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Objetivos
- Saber qué es el modelo de trabajo para prótesis sobre implante y su importancia.
- Conocer los tipos de modelo de trabajo.
- Saber cómo se obtienen los modelos de trabajo.
- Conocer cómo se  fabrican las estructuras metálicas para las prótesis sobre implante según las diferentes opciones protéticas.
Tema 3  Modelo de trabajo. Estructura metálica sobre implantes.
3.1 Modelo de Trabajo. Concepto. Importancia.
El modelo de trabajo es la reproducción en positivo de la totalidad de la arcada dental, incluyendo las preparaciones en las cuales se confeccionará la prótesis. Es el modelo definitivo de las preparaciones realizadas en la consulta, el la cual se hará la restauración definitiva. Generalmente se hacen en yeso piedra o en extraduro (densita).
Requisitos del modelo:

-Debe ser la arcada completa, para ver la oclusión.

-Deben ser montados en el articulador con una arcada una antagonista.
          - Paralelismo entre la base del zócalo y el borde incisal.
          - Nitidez de todas las estructuras adyacentes. 
 Como dice su concepto, la obtención de los modelos constituye un paso importante en la confección de cualquier prótesis, pues según su fidelidad de reproducción de la boca del paciente y en específico del área a rehabilitar, será la garantía de una prótesis con el ajuste y la precisión optima para que cumpla con todos los requisitos de una correcta rehabilitación.
Diferencias entre modelo preliminar y uno de trabajo:
-Material del que se obtiene:

-Alginato  para el caso del preliminar.

-Elastómero  para el modelo de trabajo.
-Se realiza luego de que tenemos lista la preparación.
-Se usa yeso extraduro.
-Arco completo  para montarlo.


       Para que ocluya con la arcada opuesta
-De estos modelos el laboratorio hará los troqueles.
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                                     Fig. 29  Modelos de Trabajo 
Características de un buen modelo:

-Libre de burbujas  para ello se debe vaciar de distal a mesial para que el aire se vaya desplazando y no quede entre el yeso.

-Libre de deformaciones  no se puede estar seguro de que no hayan deformaciones, pero para disminuirlas puedo hacer una técnica consciente, buenas preparaciones y  un buen vaciado. 

-Poder ser recortados  para tener buen acceso, o sea, que pueda ser troquelado. 
3.2 Consideraciones técnicas previas para la obtención del modelo de trabajo. 
Antes de vaciar la impresión para obtener nuestro modelo de trabajo es necesario tener en cuenta aspectos que van influir en el resultado final logrado. Aspectos que no debemos “dar por hecho” y que debemos comprobar y ser muy cuidadosos antes de vaciar la impresión. Aspectos como: La evaluación de la impresión, Conocimiento del material que vamos a utilizar para el vaciado de la impresión con sus especificaciones técnicas y de uso, Medios de trabajo y técnica de obtención del modelo, etc.
A continuación daremos una breve explicación de estos aspectos:
· Evaluación crítica de la impresión
-Ausencia de grandes áreas de compresión  no debe aparecer ninguna parte de la cubeta luego de la toma de la impresión.
-Ausencia de burbujas de aire  no deben haber poros.
-Ausencia de áreas lisas y brillantes  que corresponden a presencia de líquido.
-Nitidez de detalles  si es buena la impresión se van a notar incluso los desgastes hechos por la fresas.
-Presencia de elastómero  en toda la extensión de la pestaña de la cubetilla.
-Ausencia de áreas finas en la línea de terminación  ya que sino con el peso del yeso se pueden producir deformaciones al hacer el vaciado.
-Ausencia de rupturas del material  si tuviese rupturas generaría tensiones, lo que deformará el modelo definitivo. 
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                      Fig.30   Evaluación de impresiones definitivas.
· Características técnicas del material usado (yeso) para el vaciado de la impresión definitiva.     
Yeso - sulfato de calcio hidratado:
Fraguado: 
-Mezcla de hemihidrato con agua.
-Saturación del hemihidrato.
-Disolución y precipitado  se forman núcleos.
-Enlace y entrecruzamiento.
Clasificación del yeso:
-Tipo I  yeso parís.
-Tipo II  yeso de impresiones.
-Tipo III  yeso piedra.
-Tipo IV  yeso piedra extraduro o Densita.
-Tipo V  yeso de alta resistencia y expansión.
Características de los yesos:

-Tiempo de mezcla  20seg-1min.

