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Restauración con función y estética de un primer molar superior

Caso clínico: Presentamos un caso clínico de una prótesis del primer molar superior derecho sobre un 
implante (Fig. 1). La paciente, una mujer de 45 años sin patología sistémica, nos pidió que le 
sustituyéramos la pieza 16 perdida por una fractura vertical hace 3 años.

El implante utilizado es un Prama con un diámetro de 4.25mm y una longitud de 10mm que se 
insertó después de realizar una mini elevación del seno maxilar.

Después de la inserción del implante, antes de tomar las impresiones, esperamos 4 meses, para 
estar seguros de que habíamos obtenido una oseointegración completa. La toma de impresión 
se realizó mediante una técnica de un solo paso con dos consistencias; un cuerpo pesado y un 
cuerpo extra ligero (Fig. 2), el primero colocado en el portaimpresiones, el segundo directamente 
sobre las zonas de mayor interés para la lectura de los detalles de la cavidad bucal del paciente.
El material utilizado es Variotime® (Kulzer), una silicona por adición (Figs. 3 y 4).

Fig. 1 Radiografía de verificación de la 
oseointegración

Fig. 2 Impresión con Variotime®

Figs. 3 y 4 Detalle de la impresión

Fig. 5 Modelo Fig. 6 Detalle del modelo

Al tratarse de un implante de Prama, la técnica de restauración ideal es la B.O.P.T.
Comenzamos nuestro trabajo con el desarrollo de los modelos. Lavaremos la impresión de silicona 
con peróxido de hidrógeno al 3% (para eliminar cualquier residuo de sangre) y la lavaremos 
con agua y yeso para reducir la tensión superficial. Después de un intenso enjuague con agua 
corriente, vaciamos el modelo utilizando el yeso T6 (Techim Group Srl) (Figs. 5 y 6).
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Para el montaje en el articulador utilizaremos unos pequeños dispositivos para contrarrestar la 
retracción del yeso; de hecho, el montaje se llevará a cabo en tres fases en el trascurso de 24 
horas. La primera fase consiste en el montaje del modelo superior (Fig. 7), después de 5-6 horas 
se posiciona el modelo inferior colocando entre el modelo y la placa del articulador papel burbuja 
que creará espacios en la base del modelo (Fig. 8). 

Fig. 7 Montaje del modelo superior

Fig. 9 Modelo con aditamento insertado

Fig. 11 Remoción de yeso con bisturí

Fig. 8 Montaje del modelo inferior con posicionador

Fig. 10 Detalle del modelo con aditamento

Fig. 12 Remoción de yeso

Al día siguiente, el montaje se completará añadiendo una cantidad mínima de yeso. El yeso que 
utilizamos es Piedra de montaje (Whip-Mix). Posteriormente nos dedicamos a la restauración 
propiamente dicha. Después de colocar el aditamento sobre los análogos del modelo (Figs. 9 y 
10), marcamos la altura de la mucosa realizando una incisión muy ligera con el bisturí sobre el 
pilar de titanio.

Con un lápiz marcamos el margen gingival en el modelo; con bisturí empezamos a rebajar el 
yeso alrededor del análogo para aumentar el espacio para el perfil de emergencia de la corona, 
evitando tocar las zonas previamente marcadas (Figs. 11 y 12).
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A continuación, hacemos marcas antirotacionales en el aditamento y preparamos una 
subestructura de resina para que el modelo de cera sea más estable durante la inserción y 
extracción del aditamento (Figs. 13 a 16).

Fig. 13 Preparación de la subestructura de resina

Fig. 15 Detalle de la resina

Fig. 14 Detalle de la resina

Fig. 16 Subestructura terminada

El siguiente paso es la fabricación de un encerado diagnóstico.
Después de haber realizado todos los controles en el articulador, pasamos al ajuste marginal. 
Retiramos la cera del modelo y colocamos el aditamento y el encerado en el otro análogo; 
ajustaremos aproximadamente 1 mm por debajo del margen gingival con una inclinación de 
aproximadamente 45°.

El implante de Prama tiene la característica de que, dependiendo de la altura de su colocación, 
puede ajustarte sobre el aditamento o, mejor aún, sobre el propio cuello del implante. En este 
caso concreto, ajustaremos el análogo en el cuello. Finalmente, añadimos cera en las zonas de 
contacto mesial y distal. Con esto concluye la fase de modelado.

En nuestro laboratorio hasta hace unos meses habríamos realizado la prótesis de metal vaciado 
con un recubrimiento de cerámica, hoy, el trabajo manual ha dado paso a las nuevas tecnologías 
CAD-CAM. Gracias a estas tecnologías y a la digitalización de los casos, ya no nos vemos 
obligados a respirar polvo y vapores nocivos. Después del encerado diagnóstico, la exploración 
se reduce a unos pocos pasos:

1. escaneado del modelo (Fig. 17)
2. escaneado con cera
3. escaneo del aditamento.

Fig. 17 Dado de yeso, con análogo 
Prama, con pilar insertado sobre el 
que se realizará el escaneado

Fig. 18 Estructura de Zirconia 
terminada e insertada en el 
aditamento

Fig. 19 Detalle de la estructura
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Fig. 20 Stains Universales, Kulzer 

Fig. 21 Primera cocción de color

Las dos últimas fases, fresado y sinterizado, completan la parte estructural. En cuanto a la 
sinterización, preferimos aumentar en algunos grados las temperaturas indicadas por el 
fabricante para obtener una zirconia aún más translúcida. En este caso específico se utilizó la 
zirconia multicapa de Katana (Noritake) (Figs. 18 y 19). Después de haber insertado la corona 
en el modelo y haber verificado los contactos mesiales, distales y oclusales con papel articulado 
de 8 micras de espesor, pasamos a la caracterización cromática superficial. Normalmente hay 
muy pocos retoques; de hecho, las diferencias entre el modelo de cera de diagnóstico y la 
estructura son mínimas.

En cuanto a la caracterización del color, se han utilizado los Staine Universales (Kulzer) y 
específicamente los colores: Sunset, Corn, White, E.N. Pearl y Maroon (Fig. 20). Aplicamos 
el tono Sunset en la zona cervical de la corona y, subiendo hasta el ecuador, se mezcla con el 
color Corn. Aplicamos White desde el ecuador hacia la superficie oclusal. Después de algunas 
caracterizaciones oclusales con los materiales E.N. Pearl y Maroon, se procede a la cocción a 
910°, incrementando 45°/minuto, enfriamiento lento con una apertura de 500° y un tiempo de 
cocción de 25 minutos. 

Después de los últimos controles, se realiza una cocción del glaze y luego un pulido mecánico 
(Figs. 21 a 27).
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Fig. 22 Comprobación de los contactos mesiodistales

Figs. 24 Detalle

Figs. 25 Detalle

Fig. 23 Detalle del modelo



© 2020 Kulzer GmbH. Todos los derechos reservados. Kulzer México • www.kulzer.mx

Caso Clínico

Figs. 26 y 27 Detalle de la corona

Fig. 28 Control del paciente 

Fig. 30 Vista frontal

Figs. 31 y 32 Control de una semana

Fig. 29 Cementación

El trabajo terminado se envía al estudio (Figs. 28 a 32).
Este producto fue producido en un periodo de tiempo muy corto comparado con los procedimientos 
manuales anteriores, con un buen resultado estético y estructural.


