de los rebordes triangulares.
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

-

Ilustracion 11. Relleno vestibular Ilustracion 12. Levantamiento de
y lingual para determinar los lomos triangulares principales,
contornos de la boca de pescado. realizando movimientos de aper-

tura y cierre con el articulador se-
Fuente: Elaboracién propia. miajustable para ladeterminacion
de los puntos de contacto.

Fuente: Elaboracion propia.

37



Jessica Bedoya Ocampo - Ed. cientifica

llustracion 13. Relleno comple- Ilustracion 14. Ajuste final de for-
mentario para determinacion de mas y oclusion.
surcos, fosas y lomos accesorios.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

Secuencia del encerado diagnostico dientes anteriores

llustracion 15. Marcacion del Ilustracion 16. Marcacion del con-
contorno del diente a realizar torno incisal de los dientes adya-
con lapiz de color rojo. centes con lapiz de color rojo.
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 17. Goteo y espar-
cimiento homogéneo de cera
pegajosa.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 19. Levantamiento

de conos laterales para
determinacion de la longitud
mesio distal del diente.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 18. Levantamiento de
cono central para determinacion
de la longitud cérvico incisal del
diente a realizar.

Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 20. Relleno de la cav-
idad vestibular iniciando por el
tercio cervical en forma de U .

Fuente: Elaboracion propia.
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Ilustracion 21. Relleno de la cara
vestibular, determinando ancho,
largo y convexidad que define la
forma de la superficie realizada,
y la orientacion del contorno del
diente. En este punto se define si
la forma es triangular, cuadrada
o redonda.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 22. Ajustes morfologi-
cos como perfiles de emergencia,
depresiones, elevaciones, angu-
los meso distales, periquematas y
demas caracteristicas observadas
en los dientes adyacentes.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 23. Levantamiento de
la cara lingual, iniciando por el
tercio cervical en forma de U.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 24. Conformacion del
cingulo, de donde se elevan dos
estructuras que delimitan meso
distalmente el diente denominadas
crestas marginales.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 25. Conformacion de
la fosa lingual a partir del tercio
medio hacia el tercio incisal,
terminando en una pequena
elevacion denominada cresta
incisal.

Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 27. Ajustes en oclusion
con el modelo antagonista
previamente articulado en el
articulador semiajustable.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 26. Detalle de todas
las caracteristicas morfologicas
propias del diente, tales como
lobulos, crestas, fosas, fosetas,
foramen, etc.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 28. Ajuste final de
formas y oclusion.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 29- Instrumental y materiales empleados para realizar
encerado de diagnostico. Articulador semiajustable; modelos
articulados; lapiz de color rojo; instrumental PKT; cera de colores
neutros, cera pegajosa, mechero, bisturi, papel de articular, pincel.

Fuente: Elaboracion propia.

Consideraciones finales

La conformacion anatomica, posicion del diente, movimientos de
los condilos (guia posterior), guia anterior, superficies oclusales,
localizacion de las fosas, distribucion de las clspides, angulos de los
planos inclinados y rebordes de las clspides, garantizaran una exitosa
restauracion definitiva. (15)

Los modelos montados en el articulador semiajustable indican la
relacion funcional entre los dientes superiores e inferiores en dinamica
y estatica. (16)

Todos los aspectos de la oclusion deben considerarse al realizar
restauraciones. Una vez terminado el encerado, se toma una impresion
en silicona para obtener una guia de los perfiles dentarios, que
sirve como referencia al odontologo para realizar las preparaciones y
de esta manera poder considerar el calibre del material con que se
realizara dicha restauracion (17). También es esencial perfilar un disefio
tridimensional como guia para el contorno final de la restauracion. Una
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vez que el odontologo realiza las preparaciones, las impresiones del
encerado sirven como guias para la fabricacion de los provisionales.
Aparte de la funcion principal de los provisionales, que es sustituir
las restauraciones definitivas mientras se fabrican, éstos nos dan
informacion en cuanto a la estética, fonética y funcionalidad.(18)
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Resumen

Introduccion: La restauracion provisional es un elemento protésico,
en que se reemplaza un diente, durante el tiempo que requiere la
elaboraciony cementacion del elemento protésico definitivo, asi como
de los procedimientos clinicos incluidos en el plan de tratamiento. Los
provisionales devuelven la funcion y la estética al paciente edéntulo,
que esta en proceso de rehabilitacion oral.

Objetivos: Instruir al alumno en el protocolo de elaboracion de
restauraciones provisionales en las diferentes técnicas.

Métodos: Realizacion del protocolo de elaboracion de restauraciones
provisionales para la técnica directa con matriz de silicona, directa en
bloque de acrilico, y técnica indirecta. Se presentan ilustraciones de
cada uno de los pasos.
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Resultados esperados: Presentar una guia clara para el protocolo
de elaboracion de restauraciones provisionales, de cada una de las
técnicas.

Palabras clave: resinas acrilicas, provisionales, anatomia dental,
morfologia dental.

Abstract

Introduction: The provisional restoration is a prosthetic element,
which replaces a tooth, during the time required for the elaboration
and cementation of the definitive prosthetic element, as well as the
clinical procedures included in the treatment plan. The provisional
restores function and aesthetics to the edentulous patient, who is in
the process of oral rehabilitation.

Objectives: To instruct the studentin the protocol for making provisional
restorations in the different techniques.

Methods: Implementation of the protocol for the elaboration of
provisional restorations for the direct techniques with silicone matrix,
direct acrylic block, and indirect technique. With illustrations of each
of the steps.

Expected results: Present a clear guide for the protocol for making
provisional restorations, for each of the techniques.

Keywords: acrylic resins, provisionals, dental anatomy, dental
morphology.

Introduccion

La restauracion provisional se hace sobre el diente tallado
protésicamente y reemplaza los dientes ausentes devolviendo la
anatomia y la funcion masticatoria. Protege las preparaciones de los
dientes pilares y el espacio edéntulo, por un periodo de tiempo corto
mientras se realiza la rehabilitacion permanente. (19)
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La restauracion provisional satisface importantes necesidades del
dentista y el paciente. Los provisionales pueden fabricarse a través de
métodos directos o indirectos y se colocan para reemplazar dos o mas
dientes. Su objetivo mas importante es promover la salud periodontal,
que es requisito indispensable para la obtencion de restauraciones
definitivas 6ptimas. (20)

Ademas de lograr una mejor estética, es importante tener en cuenta
los tejidos de soporte del diente, la preservacion de las papilas
interdentales, evitar al maximo las recesiones gingivales y, conseguir
el selle ideal de la superficie dental preparada, que garantice aislarla
del entorno oral, para prevenir la aparicion de sensibilidad e irritacion
de los tejidos dentales. (21)

Provisionales, técnicas directas con matriz de silicona

Cualquieradelasmetodologiasempleadasenlatécnicadirectaenvuelve
la resina acrilica autopolimerizable o el acrilico autopolimerizable
y depende de una impresion previa del diente a ser preparado. Esta
técnica es especifica para protesis unitarias y substitucion de protesis
ya existentes. (22)

llustracion 30. Impresion directa llustracion 31. Modelo de trabajo,
en el area a provisionalizar, se obtiene posterior al vaciado en
material utilizado silicona de yeso tipo Ill o IV, de acuerdo a la
condensacion, posee  pocos instruccion del fabricante.

cambios dimensionales.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 32. Encerado de
diagnostico sobre el modelo
de trabajo, caracterizando

morfologia y oclusion.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 34. Mondomero y
polimero  autopolimerizable,
eleccion de color guia VITA,
empleado para el vaciado de la
matriz de silicona, preparado
de acuerdo a la instruccion del
fabricante.

Fuente: Elaboracion propia.
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Ilustracion 33. Matriz de silicona
de laboratorio sobre encerado de
diagnostico.

Fuente: Elaboracion propia.

Provisionales
polimerizados, matriz de silicona
previamente aislada con vaselina
liquida y pincel, antes del vaciado
de acrilico.

llustracion  35.

Fuente: Elaboracion propia.



Ilustracion 36. Kit de pimpollos, y
puntas para acabado.

Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 38. Kit de puntas de
cauchoabrasivas parapulimento,
superficies lisas y brillantes
puliendo progresivamente del
color mas oscuro, las mas claro,
seguido por cepillos duros, y
felpa de lana impregnada con
tiza francesa para brillo final.

Fuente: Elaboracion propia.
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Ilustracion 37. Punta troncoconica
para definicion de las caras
libres, y de cono invertido
para la morfologia oclusa. La
individualizacion y contorno se
puede realizar con discos de lija.

Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 39. Restauracion
provisional terminada.

Fuente: Elaboracion propia.
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Proporciones de uso para la mezcla de monomero y polimero
autopolimerizable

e Por peso: dos partes de polimero autopolimerizable y una parte de
monomero autopolimerizable.

e Porvolumen:tres partes de polimero autopolimerizable y una parte
de monomero autopolimerizable.

e SepreparalamezclaenunDappendevidrio, porcelanaosilicona. Se
vierte el polimero dosificado sobre elmondémero en las proporciones
indicadas, mezclando en forma de cruz continuamente durante
30 segundos aproximadamente, para evitar la generacion de aire
y para asegurar que las particulas de polimero se incorporen
completamente con el monomero. Se tapa el recipiente para evitar
la inclusion de aire hasta que la mezcla se encuentre en la etapa
filamentosa (al material en contacto con una espatula se observa
formacion de hilos).Finalmente se procede a realizar el vaciado
sobre la matriz de silicona y se coloca sobre el modelo de trabajo,
previamente aislado con novafoil (separador de yeso- acrilico).

e El acrilico se autopolimeriza en un tiempo de 10 minutos
aproximadamente. Estos tiempos pueden variar de acuerdo a la
temperatura del ambiente.

Provisionales técnica directa en bloque de acrilico

Sus ventajas son la optimizacion del tiempo y bajos costos para el
odontologo y el paciente, posibilidad de verificar el color, contorno y
textura, directamente con los dientes adyacentes, ademas del ajuste
de oclusion en boca. (22)

No requiere toma de impresion. La principal desventaja del material
es su bajo grado de conversion, lo que aumenta el riesgo de
desadaptaciones marginales y pigmentacion de margenes. Ademas de
que la técnica presenta mayor dificultad en la conformacion del punto
de contacto, dificil proceso de acabado y pulimento. (23)
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Descripcion de la técnica

e Se conforma un balon de acrilico de autopolimerizacion en fase
elastica.

El paciente ocluye.

Remocion de excesos y definicion del contorno.

Retiro de boca, en estado plastico.

Polimerizacion.

Acabado y pulido.

Provisionales técnica indirecta

La técnica indirecta abarca exclusivamente procedimientos de
laboratorio. A través de ella se obtiene una calidad significativamente
superior a cualquier otra técnica (24). Son procedimientos de eleccion,
cuando existe lanecesidad de esperaralgin tiempo paralacicatrizacion
de los tejidos, posterior a procedimientos quirdrgicos, tratamientos
ortodonticos u otras razones que impidan la colocacion a corto plazo
de la restauracion protésica definitiva, como la indisponibilidad de
tiempo o el factor econdomico(25). Es la restauracion provisional que
mas se aproxima a la protesis definitiva, en caracteristicas estéticas y
de adaptacion excepto por los materiales empleados.(26)

Ventajas

e Durabilidad significativamente mayor.
Integridad marginal excelente.
Presentan gran aumento de la resistencia a los esfuerzos oclusales,
propiciando una mejor eficiencia masticatoria, rigidez y estabilidad,
a través de la resina acrilica termopolimerizable. (27)

e Tiene mayor resistencia a la fractura del borde cervical, teniendo
en cuenta la colocacion y remocion continuas, necesarias durante
las pruebas de la protesis definitiva.

Mayor estética.

Ofrece excelentes caracteristicas para el mantenimiento de la salud
periodontal, calidad en los contornos, textura de la superficie y
adaptacion cervical.
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Genera una excelente proteccion de los dientes preparados contra
posibles fracturas, por las fuerzas del bruxismo o apretamiento de
dientes

Tiempo de ajustes clinicos reducido.

Desventajas

Su gran desventaja es el costo, ya que, para su elaboracion, se necesita
impresiones idénticas a las necesarias para las protesis definitivas y
procedimientos de laboratorio mas complejos, envolviendo modelos
con troqueles, encerado y mano de obra calificada. Ademas de esto,
es necesaria la confeccion previa de los provisionales transitorios
desarrollados por las técnicas directas o hibridas.

Descripcion de la técnica

Toma de impresion al paciente.

Vaciado de yeso.

Sobre el modelo de yeso se realiza encerado de diagnostico.
Montaje de modelos en articulador semiajustable.

En el encerado de diagnostico se deben realizar los incrementos de
cera necesarios, corrigiendo giroversiones o inclinaciones de los
dientes.

Al modelo modificado con cera, se le realiza impresion con silicona
de laboratorio.

Se aplica vaselina en los dientes adyacentes a la zona donde se
va realizar la restauracion provisional y se procede a llenar el
espacio correspondiente a los mismos, con una mezcla de acrilico
de autocurado.

En cuanto se da el proceso de polimerizacion, se debe proceder
a realizar el pulido y brillado de la restauracion, se recomienda
marcar con un lapiz los margenes y también las areas de contacto
interproximales, para no tocarlas durante la eliminacion de los
excesos.
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llustracion 40. Toma de llustracion 41. Encerado de
impresion al paciente, y diagnaéstico, con las caracteristicas
posterior vaciado en yeso. morfologicas de los dientes, y

posterior montaje de modelos en
Fuente: Elaboracion propia. articulador semiajustable.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion  42.  Impresion llustracion 43. Llenado del
con silicona de laboratorio espacio con mezcla de acrilico de
al modelo con encerado de autopolimerizacion.
diagnostico.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 44. Acabado y llustracion  45. Restauracion
pulido de la restauracion provisional terminada.
provisional.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.
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Resumen

Introduccion: La tecnologia CAD/CAM (computer-aided design /
computer-aided manufacturing) (disefio asistido por computador
/ fabricacion asistida por computador). Ha llegado para innovar la
forma tradicional de fabricacion de los elementos protésicos, trayendo
consigo innumerables ventajas en cuanto a precision y simplificacion
de la técnica.

Objetivos: Instruir al alumno en el protocolo de elaboracion de
restauraciones provisionales con el auxilio de la tecnologia CAD/CAM.

Métodos: Realizacion del protocolo de elaboracion de restauraciones
provisionales en el sistema CAD/CAM, con ilustraciones de cada uno
de los pasos, componentes del sistema, descripcion de las ventajas y
desventajas y aplicacion de los materiales usados por este sistema.
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Resultados esperados: Presentar una guia clara para el protocolo de
elaboracion de restauraciones provisionales, a partir de la tecnologia
CAD/CAM.

Palabras clave: CAD/CAM, provisionales, anatomia dental, morfologia
dental, materiales para CAD/CAM.

Abstract

Introduction: Introduction: CAD/CAM technology (computer-Aided
Design / computer- Aided Manufacturing). It has come to innovate the
traditional way of manufacturing prosthetic elements, bringing with it
innumerable advantages in terms of precision and simplification of the
technique.

Objectives: Instruct the student in the protocol for making provisional
restorations with the help of CAD/CAM technology.

Methods: Carrying out the protocol for the elaboration of provisional
restorations in the CAD/CAM system, with illustrations of each of the
steps, components of the system, description of the advantages and
disadvantages, applications of the materials used by this system.

Expected results: Present a clear guide for the protocol for making
provisional restorations, based on CAD/CAM technology.

Keywords: CAD/CAM, provisionals, dental anatomy, dental morphology,
materials for CAD/CAM.