-Tiempo de fraguado  depende de los siguientes factores:
-Solubilidad  a mayor solubilidad  menor tiempo de fraguado.
-Cantidad de núcleos  mayores núcleos   menor tiempo de fraguado.
-Velocidad de aposición  mayor velocidad  menor tiempo de fraguado, dado por:

-Impurezas.

-Fineza  mayor fineza  menor tiempo.

-Forma de espatulado  mientras más vigoroso  menos tiempo, porque aumentan los núcleos de cristalización.

-Temperatura de mezcla  a mayor temperatura  menor tiempo.

-Relación agua/polvo  más agua  más tiempo demora en fraguar.

-Relación agua/polvo  mientras más fina la partícula, menos agua necesaria.
-París o taller  0.45-0.55.
-Piedra  0.30-0.35.
-Densita  0.20-0.25.

-Resistencia  depende de:
-Relación agua/polvo.
-Ausencia de poros  esto depende especialmente de como se prepara el material (vacío o no) y del método de vaciado.
-Agua libre  no debe haber.
-Espatulado excesivo  no debe.
Aceleradores o retardares.

-Expansión del fraguado  0.06-0.5%
-Aceleradores  sulfato de potasio al 2%
-Retardadores  bórax al 2%.


 Dependen del
                                                                                     fabricante.
-Tamaño partículas.
Los aceleradores y retardadores manipulan la expansión del fraguado para que vaya de 0.06% a 0.12%.
Determinantes de la expansión de fraguado:
-Cantidad de núcleos de cristalización que se obtengan, lo que está determinado por:

-Cantidad de agua  a mayor agua excedente  mayor será la formación de núcleos  mayor será la expansión del modelo durante el fraguado.

-Tiempo de espatulado  mientras más vigoroso sea el espatulado   mayor será la formación de núcleos  mayor será la expansión del modelo durante el fraguado.
· Medios de trabajo y técnica de obtención.  
Es necesario para su confección tener garantizado:
- Taza de goma.
- Espátula de yeso.
- cera y/o lámina de parafina para encofrado de la impresión.
- Probeta aforada.
- Líquido desburbujador.
- Yeso piedra y/o extraduro.
- silicona o material de rebase blando para modelo de tejidos.
- Vibrador.
Si se va a hacer modelo con troqueles. Según la técnica a utilizar se necesitaría:
- Pins (Dowel-pin).
- Segueta para yeso.
- Conformador de zócalo. etc.
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                            Fig. 31 Medios para obtención de modelos de Trabajo.
3.3 Tipos de Modelos de Trabajo.
 Los modelos de trabajo  son diversos en dependencia del tipo de prótesis que sobre ellos se va a terminar, de lo que queremos obtener con su confección, así como de la técnica o sistema con que contemos.  Ejemplo de modelos de trabajos.
- Modelos de Yeso piedra para prótesis acrílicas totales o parciales.
- Modelos en troqueles para restauraciones fija convencionales e implantológicas.
- Modelos  galvanizados para restauraciones fijas más fuertes.
- Modelos de tejidos blandos o de silicona para la reproducción de los tejidos blandos en relación con los implantes a rehabilitar.
- Modelos de Investimentos para los colados metálicos de las restauraciones fijas y removibles. 
3.4 Técnica de vaciado y preparación del modelo de trabajo. 
Para las restauraciones protésicas sobre implante podemos utilizar varias técnicas para su vaciado y obtención, las cuales las podemos englobar en tres tipos fundamentales:
- Modelos definitivos en yeso piedra.
- Modelos para tejidos blandos
- Modelos en troquel para el encerado y fabricación de las unidades individualmente conservando su relación con los demás elementos del modelo.
Descripción de las técnicas:
Modelos definitivos en yeso piedra.
Se utilizan para Sobredentaduras, prótesis implantosoportada de diseño flotante o barra Ackeman o fija-extraíble.
- Recibimiento de la impresión de la clínica, lavado de la misma y crítica.
- Si los implantes están subgingival, le ponemos los análogos y  debemos poner material para que copie la encía alrededor de los implantes antes da poner el material de vaciado. Si los implantes están supragingivalmente, no es necesaria la reproducción de las encías antes del vaciado. 
- Encofrado de la impresión.
- Preparación del material de vaciado, cuidando sus regulaciones técnicas.
- Vaciado de la impresión sobre el vibrador, poco a poco y despacio, evitando la aparición de burbujas y permitiendo la copia exacta de toda la impresión.
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Fig.32 a) Crítica de la impresión; b) Posicionamiento de los análogos; c) Material blando alrededor de los análogos; d) Modelo de trabajo con encía falsa; e) Modelo de trabajo sin encía. 
- Retirado de la impresión y obtención del modelo.
- Recorte del zócalo y crítica del modelo obtenido. Se pone cera en la punta del análogo para cuado se recorta el zócalo saber que se está llegando a él.
Modelo  de los tejidos blandos.
Como explicamos es necesaria su obtención en Prótesis sobre implante unitaria, puentes fijos (cementada y fija-extraíble).
Este modelo como ya hablamos consiste en: después de tomada la impresión y hecho la crítica, aplico material blando, que puede ser silicona o material de rebase para que se copie en ese material resilente la relación de la encía con los implantes y permitir de una manera más cercana a la realidad, la rehabilitación protésica tomando en cuenta su relación con los tejidos.
Debe respetarse una cantidad suficiente del análogo, 4mm, dejando 8mm en el yeso. 
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                     Fig. 33 Obtención de modelo de  tejidos blandos.
Modelos  de trabajo en Troqueles.
Este tipo de modelo es obligatorio para restauraciones de fija, es decir, prótesis sobre implante Fija unitaria, puentes fijo cementado y atornillado.
Troquel: Modelo individual del diente tallado o del implante con su análogo, facilitando el trabajo para el laboratorio. También es conocido como Dado de trabajo e igualmente es la reproducción en positivo del diente o del área individual a rehabilitar con prótesis fija, lo cual permite retirarlo del modelo de la arcada completa, confeccionar sobre él la restauración y volverlo a su posición original todas las veces que se requiera comprobar su relación con los tejidos y/o los dientes vecinos.
Ventajas de un troquel:

-Permite reubicar el modelo luego de trabajar en él.

-Permite relacionar el modelo con las piezas vecinas.
          -Permite poder quitar los dientes vecinos, no moviendo así el implante de su posición.
Requisitos de un buen troquel:

-Debe reproducir fielmente la preparación.

-La superficie y los márgenes de la preparación deben carecer de burbujas, su zona más crítica es el margen de la terminación cervical.

-Los márgenes gingivales deben ser observados con claridad para realizar el encerado.

-Que el troquel recortado reproduzca la estructura dentaria por lo menos 0.5mm hacia apical de los márgenes de la preparación, para que así el laboratorio elimine, despeje, el yeso extra que quedó rodeando el implante.  Y así se proyecte la anatomía de  la preparación dentaria. Logrando buenos Perfil de Emergencia, es decir se va a poder obtener  restauraciones que no van a estar ni subcontorneadas ni sobrecontorneadas, continuándose bien y evitando la acumulación de placa bacteriana o retracción gingival.
Materiales usados para realizar troqueles:
-Yesos  la gran mayoría. Se usa yeso Densita (extraduro).
-Amalgama  se usan para darle más resistentes al desgaste.
-Electro depósito de Ag o galvanoformado  se baña con una sal de Ag, luego se le ponen unos electrodos a la impresión. De ahí se pone en una máquina “galvanoformado” donde se sumerge en una solución de baño electrolítico (solución con una lámina de cobre). Así los iones de Cu se depositan en el troquel. Luego se hace un vaciado en yeso. Esta técnica no se usa mucho.
-Investimentos.  
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                                Fig. 34  Modelo de trabajo troquelado.
-Técnicas de Troquelados:
Sistema de troqueles removibles:
I.-Sistema con pin  Dowel-Pin.

   Pindex.
Características:
-Los troqueles deben poderse situar siempre, exactamente en el mismo sitio.
-Los troqueles deben permanecer estables, incluso si se da vuelta el modelo.
-El modelo con los troqueles se debe poder montar fácilmente en el articulador.
I.-Sistema con pin:
A. Sistema Dowel-pin
Los pernos se sitúan en posición antes de realizar el vaciado, esto determina las desventajas.
Desventajas:

-La ubicación de la espiga es crítica.

