CERAMICA B

Restauracion metaloceramica

Técnica alternativa de insercion de conos en modelados
en cera individualizados

Paolo Smaniotto

Se presenta una técnica alternativa de insercién de los conos en modelados
en cera individualizados que consigue ahorrar considerable tiempo. Esta for-
ma parte de una restauracion en metaloceramica, cuya configuracién funcio-
nal y estética se orienta en las proporciones estéticas. Estas proporciones se
obtienen a partir de las lineas de referencia.

(Quintessenz Zahntech 2000; 26: 231-239)

El constante anhelo de encontrar soluciones a los problemas presentes nos lleva a re-
cordar las palabras de nuestro companero técnico dental Geiger (1981): *“No existe la
més minima duda de que se deben aprovechar las ventajas de una técnica hasta sus
limites.” Es bien conocido el esfuerzo que requiere el modelado en cera individuali-
zado de los cuadrantes oclusales. Con la técnica alternativa que aqui se presenta se
pretende simplificar la fase que sigue al modelado diagndstico, en la cual se ha de
cortar éste para poder comenzar con el posicionamiento de los conos.

El técnico dental se ve obligado, por motivos profesionales y de organizacion, a em-
plear mucho tiempo en tener a punto el equipamiento, el material y la formacion ne-
cesarios. Por ello parece Util considerar cualquier paso del proceso en el gue se pue-
da conseguir un ahorro de tiempo, especialmente cuando el resultado obtenido con
la variante que ahorra tiempo no afecta a la calidad del mismo. Los dentistas y técni-
cos reciben cada vez mas casos que requieren una colaboracién conjunta de distin-
los especialistas, como ortodoncistas, periodoncistas, cirujanos y protésicos.

El caso que se presenta se abordd con un programa terapéutico muy preciso, el cual
incluia en primer lugar una valoracion de las lineas de referencia segun el sistema del
Dr. G. di Febo, de Bolonia (figs. 1-11). Se continud con un andlisis minucioso de los
modelos de estudio y de las fotografias de la paciente, sobre las cuales se dibujaron
las correspondientes lineas (fig. 1).

Palabras clave:
Metaloceramica.
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Introduccidn

Caso clinico

Fig. 2. Modela de estudio.
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Figs. 3-7. Vistas de dilerentes aspectos de |a ochusidn,
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Figs. B-10. Modelos posteriores al tratamiento ortoddntico.

Fig. 11. Modelos, previo y posterior, al tratamiento orfodontico
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Fig. 12. Paciente con la protesis provisional antes del  Fig. 13, Segunda protesis provisional superior e infe-

tallado. rior, confeccionada teniendo en cuenia la cinematica
oclusal y los movimientos de |aterotrusion y protru-
sidn,

Una vez acabadas las extracciones dentales y el tratamiento ortodontico, se paso a
la confeccion de una protesis provisional para los maxilares superior e inferior (figs. 12
y 13).

Después de la preparacion, el dentista procedié a realizar un rebase de las protesis pro-
visionales. Se prefiere acabar éstas en el laboratorio, poniendo especial atencidn en los
margenes y en el pulido. Si no se realiza un pulido cuidadoso surgen rugosidades en la
superficie que favorecen la formacion de placa. Ya con la primera protesis provisional
se aspiraba a mejorar la oclusian, tanto en el aspecto funcional como en el estético.
Las segundas protesis provisionales se retiraron repetidas veces para favorecer la co-
rrespondiente regeneracion periodontal. Después se consiguid llegar, con la alinea-
cion de las parabolas gingivales, la relacion correcta de la articulacion y una elevada
adhesién dental, a un estado ideal (fig. 13).

Dentista y protésico disponian asi, segun el procedimiento de Porta Mascarella, de to-
dos los datos necesarios para confeccionar una protesis definitiva: modelos de estudio,
fotografias del paciente, medelos de las primeras y segundas protesis provisianales.
Una vez acabadas las preparaciones, el dentista cogié impresiones y determind los
movimientos de las articulaciones con la ayuda del pantografo (fig. 14). Después de
la colocacion en el articulador (fig. 15) se enviaron las impresiones desinfectadas en
los recipientes previstos al laboratorio.

En los modelos asi configurados y obtenidos, se pudo comenzar seguidamente con
el modelado en cera (fig. 16). Si se continuara en este punto con |a técnica conven-
cional, se tendria que haber preparado la mesa oclusal para la insercién de los conos.
A continuacion se describira una técnica alternativa.