Introduccion

Tecnologia CAD/CAM

Las siglas CAD/CAM —(disefio asistido por computador / fabricacién
asistida por computador) en el idioma ingles (computer-aided design
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/ computer-aided manufacturing)- hacen referencia a técnicas de
produccion con conocimientos informaticos para aplicarlos en la
fabricacion de piezas dentales (28). Estas técnicas se han venido
utilizando en miltiples campos incluyendo el odontologico (29). La
tecnologia CD/CAM permite realizar una restauracion dental mediante
apoyo informatico de diseno y un sistema mecanizado o fresado
automatico que trabaja a orden del operador (30). Con el sistema
CAD/CAM se obtienen ventajas por encima del sistema tradicional, al
afirmar que “Se puede elaborar restauraciones dentales con materiales
de primera calidad y alta tecnologia, ahorro de tiempo clinico y de
laboratorio, las visitas del paciente al odontologo se van a reducir,
basandose entécnicas de mayor precision siendo a suvez minimamente
invasivas”(31). Los autores afirman que los ordenadores se hacen cargo
de las diferentes fases de trabajo de incrustaciones, coronas, puentes
entre otros procedimientos de laboratorio. (32)

Los sistemas CAD/CAM permiten obtener una restauracion de alta
precision, con un correcto nivel en el plano oclusal que no requiere
correcciones al momento de colocarla en la boca, (33) parametro dificil
de alcanzar con la técnica tradicional. Esta tecnologia vanguardista
de rapida evolucion con diversos sistemas y aplicaciones en el campo
odontologico ha superado actualmente las técnicas anteriores, y ha
tenido un desarrollo paralelo a ritmo de las nuevas tecnologias, su
utilidad es cada dia mas comln en este campo (34).

Sistemas CAD/CAM

Estan constituidos por tres componentes: un escaner de digitalizacion
el cualtransforma la preparacion dental en unaimagen 3D que se puede
manipular desde un computador. Un software que procesa los datos
arrojados por el escaner, por altimo, la tecnologia de reproduccion de
datos que proporciona el producto final, real y tangible pretendido.
Dependiendo de la localizacion de los componentes de los sistemas
CAD/CAM, se dispone de tres conceptos de produccion. (35)
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1. Produccion en el laboratorio o durante la consulta dental

Se realiza el escaneo con camara intraoral que reproduce todos los
detalles de la cavidad oral del paciente y los almacena en una base
digital. (36)

2. Produccion en el laboratorio

El odontologo envia una impresion tomada directamente de la boca del
paciente con un material que reproduce detalles finos, a partir de ella se
fabrica un modelo primario, con la ayuda de un escaner 3D; los hallazgos
son procesados en un software de diseno dental, luego son enviados
a un equipo de manufactura que reproduce la restauracion a realizar.
Se puede evaluar el ajuste exacto de la estructura y corregir el modelo
primario. El laboratorio realiza el recubrimiento de las cofias. (37)

3. Produccion centralizada en un centro de fresado

Los “escaneres satélites” conectados con un centro de elaboracion via
internet, envian la informacion del laboratorio al centro de produccion
indicando la elaboracion de las restauraciones por medio de un equipo
CAD/CAM (38). El centro de produccion envia la restauracion temporal
ya terminada al laboratorio encargado del caso y posteriormente al
odontologo para la colocacion en el paciente. (38)

Componentes del sistema CAD/CAM

Escaneo

Se realiza el proceso de escaneo, que posteriormente se transforma en
datos digitales; el objetivo de este paso es la generacion de una matriz

que se pueda manipular en medio digital. Existen dos sistemas para la
realizacion del escaneo. (39)
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Escaner mecanico

Este sistema usa un aditamento de bola aguja o pin, para detectar y
registrar las superficies de la estructura a escanear. Existe una serie de
desventajas con respecto a la técnica de escaneo optico. (40)

Desventajas del escaner mecanico

e Eltamano del digitalizador, suele coincidir con la fresa o punta mas
pequena del sistema mecanizado.

e El proceso es mas lento que con la técnica de escaneo optico.

e La distribucion de datos irregulares se realiza en una matriz de
puntos que se va uniendo mientras se va realizando el escaneo.(41)

Escaner optico

Se realiza por medio de un rayo laser que sirve como fuente de
iluminacion, se obtiene una estructura 3D con el [lamado “proceso de
triangulacion”, la luz y la unidad receptora se encuentran relacionadas
entre ellas con un angulo definido, los datos obtenidos son conectados
a lineas, imagenes o puntos que a continuacion crean una matriz de
puntos (41). Durante el escaneo 6ptico también se incluye la camara
intra-oral con la cual se registra y se trasmite una imagen del diente
preparado y de las estructuras anatomicas del paciente. Las fuentes de
escaneo para las dos técnicas puedes ser munon en boca, munon en
modelo, encerado de la estructura, o modelo completo de la boca del
paciente. (42)

Diseiio asistido por ordenador

Se realiza con un software 3D de manera que la restauracion creada se
adapte a una matrizde puntos previamente digitalizada. Alcompletarse
el diseno, el modelo creado se transforma en datos legibles por la
maquina de diseno, esta informacion se guarda en un formato de datos
especificos y se transfiere a una unidad de produccion CAM. (43)
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Telio CAD - Ivoclar Vivadent

Son bloques de PMMA (polimetilmetacrilato) reticulado para la
elaboracion de provisionales a largo plazo por medio de la técnica CAD/
CAM. Como consecuencia del proceso de polimerizacion industrial, los
bloques presentan una alta homogeneidad de material, sin que haya
contraccion de polimerizacion ni capa inhibida. Gracias a la tecnologia
CAD/CAM, en cualquier momento se puede reproducir facilmente
el provisional. Se pueden utilizar maquillajes y/o materiales de
recubrimiento para aplicar optimizaciones estéticas. (44)

Propiedades mecanicas del polimetilmetacrilato (PMMA)

Polimetilmetacrilato (PMMA).
Resistencia a la flexion 130 + 10 MPa.
Modulo de flexion de 3200 + 300 MPa.
Bola dureza de indentacion 180 + 5 MPa.
Bola dureza de indentacion 180 + 5 MPa.
Dureza Vickers 190 * 5.

Sorcion de agua < 0.6 pg/mm3. (45)

Indicaciones de las restauraciones provisionales telio CAD - Ivoclar

Vivadent

e Coronas provisionales anteriores y posteriores con un periodo
maximo de permanencia en boca de doce meses.

e Puentes provisionales anteriores y posteriores con hasta dos
ponticos con un periodo maximo de permanencia en boca de doce
meses.

Provisionales para implantes.
Plantillas para restauraciones permanentes. (46)

Contraindicaciones de las restauraciones provisionales telio CAD -
Ivoclar Vivadent

e Uso limitado a restauraciones temporales.
e Puentes con mas de dos ponticos.
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Aplicacion con sistemas CAD/CAM incompatibles no autorizados.
Pacientes con parafunciones, como bruxismo.

e El material no debe aplicarse si el paciente es alérgico a cualquiera
de los componentes de telio CAD.

VITA CAD-Temp®

Los bloques de Vita Cad—Temp® estan formados por un extraordinario
polimero de acrilato reticulado, altamente molecular, homogéneo y
sin fibra, en combinacion con un relleno de microparticulas, llamado
material MRP. (Microfiller Reinforced Polyacrylic) desarrollado por
VITA; se introducen microparticulas inorganicas en la trama reticulada
y, aplicando el procedimiento de postprensado exclusivo de VITA, se
crea un material totalmente homogéneo y sin metilmetacrilato, que se
caracteriza por su extraordinaria calidad y una excelente resistencia
a la abrasion, se pueden crear provisionales individuales con uno o
maximo de ponticos en el sector anterior y posterior. (47)

Propiedades mecanicas del VITA CAD-Temp®

Resistencia a la flexion mayor a 80 MPa.
Modulo de elasticidad 2.800 MPa.
Proporcion de relleno inorganico 14% peso.
Estabilidad cromatica conforme a la norma ISO 10477 Materiales
poliméricos.(48)
e Sorcion de agua conforme a la norma ISO 10477 Materiales
polimeéricos.
e Solubilidad en agua conforme a la norma ISO 10477 Materiales
poliméricos.
T° de reblandecimiento 118°C.
Alta resistencia a la abrasion.
e Equilibrio entre la resistencia a la flexion y elasticidad,
cuidadosamente equilibrado para el uso clinico y las indicaciones
especificas.(49)
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Ventajas del VITA CAD-Temp®

El material permite confeccionar restauraciones para uso clinico de
dos anos, como minimo.

Homogeneidad elevada gracias al proceso de polimerizacion
industrial.

Composite sin metilmetacrilato, por lo tanto, libre de monémeros
residuales que pueden irritar los tejidos periodontales y pulpares.
(50)

Limita los errores de mezcla, la contraccion por polimerizacion vy el
olor caracteristico del material, ya que no se mezcla manualmente
ni con cartucho. En consecuencia, se cuenta con una elevada
seguridad de proceso.

Elevada estabilidad de forma por su alta dureza, en comparacion
con los materiales de resina convencionales para restauraciones
provisionales confeccionadas en la consulta.

Las restauraciones provisionales de VITA CAD-Temp® pueden
separarse varias veces del munon sin riesgo de ruptura.

No se bloquea en zonas socavadas, como sucede con otros
materiales poliméricos.

Se evita el trabajo laborioso de eliminar excesos de material.

No genera calor intraoral, reaccion exotérmica debida a la
polimerizacion.

Excelente acabado con los instrumentos diamantados. Sistemas
indicados inLab o CEREC (unos 15-18 min por unidad).

Riesgo disminuido a la acumulacion de placa.

Translucidez y fluorescencia naturales.

Radiopaco.

Mimetizable con el composite de microparticulas fotopolimerizable
VITAVM®LC.

La confeccion mediante el sistema CAD/CAM garantiza una
reproduccion facil y rapida de la restauracion provisional en
cualquier momento.

Puede fijarse con todos los cementos provisionales.

Permite obtener excelentes resultados estéticos y funcionales
optimizando tiempo y esfuerzo. (51)
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Descripcion de la técnica restauracion provisional CAD/CAM

Caso clinico realizado en el laboratorio de robodtica de la Universidad
Santiago de Cali, empleando el Software CEREC.

Administrador, eleccion del tipo de material y las fresas de tallado, el
software ofrece varias marcas.

Exploracion, escaneado del modelo con el equipo inEos o con la
Omnicam. Equipos para escaneo, de manejo intraoral. (52)

Escaner inEos X5; escanea de forma automatica y manual, modelos
maxilares parciales y totales. El nuevo concepto de manejo ofrece
ademas mayor flexibilidad para el técnico dental, ya que el proceso
de escaneado se puede integrar perfectamente en el flujo de trabajo
del laboratorio (53) mientras que el modo radiografico manual permite
un ahorro de tiempo en la realizacion de trabajos sencillos, el modo
radiografico completamente automatico presenta sus ventajas a la hora
de realizar trabajos de mayor volumen mediante la reduccion por parte
del usuario de los tiempos de procesamiento y de las intervenciones
necesarias. (54)

Ademas, se optimiza el volumen de datos, acelerando asi el proceso
posterior de calculo del modelo. Entre sus ventajas mas sobresalientes
estan la combinacion de manejo manualy completamente automatico,
alta precision, ahorro de tiempo y mejor flujo de trabajo, amplio campo
de escaneado y excelente profundidad de campo, escaneado multiple
para un total de hasta cuatro munones, soporte universal del modeloy
del articulador y manejo simple. (55)
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llustracion 46. £scaner inEos X5 Ilustracion 47. Modelo superior

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 48. Modelo completo llustracion 49. Definicion del tipo
con registro de mordida. de restauracion (corona inlay,

onlay, carilla) ademas del modelo
Fuente: Elaboracion propia. de diseno, dependiendo de la

rehabilitacion se elige realizar de
forma biogeneética o cofia reducida,
se indica el niumero del diente.

Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 50. Eleccién del material,
el sistema CEREC ofrece variedad de
bloques y materiales para trabajar

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 51. Fleccion de la Ilustracion 52. Recorte del modelo
fresadora. previamente escaneado.
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 53. Andlisis del llustracion 54. Edicion de la
modelo sobre el eje vertical linea media superior e inferior
y horizontal teniendo como de los modelos, con respecto al
referencia la linea media. antagonista.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 55. Definicion de Ilustracion 56. pefinicion del eje
la linea de terminacion de la de insercion de la restauracion,
preparacion. con respecto a la preparacion.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

69



Jessica Bedoya Ocampo - Ed. cientifica

llustracion 57. Determinacion
de parametros tales como
espaciador oclusal y periferico,
espesura minima, contactos
interoclusales y proximales.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 59. fconos de
desplazamiento hacia
vestibular, palatino, lingual,

mesial o distal. Herramienta
para modificar la morfologia
propuesta.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 58. Observacion
de la morfologia propuesta,
en referencia con el diente
adyacente.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 60. Personalizacion
de la restauracion; en este paso
se puede realizar modificacion
de la morfologia con los iconos
de agregar o reducir, de acuerdo
a lo requerido para terminar la
restauracion.

Fuente: Elaboracion propia.



Ilustracion 61. Posicion de
la restauracion sobre el
bloque, aspectos a tener en
cuenta, tamano del bloque
del material, ubicacion, y
optimizacion de espacio para
futuras restauraciones.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 62. Fresadora MIxl
CEREC Sirona, con el bloque
manual de uso de fresadora.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 63. Fresadora

funcionamiento.  Posteriormente
se libera la corona del bloque con
un disco de diamante sinterizado,
se realiza pulimento con puntas
siliconadas y diamantadas, felpas
y piedra pomez en polvo.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 64. Restauracion
terminada.

Fuente: Elaboracion propia.
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Resumen

Introduccion: La evolucion de los materiales dentales, ha constituido
un gran aporte a la odontologia y a la técnica dental en el mundo. Los
sistemas libres de metal para la fabricacion de elementos protésicos,
entre ellos el disilicato de litio, ideal para la elaboracion de coronas
totales y facetas estéticas en el sector anterior, o bien en las zonas
que requieran reemplazo con material restaurativo, proporcionan
excelentes caracteristicas fisicas, biologicas y estéticas, en este tipo
de restauraciones.

Objetivos: Instruir al alumno en el protocolo de elaboracion de carillas

estéticas en el sector anterior, y coronas totales, con el auxilio de una
guia rapida de procesos con soporte ilustrado de cada paso.
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Métodos: Realizacion del protocolo de elaboracion de carillas estéticas
y coronas totales, ventajas y desventajas de las técnicas, seguimiento
fotografico explicativo a partir de la toma de impresion preliminar,
hasta el proceso de maquillaje y glaseado final de las restauraciones.

Resultados esperados: Presentar una guia clara para el protocolo de
elaboracion de carillas estéticas y coronas totales, explicando cada
proceso detalladamente con soporte ilustrativo en cada uno de los
procesos.

Palabras clave: porcelana dental, diente artificial, coronas, oclusion.
Abstract

Introduction: The evolution of dental materials has made a great
contribution to dentistry and dental technique in the world. Metal-free
systems for the manufacture of prosthetic elements, including lithium
disilicate, ideal for the preparation of total crowns, and aesthetic
facets in the anterior sector, or in areas that require replacement
with restorative material, provide excellent characteristics. physical,
biological and aesthetic, in this type of restorations.

Objectives: Instruct the student in the protocol for making aesthetic
veneers in the anterior sector, and total crowns, with the help of a
quick process guide with illustrated support for each step.

Methods: Completion of the protocol for the elaboration of aesthetic
veneers and total crowns, advantages and disadvantages of the
techniques, explanatory photographic follow-up from the preliminary
impression taking, until the final staining and glazing process of the
restorations.

Expected results: Present a clear guide for the protocol for making
aesthetic veneers and total crowns, explaining each process in detail

with illustrative support in each of the processes.

