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25 siliconas por adicion son un material de elec-
~on para la confeccion de prétesis fija, brindando
a2 capacidad de copia estipulada en 50 micro-
nes.

= gran desventaja que esta posee, esta dada por
= contraccion que sufre hacia la masa (desde
“werior hacia el interior) la cual es proporcional al
= umen de silicona utilizada.

" este trabajo se mostrara una técnica de impre-
00, cuyo objetivo es disminuir la cantidad de sili-
~ona, lo cual beneficia en lo que respecta a la
~=iabilidad dimensional del material, logrando tra-
2 0S mas exactos.

~“aiabras claves
~oresiones, siliconas por adicion, cubetilla, estabili-
=0 dimensional, adaptabilidad.

Jtroduccion

“ctualmente la utilizacion de porcelanas
o de metal permite obtener resultados estéti-
- ¢ alto grado. Este tipo de coronas requieren
= ferminacion marginal especifica:
~ ‘lombro recto con angulo axio-gingival

sedondeado 6
& Chanfer

" mbas terminaciones marginales, sufren una
= aptacion marginal de 120 micrones aproxi-
. umente, la cual es promedialmente superior
= ue puede ser lograda a través de una termi-
1 marginal como el hombro-bisel, utiliza-
~© coronas metaloceramicas.

Summary

The polivinil siloxano which has a precision of 50
micrones, is a material used for building fixed pros-
thodontics.

The main disadvantage of this material is the con-
traction suffered to the mass -from the external
side to the internal side-, which is proportional to
the volume of silicon used in each case.

The aim of this article is to show an impression
technique whose objective is to reduce the quantity
of silicon used. This reduction contributes to incre-
ase the dimensional stability. Consequently, more
precision is achived in the prosthodontics .

Key words
Impression, polivinil siloxano, small tray, stability
dimension, adaptability.

Estas terminaciones son una desventaja de
las porcelanas libres de metal. Debido a que la
porcelana no tiene resistencia en pequenos espe-
sores, no deben tallarse biseles, ya que estos al ser
reproducidos con la porcelana tendrian escasa
resistencia y se fracturarian.

En el presente caso clinico el requerimiento
estético es alto, (paciente es de sexo femenino,
de 40 anos de edad).

Plan de tratamiento

1. Rx seriada, que permite analizar las estructu-
ras tanto del maxilar que recibira las protesis
tijas, como asi también de su antagonista.

REVISTA DE LA SOCIEDAD ODONTOLOGICA DE LA PLATA, ANO XVI, NRO. 31, PAG. 29-33, JUNIO DE 2003 |29




O N

VULGATC.I

Foto 1:
Modelo
mayor de
yeso densi-
ta, obtenido
del vaciado
de una
impresion
preeliminar
con algina-
to.

Foto 2:
Modelo
mayor de
yeso densi-
ta con
cubetillas y
llave
reposicio-
nadora.
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2. Terapia basica de higiene bucal para bajar el
nivel de placa bacteriana (a pesar del alto
grado de higiene del paciente).

3. Seindica tratamiento endodontico en las pie-
zas 11, 21, 22, 23, 24 y 25, las cuales recibiran
un medio de anclaje (perno-mufion), para
confeccionar coronas libres de metal tipo In-
ceram en las piezas dentarias 11, 21, 22 y 23
las cuales poseen un requerimiento estético
importante para el paciente (muy buena
transmision de luz ) y coronas metalocerami-
ca en las piezas 24 y 25.

Tratamiento

Realizados los trabajos endodonticos y de
preparacion y respetando un minimo de 4 a 5
mm de obturacion con gutapercha en apical, se
toman las impresiones con silicona por adicion
(masa y fluida) con técnica indirecta, en un
tiempo, de todas las piezas a la vez, y se confec-
cionan los provisorios correspondientes.

Los perno-mufiones se instalan utilizando
cementos a base de resina. Se trabajan en lo posi-
ble fuera de la boca, para evitar su recalenta-

miento, una vez que la mayoria de los retoques s«
han realizado, se cementan uno a uno.

Fraguado el cemento se realiza una impresi
con alginato, (con una cubeta tipo rim lock) de!
maxilar superior y una del maxilar inferior, s«
toma la relacion intermaxilar en posicion hab:-
tual. Con estas impresiones de alginato se obtie-
nen modelos tridimensionalmente adecuados
tal vez superiores a las siliconas, ya que la canti-
dad que debiera utilizarse de éstas, en una impre-
sion total, seria de un volumen elevado, por ¢
cual la contraccion hacia la masa que se produci-
ria, daria origen a alteraciones dimensionales.
Los provisorios readaptados, se pulen y se
cementan con un cemento provisorio blando,
libre de eugenol.