-Obliga a retrasar el vaciado  consume mucho tiempo.
B. Sistema Pindex
Los pernos se sitúan en posición después de realizar el vaciado preliminar, esto determina las ventajas.
Ventajas:
-Posibilidad de realizar de vaciado inmediato.
-Ubicación y alineación óptima de los pines (paralelos).
-La confección de los troqueles es postergable.
El vaciado preliminar  es aquel vaciado que se realiza en el primer tiempo, sobre todas las piezas dentarias, con yeso extraduro. El segundo vaciado es el que se realiza sobre el vaciado preliminar para formar el zócalo. Éste vaciado puede ser de yeso Piedra. 
A. Sistema Dowel-pin
-Permite ver correcta posición de la espiga en preparación.
-Difícil mantener espiga en posición (buena relación, centradas y paralelas entre ellas) para lo cual se ocupan horquillas y se evita la desvitalización del troquel.
-Se hace luego el vaciado inicial (yeso piedra) debe incluir la preparación completamente y además debe extenderse 2 mm hacia la zona donde no están los troqueles.
-Se agregan elementos retentivos en las zonas donde no está el troquel.
-Se pueden hacer surcos que aseguran la posterior obtención de troqueles.
-Se coloca aislante en la zona de los troqueles para que el yeso del zócalo no se pegue.
-Se colocan pelotitas de cera en las puntas de las espigas.
-Se realiza el 2do vaciado (yeso densita) sobre el primero para formar el zócalo.
-Se obtiene un modelo completo. Estos son del yeso del primer vaciado (piedra), el yeso del segundo vaciado (densita) queda formando un zócalo.
-Se recortan los troqueles. Los cortes deben ser: 

-1 – 2 mm  alejado de la terminación cervical. 

-Divergentes  hacia oclusal para que sean expulsivos.
-Se retiran las bolas de cera por la base del modelo.
-Se empujan los pines con instrumento romo. Como se había aislado y cortado expulsivamente, al empujar con el instrumento romo, salen los troqueles. 
-Se despeja el troquel: 

-Con fresa grande y redonda o piriforme  eliminar la encía que rodea a la pieza dentaria. 

-Con bisturí se despeja la zona radicular (zona más delicada).
-Los pines son antirotatorios, por lo tanto, al volver a poner el troquel quedará en su posición inicial.
-También su utiliza sistema macho/hembra:

-La hembra (funda)  queda en el yeso piedra.

-El macho  queda incluido en el yeso densita.
B. Sistema Pindex 
-Vaciado inmediato.
-Del 1er vaciado se obtiene una herradura.
-Se aísla la cara inferior de la herradura.
-Se hacen perforaciones con máquina especial en relación a las piezas dentarias que se quieran troquelar.
-Se cementan los pines.
-Se colocan hembras a los pines.
-Se aísla.
-Se realiza el 2do vaciado (con la hembra puesta en el macho).
-Se corta el troquel.
-Se separa. La hembra queda en el segundo vaciado
-Se despeja el troquel para lograr que la corona se continúe perfectamente con la anatomía radicular.
-Por cada troquel:

-Se ponen 2 pines  cuando son pines cónicos.

-Con 1 basta  cuando son pines que tengan forma antirotacional como por ejemplo cuadrados o hexagonales.
3.5  Construcción de estructura metálica sobre implantes. Tipos y sistemas utilizados.
En esta técnica de rehabilitación  protésica  se utiliza de base y soporte de la rehabilitación (superestructura) estructuras metálicas en forma de barras, de puentes y de núcleos coronarios para implantes unitarios.
Las estructuras metálicas se confeccionan sobre los pilares transepiteliales, estos como vimos anteriormente pueden ser diferentes dependiendo del sistema de implante, si el implante es de una fase o de dos fases, si se necesita más largo o más grueso y del material, pues pueden ser de Plástico (calcinable) o de Titanio u oro y rectos o angulados para adaptarlos a las situaciones propia de cada paciente.
Tipos de estructuras metálicas para implantes:
Barra Ackerman para sobredentaduras…………[image: image15.png]