Keywords: ceramic facets, lithium disilicate, metal-free systems,
anatomy, dental morphology, occlusion.
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DESCRIPCION DE LA TECNICA PARA LA ELABORACION DE CARILLAS EN
DISILICATO DE LITIO

Analisis de cada caso

Toma de impresiones preliminares en alginato por parte del clinico
para el analisis del caso, se realiza el vaciado de modelos en yeso
tipo Il por el laboratorio y montaje en articulador semiajustable.
Encerado de diagnostico en el laboratorio para predeterminar
aspectos morfologicos de posicion, oclusion, corregir espacios y
para analizar desde la parte clinica si es necesario algin tipo de
cirugia para mejorar contornos gingivales (figura 63)

Mock-Up para realizar provisionales de acuerdo al encerado
diagnostico; se puede obtener tanto en la parte clinica como en
el laboratorio, paso importante para que el paciente observe
previamente una maqueta de su rehabilitacion y es una ayuda para
determinar el volumen y espesor adecuado para la preparacion de
los dientes.(56)

Toma de impresion definitiva

Son tomadas por el clinico, con silicona por adicion, el laboratorio
determina y analiza la calidad de la impresion de acuerdo a la
fidelidad de copia en las lineas terminales y que el material sea
homogéneo en sus componentes. Aprobada la impresion, se realiza
la desinfeccion y se espera una hora para que la silicona termine su
proceso de polimerizacion y recupere su estabilidad dimensional.
(57) (figuras 64 y 65)

Reproduccion del modelo

Para el vaciado definitivo se debe aplicar sobre el material de im-
presion un liberador de tensiones o surfactante (debubblizer), con
el fin de que el yeso fluya facilmente, realice su tixotropia adecuada
y elimine burbujas de aire; en la impresion se bloquean zonas reten-
tivas para facilitar la extraccion del modelo ya fraguado.(57)
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Se pesa en una gramera el yeso tipo IV; de acuerdo al tamano de
la impresion a vaciar se determina la cantidad de yeso a usar,
siguiendo la instruccion del fabricante con el fin de no alterar sus
propiedades, dureza y resistencia.

Ejemplo: Yeso Elite Rock de la casa comercial Zhermack para 100 gr
de polvo son 20 ml de agua.(58)

Con la ayuda de un equipo para la mezcla al vacio, se adiciona
en la taza primero el agua y luego el polvo para que empiece la
expansion higroscopica, y con una espatula se integran todas las
particulas y se mezcla al vacio por 30 segundos; transcurrido este
tiempo se realiza el vaciado en la impresion colocando pequenas
porciones en las zonas posteriores y teniendo en cuenta que las
preparaciones no presenten burbujas de aire. Con la ayuda de
un vibrador dental se completa gradualmente toda la impresion
dejando un grosor aceptable para facilitar su remocion y que el
modelo no se fracture después del fraguado, deben pasar como
minimo de 45 minutos a una hora dependiendo el fabricante.(59)

Preparacion del modelo definitivo

Pinado: en la preparacion del modelo definitivo esta el principio de
una restauracion exitosa, se trata de una parte de informacion del
paciente en un modelo de yeso; hay que prestar mucho cuidado
al realizar este proceso. El recorte del modelo se realiza en una
recortadora especial para yesos tanto para el grosor como los
excesos por vestibular; debe quedar completamente plano en su
base. (60)

En una recortadora se realiza el recorte interno del modelo de tal
manera que quede expulsivo en sus paredes internas para que al
entrar en contacto con el yeso del zocalo no genere retenciones y
con una fresa de carburo tungsteno troncoconica se realizan guias
paralelas a los pines para que los troqueles no sufran movimientos
indeseados.(61)

La posicion de los pines en cada preparacion se realiza con la
ayuda de un equipo para perforacion de yeso, como pindex, el
cual determina mediante un haz de luz roja en qué posicion debe
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quedar la perforacion para el pin, y que todos los pines queden
paralelos lo que facilita la remocion del zocalo; una vez se hacen
las perforaciones se adhieren los pines con pegante instantaneo
(super bonder), se coloca una pequena cantidad en los orificios y
se posicionan los pines en todo el modelo, se dejar secar por 15
minutos. (62) (figura 67)

Elencofrado del modelo pinado se realiza con formaletas especiales
de silicona dependiendo el tamano del modelo, se procede a
pesar el yeso tipo Ill especial para encofrados con una expansion
de fraguado baja. Ejemplo: 0,10 % o menos para que no altere la
posicion del modelo maestro, su mezcla debe realizarse con la
ayuda de un mezclador al vacio con proporciones de 100 g de polvo
por 26 ml de agua, y con 30 segundos de mezclado, se adiciona una
pequena cantidad en la basey en las guias del modelo maestro para
evitar burbujas y que el zocalo copie fielmente; luego se posiciona
el modelo sobre la formaleta con yeso y se deja fraguar una hora
para evitar expansiones indeseadas.(63)

Troquelado y despeje de lineas terminales

Al terminar el tiempo de fraguado del zocalo, se retira el modelo
maestro realizando pequenos golpes en la base del encofrado
hasta liberarlo, se procede a seguetear o hacer el troquelado para
individualizar las preparaciones, proceso que se realiza con la
ayuda de una segueta para yeso o con un disco especial de corte
y un micromotor, se requiere mucha destreza para evitar cortar en
zonas delicadas del trabajo. Para el despeje de lineas terminales o
margenes de las preparaciones se utiliza una fresa de carburo en
forma de pera en un micromotor, se delimita e identifica la linea de
terminacion de la preparacion realizando un corte pequeno para no
alterar la informacion de areas gingivales. (64) (figura 68)

Es importante resaltar que, en casos de carillas, se debe realizar un
modelo estatico o de posicion que consiste en despejar con cera
las lineas terminales en la impresion y realizar un vaciado en yeso
tipo IV con las proporciones indicadas anteriormente, esto con el
fin de verificar contactos interproximales y mejorar perfiles emer-
gentes. (65)
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Montaje en articulador semiajustable

De acuerdo a la informacion recibida por el clinico con respecto a
los registros bilicondilo maxilar, de oclusion habitual y movimientos
excéntricos se realiza el montaje en articulador con yeso tipo Il por
ejemplo Monting Stone de Whipmix.

Encerado funcional

Una vez se obtiene un buen modelo de trabajo se aplica espaciador
de cemento en las preparaciones para generar un espacio que
ocupara el material cementante, dejando libre 1 mm o 1.5 mm de la
linea terminal para poder sellar adecuadamente la restauracion.
Con una cera especial que no genere residuos en su combustion, se
encera una subestructura o cofia en disilicato de litio para recibir
ceramica (técnica de estratificacion) o el encerado de morfologia y
anatomia completa para técnica de maquillaje en el caso de carillas
e incrustaciones; si el encerado va a recibir masas ceramicas para
una estratificacion el grosor de esta cofia no debe ser inferior a
0,6 mm y siempre teniendo en cuenta la morfologia del diente
a restaurar, la forma de los dientes adyacentes, el contorno
vestibular y palatino creando una estratificacion controlada desde
la estructura.

Al terminar el encerado, se realiza el sellado de las cofias o sub-
estructuras verificando la adaptacion correcta en las lineas
terminales. (figura 69)

Posicion de bebederos o viaductos

Se debe tener en cuenta el tipo de encerado, grosor, morfologia
y altura para la posicion de bebederos, puesto que debe seguir
junto con el encerado un flujo de inyeccion vertical adecuado, con
lo cual se logra que el material de disilicato de litio complete toda
la camara de moldeo y evita faltantes o fracturas en el material
prensado.
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Al posicionar todos los elementos a inyectar se escoge el encerado
que con el bebedero en posicion es el mas grande en sentido inciso
- cervical. Con ayuda de un regla plastica se mide que no sobrepase
los 16mm el maximo recomendado, puede ser menos dependiendo
el tipo de encerado, minimo 13mm de altura; a partir de esa medida
se posicionan los demas bebederos que van en el mismo anillo.

Es importante pesar en una gramera digital todos los patrones
de cera para que no sobrepase el limite recomendado para cada
pastilla de inyeccion. (tabla 1)

Luego se posiciona en la base del anillo para el vaciado del
revestimiento; es importante ubicar los patrones de cera en los
bordes de la base con una angulacion aproximada de 302 y verificar
el espacio entre los patrones de cera y las paredes del anillo de
silicona para evitar fracturas durante el proceso de inyeccion. (66)
(figura 70)

Tabla 1. Descripcion del peso de la cera para revestimiento.

Pastillas pequeiias Pastillas grandes (L)

Peso de la cera Hasta maximo 0,75 g Hasta maximo2 g
Sistema de cilindro 100g0200¢g Solo 200 g
de revestimiento

Fuente: Elaboracion propia

Ilustracion 65. Encerado de diagnéstico

Fuente: Elaboracion propia
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Revestido del anillo

Revestimiento para utilizar con aglutinante de fosfato, especial
para la técnica de inyeccion.

Pesar el revestimiento segln el anillo que se va a usar, puede ser de
100g o de 200g, medir el liquido expansor en una probeta segin las
instrucciones del fabricante. Es aconsejable usar una proporcion de
70% de liquido expansor y 30% de agua destilada. Ejemplo: colocar
en la taza del equipo para mezcla al vacio, primero el liquido y
después adicionar el polvo, espatular durante un minuto para
conseguir un revestimiento homogéneoy libre de burbujas, pincelar
la parte interna del encerado para mayor fidelidad de copia, agregar
la totalidad del revestimiento lentamente y posicionar la tapa del
anillo para lograr la altura correcta (figura 72).

Si se va a realizar la técnica de calentamiento rapido, se debe
precalentar el horno evaporador de cera a 850°C y cuando
transcurran 20 minutos después de revestir, se introduce el anillo al
horno evaporador de cera hasta que llegue a 9002C y se mantiene
durante 40 minutos.

Para la técnica de calentamiento lento, se debe dejar fraguar el
anillo durante una hora e introducir el anillo desde 0°C al horno
evaporador de cera, con una rata de ascenso 202 por minuto y
mantener en 450°C durante 30 minutos, después aumentar la
temperatura a 9002C y mantener por 40 minutos.

Proceso de inyeccion

Se precalienta el horno y se selecciona el programa de inyeccion
segln la pastilla a usar, se introduce el émbolo ceramico en el
separador de piston de inyeccion (Alox Plunger), se retirar el anillo
del horno evaporador de cera y se posiciona la pastilla con las
letras marcadas hacia arriba y después el émbolo, se lleva al horno
de inyeccion para realizar el proceso de prensado, donde estan
guardados los parametros segln el tipo de material a utilizar, una
vez terminado este proceso, se deja enfriar atemperatura ambiente.
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Arenado y obtencion de la estructura inyectada

Medicion de la altura del émbolo (figura 75), para realizar una
marca y cortar el revestimiento con un disco de carburo grande
delgado (figura 76), al descubrir la copa de la inyeccion se debe
empezar a arenar con oxido de aluminio de 50 micras con 3 bares
de presion hasta que vaya obteniendo la estructura inyectada;
una vez liberada, se debe sumergir en acido fluorhidrico (liquido
Invex) durante 5 minutos en el ultrasonido para eliminar la capa
de reaccion presente en algunos disilicatos de litio después del
proceso de inyeccion, se arena de nuevo la estructura para limpiar
completamente.

Cortar los bebederos con un disco diamantado o disco de fibras
especiales teniendo en cuenta el limite del borde incisal (figura
76), pulir con instrumentos rotatorios especiales para disilicato de
litio conservando la morfologia que se realizd en cera, desgastar
los troqueles individualmente con fresas de diamante sinterizado
de grano fino (figura 81), o especiales para ceramicas vitreas para
evitar sobrecalentamientos (shiping) y pulir toda la superficie
externa para recibir la estratificacion de ceramica si es el caso, o el
maquillaje si se trata de estructuras monoliticas.

Textura superficial

Determinar los diferentes aspectos morfologicos como lineas
de transicion mesial, distal, perfil de emergencia, puntos de
contacto entre cada diente, zonas espejo, lineas verticales, lineas
transversales, angulos interincisales y ejes longitudinales (figuras
83y 84).

Pulido de la superficie

Este procedimiento se realiza con la ayuda de gomas diamantadas
especiales para disilicato de litio; es importante tratar la superficie
para recibir los stains o tintes para maquillaje, hay que tener en
cuenta que una estructura lisa es mas facil de maquillar que una
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superficie rugosa, asi se evita que los tintes se acumulen en algunas
zonas dando la apariencia de manchas; posterior a esto, se realiza
una limpieza con vapor o bafo ultrasonico. (67)

Maquillaje y glaseado final

Es primordial obtener una secuencia de fotos del paciente para
determinar el color final, las zonas translicidas y transparentes
de los dientes, las zonas con mayor valor para asi lograr con el
maquillaje la naturalidad que se requiere para cada caso.

De esta manera se empieza por las zonas incisales con la ayuda
de pinceles delgados para maquillaje, se posicionan los tintes en
partes especificas sin que sean tan evidentes o se noten demasiado;
se determinan areas de absorcion de luz, refraccion de valor y
croma de los dientes. Una vez terminado este proceso, se fijan los
maquillajes en el horno para ceramica siguiendo las instrucciones
del fabricante, temperaturas que son de baja fusion para no alterar
la estabilidad dimensional de las carillas o del material de Disilicato
de litio.(68) (tabla 2)

Tabla 2. Técnica de coccion de maquillaje

Temperatura | Secado | Ascenso | Temperatura Mante- Enfria- | Vacio
inicial final nimiento miento
oC Min oC/Min °oC Min Min Min
400| 5:00 55 770 2:00 5:00 0:00

Fuente: Elaboracion propia

Por Gltimo, se realiza un glaseado sobre la superficie con masa; la
mezcla debe ser cremosa y homogénea para evitar puntos blancos
en la superficie posterior a la coccion, paso importante para sellar
las porosidades del material, se introduce en el horno para la
coccion de glaseado (tabla 3).

Opcional se puede realizar un pulido con gomas diamantadas para
regular el nivel de brillo deseado. Se envia el trabajo terminado al
clinico para su posterior cementacion. (figura 85)
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Tabla 3. Especificaciones de coccion para glaseado

Temperatura | Secado | Ascenso |Temperatura | Manteni- | Enfria- | Vacio
inicial final miento | miento
oC Min oC/Min oC Min Min Min
400 5:00 55 770 2:00 5:00 0:00

Fuente: Elaboracion propia

llustracion 66. Impresion en

silicona.

Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 67. Desinfeccion de la
impresion.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 68. Equipo de vacio
para mezcla de yeso.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 69.
perforacion de yeso.
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Equipo
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Fuente: Elaboracion propia.
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Ilustracion 70. Modelo con linea de terminacion delimitada.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 71. Modelo de Ilustracion 72. Patrones de cera
encerado funcional. ubicados en el anillo.
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 73. Anillo  con llustracion 74. Revestido del
patrones de cera ubicados. anillo.
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 75. Horno de llustracion 76. Medicion de la
inyeccion. altura del émbolo.
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

\
llustracion 77. Separador del Ilustracion 78. SCorte del reves-
piston de inyeccion. timiento con disco de carburo.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 79. Anillo cortado. llustracion 80. Despeje de las
estructuras.

Fuente: Elaboracion propia. B .
Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 81.  Estructuras
semi- despejadas.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 83. (Corte de

los bebederos con disco
diamantado.

Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 82. Estructuras
despejadas.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion  84.  Estructuras
adaptadas sobre el modelo.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 85. Marcacion de
aspectos morfologicos, macro
texturas lineas verticales de
color rojo, lineas de transicion,
verticales de color azul.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 86. Analisis de
puntos de contacto, angulos
interincisales.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 87. pryeba de
carillas en boca.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 88. Cementacion de

carillas, eliminacion de excesos
de cemento con seda dental.

Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 89. captura extraoral
prueba de carillas en boca.

Fuente: Elaboracion propia.
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DESCRIPCION DE LA TECNICA PARA LA ELABORACION DE CORONAS EN
DISILICATO DE LITIO

Ilustracion 90. Troquelado y despeje de lineas terminales.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 91. Encerado de cofias.