Después del modelado en cera, se colocan agujas en las cuspides dentales, vertica-
les a la superficie masticatoria (figs. 17 y 18). Ahora se puede recortar la plataforma
oclusal sin perder, al hacerlo, los puntos de referencia —marcados con las agujas—
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Fig. 14. Pantografia Fig. 15. Colpcacion del articulador con el recorrido marcado, protesis de
cera y modelos maesiros.

Figs. 17 v 18. El modelo en cera es provisto de agujas. que se clavan verticales a la superficie oclusal a través de las puntas de las clspides
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{fig. 19). La situacion de las cluspides es asi claramente reconocible en el modelado
en cera diagndstico. El paso siguiente resultaria, sin esta maniobra, muy largo y te-
dioso. La colocacion de las agujas proporciona en esta técnica puntos de referencia
gue facilitan la colocacion de los conos y que permiten controlar su posicion exacta
con los movimientos del articulador (fig. 20). La duracién de este paso se ve con ello
reducida en un 35%.

Fig. 19. Superficies de cera, con la posicidn de las cuspides marcada Fig. 20. Situacion oclusal después de insertar los conos. A continuacian
se controla su cofrespondencia mediante movimientos de articulacion

Ahora se puede continuar con el modelado de forma convencional. Se procede a
la formacion de cuspides y fosetas, que se registran segun la técnica de Trebbi-
Bonfiglioli (figs. 21 y 22). Un patrén oclusal (figs. 23 y 24) permite la formacién de
la construccion de metal, asi como también posteriormente la de ceramica (figs. 25
y 26).

Fig. 21. Modelads an cera terminado. En este caso segin morfologia Fig. 22. Situacion oclusal después de concluir el modelado en la arcada
oclusal de FV Celenza. maxilar derscha
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Fig. 23. Registro da la oclusidn con ayuda del Koralator, Fig. 24. Detalle del patran oclusal.

Fig. 25. Estructuras de metal en el articutador, confeccionadas con ayu-
da de los palrones y del Korrelator,

Fig. 26. Impresidn de la cerdmica segun la técnica de Trebibi-Bonfigliol

Se prescinde aqui de describir la preparacion de las estructuras para el colado y las
distintas pruebas, ya gue los pasos representados en las figuras 1-11 ya lo muestran
claramente. Estos pasos incluyen la valoracion de las prétesis provisionales v el cum-
plimiento del protocolo técnico-clinico, con lo cual se pudo aposicionar la cerdmica,
mediante comprobacian en el articulador, sin mayores correcciones (fig. 27). El den-
tista solamente realizo pequenos retogues en la boca (fig. 28).
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Fig. 27. Situacién oclusal después de la impresitn de la forma Fig. 28, Cerdmica después del horneado de bizcocho. Se abserva co
mao después de los distinlos pasos lerapéuticos se obliene una clara
mejoria en cuanio a la estética y los aspectos funcionales

El procedimiento de Porta Mascarella prevé, pues, la novedosa insercion en el articu-
lador y el cuidadoso acabado de la ceramica en todas sus fases (figs. 29 y 30). Estos
pasos requieren especial cuidado en el acabado de los margenes para evitar danos
iatrégenos. Estudios microscopicos han demostrado que un material con un pulido
brillante que presente rugosidades superficiales de 2,00-2,70 pm evita en gran medida
la adhesion de la placa.

A continuacioén, junto a la documentacion que preve la ley 93/42, se entrego la pro-
tesis al dentista, el cual la insertd teniendo en cuenta tanto 1a funcionalidad como la
estética (fig. 33).

Figs. 29 y 30. Después de la prueba en boca se procede al acabado final.
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Se demostrd asi que, en la realizacién de un tratamiento con prétesis de metalocera-
mica dificil y gracias a una serie de nuevos pasos, fue posible acortar sensiblemente
el tiempo que se requiere al realizar la técnica de modo habitual. Este procedimiento
alternativo constituye —cuando se aplica correctamente y se establece una buena co-
laboracion entre protésico y dentista- una posibilidad real con la que se puede con-
sequir un resultado satisfactorio estetica y funcionalmente y empleando menos tiem-
po para ello (figs. 31-33).
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Fig. 31. Las proporciones estélicas constituyen, seqgon Leanardo da Vin- Fig. 32. Defalle de ia fotografia (vease fig. 1) que se envio, junio & l0s
ci ([1498), un punto da partida para la determinacion de las lineas de re- modeios de estudio, al laboratono
lerencia, en las cuales se orienta el rabajo.

Fig. 33. Restauracion insertada y presentando un aspecto armanico
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