                                                                                         Fig. 34
Barra fresada en monobloque cuadrangular sobre pilares de oro 
…………………   [image: image16.png]



                                        Fig.35
Barras fresadas separadas y paralelas……… [image: image17.png]



                                                                                     Fig. 36
Barra para superestructura…………………….[image: image18.png]



Fija-extraíble de diseño Flotante.                                     Fig.37
Puente de diseño unitario…………..[image: image19.png]



                                                                          Fig. 38
Puentes fijos…………………………….[image: image20.png]



(Cementados o Atornillados)                                    Fig. 39
Implantes unitarios……………………………[image: image21.png]



                                                                                        Fig.40
Después de ver algunos ejemplos de colados metálicos que se utilizan para la construcción de la prótesis sobre implante, haremos una explicación  de los diferentes  pasos en la fabricación de estas estructuras metálicas.
 Para la fabricación de las estructuras puedo utilizar:
- El sistema telescópico, que me permitirá retirarlas de su asiento si existe alguna dificultad, atornilladas o cementadas.
-  Sobre el mismo pilar calcinable o de titanio, como una sola unidad.
Para la confección de los diferentes tipos de estructuras metálicas es necesaria la utilización de los pilares en el encerado y colado de la misma. Como vimos anteriormente, en dependencia del lugar ubicado, del espacio disponible, de la angulación, del tipo de restauración, etc. Vamos a utilizar una de las opciones de los pilares que nos brinda el sistema con que estamos trabajando. Es decir, según el caso podemos utilizar pilares rectos o angulados, metálicos o plásticos, fresados (se pueden rebajar en el laboratorio), sobre el anillo de oro o sin él, si son plásticos pueden tener la base metálica con la forma del hexágono o no, o pueden ser completamente plásticos con el hexágono o no, en fin miles de alternativas que se brindad para permitir la mejor de las restauraciones.
Los pilares, antes de proceder al encerado, debemos personalizarlos para permitir dar un perfil de emergencia. Se le puede realizar chaflán (no ofrece soporte vertical), o hombro (utilizo solo el 50% de la fresa). No debo olvidar que los materiales cerámicos no admiten biseles.
De las opciones de pilares, tengo que los pilares metálicos me brindan un asentamiento mejor; los plásticos (UCLA) se puede modificar el asentamiento y los metálico-plásticos, el asentamiento al pilar es metálico, garantizando un buen asentamiento y ajuste del pilar y se le cuela encima el plástico para obtener un colado modificable con un ajuste y asentamiento al pilar exacto.
Es importante conocer el tipo de restauración que sobre la estructura metálica se va a construir y sobre todo el material de recubrimiento para determinar el metal del colado, la forma del encerado, y los cuidados a la hora de confeccionar los patrones de cera y su proceso de colado.
Como estudiaron en la asignatura prótesis metal removible y fija, la forma del patrón de cera va a estar en dependencia del material estético de recubrimiento pudiendo metal-porcelana o metal-resina.
Debido a que el implante osteointegrado es incapaz de modificar su posición en el hueso para adaptarse a la prótesis, puesto que carece de ligamento periodontal, es crítico que el armazón metálico que une los implantes entre sí tenga un ajuste totalmente pasivo. Entendemos como ajuste pasivo el contacto circunferencial y simultáneo de todos los cilindros incluidos en la estructura con sus respectivos pilares.
Recientemente, varios autores han descrito procedimientos clínicos, con algunas variaciones entre ellos, encaminados a solventar el problema de conseguir ajuste pasivo en la prótesis sobre implantes osteointegrados. La esencia del método estriba en que los cilindros de oro no se sobrecuelan, sino que la unión de la superestructura metálica con los cilindros de oro se logra mediante diferentes métodos.
 Explicar paso a paso el proceso de obtención de los colados metálicos para los diferentes diseños sería volver sobre lo que se estudio en la confección de los metales en prótesis metálicas removibles y fija, en cuanto al cuidado de los encerados, el revestimiento, el colado en sí y los cuidados para su rebajado, ajuste y pulido. Por esto daremos indicaciones generales para este paso del tratamiento y algunas fotografías que ilustran mejor todo lo explicado.
Indicaciones Generales para el laboratorio:
- Logre un correcto modelo de trabajo con los análogos posicionados con precisión.
- Elabore un proyecto correcto y realice un diagnóstico primario en cera. ---Determine la selección de los componentes que van a ser utilizados.
- Con la ayuda de las plantillas construya la estructura protética de acuerdo con el protocolo.
- Para el trabajo con las prótesis que contienen muñones de aleación en oro o titanio, evite que en la fundición, el metal fundido no gotee en las superficies coincidentes.
- La estructura metálica debe seguir la misma forma del diente al que se le va a poner la cerámica para que sea uniforme en toda su extensión, evitando cambios en la construcción del material.
- Siempre utilice la llave de silicona o de yeso obtenido del encerado diagnóstico para ver si queda espacio para el material estético.