Fuente: Elaboracion propia.

i ‘__. .
llustracion 92. Posicion de bebederos sobre cofias en cera.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 93. Ubicacion de patrones de cera sobre el anillo de silicona.

Fuente: llustracion cedida por Julian Cardona.

llustracion 94. Ubicacion de los patrones de cera en los bordes de la
base con una angulacién aproximada de 30° verificando el espacio
entre los patrones de cera y las paredes del anillo de silicona para
evitar fracturas durante el proceso.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 95. Extraccion de la
estructura desde el troquel.

Fuente: Elaboracion propia.
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Estratificacion de la ceramica

Para generar zonas con mayor cromay dispersion de luz, se acondiciona
la estructura realizando un maquillaje interno sobre la cofiay luego un
espolvoreado con masas de dentina opaca o altamente cromaticas. (69)

Se aplica directamente sobre la estructura una pequena cantidad de
masas ceramicas altamente cromaticas para nivelar el color de las
estructuras y para mejorar adhesion sobre el disilicato de litio, la coc-
cion se realiza 20 0 302 mas de la temperatura final habitual. (tabla 4)

Posteriormente se forman las estructuras dentinales con masas
de dentinas dependiendo el color de la pieza paciente, creando
parcialmente la forma del diente, dejando espacios para otras masas
ceramicas. (70) (figuras 94 y 95)

Tabla 4. Especificaciones de coccion de masas de dentina.

Temperatura | Secado | Ascenso |Temperatura | Manteni- | Enfria- | Vacio |Vacio
inicial final miento | miento |inicial |final
°C| Min oC/Min oC Min Min oC oC

400 5:00 45 780 2:00 5:00 450 779
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Ilustracion 96. Incrementos de
masas de dentina, formando
los dientes 11 y 21 vista

vestibular.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 97. Incrementos de
masas de dentina, formando los
dientes 11y 21 vista palatina.

Fuente: Elaboracion propia.

En las zonas incisales se debe realizar una estratificacion dependiendo
de la informacion fotografica del paciente, paso importante para poder
determinar la posicion correcta de las masas a utilizar.

En las zonas incisales mesial y distal se pueden utilizar masas
opalescentes de tonalidades azules, en el tercio medio se pueden
colocar masas transparentes cromaticas y masas para aumentar el valor
como en el tercio medio y proximales mesiales, en la zona cervical se
puede usar masas transparentes cromaticas, en este punto se realiza
una coccion intermedia para fijar de manera controlada la posicion de
la ceramica. (tabla 5)

Tabla 5. Especificaciones de coccion de zonas incisales, proximales y
cervicales

Temperatura | Secado | Ascenso | Temperatura | Manteni- | Enfria- |Vacio |Vacio

inicial final miento | miento |inicial | final
oC Min °C/Min oC Min Min oC °oC
400 5:00 45 780 2:00 5:00 450 779

Fuente: Elaboracion propia

Para determinar la forma final y la altura de los dientes, se cubre la
estratificacion
para formar el esmalte del diente sin alterar el color previamente
establecido (figuras 96 y 97), y se cocina nuevamente. (tabla 6)
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Tabla 6. Especificaciones de coccion para formar el esmalte sin alterar
el color establecido. (71)

Temperatura | Secado |Ascenso | Temperatu- | Manteni- | Enfria- |Vacio |Vacio
inicial rafinal miento | miento |inicial |final
oC Min oC/Min |oC Min Min oC °C
400 5:00 45 780 2:00 5:00 450 779
Fuente

llustracion 98. rormacién de
esmalte con masas incisales.

Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracion propia.

la altura del diente.

Ilustracion 99. Determinacion de

Fuente: Elaboracion propia.

En caso de ser necesarias correcciones en los incrementos de ceramica,
se debe seguir el protocolo de coccion descrito en la tabla 7.
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Tabla 7. Especificaciones de coccion para correcciones.

Temperatura | Secado | Ascenso | Temperatura | Manteni- | Enfria- [Vacio |Vacio

inicial final miento miento |inicial [final
°C Min oC/Min °C Min Min °C °C
400 5:00 45 770 2:00 5:00 450 769

Fuente: Elaboracion propia

Pulido textura superficial y glaseado

Conlaayudadeunpapeldearticular,se deben pulirlaszonas proximales
para el correcto asentamiento del diente y ubicar de manera pasiva los
puntos de contacto, determinar los diferentes aspectos morfologicos
como lineas de transicion mesial, distal, perfil de emergencia, puntos
de contacto entre cada diente, zonas espejo, lineas verticales, lineas
transversales, angulos interincisales y ejes longitudinales. (figuras 98
y 99).

Por Gltimo, se realiza un glaseado sobre la superficie, la mezcla debe
ser cremosa y homogénea para evitar puntos blancos en la superficie
posterior a la coccion, paso importante para sellar las porosidades del
material, se introduce en el horno para la coccion de glaseado; si es
necesario se pueden hacer ajustes del color con maquillaje de baja
fusion. (72)

llustracion 100. Marcacion de

los aspectos morfolégicos con
lineas de transicion.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 101. Definicion de
aspectos morfologicos.

Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 102. Restauraciones
terminadas.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 103. Observacion
de aspectos cromaticos de las
restauraciones.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 104. Restauraciones antiguas Vs Restauraciones nuevas
cementadas

Fuente: Elaboracion propia.

Consideraciones finales

Actualmente se estan desarrollando sistemas libres de metal para
la confeccion de restauraciones protésicas que cumplan con altas
expectativas funcionales, biocompatibilidad y estética; con el avance
de las técnicas laboratoriales, y una correcta planificacion de los casos,
a través de las ayudas que se tienen para diagnosticar el paciente, es
posible ejecutar tratamientos con éxito clinico.
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Resumen

Introduccion: La pérdida de dientes es considerada uno de los
problemas bucales mas frecuentes en la poblacion en el mundo,
teniendo una etiologia muy variada que incluye caries dental como
uno de los causantes principales, traumatismos y enfermedades
sistémicas generales. Existe una alternativa en la rehabilitacion oral,
para devolver los dientes que se han perdido, son las coronas metal-
ceramica en protesis fija o para el reemplazo de dientes individuales
dependiendo del caso.

Objetivos: Instruir al alumno en el protocolo de elaboracion de protesis
fija metal- ceramica, con el auxilio de una guia rapida de procesos con
soporte ilustrado de cada paso.

Métodos: Realizacion del protocolo de elaboracion de coronas metal-

ceramica,ventajasy desventajas de lastécnicas, seguimiento fotografico
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explicativo a partir de la reproduccion del modelo de trabajo, hasta el
paso final de glaseado y tinte de las restauraciones.

Resultados esperados: Presentar una guia clara para el protocolo
de elaboracion de restauraciones metal-ceramica, explicando cada
proceso detalladamente con soporte ilustrativo en cada uno de los
procesos.

Palabras clave: coronas dentales, ponticos, anatomia, morfologia
dental, pilares, oclusion.

Abstract

Introduction: The loss of teeth is considered one of the most frequent
oral problems in the population in the world, having a very varied
etiology that includes dental caries as one of the main causes,
trauma and general systemic diseases. There is an alternative in oral
rehabilitation, to return the teeth that have been lost, it is metal-
ceramic crowns in fixed prostheses or for the replacement of individual
teeth depending on the case.

Objectives: To instruct the student in the protocol for the elaboration
of a fixed metal- ceramic prosthesis, with the help of a quick process
guide with illustrated support for each step.

Methods: Carrying out the metal-ceramic crown manufacturing
protocol, advantages and disadvantages of the techniques, explanatory
photographic monitoring from the reproduction of the working model,
until the final step of glazing and staining the restorations.

Expected results: Present a clear guide for the protocol for the
preparation of metal- ceramic restorations, explaining each process in

detail with illustrative support in each of the processes.

Keywords: dental crowns, metal-ceramic, pontics, anatomy, dental
morphology, abutments, occlusion.
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Introduccion

Son las protesis dentales que se realizan para suplantar dientes
danados o perdidos, usando como pilares dientes naturales. Estan en
la boca del paciente de forma fija. Pueden ser para un diente (corona)
o para varios (puente). Restauraciones con alta precision y totalmente
a medida del paciente.

Las coronas de metal-porcelana tienen aspecto de diente natural ya
que se realizan de porcelana fundida sobre metal. No obstante, sus
estructuras metalicas dan una apariencia opaca a las coronas por lo
que no aportan reflectancia de la luz. (73)

La protesis de metal-ceramica permite realizar restauraciones estéticas,
pero cuando se trata de restaurar dientes en los sectores anteriores
presenta algunos inconvenientes debido a su infraestructura metalica,
ya que el metal con el tiempo se oxida produciendo un halo oscuro
alrededor de la protesis. Por ello, estan perfectamente indicadas en
sectores posteriores y preferiblemente se eligen las que no tienen
metal para sectores anteriores. (74)

Descripcion de la técnica para elaboracion de protesis fija metal-
ceramica Reproduccion del modelo de trabajo

La obtencion de un modelo de trabajo a través de una impresion
en silicona con los parametros de precision y exactitud (figura 103),
proporciona al laboratorista indicios de un buen trabajo ya que de esta
manera la preparacion, linea de terminacion y dientes adyacentes son
copia fiel de los tejidos dentales indispensables para un trabajo de
protesis fija. (75)

Ilustracion 105. Impresion en
silicona con parametros de
precision.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 106. Modelo
troquelado.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 107. Modelo de
preparaciones con hombro y
linea de terminacion.

Fuente: Elaboracion propia.

Modelado y disefo del patron de cera

La estructura reproduce la forma dental anatomica reducida, ya que
sera el soporte y base del material de recubrimiento que en este caso
es la ceramica dental, la cual tiene que realizarse brindando el espacio
suficiente para la creacion de un nuevo diente con unos parametros de
estética. (figura 106)

Aspectos morfologicos paratener en cuenta en el disefoy recuperacion
de la anatomia del paciente.

Volimenes vestibulares. Mesial, distal, cervical, incisal
Espacios interdentales o troneras

Largo cervical, incisal

Punto cenit

Oclusion y desoclusion
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Materiales empleados para la reproduccion de la anatomia

Separador de yeso a cera

Cera de modela

Instrumental PKT

Mechero o encerador eléctrico

llustracion 108. Djsefio de Ilustrjacmn 109. Patrones de cera
patrén de cera terminados con todos los
' aspectos morfoldgicos.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 110. Ejemplo de Ilustracion 111. Cera de modelar.
patrones de cera.

Fuente: Elaboracién propia. Fuente: Elaboracion propia.
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Disenio y Sellado del margen o linea de terminacion

Latransicion deldiseno del patron de ceraa una estructura compensada
y calibrada de cera, de acuerdo a los parametros que se deben tener
en cuenta para pasar al proceso de transformacion de la estructura
colada, debe tener un sellado cervical con una cera a base de carnauba
que no posee memoria. Teniendo en cuenta que el espesor minimo de
la cera debe ser de 0.5 mm. (figura 111)

Materiales empleados para para el sellado del margen:
e Cera de sellado cervical

e [nstrumental PKT
e Mechero o encerador eléctrico

Cervikalwachs

lustracion 112. cera de sellado llustracion 113. Sellado de
cervical. margen o linea de terminacion
sobre troquel.

Fuente: Elaboracion propia. .. .
Fuente: Elaboracion propia.

Colocacion de bebederos o viaductos

Este procedimiento se realiza con el fin de proporcionar una via de
ingreso del metal en el momento del colado; el grosor lo determina
la amplitud de la restauracion y la angulacion sera de 45 grados hacia
la cara palatina o lingual de la estructura encerada. Secuencia para la
colocacion de viaductos: (76)
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llustracion 14.  ypicacion

de bebedero para una sola
restauracion.

Fuente: Elaboracion propia.
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En un puente deben estar los viaductos de alimentacion, reservorio
y distribucion.

Que sus terminaciones estén siempre con el mismo calibre de los
viaductos para no crear un efecto tipo manguera.

Se deben pesar los patrones de cera con los viaductos para tener
en cuenta la cantidad de gramos que se usaran de la aleacion.

Ilustracion 115. Bebedero
principal 'y  viaductos de
alimentacion para un puente de
varias restauraciones.

Fuente: Elaboracion propia.

Revestido

Paraobtenerestafielcopiadelencerado,se debeelegirunrevestimiento
apropiado de acuerdo a la aleacion que se ha elegido.

Secuencia para revestido

Aplicacion de tensoactivo sobre el encerado y los viaductos. Debe
limpiarse el patron de cera para eliminar cualquier resto, grasa o
aceite, eliminar cualquier exceso de liquido y dejar secar el patron
al aire mientras se prepara el revestimiento. La fina pelicula del
limpiador dejada sobre el patron reduce la tension superficial de la
ceray permite una mejor humectacion del revestimiento.

Se debe tener la ficha técnica del revestimiento y seguir las
proporciones indicadas por el fabricante.
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El espatulado se debe realizar mecanicamente con la mezcla al
vacio para eliminar burbujasy lograr homogeneidad en la mezcla.
Se debe colocar con un pincel muy fino una pequena porcion de
revestimiento sobre las cofias y las caras oclusales del encerado,
antes de llenar completamente el anillo. Este vaciado se debe
realizar sobre las paredes del anillo.

Materiales empleados para el revestido

Espatulador al vacio

Vibrador

Revestimiento aglutinado de fosfato
Liquido expansor

Pincel

Tensoactivo

Anillo de caucho o metalico

llustracion  116. Materiales
empleados para revestido.

Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 117. Maquina de vacio
para espatulacion de yeso.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion  118.  Bebederos llustracion 119. Momento de
posicionados en el anillo antes revestido del anillo.

del proceso de revestido.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

Evaporacion de cera

Se denomina proceso de evaporacion de cera al calentamiento del
molde para eliminar el patron de ceray expandir el molde. Es necesario
eliminar totalmente el patron de cera para obtener piezas coladas
completas.

Secuencia para evaporacion de cera

e Se introduce el molde en un horno de evaporacion con el orificio
de entrada hacia abajo para facilitar la salida de la cera fundida.

e Elhorno debe programarse con la temperatura recomendada por el
fabricante del revestimiento segln su ficha técnica.

e Latemperatura regularmente inicia en 450 grados centigrados para
lograr la evaporacion de la cera y se sostiene por media hora y
luego dependiendo la aleacion se llevara a una temperatura final
de acuerdo a la ficha técnica del tipo de aleacion a usar.

e Se sostiene 10 minutos por cada anillo que se encuentre en el
horno.
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Colado
Secuencia para colado

e Se colocan en el crisol los gramos de aleacion de acuerdo al peso
del patron de cera con sus viaductos, por el peso especifico de la
aleacion a usar.

e En el crisol que contiene la aleacion se realiza la fundicion de la
misma de acuerdo al tipo de centrifuga a usar.

e Para la centrifuga manual se carga con un determinado nimero
vueltas de acuerdo al tipo de aleacion a usar. Si es aleacion
preciosa requiere menos vueltas que aleaciones que los metales
no preciosos.

e Se enciende el soplete con la llave roja del gas y se va regulando el
oxigeno que es la llave verde. Se forma una llama conica en forma
de pincel. El primer cono, la zona de mezcla, es incoloro y poco
caliente. Alrededor de este cono hay una zona de combustion, de
color azul-verdoso en que tiene lugar una combustion parcial: esta
es una zona oxidante, un cono azul oscuro, la zona reductora. Esta
es lazona mas caliente de la llamay es la Gnica parte que se emplea
para calentar una aleacion preciosa si se fuera a colar. Mas en la
periferia, esta la zona oxidante en que se completa la combustion
del gas en contacto con el aire circundante.

e Cuando la aleacion esta cerca a su punto de fusion se toma del
horno evaporador el anillo con la pinza ya que el horno puede
estar a una temperatura cercana a los 920 grados centigrados.

e Se coloca sobre la cuna de la centrifuga con la pinza acomodando
su eje al orificio del crisol.

e Si es una centrifuga eléctrica se cierra su puerta de seguridad y
se le da al boton de centrifugado. Si es una centrifuga manual se
desliza la cuna del crisol hacia la cuna y se suelta el gatillo.

e Se mantiene el soplete con la mano izquierda para el colado en la
centrifuga manual y con la otra mano se empujan los contrapesos
hasta que la varilla que hace de gatillo caiga al fondo de su
alojamiento en la base.

e Se hace oscilar el contrapeso ligeramente para ver si el boton de la
aleacion se mueve libremente. Suelte el contrapeso, dejando que
la maquina gire.
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e Para asegurar una maxima fluidez de la aleacion, no se retira el
soplete hasta haber soltado el brazo de la centrifuga.
e Se deja la maquina girar, hasta que se pare por si misma.