La impresion del maxilar superior se envia al
laboratorio para que el técnico dental confeccio-
ne una cubetilla individual, con su respectiva
llave de reposicionamiento, la cual permitira
ubicar perfectamente a la impresion respecto del
modelo mayor, para realizar el vaciado corres-
pondiente (ver fotos 1y 2).

Confeccion de la cubetilla:

descripcion de la técnica

1. Sobre el diente pretallado del modelo obteni-
do de la impresion con alginato, se realiza un
encerado de 2mm, el cual debe ser de espesor
constante.

2. Sobre el encerado se realizan cubetillas (simi-
lares a las descriptas por Ripoll). Estas se con-
feccionan con acrilico fotopolimerizable
(Triad, Denstply), debido a su mayor estabili-
dad dimensional.

3. Las mismas deben extenderse bien cervical-
mente, hasta el limite de la preparacion.

4. Se realiza una por pieza dentaria a impresio-
nar. Pueden actuar en conjunto (ferulizadas
entre si, y con so6lo una llave de reposiciona-
miento) o por separado (cada una con su res-
pectiva llave de reposicionamiento). En este
caso se utilizo la primera técnica descriptiva

5. Se confecciona la llave de reposicionamiento
con acrilico fotopolimerizable (Traid,
Denstply), la cual se encuentra unida a la o las
cubetillas y posee un registro oclusal de las
piezas vecinas que facilitan la reposicion de
dicha cubetilla sobre el modelo maestro.

6. Se fotopolimeriza en un horno especial para
dicho acrilico (Denstply) segtin técnica des-
cripta por el fabricante.

En la proxima cita se tallan las piezas 11, 21,

22 y 23 con la terminacion marginal: hombro

recto con angulo axiogingival redondeado, que
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~ = 2 Control de cubetilla en boca.

~ = indicado para las coronas libres de metal
=00 In-ceram.

£n las piezas 24 y 25 la terminacion marginal
“iizada fue: hombro-bisel, ya que estas recibi-
“i8 coronas metalocerdmicas.

Durante el tallado se respetan todos los espa-
~ . con un promedio de 2 a 2,5 mm por lado.
& ‘erminacion marginal fue realizada subgingi-
~+ 2 0.5 mm respetando el espacio biolégico. El

‘erminado este paso se controla la cubetilla
¥ 10t 3), 1a cual debe cumplir ciertos requisitos
¥0:

" legar bien cervicalmente hasta el limite de la

preparacion.

Mantener un espacio entre la preparacion y

‘4 cubetilla de 2 a 3 mm.

& Serrigida.

~ sentar bien sobre las piezas remanentes la
‘lave reposicionadora ).

5 existen dudas de la presencia de espacios
~ stantes entre la cubetilla y la preparacion, se
*=aliza lo siguiente:

sin colocar adhesivo para silicona se chequea

‘05 espacios, para lo cual se utiliza silicona

masa por adicion (Elite-Zermack), se lleva la

cubetilla a la boca, una vez endurecida, se
fetira, se marca con lapiz las zonas donde

Jueda expuesto el acrilico poco espesor para

‘4 silicona), se retira la silicona masa, la cual

“¢ retira muy fdcilmente, debido a la falta de

wdhesivo. Se gasta con un freson de vidia las

“onas marcadas con ldpiz.

- navezterminado el chequeo de la cubetilla,
“ coloca adhesivo en cantidades minimas, se
mezclan proporciones iguales de silicona
“iasa, y se introduce la cubetilla en la boca,
“eniendo en cuenta que halla contactos entre
“2 base de la cubetilla y las cuspides de las pie-
“as dentarias que actdan guiando la posicién
‘ridimensionalmente. De esta forma se evita
“2 invasion del espacio biologico por parte de
2 cubetilla, ya que la llave limita la entrada de
~+ misma, protegiendo el epitelio de union.

- navezendurecida la silicona masa, se retira

Adaptacion y estética en protesis fija

la cubetilla de la boca y se realiza la critica de
la impresion (ver foto 4), luego se seca la
mismay se prepara silicona fluida (elite ) para
ubicarla sobre la cubetilla, la cual se reposi-
ciona sobre la zona a impresionar, hasta obte-
ner los contactos entre la llave reposiciona-
dora y las cispides de las piezas vecinas nue-
vamente (ver foto 5).

Se mantiene la cubetilla en posicién hasta
obtener el endurecimiento de la silicona. La
presion hidrdulica, es fundamental en esta
técnica.