- Proceda a la preparación para la fundición siguiendo las instrucciones que están relacionadas con los sistemas, máquinas y materiales usados. Preste mucha atención a la fase de rellenado cilíndrico para evitar la emisión de burbujas o carencias en el canal de pasaje o cerca de las zonas a igualar. Posicione las piezas en el cilindro para una extracción más fácil.
- El precalentamiento y la moldura debe llevarse a cabo observando las instrucciones que proveen los fabricantes de los productos, aleaciones y maquinarias. Ajuste la fase de precalentamiento así cualquier residuo de material para fundir se disuelve completamente. Si las partes de aleaciones de oro o titanio están presentes, siga las instrucciones que se derivan de las características metalográficas de las aleaciones empleadas.
- Escoja aleaciones con características similares a o compatibles con aquellas presentes en la prótesis seleccionada y preparada.
- Después del enfriamiento, abra el cilindro con cuidado y retire la parte sobrante de la capa sin pulir. En caso de que partes de titanio estén presentes, no use soluciones que contengan ácidos hidrofluóricos.
- Termine y adapte las piezas sin tocar, modificar o dañar las partes correspondientes. Use los tornos, maquinarias o instrumentos ópticos correctos. Para finalizar los agujeros de acceso, use los vaciadores correctos. No los pula.
- Siempre finalice las partes protéticas que les correspondan con un análogo de laboratorio.
-Verifique cuidadosamente que La fijación-análoga correspondiente está perfecta y pasiva. En caso de molduras defectuosas, como escasez, burbujas, porosidad, etc., el trabajo debe hacerse de nuevo. El éxito a largo plazo de los implantes depende también de la adaptación de los componentes protéticos.
- Si las partes de la prótesis obtenida se tiene que recubrir con cerámica u otro material estético, no permita que el material esté en contacto con las porciones pre-fabricadas destinadas para corresponder con la parte endoósea.
Casos Clínicos.
- Confección de una Corona Unitaria de Porcelana.
- Confección de patrón de cera para Corona Unitaria sobre Pilar Calcinable sobre un modelo  de trabajo sin material blando para la encía.
- Confección de  prótesis completa fija-extraíble de diseño flotante.
- Obtención de estructura metálica para puente cementado de tres unidades.
- Confección de Sobredentadura sobre barras fresadas separadas paralela.
Confección de Corona Unitaria (Fig. 41-54)
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Fig.41 Colocación de Transfer para la impresión.   Fig.42  Impresión con cubeta
                                                                                    individual abierta para el transfer.
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Fig. 43 Posicionamiento del análogo y                     Fig.44  Modelo de yeso con encía.
colocación de encía artificial.
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Fig.45 Encerado diagnóstico.                        Fig.46 Prueba de encerado con llave de  
                                                                                         silicona.
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Fig. 47 Replica del pilar en el modelo de trabajo.   Fig.48 Sobreposición de pilar
                                                                                                calcinable.
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Fig.49 Pilar calcinable y anatómico     Fig.50 Encerado para colado y prueba con 
             rebajado con fresa.                                  llave de silicona.
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Fig.51 Estructura metálica en el modelo.          Fig.52 Estructura metálica en boca.
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Fig.53 y 54  Corona terminada en Porcelana en el modelo y en la boca.
Encerado de corona unitaria sobre pilar plástico o calcinable.
(Fig.55-64)
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Fig.55 Ajuste de Calcinable.             Fig.56   Sellado sobre análogo con acrílico 
                                                                           autopolimerizable.
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Fig.57 Acrílico polimerizado.                   Fig.58Comienzo del encerado a goteo.
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 Fig.59 Encerado                  Fig.60 Limpieza                   Fig.61  Retirado del pilar de 
                                                                                                              su asiento.
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Fig.62 Sellado de margen cervical.                            Fig.63 Terminación del encerado.
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                                     Fig.64 Comprobación de la oclusión.
Confección de  prótesis completa fija-extraíble de diseño flotante. (Fig. 65- 83).
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Fig.65 Base plástica para encerado.              Fig.66  Encerado sobre pilares.
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Fig.67 Modelo marcado con largo                    Fig. 68  Encerado terminado  para 
         del cantilever.                                                             colar.