Materiales empleados para la evaporacion de ceray colado

Horno evaporador

Centrifuga manual y centrifuga eléctrica

Materiales de fundicion gas propano, bala de oxigeno.

Elementos de bioseguridad, peto, guantes y gafas de proteccion
pinzas

Crisoles refractarios

Aleacion preciosa y/o aleacion no preciosa

llustracion  120.  centrifuga
eléctrica.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion  121.  centrifuga
manual.

Fuente: Elaboracion propia.
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lama oxidarte superior

L lama eductora superior

zona de mayor temperatura

: llama reductora inerior
I i

lemperatura

Ilustracion 122. Diagrama Ilustracion 123. Ilustracion de la
ilustrativo de las fases de la llama incidiendo la aleacion en
llama del soplete. el soplete.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 124. Horno Ilustracion 125. Anillo siendo
evaporador. llevado al horno.
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

Limpieza y corte de viaductos a la estructura
Secuencia de corte de viaductos de la estructura

e Luego del enfriamiento del anillo se debera retirar el revestimiento
limpiando con el arenador y el chorro a presion con oxido de
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aluminio de 50 a 25 micras de acuerdo al tipo de aleacion que tiene
el colado.

Se eliminara el exceso de material refractario, para asi cortar los
viaductos a Tmm de la estructura metalica.

El bebedero se debe recortar con un disco de carburo de un grosor
de acuerdo al tipo de aleacion.

Se debe observar con una lupa o un estereoscopio la parte interna
de la estructura para observar que no haya nodulos o burbujas
positivas antes de hacer el asentamiento sobre los troqueles de
yeso.

Para el acabado se recomienda utilizar fresas de carburo de
tungsteno de dentado cruzado.

La estructura debera ser pulida en un mismo sentido preparando
una superficie homogéneamente.

El modelo se marca con un lapiz rojo para confirmar los puntos de
discrepancia del metal con el yeso y si los hay se procedera con
fresas a retirarlos en el metal, debemos comprobar que la cofia
llegue exactamente hasta la linea de terminacion o si no debemos
continuar asentando la estructura.

Se calibrara la estructura metalica con ayuda del calibrador
respectivo y con un disco de carburo desgastando la superficie
que este muy gruesa; el calibre ideal para esta aleacion no preciosa
esta entre 3y 4 milimetros.

Si la estructura presenta ponticos los conectores deben pulirse en
forma de arcos goticos con ayuda de una piedra de punta redonda
y asi dar un buen contorno a los nichos.
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llustracion 126. Estructura Ilustracion 127. Corte de los
fund:c{a, .mcrustada en el bebederos.
revestimiento.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 128. Pulimento de lustracién 129. Acabado de

ponticos. pilares.
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

Desgasificacion u oxidacion de la estructura para recibir el material
ceramico

Ya calibrada la estructura y definidas las superficies, con piedras ligadas
de ceramica de forma conica, se inicia el proceso de regasificacion y

oxidacion del metal.

Debe arenarse toda la superficie de la estructura metalica
cuidadosamente permitiendo un entrelazamiento que hara la union
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fisica o adherencia mecanica con la ceramica. De acuerdo a la ficha de
la aleacion se debe tener en cuenta si la estructura necesita tener un
proceso de oxidacion en el horno de ceramica segln la indicacion del
fabricante. (77)

Ilustracion 130. Estructura llustracion 131. Estructura

calibrada y posicionada sobre el posicionada para proceso de

modelo. regasificacion y oxidacion de
metal.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

Seleccion del color

Las exigencias de la funcionalidad y estética de las restauraciones
metal-ceramicas son cada vez mayores. Para conseguir una combinacion
equilibrada de la restauracion se deben tener en cuenta factores
fundamentales en la percepcion del color. Fendomenos de la luz. (78)

e Transmision es la luz que se desplaza a traves de las capas

e Reflexion da una apariencia glaseada a la superficie, puede ser
primaria (va desde la superficie frontal) y secundaria (se traslada
desde la superficie posterior).

e Refraccion es el cambio de luz al entrar en un segundo medio;
resultado de la diferencia de los indices refractarios de ambos
medios. (79) (figura 130)
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Factores o elementos que se deben tener en cuenta en la toma del
color

Emisor; luz visible natural o artificial.
Receptor; factor modificador, en odontologia el diente.

e Interpretador; el ojo humano organo visual capaz de percibir el
color. (80) Factores tridimensionales

e Matiz; es la percepcion individual del color. Cada color tiene una
onda electromagnética especifica que permite diferenciar los
diferentes matices.

e Valor; es la representacion unidimensional de blancos y negros
y la mezcla de grises, se clasifican en una escala de valores, diez
(blanco) a cero (negro).

e Croma;es la pureza o saturacion mayor o menor de un mismo matiz.
(81) Fig. 131 Clasificacion de los cuerpos

e Opacos, traslucidos, transparentes. Fig. 132

llustracion 132.
Factores mas
relevantes en la
percepcion del color.

Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 133. Factores
tridimensionales del
color en los dientes.

Fuente: Elaboracion propia.
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OPACOS:
La luz emitida es totalmentd
?bSOI"‘bidG, ‘

Ilustracion 134. Clasificacion
de los cuerpos del color en los

TRANSLUCFDOSE dientes.
Laluz emiffda es SRS

Fuente: Elaboracion propia.

La luz emitida es
transmitida.

Seleccion del color

El color es el resultado de la luz disponible, los factores determinantes
en la seleccion del color son:

Control de la iluminacion
Ambiente dental

Guia de colores
Observadores
Caracteristicas dentales
Caracteristicas faciales
Registro y comunicacion

Guias de colores
e GUIA VITA; es la mas popular de todas. En esta guia los matices los

determinan el Ay B; los Cy D son grises que se mezclan con los
anteriores para lograr la clasificacion. (82)
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: ms:zrgmmgg,

'.i

= A matiz naranja
e D matiz naranja + aris C matiz amarillo + gris

Ilustracion 135. Guia de colores VITAPAN Classical
Fuente: Elaboracion propia.

e GUIA VITA; ordenada por valores del mas claro o con mas brillo, al
mas oscuro o mas saturado.

llustracion 136. Guia VITA ordenada por valores
Con la primera guia se selecciona el matizy con la segunda, se confirma

si es correcto o no.

e Guia ordenada por valores.
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B~ I e o ol
Ilustracion 137. Guia por valores
Fuente: Elaboracion propia.

Caracteristicas de color de los dientes

La estructura dentaria factor modificador del color.

La dentina es un tejido opaco que absorbe totalmente la luz.

El esmalte tiene propiedades opticas Unicas en los tejidos del ser
humano.

Translucidez.

Opalescencia.

Iridiscencia.

Luminiscencia (fluorescencia y fosforecencia). (83)

Ilustracion 138. Caracteristicas colorimétricas de los dientes,
traslucidez, opalescencia, iridiscencia luminiscencia
Fuente: Elaboracion propia.
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Secuencia para la toma del color

Localizacion del valor

Tono base

Variacion del tono base (croma)
Efectos especiales

El conocimiento del color y la seleccion correcta no tiene validez, si
no se tiene la capacidad de registrar los hallazgos y comunicarlos al
técnico dental.

La secuencia de la seleccion del color se realiza en cuatro pasos,
diagramando el diente en nueve partes (mapeo), sin olvidar registrar
la edad y el género del paciente. (84) Fig. 137

Ilustracion 139. Mapeo del diente
en 9 partes, para evaluacion del
color.

Fuente: Elaboracion propia.

Opacado de la estructura

El opacador confiere la base cromatica a una restauracion estética. Se
usa con el fin de cubrir el color de la aleacion y garantizar una union
perfecta con la estructura metalica.
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Secuencia para el proceso de opacado de la estructura:

Para aplicar el opacador elegimos el tono correspondiente al color
tomado.

Si se usa en polvo se mezcla con el liquido opacador y se aplica
con un pincel sobre la estructura secay limpia una capa uniforme y
fina, y posteriormente se lava.

Si se usa en crema se debe colocar con un aplicador de vidrio
también una capa muy fina.

Se usa el horno de ceramica en el programa de coccion wash
opaquer de acuerdo al fabricante de la ceramica a usar.

Se mezcla el opacador con el polvo hasta conseguir una
consistencia espesa y se aplica una capa mas densa con un pincel
o un instrumento de vidrio a la superficie que se desea recubrir, se
realiza la coccion segin las instrucciones. En el caso de puentes no
se debe estriar excesivamente, de modo que no se acumulen capas
gruesas en la zona oclusal, incisal y marginal.

Esta segunda capa de opacador debe cubrir totalmente la superficie
logrando que en su coccion de acuerdo a los parametros del
fabricante quede con la textura superficial y brillo denominada
cascara de huevo. (85)

Materiales empleados para realizar el opacado de la estructura

Loseta de ceramica.

Pincel para ceramica.

Kit de ceramica para estratificar (dentina opaca, dentina, esmaltes,
traslicidos, liquido de modelar).

Panitos faciales.

Vaso con agua para limpiar el pincel.

Fresas de diamante sinterizado.

Horno de ceramica.
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Ilustracion 140. Pasta opacadora Ilustracion 141. Liquido opacador.
en polvo

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 142. Proceso de llustracion 143. Estructura
opacado de la estructura. opacada posicionada sobre el
Fuente: Elaboracion propia. modelo.

Fuente: Elaboracion propia.

Secuencia de estratificacion

La estratificacion se realizara con cualquier tipo de ceramica teniendo

en cuenta los conceptos de color para la estratificacion y los parametros
de temperatura.

Es importante conocer el tipo de restauracion y los materiales para
planificar el diseno de la restauracion en conjunto con el odontélogo
para lograr el éxito de la rehabilitacion tanto en estética como en
funcion y color.(86)
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Colocacion de dentina opaca

e El proceso inicial tomando como base el color de la guia VITAPAN
CLASSIC O VITAPAN 3D MASTER (VITA-Zahnfabrik). Para facilitar
la posterior retirada de la restauracion, aplicar una capa de
aislamiento al modelo de la misma marca de la ceramica a usar.
(figura 142)

e Una vez obtenido el color base, se realiza la estratificacion de la
ceramica empezando por la masa dentina opaca, que se permite
cuando no hay el espacio suficiente para estratificar las masas de
dentina, esmalte y translucido. (87)

Colocacion de dentina

e El cuerpo dentina se va modelando paso a paso hasta adquirir
la forma deseada segln el color escogido. Se pueden utilizar con
los diversos materiales de dentina para conseguir una refraccion
natural de la luz.

e Se puede crear con el material dentina modificadora en dientes
anteriores, una estructura de mamelones en el area del tercio
medio al tercio incisal y se intensifica el color en determinadas
zonas. (figura 143)

e La dentina se puede empezar por las crestas mesiales y distales
dandole la forma completa al diente.

e Sesigue el proceso de coccion recomendado por el fabricante de la
ceramica para la primera coccion de dentina.

e Para realizar un control 6ptico de una estratificacion personalizada
es conveniente que se realice esta coccion con los mismos
parametros dados por el fabricante.(88)

Aplicacion de esmalte

e Para obtener espacio suficiente para el esmalte se reduce un poco
el material de dentina en el tercio superior.

e Para conseguir un grado de humedad uniforme antes de aplicar el
esmalte el material debe humedecerse con un pincel en las zonas
interdentales desde palatino.

e Para las diferentes masas se les adiciona liquido de modelar el
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cual tiene aditivos que hacen que la aplicacion sea mas facil por
la propiedad de tixotropia al ser aplicada con un pincel que debe
ser de pelos de marta o sintéticos que tengan la propiedad de
acumular agua.

e Se aplica en varias porciones pequenas para completar la forma de
la corona desde incisal u oclusal degradandose hacia los tercios
medios.

e Antes de la primera coccion de estas masas si se prepara un puente
fijo se separa con una cuchilla ligeramente humedecida cada
elemento del puente por los espacios interdentales hasta llegar al
opacador.

e Una vez separada la corona o el puente del modelo se deben
completar los puntos de contacto con dentina 'y enamel.

e Posteriormente, se coloca el puente sobre un soporte de coccion.
(88)
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Ilustracion 144. Colocacion de dentina opaca
Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 145. Aplicacion de
masas de dentina.

Fuente: Elaboracion propia.
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Segunda aplicacion de masas de dentina, esmalte y translucido

e Seaplican masas para completar la forma de la coronay volimenes
del diente en sentido cérvico-incisal y meso-distal.

e En cervical se coloca un poco de cuerpo para completar la forma
de la corona en este tercio y aumentar el efecto de profundidad en
esta zona.

e La estratificacion alterna en incisal se realiza con diferentes
materiales de enamel y translucidos favoreciendo la refraccion
natural de la luz en la corona y consiguiendo diferentes reflejos
cromaticos.

e La forma final depende de la eleccion de edad del paciente, del
aspecto individual de los dientes remanentes y las caracteristicas
que se nos hayan comunicado en la orden de trabajo.

e El diente debe tener un aumento de tamano de 0.5mm para
compensar la contraccion producida por la coccion.

e Una vez separada la corona o el puente del modelo se deben
completar los puntos de contacto con dentina y enamel.
Posteriormente se coloca el puente sobre un soporte de coccion.
Proceso de coccion recomendado para la segunda coccion de
dentina segun las temperaturas indicadas por el fabricante.

Ilustracion 146. Aplicacion de masas secundarias de dentina y esmalte
traslucido.
Fuente: Elaboracion propia.
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Proceso de pulido mecanizado

Posterior al enfriamiento de la ceramica se realiza el pulido de la
superficie con piedras de diamante sinterizado.

Se comprueban los puntos de contacto y si hay un puente se adapta
la superficie basal del pontico (ponticos).

Los contornos de las crestas se pueden marcar con un lapiz de
cera para realizar un mejor control con la forma de los dientes
adyacentes.

Se crea una estructura superficial natural con los surcos, perfiles de
emergencia, zonas convexas y concavas.

También se da la terminacion de la textura superficial con fresas de
diamante y pulidores de goma.

En caso de pacientes de edad es conveniente alisar las crestas de
desgaste con pulidores de goma antes de la coccion de glaseado.

Ilustracion 147. Fresas de diamante y pulidores de goma, restauracion

en proceso de pulido mecanizado.
Fuente: Elaboracion propia.

Glaseado y tintes

Antes del glaseado debe eliminarse de la restauracion todo el
polvo producido con ayuda de un cepillo bajo el chorro de agua o
vaporizador.

La aplicacion detintes para la coloracion de la superficie se hace con
elfin de reproducir efectos cromaticos naturalesy caracterizaciones
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particulares halladas en el paciente. Solo se realiza este proceso si
lo ha solicitado el clinico.(89)

Estos maquillajes son de grano fino de color intenso ligeramente
fluorescentes y se deben realizar con el liquido de glaze de la casa
fabricante si vienen en polvo o aplicarse directamente si vienen en
crema.