Sobre la impresion (ver foto 6 ) se realiza un
vaciado individual con yeso densita, pieza
por pieza, daindole forma conoide, para luego
poder facilitar y orientar la reposicion de los

Foto 4:
Critica de
la impre-
sion con
silicona
masa.

Foto 5:

Impresion
con silico-
na fluida,
reposicio-
namiento.

Foto 6:
Critica de
la impre-
sion con
silicona
fluida.
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Foto 8:
Modelo de
trabajo
troquelado.

Foto 9:
Prueba de
casquetes.

Foto 10:
Montaje en
articulador
semiajusta-

ble.
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Foto 7: Vaciado individual, con forma conoide.

troqueles sobre el modelo mayor (ver foto 7).
Esta impresion junto a los troqueles son repo-
sicionados por el técnico dental, sobre el
modelo original, previamente perforado, v
por la base del modelo se introduce el yeso,
previamente se encera la parte superior del
modelo, para evitar el escape del mismo.

El modelo se obtiene troquelado (ver foto 8 ).
Sobre la impresion correspondiente al 11, 21
,22'y 23 se realizan los casquetes, de oxido de
aluminio y silicato de lantano, este vidrio
viene en varios colores, por lo tanto cuando
se pide el casquete debe enviarse el color
correspondiente al mismo.

Retirados los provisorios, se prueban los cas-
quetes uno por vez y luego todos en conjun-
to, en este paso es fundamental evaluar la
adaptacion marginal de cada uno de los cas-
quetes, en todas sus caras (M, D, V,LoP) (ver
foto 9 ).

Se realiza una impresion de arrastre con sili-
cona masa (Elite) de los casquetes para con-
feccionar la encia artificial, a través de una
llave de silicona.

Se toma nuevamente el color de las piezas
vecinas y antagonistas. Para este caso es
importante montar los modelos en articula-
dor (ver foto 10), lo cual debe ser realizado en
relacion céntrica, logrando de esta manera
enviar toda la informacion necesaria al técni-
co dental. La reconstruccion se realiza en
posicion de oclusion habitual.

Para la prueba del bizcochado, se retiran nue-
vamente los provisorios, se elimina los restos
de cemento, se prueban uno por uno y luego
en conjunto, estudiando la relacion de con-
tacto. También en este paso deben chequear-
se la relacion con los dientes antagonistas,
que en el caso de la piezas 11, 21 y 22 de exis-
tir acoplamiento anterior (maxima aproxi-
macion sin contacto dentario) y guia ante-
rior. La pieza 23 debe actuar centralizando el
cierre mandibular junto a la pieza 13, en
excéntrica produciendo la desoclusion del
sector posterior (guia canina). Las piezas 24 y
25 también deben estudiarse en céntrica,
donde deben contactar, como en excéntricas,
donde no deben contactar.

Para la instalacion definitiva se retiran nue-
vamente los provisorios, se eliminan los
excesos de cemento, se cementan una a una
las coronas. El cemento utilizado para las
coronas in-ceram fue: Calibra (cemento a
base de resinas-Dentsply), también podria
realizarse con cementos hibridos, ionémero
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© fosfato. Para las coronas metaloceramicas
“ue utilizado cemento de fosfato (Harbard)
ver fotos 11, 12 y 13).

Lanclusiones

~ 2 s una técnica de impresion donde la cube-
~ 2 nos brinda grandes ventajas:

+ ermite utilizar la menor cantidad posible de
~ .ona, por lo cual, existira un modelo tridi-
~=nsionalmente mds exacto, ya que este es
“wrado con alginato.

~ 5S¢ usa siliconas s6lo en las piezas talladas
Spoco volumen ).

- ermite disminuir la posibilidad de repetir las
~oresiones, debido a que la presion hidrdulica
= se logra es fundamental para eliminar cual-
~ wer tipo de fluido que exista en el surco gingi-
“+ Y en el caso que deba ser repetida serd mds
“ipida y menos costosa.

~ lambién evita utilizar hilos retractores y elec-
sobisturi.

© ©n caso de dientes vitales, el dia de la impre-
“on se puede evitar la anestesia, ya que no es
~prescindible secar para impresionar, porque la
~resi0n hidrdulica de la silicona, arrastrard cual-
“uler tipo de fluido.

- =l trabajar con modelos mayores, los cuales
~~dran mas de 13 horas de fraguado, disminui-
©+ las variaciones dimensionales que podrdn
“istir en los mismos.

« lrotege al epitelio de union, a través de la exis-
“encia de un tope: llave reposicionadora [

Fotos 11, 12 y 13: Coronas cementadas.
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