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Fig.69 Ubicación de la barra para el                          Fig.70  Colado terminado y 
              colado metálico.                                                  recuperado.
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    Fig. 70  Comprobación del asiento               Fig. 71  Comprobación en la boca.
  y ajuste pasivo de la barra en el modelo.
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Fig.72 Ubicación de llave        Fig. 73  Montaje de diente y encerado sobre la barra,
  de yeso para encerado sobre                      prueba en el modelo y en el paciente.
  la barra terminada.
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         Fig. 74  Encofrado.                               Fig. 75 Descerado.
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    Fig. 76  Parte inferior de la mufla                 Fig. 77  Taponamiento de los 
     con la estructura metálica, y los                        tornillos guías.
      tornillos  guías cortos                            
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     Fig. 78  Empaquetado.                       Fig. 79  Prótesis terminada y 
                                                                          recuperada de la mufla.
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 Fig. 80 Rebajado y pulido.                          Fig. 81 Prótesis lista para instalar.
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 Fig. 82 Prótesis instalada,                    Fig. 83 Prótesis terminada,
               vista vestibular.                                              vista lingual.
Obtención de estructura metálica para puente cementado de tres unidades. (Fig. 84-90). 
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Fig. 84  Encerado sobre anillos de oro.                  Fig. 85 Encerado para 
                                                                                        recubrimiento con porcelana,
                                                                                         a 1,5-2mm de la base.
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Fig. 86 Encerado removido del modelo.               Fig. 87 Encerado preparado
                                                                                                  para el colado.
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 Fig. 88 Colado metálico con correcto                  Fig. 89 Comprobación del ajuste
                ajuste en el modelo.                                         pasivo en la boca del paciente.
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                                 Fig.90 Puente fijo- atornillado, de Porcelana,
                                            terminado sobre el modelo de trabajo.
Confección de Sobredentadura sobre barras fresadas separadas paralelas. (Fig. 91- 103).
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Fig.91 Modelo de trabajo con encía              Fig.92 Rollo articulación para poder
para implantes sumergidos.                              establecer los parámetros de relación
                                                                          intermaxilar y estéticos.
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Fig.93 Montaje en articulador semiajustable  Fig.94  Premontaje para valorar espacio,
     o en su defecto Free-plane.                                     retención y estética de la Prótesis                                 
                                                                 Definitiva.
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Fig.95 Ubicación de los pilares calcinables      Fig. 96  Utilización de llave de silicona
         sobe los análogos del modelo.                          para el recorte y encerado de los 
                                                                                    pilares.
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    Fig. 97 Encerado de la barra sobre                    Fig. 98 Comprobación del ajuste 
                   el modelo.                                               pasivo antes del colado.
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  Fig.99 Barras coladas ubicadas en                      Fig.100 Encerado sobre las barras 
                 el modelo.                                                 para la retención de la base de la 
                                                                                    prótesis terminada.
     [image: image84.png]


                     [image: image85.png]


 
  Fig. 101 Prótesis terminada, vista interna       Fig.102 Prótesis terminada, superficie 
                   retenciones para las barras.                  pulida con paladar, también pueden
                                                                                 confeccionarse sin paladar.
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                            Fig. 103 Sobredentadura terminada. Vista vestibular.
Autoexamen
1- Diga qué es un modelo de trabajo y cuál es su importancia.
2- Explique los tipos de modelos de trabajo en Prótesis sobre implante.
3- Describa cómo se obtienen los modelos de trabajo.
4- Explique las consideraciones generales para la fabricación de las estructuras metálicas.
5- Explique los pasos para la fabricación de las estructuras metálicas según los diseños.
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