Los procesos de coccion recomendados para el glaseado se pueden
realizar con el aumento de la temperatura final y el tiempo de
mantenimiento de ésta, se puede controlar el nivel de brillo y la
textura de la superficie durante la coccion del glaseado.

La mecanizacion de la superficie y la preparacion antes de la
coccion también influye, por este motivo, los datos de la coccion
del glaseado deben considerarse solo a titulo orientativo y deben
adaptarse en funcion del resultado deseado.

Se puede realizar un pulido mecanico para obtener diferentes
niveles de brillo para ellos; pueden utilizarse pulidores de goma,
diamantados, pulidores de alto brillo y piedra pomez.

en caso necesario puede recubrirse toda la restauracion con polvo
y liquido de glaze o glaze en crema. Con los procesos de coccion
recomendados por el fabricante.(90)

Materiales empleados para el proceso de gaseado y aplicacion de
tintes

Pincel de ceramica #1

Loseta de ceramica

Polvo de glasear

Liquido de glasear de la casa comercial que se esté trabajando, kit
de tintes para ceramica

Ilustracion 148. Efectos de glaseado y tintes sobre los dientes
Fuente: Elaboracion propia.
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Resumen

Introduccion: La caries dental es una enfermedad bacteriana que
afecta mas de 80% de la poblacion mundial. Ataca directamente los
tejidos dentales, especificamente el esmalte y la dentina coronaria,
creando un ambiente propicio para la perdida de minerales del
tejido, y posteriormente reblandeciendolo hasta quedar quebradizo y
debilitado, de esta forma la caries destruye el tejido.

Objetivos: Instruir al alumno en el protocolo de elaboracion de
incrustaciones dentales en metal ceramica y disilicato de litio con el
auxilio de una guia rapida de procesos con soporte ilustrado de cada
paso.

Métodos: Realizacion del protocolo de elaboracion de incrustaciones
dentales en metal- ceramica, desde el vaciado de la impresion hasta
posicionar las incrustaciones sobre el troquel verificando adaptacion,
con seguimiento fotografico de cada uno de los pasos.
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Resultados esperados: Presentar una guia clara para el protocolo de
elaboracion incrustaciones dentales en metal-ceramica y disilicato de
litio.

Palabras clave: Incrustaciones dentales, inlay, onlay, overlay, anatomia,
morfologia dental, pilares, oclusion, disilicato de litio.

Abstract

Introduction: Dental caries is a bacterial disease that affects more
than 80% of the world population. It directly attacks the dental
tissues, specifically the enamel and the coronary dentin, creating an
environment conducive to the loss of minerals from the tissues, and
later softening until it is brittle and weakened, in this way the caries
destroys the tissue.

Objectives: To instruct the student in the protocol for making dental
inlays in ceramic metal and lithium disilicate with the aid of a quick
process guide with illustrated support for each step.

Methods: Carrying out the protocol for the elaboration of metal-ceramic
dental inlays, from the casting of the impression to positioning the
inlays on the die, verifying adaptation. With photographic monitoring
of each of the steps.

Expected results: Present a clear guide for the protocol for making
metal-ceramic and lithium disilicate dental inlays.

Keywords: dental inlays, inlay, onlay, overlay, anatomy, dental
morphology, abutments, occlusion, lithium disilicate.

Unaincrustacion dental es una restauracion parcial que se emplea para

rehabilitar piezas posteriores, generalmente molares que han sufrido
una perdida moderada de su estructura dentaria. (91)
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Descripcion de la técnica para elaboracion de incrustaciones dentales
en metal ceramica y disilicato de litio

Vaciado de impresion

Se pesa la cantidad de yeso a utilizar, tipo IV o V, se mide el agua en
una probeta, se vierte el agua en la taza y luego se agrega el yeso,
se espatula hasta que el yeso quede humectado y se coloca en el
mezclador de vacio durante un minuto, de acuerdo a las instrucciones
del fabricante (figuras 147, 148 y 149).

Se coloca la impresion en el vibrador y se agrega yeso en pocas can-
tidades hasta los cuellos de los dientes y las lineas terminales de las
preparaciones, empezando de posteriores hacia anterior teniendo en
cuenta que el yeso copie bien las caras oclusales y el borde inciso de
los dientes (figura 150). Posteriormente se coloca la impresion en un
sitio plano y se termina de llenar de yeso, cuando el yeso este un poco
mas cremoso se agrega a la impresion hasta una altura aproximada de
4mm o 5mm, se pule con la espatula limpia tratando que el yeso no cu-
bra la cubeta, se deja fraguar el yeso como minimo 45 min (figura 151).

Recortado y pulido del modelo

Se pule el modelo por la parte basal hasta dejar una superficie planay
un grosor de socalo de aproximadamente de 8 y 10mm, por vestibular
también se debe pulir eliminando todo exceso de yeso. Pulir por
palatino con una piedra rosada o fresa conica (figuras 152 y 153).

Despeje de lineas terminales

Con la punta del bisturi se marca la linea terminal eliminando los
excesos de yeso, posteriormente con el motor y la fresa HP8 se elimina
el yeso hasta dejar libre la linea terminal (figura 154). De la linea
terminal hacia el pin se hace un pequeno surco para asi hacer un buen
sellado en cera.
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Después de despejar las lineas terminales se procede a pintar las
tallas con un esmalte espaciador de cemento; este esmalte solo debe
llegar hasta Tmm antes de la linea terminal. La finalidad del esmalte
es crear un espacio entre el metal y el diente para que se aloje ahi el
cemento. (92)

Encerado gota a gota (adicion)

Se realiza aislamiento del troquel con aislante para yeso y se deja
durante un minuto, luego se aplica otra capa de aislante y se seca, se
marca la linea terminal con lapiz rojo.

Con el goteador se aplican pequenas gotas de cera base al interior del
troquel hasta formar una capa delgada y uniforme, esto con el fin de
que si hay alguna retencion el patron de cera salga con facilidad y no
se fracture.

Se adicionan pequenas gotas de cera de modelar al troquel, dando la
morfologiay el grosor necesario de la incrustacion. Por Gltimo, se sella
la linea terminal con cera para margenes y se retira el encerado del
troquel con cuidado (figuras 155 y 156).

Colocacion de bebederos

Los viaductos son preformas cilindricas de cera de diferente calibre,
se colocan en la parte mas gruesa del encerado como puente de
comunicacion con la aleacion fundida y posterior difusion para copia
de la forma del encerado (figura 157)

Para incrustaciones metalicas se posiciona un viaducto en el patron
de cera hasta la base del anillo. El largo de viaducto debe ser de 5 a
10mm, dependiendo de la longitud del patron de cera, el diametro del
viaducto debe ser de 2.5 a 3.0mm.

Se posiciona el viaducto en una cispide o en la cara proximal del

enceradoy se pega con cera de tal forma que quede una union continua
entre el viaducto y el encerado.
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Posteriormente se pega el encerado en la peana, colocando en la parte
interna del anillo papel de amianto. Se posiciona el anillo en la peana
y se verifica que el encerado esté a minimo 5mm de la pared del anillo,
posteriormente revestir (figura 158).

Revestido

Se mide la proporcion polvo-agua destilada segln las indicaciones del
fabricante (figura159), se vierte en la taza y se mezcla manualmente
hasta que quede uniforme (figura 160) Posteriormente se lleva a
la mezcladora de vacio durante un minuto (figura 161). Se aplica en
revestimiento en el encerado. Se coloca el anillo en la peanay se vierte
el revestimiento hasta el borde del anillo. Se deja fraguar de acuerdo a
las indicaciones del fabricante (figura 162)

Colado

Se retira la peana del anillo y se coloca dentro del horno de desencerar,
el anillo debe quedar con el orificio hacia abajo, se sube la temperatura
del horno de acuerdo las indicaciones del fabricante del revestimiento
(figura 163).

Se sostiene el horno a la temperatura segin las indicaciones del
fabricante del revestimiento. Transcurrido el tiempo de sostenido,
se retira el anillo del horno y se posiciona sobre la centrifuga,
posteriormente se funde la aleacion y se cuela (figura 164).

Limpieza del colado

Una vez colada la aleacion se deja enfriar a temperatura ambiente. Se
toma el anillo golpeandolo por el lado de la copa con un martillo hasta
que salga el revestimiento, se toma el colado y se golpea por la copa
hasta librear el revestimiento de la aleacion (figura165).

Con una fresa 702 o 703 limpiar con cuidado la parte interna del colado

y los excesos de revestimiento que queden por fuera. Arenar el colado
con oxido de aluminio (Al20x3) de 50 micras (figura 166).
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Adaptacion de la estructura

Se cortar la incrustacion Tmm por encima de la union del bebedero, se
elimina el exceso de viaducto, se quita el espaciador de cemento con
un algodon humectado con monomero (figura 167).

Posteriormente se posiciona la incrustacion en el troquel verificando
que adapte bien, si no se adapta bien, se pinta la parte interna del
troquel con el lapiz rojo himedo, se posiciona nuevamente en el troquel
y se seca, se observar donde esta pintada con rojo y se desgasta poco a
poco con fresa diamantada, se repite el proceso hasta que adapte bien,
posteriormente se arena con Al203 (figura 168).

Por ultimo, se lava el troquel, se pule y brilla la incrustacion con fresas
y cauchos (figura 169).

Ilustracion 149. pesaje de yeso llustracion 150. Espatulacion
y medicién de la porcién de de yeso.
agua. Fuente: Elaboracion propia.

Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 151. Mezcla de yeso
al vacio.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 153. Ubicacion de la
impresion en un sitio plano, para
completar el incremento de yeso.

llustracion  152. Aplicacién
del yeso sobre la impresion,
verificando que copie bien

sobre todas las caras oclusales. B )
Fuente: Elaboracion propia.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 154. Recorte de llustracion 155. Pulido de los
modelo con la recortadora y bgrdes de modelo con torno y
agua corriente. pimpollo.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 156. Modelo con
cavidades para incrustaciones, se
observan cavidades limpias sin
burbujas de yeso, resultado de
una buena impresion y un correcto
proceso de vaciado.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 157. Marcacion de

linea de terminado con punta
de bisturi, y formacion del
surco para sellado de la cera.

Fuente: Elaboracion propia.

Cllindre

Ambantc

Patrdn de cera

it

Base de goma

llustracion  159.  pjagrama

ilustrativo de posicion de
viaductos..

Fuente: Elaboracion propia.
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Ilustracion 158. Incrementos de
cera dando morfologia y espesura
necesaria a la incrustacion.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 160. Posicionamiento
del encerado sobre la peana.

Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 161. Medicion de agua
destilada.

Fuente: Elaboracion propia.
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b

llustracion 162.  Mezclado llustracion 163. Mezcladora de
manual de yeso. vacio.
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 164. Anijllo revestido. llustracion 165. Ubicacion del
anillo dentro del horno, para el
proceso de desencerado.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 166. Posicion del
anillo sobre la centrifuga.

Fuente: Elaboracion propia.
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Ilustracion 167. [jperacion del Ilustracion 168. Limpieza
colado de dentro del anillo. del colado de los excesos de
revestimiento, arenado  con
microparticulas de oxido de
aluminio 50 micras.

Fuente: Elaboracion propia.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 169. (orte del
bebedero.

Fuente: Elaboracion propia. .s ...
Ilustracion 170. Posicion de la

incrustacion sobre el troquel
verificando adaptacion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Ilustracion 171. pylido y brillado llustracion 172.  Incrustacion
de la incrustacion. metalica terminada.
Fuente: Elaboracién propia. Fuente: Elaboracion propia.

Secuencia de elaboracion de incrustacion en Disilicato de Litio

Se realiza toda la secuencia como para el proceso de incrustacion
metalica, hasta el paso de ubicacion del bebedero, para la incrustacion
en disilicato de litio, se corta el viaducto de 3 a 8 mm de largo,
dependiendo del encerado, el diametro del viaducto debe ser de 2.5
mm a 3.0 mm. En uno de los extremos se da forma de punta, se coloca
la punta en la parte mas gruesa del encerado y se pega con cera de tal
forma que quede una union continua entre el viaducto y el encerado.
(93) (figura 171).

Colocacion del encerado en la base del anillo

Se toman los encerados y se pesan en la gramera digital, se verifica el
peso, si pesa hasta 0.75 g se utiliza una pastilla, entre 0.78 y 2.0 g, esto
puede estar expresado en 2 pastillas o una grande (figura 172).
Posteriormente se posiciona el encerado en el borde de la base, con la

parte mas larga del encerado hacia afuera y se coloca en frente otro
viaducto del mismo tamano (figura 173).
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Precalentamiento e inyeccion

Se retira la tapa del anillo y la base con movimientos circulares (figura
174) se retira el anillo de revestimiento, presionando sobre la base del
mismo (figura 175). Posteriormente se pule con el bisturi en la parte
superior, hasta que quede plano y sin bordes (figura 176).

Se posiciona elanillo de revestimiento dentro del horno de desencerrar;
el anillo debe quedar inclinado y con el orificio hacia abajo (figura 177).
La temperatura del horno se regula de acuerdo a las indicaciones del
fabricante del revestimiento.

El horno de inyeccion debe programarse y elegir el tamano del anillo.
Transcurrido el tiempo de sostenido se retira el anillo y se coloca en la
puerta del horno. Con las pinzas se colocan las pastillas de disilicato
dentro del anillo (figura 178), luego se coloca el piston de AlOx en
el anillo, (figura 179) y posteriormente se coloca el anillo dentro del
horno, se presiona el boton START. Una vez terminado el programa se
retira el anillo con las pinzas y se coloca en la rejilla de enfriamiento
(figura 180). Dejar enfriar a temperatura ambiente.

Eliminacion del revestimiento

Se ubica el piston de AlOx al lado del anillo y se marca de acuerdo a
la longitud con un lapiz. (figural18). Seguetear el anillo por donde esta
la marca. (figura182), posteriormente se separa el piston de la copa del
anillo (figura183).

En el proceso de arenado con perlas de brillo, se inicia por la parte de
la copa, a unos 3mm del borde del anillo con una presion de 4 bares
(figura184). La eliminacion completa del revestimiento de la estructura
se realiza con las perlas de brillo a 2 bares de presion (figura185s).
Para no danar la estructura se debe tener en cuenta la direccion y la
distancia del arenado, la eliminacion de la ceramica del piston se hace
con Al203 de 100 micras o con una fresa diamantada.
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Eliminacion de la capa de reaccion.

Se coloca la estructura en el recipiente plastico con el liquido Invex,
recipiente que se lleva al ultrasonido entre 10 y 30 minutos. (figura186)
se retira la estructura con las pinzas y se lava con abundante agua
corriente. Para terminar de eliminar la capa de reaccion se utiliza Al203
de 100 micras a 1 o 2 bares de presion. Si no se elimina totalmente
la capa de reaccion, se repite el procedimiento hasta eliminarla
completamente.

Corte de viaductos

Se corta el bebedero con el disco de diamante delgado a baja revolucion
humedeciendo para evitar el sobrecalentamiento de la estructura.
(figura187). Se elimina el exceso del bebedero con piedra verde a baja
revolucion (figura188).

Adaptacion de la estructura

Se elimina el espaciador de cemento con una servilleta humectada
de monomero. Se coloca la incrustacion en el troquel y se verifica
que se adapte bien. En caso de no adaptarse bien, se pinta el troquel
con el lapiz rojo himedo. Se posiciona la incrustacion en el troquel
nuevamente y se retira. Observar donde esta pintado con rojo y
desgastar poco a poco con la fresa diamantada. Repetir este proceso
hasta que adapte correctamente. Posteriormente se lava el troquel y se
pule la incrustacion con fresa diamantada (figura189. ) Se aplican tintes
y se glasea.

llustracion 173. Ubicacion del
bebedero para incrustacion en
disilicato de litio.

Fuente: Elaboracion propia.
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Ilustracion 174. pesgje de los .. )
encerados en la gramera. llustracion 175. Diagrama de

B ) posicionado de los bebederos.
Fuente: Elaboracion propia.

Fuente: www. ivoclarvivadent.com

llustracion 176. Retiro de la ..
tapa del anillo. Ilustracion 177. Retiro del anillo.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 178. Eliminacién de
revestimiento del anillo.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 179. Ubicacion del  'lustracion 180. Ubicacion del
anillo y las pastillas de disilicato
dentro del horno.

anillo en el horno de desencerar.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 181. pjston de Alox en  llustracion 182. Terminando el

el anillo. ciclo del horno se retira el anillo y
se posiciona sobre la rejilla para
Fuente: Elaboracion propia. el enfriamiento.

Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 183. Marcacion de la
longitud del anillo.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 184. Segueteada del
anillo.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 186. Arenado del
anillo.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 185. Separacion del
anillo.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 187. Eliminacion del
revestimiento con perlas de brillo
a presion.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 188. Paso de la
estructura por liquido Invex.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion  189. (orte del  'lstracion 190. Eliminacion del
exceso de bebedero con piedra

bebedero con disco de diamante
verde.

delgado.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion191.  qvado del troquel Ilustt:aa;n 192. Incrustacion
y pulido de la incrustacién. terminada.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.
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NUCLEOS COLADOS

William José Martinez Bonilla
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Resumen

Introduccion: Los nicleos colados son dispositivos que se adaptan
segln la anatomia del canal radicular, en un diente que ha sido
previamente tratado con endodoncia, es una buena alternativa para
aumentar el remanente dentario y reconstruir el munon protésico
para que la raiz pueda recibir la corona. Se pueden colar en aleaciones
metalicas, dependiendo de la necesidad y exigencia estética de cada
caso.

Objetivos: Instruir al alumno en el protocolo de elaboracion de nicleos
colados con el auxilio de una guia rapida de procesos con soporte
ilustrado de cada paso.

Métodos: Realizacion del protocolo y descripcion de la técnica para
la elaboracion de nlcleos colados. Se hace aporte de seguimiento

fotografico de cada uno de los pasos.

Resultados esperados: Aportar una guia clara para el protocolo de
elaboracion de nicleos colados.
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Palabras clave: nicleos colados, aleaciones metalicas, tratamientos
de conducto, canal radicular, sistemas adhesivos, sistemas de
cementacion, pilares, oclusion.

Abstract

Introduction: Cast nuclei are devices that adapt according to the
anatomy of the root canal, in a tooth that has been previously treated
with endodontics, itis a good alternative to increase the dental remnant
and reconstruct the prosthetic stump so that the root can receive the
crown. They can be cast in metal alloys, depending on the need and
aesthetic requirement of each case.

Objectives: To instruct the student in the protocol for the elaboration of
cast nuclei with the help of a quick guide of processes with illustrated
support for each step.

Methods: Implementation of the protocol and description of the
technique for the elaboration of cast cores. With contribution of
photographic monitoring of each of the steps.

Expected results: Provide a clear guide for the cast core elaboration
protocol.

Keywords: cast cores, metal alloys, root canal treatments, root canal,
adhesive systems, cementation systems, abutments, occlusion.

Descripcion de la técnica para elaboracion de niicleos colados

Son retenedores intraradiculares que el odontologo en conjunto con el
laboratorista dental, realiza para restaurar protésicamente uno o varios
dientes cuando estos han perdido gran parte de la corona dental.

Primero el odontologo prepara los canales radiculares y luego elabora
el patron del nicleo con resina acrilica autopolimerizable (pattern
resin), rellenando el conducto radicular y reconstruyendo la parte
coronal perdida, dando forma de diente preparado. (94)

152



PROCESOS DE LABORATORIO EN MECANICA DENTAL

Protocolo para la elaboracion de niicleo colado

Iustracién 193. patrén de nicleo llustracion 194, Colqdo del
sin imperfecciones bebedero en la parte mas gruesa

del patron de nicleo.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

colado en la peana. anillo en la centrl}fl{ga y posterior
proceso de fundicion.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 198. Corte del niicleo
1mm por encima de la union entre
el mismo y el viaducto.

llustracion 197. Verificacion de
5mm de espacio entre la pared
el anillo el patron de nicleo;
posteriormente se realiza

proceso de revestido. Fuente: Elaboracion propia.

Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 200. Ndcleo pulido sin

llustracion 199. pNicleo fundido
Ji exceso de bebedero.

en el material elegido.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.
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Resumen

Introduccion: El edentulismo continGa prevaleciendo como una
condicion bucal sobre todo en pacientes adultos mayores; las protesis
totales bimaxilares se mantienen como una alternativa para este tipo
de casos, con el objetivo principal de devolver la funcion y la estética.

Objetivos: Instruir al alumno en el protocolo de elaboracion de protesis
total con elauxilio de una guiarapida de procesos con soporteilustrado
de cada paso.

Métodos: Realizacion del protocoloy descripcion de varias técnicas para
la elaboracion de protesis totales, incluyendo métodos de coccion de
la resina acrilica que promueven una liberacion limitada de monémero
residual en la boca del paciente. Seguimiento fotografico de cada uno
de los pasos.

Resultados esperados: Aportar una guia clara para el protocolo de
elaboracion de protesis totales
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Palabras clave: edentulismo, resina acrilica, monomero residual,
protesis total.

Abstract

Introduction: Edentulism continues to prevail as an oral condition
especially in older patients, bimaxillary total prostheses remain as an
alternative for this type of cases, with the main objective of restoring
function and aesthetics.

Objectives: Instruct the student in the protocol for making a total
prosthesis with the help of a quick process guide with illustrated
support for each step.

Methods: Implementation of the protocol and description of various
techniques for the manufacture of total prostheses, including acrylic
resin firing methods that promote a limited release of residual monomer
in the patient’'s mouth. Photographic monitoring of each of the steps.

Expected results: Provide a clear guide for the protocol for the
elaboration of total prostheses

Keywords: edentulism, acrylic resin, residual monomer, total prosthesis.
Una protesis dental, es un elemento artificial destinado a restaurar
estética y funcion en pacientes totalmente edéntulos mediante la

reposicion de las piezas dentales, restaurando la dimension vertical.

Esundispositivo médico bucalsobre medida, fabricado especificamente
siguiendo la prescripcion del odontologo. (95)

Secuencia para la elaboracion de protesis total Impresion preliminar

Registra todas las caracteristicas de las estructuras anatomicas de los
maxilares desdentados, obteniendo de esta impresion, un modelo de
estudio en el cual se elaborara la cubeta. Esta impresion es tomada
por el odontologo en alginato. (figura 199)
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Modelo de estudio

Se realiza el vaciado en yeso tipo Ill. (figura 200)

Cubeta individual

La cubeta ha de ser rigida, pero no demasiado gruesa, para evitar su
deformacion y ruptura durante la impresion. Debe tener una extension
suficiente para abarcar totalmente la superficie de soporte de la
protesis. Contar con un espesor uniforme de 2 mm, de manera que
facilite el remarginado de los rebordes con el cual se obtiene el sellado
funcional periférico de la impresion, evitando que la godiva de baja
fusion se deslice hacia el interior de la cubeta. La cubeta debe ser
pulida, lisa, con rebordes redondeados para evitar lesiones traumaticas
en los tejidos del paciente. (96)

Tipos de Cubeta Individual

Cubeta ajustada: son las que se elaboran directamente sobre el
modelo, estan indicadas cuando los tejidos de la superficie de asiento
son firmes, por tal motivo permiten tomar impresiones compresivas.

Cubeta holgada: se usan en pacientes cuyos tejidos son de consistencia
blanda, para elaborarlas se coloca una lamina de cera sobre el modelo
con lo que se crea un espacio mayor para el material de impresion lo
cual permite tomar impresiones menos compresivas (figuras 201 a 208).

Cubeta perforada: se usan para disminuir la presion en sitios
anatomicos especificos.

Cubeta fenestrada: se elaboran en pacientes que presentan atrofia
parcial en alguna zona del reborde.
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Proceso de elaboracion de la cubeta individual

Illustracion 202. Modelos de

Ilustracion 201. Impresion :
estudio.

preliminar.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 204. Linea paralela
marcada anteriormente 2mm
por encima, limite de la cubeta.
Se alivia con cera chorreada las
zonas donde no se debe hacer

Fuente: Elaboracion propia. presion.

Ilustracion 203. Modelo seco, y
diseno con linea roja sobre el
surco vestibular, delimitado de
frenillos.

Fuente: Elaboracion propia.
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Ilustracion 205. Lamina de cera
base a 2mm desde el fondo del
surco vestibular.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 207. Preparacion del
acrilico en una proporcion de
3/1, se maneja en etapa plastica,
se realiza una lamina de 2 mm
de espesor de acrilico. Se coloca
en el modelo superior iniciando
en el paladar luego el reborde
hasta el fondo del surco.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 206. Tres cajuelas
una en la zona anterior y dos
en la zona lateral del reborde
aproximadamente de 5-5mm, se
aplica separador.

Fuente: Elaboracion propia.

208.

Cuando
elabora la cubeta se tapa con
la taza de caucho para evitar
la expansion del acrilico por

Ilustracion se

liberacion de monomero. Al
polimerizar el acrilico se retira
del modelo, se pule el borde con
pimpollo redondeado dejandolo
del mismo espesor (2mm).

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracién 209. El mango de la llustracion 210. El ancho del
cubeta se coloca en la region ~ Mango debe ser de 2cm como
anterior sobre el reborde en la ~ MiNIMo.
linea media con un angulo de

45 grados y de un centimetro de

altura.

Fuente: Elaboracion propia.

Fuente: Elaboracion propia.

Toma de impresion con pasta zinquenolica

El odontologo realiza la re-marginacion de la cubeta con godiva de
baja, que tiene por objeto la conformacion del borde funcional de
la cubeta en amplitud y profundidad mediante un recorte muscular
correcto (97) (figuras 209 y 210).

Encofrado para elaboracion de modelo definitivo

Se realiza para proteger los bordes de la impresion y formar paredes
verticales alrededor de la impresion con lo cual se obtiene el tamanoy
la forma deseada del zocalo conservando detalles como la profundidad
y amplitud de fondo del surco.

Se coloca una barra de cera utility de 4 a5 mm de ancho alrededor de
los bordes de la impresion a2 - 3 mm por fuera del borde, excepto en
el trigono retromolar y en postdamen en donde se coloca el nivel de la
superficie. (figuras 211 a 213)
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Encajonado

Se conforman el piso lingual y las paredes verticales con una lamina
de cera base de 1a 1,5 mm de alto con respecto al punto mas alto de la
impresion. (figuras 215y 216)

Vaciado de Impresion

Se realiza el vaciado de la impresion en yeso tipo IV. Una vez fraguado
entre 45 minutos y 1 hora se sumerge en agua tibia por un minuto y se
retira la impresion. Se procede a biselar el modelo (figuras 217 a 220).

Platos bases

Las bases de registrosy los rodetes tienen por objeto facilitar el registro
de las relaciones de los maxilares. Los platos bases representan la base
de la protesis y los rodetes los dientes y los rebordes alveolares. Para
realizar el plato base se elimina con cera base las areas retentivas en el
modelo. Se coloca un separador de yeso -acrilico. El acrilico se puede
trabajar en etapa fluida o plastica y se coloca a polimerizar en la olla
de acrilicos (figuras 221 a 224).

Rodetes

Son moldes confeccionados en cera base para el registro de la relacion
intermaxilar y ayudan al posicionamiento correcto de los dientes; para
la elaboracion se emplea la técnica del conformador de rodetes o la
manual. Las medidas de los rodetes son las siguientes: rodete superior
12mm - 8mm, rodete inferior 10mm - 7mm, ancho 5mm - 7mm - 10mm
(figuras 225y 226).

Pruebas de rodete en boca

El odontologo realiza la prueba de los rodetes verifica, la altura incisal,
el soporte labial y los planos de orientacion, La altura incisal es la
determinacion de la porcion visible de los dientes estando el labio en
reposo
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e Mujeres 3mmy hombres 2 mm.
e A mayor edad menos exposicion.

Plano de oclusion de 1 a 2 mm por debajo de la linea del labio en
reposo (98) (figura 227).

Soporte labial

Se debe obtener el reposicionamiento de los musculos orbiculares. Se
adiciona o retira cera del rodete pero que este quede dentro de la
zona de soporte y que su amplitud sea igual en toda su extension
(figura 228).

Corredor bucal

Es el espacio existente entre la superficie vestibular de los dientes
posteriores y la mucosa interna de las mejillas (figura 229).

Planos de orientacion

Plano de Camper: plano 0seo que se extiende desde el conducto
auditivo externo hasta la espina nasal anterior. Parte media del trago
al borde exterior e inferior del ala de la nariz. Paralelo al plano de
oclusion o de orientacion.

Registro intermaxilar

Distancia del canto externo del ojo hasta la comisura labial, es igual a
la distancia del punto subnasion al gnation. A esta medida se le resta
el espacio funcional o fisiologico libre que es de 3 a 4 mm. Se mide
el tercio inferior del rostro con la mandibula en reposo sin los platos
bases.

Montaje en articulador
El odontologo realiza el montaje en articulador del modelo superior,

segln los registros obtenidos en los planos de orientacion (figuras 235
y 236).
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Seleccion de dientes

Los tres aspectos mas importantes son: forma, se observa la forma del
rostro del paciente y del reborde. Se realizan tres lineas imaginarias, la
del cabello, la de la ATM y la de los angulos de la mandibula. Y tamano,
se mide la distancia intercanina para saber el ancho de los seis dientes
anteriores y la altura desde el borde del rodete a la linea de la sonrisa
para conocer el alto de los dientes (figuras 237, 238 y 239).

Color

Cuando el paciente presenta dientes naturales remanentes se debe
tomar el color de estos. Se tiene en cuenta la edad y la raza, entre
mayor la edad mas oscuros los dientes; las personas de raza negra
tienen los dientes mas claros (figura 240).

Enfilado de dientes superiores Descrito en las figuras 241 a 245 Enfilado
de dientes inferiores Descrito en las figuras 246 a 249 Prueba de dientes
en boca.

El odontologo realiza la prueba de dientes en boca teniendo en cuenta
oclusion, tamano y color, siendo importante que el paciente se observe
en un espejo para la aprobacion del enfilado. (figura 250).

Festoneado

El festoneado es el proceso que permite dar forma, volumen vy
caracterizacion a la encia protésica y a las futuras bases de las
dentaduras mediante el agregado y/o eliminacion de cera base. De
esta manera permite que la lengua, los labios y los carrillos se adapten
a las superficies vestibular, palatinas y linguales correctamente
contorneadas permitiendo la estabilidad y retencion de la protesis
(figura 251).
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Enmuflado técnica convencional
Es el procedimiento por el cual el modelo, plato base y dientes se
incluyen dentro de una mezcla de yeso contenida en una mufla, la cual

copiara las caracteristicas del encerado que seran reproducidas en la
protesis final (figuras 252 a 256).

Eliminacion de cera técnica convencional
Proceso por el cual es eliminado el encerado, el plato base del conjunto

que ha sido enmuflado obteniendo asi el espacio que sera ocupado
por el acrilico (figuras 257 a 260).

Acrilado

Procedimiento por el cual el acrilico preparado llena el espacio creado
por la eliminacion del encerado (figuras 261 a 264)

Polimerizacion

Proceso de conversion de la resina acrilica en una masa dura se logra
aumentando la temperatura del molde (figuras 265y 266).

Desenmuflado

El procedimiento de remocion de una protesis de su yeso de inclusion
o revestimiento (figura 266).

Terminado de la protesis

Procedimiento por el cual es eliminado el exceso de acrilico para luego
alisar y pulir las superficies externas de la protesis (figura 272).

Técnica de polimerizacion en horno microondas

Descrito en las figuras 273 a 278.
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impresién en pasta zinquenolica ~ Pasta zinquenolica.

por parte del odontologo.
Fuente: Elaboracion propia.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 213. Medicién de la  lstracion 214. Impresion en
altura del reborde. pasta zinquenolica.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 215. Barra de cera
utiliti, en los bordes de la
impresion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Ilustracion 216. Trigono Ilustracion 217. Encajonado de la
retromolar y postdamen donde Impresion.

la cera se coloca a nivel de la

superficie. Fuente: Elaboracion propia.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 218. Encajonado vista  Ilustracion 219, Vaciado  del
posterior. encofrado con yeso tipo Ill.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 220. Vista frontal de
ambos encofrados.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracién 221. Pulido del modelo  'ustracion 222. Modelo terminado.
con pimpollo.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

base de las areas retentivas, plato base.
antes de la fabricacion del plato
base. Fuente: Elaboracion propia.

Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 225. Calibracion de la
espesura del acrilico.

Fuente: Elaboracion propia.
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Ilustracion 226. Retiro de plato llustracion 227. Grafico de la
base. espesura de los rodetes.
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 228. Rodero superior. llustracion 229. Prueba de rodete en
boca (fotografia tomada con previo

Fuente: Elaboracion propia. consentimiento del paciente).

Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 230. Soporte labial.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 232. Elementos para
Ilustracion 231. Correccion del realizar planimetria, platina de fox,
corredor bucal, con el volumen de escuadra y lapiz.

cera del rodete.

.. . Fuente: Elaboracion propia.
Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 234. Registro

Ilustracion 233. Toma de planos intermaxilar (fotografia tomada
de orientacion (fotografia tomada ~ €On previo consentimiento del
con previo conocimiento del paciente).

paciente).

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.
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Ilustracion 236. Trazos de linea

Ilustracion 235. Dimension racic . (
media, linea canina y de sonrisa.

vertical facial.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 238. Incisivo central
en su ancho mesio-vestibular y
largo inciso- cervical.

Ilustracion 237. Montaje en
articulador semiajustable modelo

superior.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 239. Guia de
dientes por tamano.

Fuente: Elaboracion propia.
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Ilustracién 240. Montaje en Ilustracion 241. Ancho mesio-
articulador modelo superior e distal de canino a canino.
inferior.

Fuente: Elaboracion propia.
Fuente: Elaboracion propia.

llustracién 242. Guia de colores Ilustracion 243. Diente incisivo

de dientes acrilicos. central superior; plano oclusal:
toca el borde incisal. plano

Fuente: Elaboracion propia. frontal: 3° hacia distal. Plano
sagital: 15° cervical hacia
palatino.

Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 244. Incisivo lateral
superior. Plano oclusal: no toca
el plano de loseta. Plano frontal:
6°hacia distal. Plano sagital: 20°
hacia palatino.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 245. Canino superiot.
Plano oclusal: toca en el veértice
cuspideo. Plano frontal: 8° de
cervical hacia distal. Plano
sagital: 15° hacia vestibular.

Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 246. Premolares
superiores. Plano oclusal: primer
molar toca la cispide vestibular,
segundo premolar toca las dos
cuspides. Plano frontal y sagital:
premolares perpendiculares.

Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 247. Molar superior.
Plano oclusal: toca la cispide
mesio palatina. Plano frontal:
3° de cervical hacia mesial.
Plano sagital: 3° de cervical
hacia palatino.

Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 248. Incisivo central
inferior. Plano frontal: eje
paralelo. Plano sagital: 15°
cervical hacia lingual.

Fuente: Elaboracion propia.



Ilustracion 249. Incisivo lateral
inferior. Plano Frontal: 3°
hacia distal. Plano sagital: eje
paralelo.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 250. Canino inferior.
Plano frontal: 7° de cervical
hacia distal. Plano sagital: 15°
cervical hacia vestibular.

Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 251. Premolares
inferiores. Primer premolar:
ocluye entre el canino y primer
premolar superior. Segundo
premolar: ocluye entre el primer
y segundo premolar superior.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 252. Molar inferior
ocluye entre el segundo premolar
y primer premolar superior.

Fuente: Elaboracion propia.
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Ilustracion 253. Prueba de Ilustracion 254. Festoneado de la
dientes en boca. protesis.
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 255. Aplicacion de Ilustracion 256. Se vierte yeso
vaselina en toda la mufla para tipo Il en la base de la mufla
aislarla del yeso y facilitar el extendiéndolo sobre toda la
desenmuflado. superficie interna, colocando

el modelo paralelamente a las
Fuente: Elaboracion propia. paredes de la base.

Fuente: Elaboracion propia.
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Ilustracion 257. Cuando fragua Ilustracion 258. Se posiciona la
el yeso tipo Il se aplica una fina contra tapa y se vierte el resto de
capa de vaselina y se vierte yeso tipo Il hasta que cubra toda
una segunda capa de yeso tipo la mufia.

Il cubriendo los dientes y el
encerado. Fuente: Elaboracion propia.

Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 259. Se coloca la Ilustracion 260. Se retira la

tapa de la mufla y se verifica mufla de la olla, se separa de la
que el yeso salga por los contratapa, se retira el platobase
orificios que sirven de retencion. y la cera.

Fuente: Elaboracion propia.

Fuente: Elaboracion propia.
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Ilustracion 261. Se deja secar y Ilustracion 262. Se coloca la

se aplica separador de acrilico. mufla en el agua hirviendo por
cinco minutos para ablandar la
cera.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 263. Se vierte el Ilustracion 264. Se separa el

agua caliente hasta que quede acrilico teniendo en cuenta la

completamente limpio de cera. proporcion recomendada por el
fabricante.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

178



PROCESOS DE LABORATORIO EN MECANICA DENTAL

llustracion 265. La etapa en la
cual se manipula el acrilico, es
la etapa plastica, mezclandose
manualmente para eliminar todo
tipo de burbujas.

Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 267. Se posiciona
en la prensa hidraulica y se
comprime hasta llegar a 1500
libras de presion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Ilustracion 266. Se coloca el
acrilico sobre la mufla cubriendo
la zona de los dientes y el
encerado, se coloca la base de la
mufla.

Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 268. Tiempo de
coccion: 2 horas, se introduce
la mufla cuando el agua llegue
a 73° C, se coloca en la estufa a
fuego medio por 90 min.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 269. Después de
pasado este tiempo se sube la
temperatura a alto y se deja por
30 min (punto de ebullicion), se
saca la mufla y se deja al aire
libre 30 min, después se mete en
agua a temperatura ambiente
para que se termine de enfriar.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 270. Se retira la
rebaba con un pimpollo y los
demas excesos de acrilico.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 271. Proceso de
desenmuflado.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 272. Se suaviza el
acrilico con piedra rosada,
profundizando el festoneado y
la caracterizacion de la encia.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 273. Se pasa el cono de
caucho por cada uno de los dientes
y se suaviza el acrilico.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 274. Se termina con un
cepillo y piedra pémez en el torno
de pulido. Finalmente se brilla con
una felpa seca y tiza.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 275. Protesis  final
terminada.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 276. Cuando el
enfilado es aprobado, se realiza
el enmuflado, que consiste en el
empaquetamiento en una mufla
especial de horno microondas, se
realiza el enmuflado con yeso tipo
II.

Fuente: Elaboracion propia.
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Ilustracion 277. Proceso deenmuflado.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 278. Vaciado de la
contratapa de la mufla.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 279. Una vez fraguado
el yeso en la mufla se procede a
realizar el desencerado, se introduce
la mufla en el horno y se coloca una
potencia maxima de 10 por minuto,
cuando esta listo se saca del horno,
se abre y se limpia con algodones. Se
introduce nuevamente en el horno
con potencia de 10 por un minuto.

Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 280. Aislamiento de la
mufla para vaciado del acrilico.

Fuente: Elaboracion propia.
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Ilustracion 281. Para el proceso de acrilado se prepara el acrilico en
una proporcion de 3 a 1, se mezcla por 30 segundos y se tapa, se espera
hasta que llegue a la etapa filamentosa y se empaqueta en la mufla, se
cierra y se prensa a 1000 libras de presion, se colocan los tornillos y se
introduce en el microondas con una potencia de 80 por 4 min, se saca
del horno y se deja enfriar por 20 min.
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Resumen

Introduccion: La protesis ocular se realiza como un reemplazo estético
en casos de pérdida del organo ocular, las perdidas mas frecuentes
pueden deberse a traumatismos, o enfermedades que atacan
directamente dicho organo.

Objetivos: Instruir alalumno en el protocolo de elaboracion de protesis
ocular con el auxilio de una guia rapida de procesos con soporte
ilustrado de cada paso.

Métodos: Realizacion del protocolo y descripcion de la técnica para la
elaboracion de protesis ocular, incluyendo métodos de caracterizacion
estética, que permiten llegar a reproducir esta parte anatomica con
mucha similitud al organo real.

Resultados esperados: Aportar una guia clara para el protocolo de
elaboracion de protesis ocular.

Palabras clave: enfermedades oftalmicas, traumatismos oculares,
enfermedades raras, resina acrilica, PMMA, monomero residual.
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Abstract

Introduction: The ocular prosthesis is performed as an aesthetic
replacement in cases of loss of the ocular organ, the most frequent
losses may be due to trauma, or diseases that directly attack said organ.

Objectives: Instruct the student in the protocol for making ocular
prostheses with the aid of a quick guide to processes with illustrated
support for each step.

Methods: Implementation of the protocol and description of the
technique for the elaboration of ocular prostheses, including aesthetic
characterization methods, which allow us to reproduce this anatomical
part with great similarity to the real organ.

Expected results: Provide a clear guide for the ocular prosthesis
elaboration protocol.

Keywords: ophthalmic diseases, ocular trauma, rare diseases, acrylic
resin, PMMA, residual monomer.

Introduccion

La protesis ocular es el reemplazo estético del ojo, por la falta total
o parcial del mismo, en personas que han sufrido un traumatismo o
enfermedad grave en dicho 6rgano que ha obligado a su extirpacion.
Su uso es externo y es manejada por los mismos usuarios. Se fabrican
con material acrilico antialérgico, que garantiza un porte comodoy el
efecto estético deseado. (99)

En la actualidad la mayoria de las protesis oculares se fabrican con
un material conocido como polimetilmetacrilato (PMMA) y en menor
medida con resinas de fotocurado, excepto en algunos laboratorios en
Alemania y Austria donde aiin se siguen fabricando en vidrio. (100)
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Dentro del campo de formacion integral del Tecnologo en Mecanica
Dental, no solo es posible la fabricacion de protesis dentales, sino
también de otros tipos de protesis maxilofaciales, que buscan sustituir
con materiales artificiales o sintéticos, cualquier parte de la cabeza
o cuello que se haya perdido a causa de un accidente, defecto de
nacimiento, enfermedad, o por cirugias asociadas a cancer, por lo
general ojos, nariz y orejas. El objetivo de este capitulo es ampliar
la vision de los tecnologos en Mecanica Dental, en el campo de la
fabricacion de protesis maxilofaciales, y establecer las pautas basicas
a seguir, en el disefio y fabricacion de una protesis ocular.(101)

Secuencia de elaboracion protesis ocular

Los elementos de proteccion personal garantizan aumentar la seguridad
ylasalud eneltrabajo, proporcionar una barrera entre un determinado
riesgo y el operador, mejorar el resguardo de la integridad fisica y
disminuir la gravedad de las consecuencias en un posible accidente
sufrido por el operador.

Elementos basicos para proteccion del operador

Gorro o cofia.

Gafas de seguridad.
Mascarilla desechable.
Bata de manga larga.
Guantes de nitrilo o latex.
Zapatos cerrados.

La protesis ocular es especialmente disenada para cada paciente,
para que se adapte al contorno de la cavidad orbitaria siguiendo una
metodologia y estandares aprobados internacionalmente. (102)

La fabricacion comienza con la toma del molde interno de los tejidos
orbitarios del paciente (fisonomia de la Orbita) para realizar una
precisa adaptacion y lograr asi un mejor confort, mayor movilidad y
permitir el uso de la protesis por periodos prolongados de tiempo. La
cara externa de la protesis se moldea con una cera hipoalergénica para
alcanzar la simetria en el volumen de ambos ojos. (103)
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Impresion de la cavidad

Limpieza de la cavidad orbicular.

Toma de impresion de la cavidad.

Vaciado de la impresion en yeso .

Aislamiento del modelo y encerado de la cavidad.

Caracterizacion del iris

El color es un factor fundamental para alcanzar la estética. Para ello se
utiliza una novedosa técnica que da profundidad y naturalidad al ojo
en tres dimensiones.

Se comienza pintando delante del paciente un iris transparente. La
pintura contina sobre esta primera base trabajando con el maximo
nivel de detalle posible. Posteriormente, se pinta el color de la esclera
y se replican las venas del ojo.

El material utilizado se denomina polimetilmetacrilato, especialmente
desarrollado para la elaboracion de protesis oculares, material
biocompatible para proteger los delicados tejidos orbitarios (104).

Fotografia del ojo del paciente.

Eleccion de la calota.

Seleccion de colores para el ojo.

Con un instrumento brunidor de bola pequeno, se pinta el centro
del ojo con pintura negra y se deja secatr.
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llustracion 282. Colores para
caracterizacion de la protesis
ocular.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 283. Distribucion de los
colores en la loseta, combinacion
de colores seleccionados para
obtener el color del iris del ojo,
distribucion de la pintura del

centro hacia afuera con pincel # 0.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 284. Obtencion del
colordeliris, secado por 5 minutos;
sellado de todo el iris con pintura
negra, secado por 5 minutos.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 285
polimero en la base de la calota,
aplicacion gota de monoémero,

secado por 5 minutos.

Fuente: Elaboracion propia.
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Acrilado de la esclera

e Seponelacalotadelirisdentrodelenceradotomandolasrespectivas
medidas para que quede puesto en el lugar correspondiente, con
respecto al ojo natural.

e Se prueba el encerado con referencia al otro ojo del paciente,
para lograr la ubicacion exacta del iris con respecto al ojo de
comparacion.

e Se aisla la mufla, se realiza el vaciado en yeso, y se pone el modelo
de cera sobre este vaciado.

e Cuando fragua el yeso, se aisla nuevamente. Se cierra la mufla, se
realiza el vaciado completo del yeso, se deja fraguar minimo una
hora, posteriormente se realiza el desencerado.(105)

llustracion 286. Acrilado de la Ilustracion 287. Retiro de la mufla,
cavidad, relleno con acrilico pulido y brillado; prueba en el
blanco de termocurado. paciente.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 288. Caracterizacion
colorimeétrica de la esclera con
viruta de lapiz, pincel y monomero.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 289. Caracterizacion llustracion 290. Pulimento y retiro

de las venas del ojo, se realiza de excesos; resultado final.

con fibras de lana y monémero,

se repite proceso de rebasado y

enmuflado. B .
Fuente: Elaboracion propia.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 291. Espatula para Ilustracion 292. Alginato.
yesos; tasa de caucho; loseta de

vidrio; jeringa hipodermica. Fuente: Elaboracion propia.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 293. Espatula 7 A;
espatula lecrom.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 294. Cera base; llustracion 295. Lampara de
cera amarilla para encerado; alcohol; alcohol industrial.
aislante.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 296. Pinturas de llustracion 297. Acrilico para
acrilico; pinceles. escleras; acrilico transparente.
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 298. Calotas para
iris.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 299. Lapices de
colores.

Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 300. Puntas para
pulir; mandriles para brillar.

Fuente: Elaboracion propia.

Instrumental y materiales empleados para realizacion de protesis

ocular

Yeso, piedra tipo Ill y tipo IV.
Mufla.

Flameador.

Vaso dapen.

Motor.

Piedra pomez.

Lana roja para caracterizacion
Olla de presion para la mufla.
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