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Prótesis fija total inferior
Sobre implantes con Delara y Meliodent

Cuando se realiza una estructura dental es muy importante 
considerar los materiales que se eligen debido a las fuerzas 
a las que se somete la prótesis muco-implanto-soportada. 
También es importante para los pacientes que la estética sea 
llevada a altos niveles. 

En este caso elegí los dientes Delara de Kulzer por los 
resultados predecibles que nos brindan:

• Son fáciles de montar, sin necesidad de realizar un desgaste 
excesivo o de cambiar la forma básica de los dientes 
• Muestran los efectos de la estratificación de manera notable
• Tienen una amplia gama de colores y formas anatómicas
• La estética de los bordes incisales se ve muy interesante
• Tienen colores muy naturales
• Presenta una textura de las superficies muy real

Además, elegí utilizar el acrílico Meliodent por su alta 
calidad, practicidad de manipulación, gran rapidez al 
polimerizar y seguridad para mí y para los pacientes.

Al trabajar con materiales de alta calidad, el arte que crea un 
técnico dental se suma a la seguridad para los pacientes.

REPORTE DE
CASO

MDT Junior Gonçalves
Experto en rehabilitación Oral

@mdt.goncalvesjr._40 
Chile / Brasil
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INFORMACIÓN
CLÍNICA

Durante mucho tiempo hemos sabido  que 
tomar una impresión con dos consistencias 
diferentes de silicón sin la ayuda de un 
asistente es una proeza clínica o mejor dicho, 
una segura pérdida de recursos, tiempo y 
material.

Esto se debe principalmente a que la mayoría 
de los sistemas para la toma de impresión de 
silicón por adición tienen un tiempo reducido 
de trabajo. Esto sucede porque su proceso 
de polimerización inicia cuando se juntan la 
base y el catalizador y la fase se desarrolla de 
forma lineal. 

Sin embargo, gracias al avance tecnológico y 
científico este paradigma ha cambiado com-
pletamente.

2. Preparar el silicón Variotime® Easy Putty dosificando 
exactamente la misma cantidad de base que de catalizador, 
este paso en muy importante para evitar alterar el tiempo 
de trabajo.

5. Retirar los hilos retractores y secar el surco de las 
preparaciones. Inyectar en boca Variotime® Light Flow.

6. No levantar el aplicador de la línea de terminación para 
evitar generar burbujas.

4. Una vez mezclado colocar el silicón Variotime® Easy Putty 
en el portaimpresiones.

3. Mezclar el Variotime® Easy Putty durante 25s procurando 
no incorporar burbujas y estando seguros de no dejar vetas, 
sin guantes que contengan látex o polvo. Poner un tempo-
rizador con 2:30 minutos.

1. Preparar el material que se va a utilizar, Variotime® 
Easy Putty con base y catalizador y Variotime® Light Flow, 
además de verificar que el tamaño del portaimpresiones sea 
el correcto.

Toma de impresión 
de dos fases con 2 manos

Variotime® es un silicón por adición que nos 
ofrece un tiempo de trabajo variable que 
puede ir desde un minuto, hasta 2:30 minutos 
gracias a su reacción de termopoliadición.

Investigadores de Kulzer lograron desarrollar 
un silicón distinto modificando la reacción de 
polimerización. Esta nueva tecnología retarda 
la acción de reticulación hasta un tiempo de 
2:30 minutos máximo o hasta que el material 
adquiera una temperatura de 37º C, en ese 
momento la acción de reticulación se acelera 
para lograr un tiempo de vulcanizado en boca 
extra corto de tan solo 2:30 minutos. 

A continuación, describimos el procedimiento 
paso a paso para lograr una impresión de 
buena calidad clínica con una técnica de dos 

mezclas en una sola intención con dos manos 
y sin la ayuda de un asistente con el silicón 
Variotime®.

Puntos a considerar:
Está indicado para la toma de impresión de 1 
y hasta 8 órganos dentarios preparados en el 
sector anterior superior, esta técnica no debe 
intentarse cuando tenemos más de 6 órganos 
dentales preparados en posterior.

Recomendamos no utilizar esta técnica 
cuando tienes impresión en mandíbula con 
preparaciones de dientes bilaterales.

Antes de iniciar el proceso de doble mezcla 
debemos poder ver la línea de trabajo completa 
y debemos tener control de los fluidos bucales.

Dr. Daniel Rivera
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INFORMACIÓN
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7. Llevar a boca el portaimpresiones y centrar la impresión.

9. Al termino de los 2.30 minutos retirar la impresión de boca

8. Ejercer presión durante 3 segundos para generar la suficiente presión hidráulica, después 
de ese tiempo mantener el portaimpresiones inmóvil en boca durante 2:30 minutos.

10. Impresión final

7 8

109
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La odontología actual presenta retos grandes en cuestión adhesiva, y las 
restauraciones estéticas indirectas, ante ello nos tenemos que enfocar 
en situaciones mucho más eficaces para poder darle confiabilidad a los 
procedimientos que realizamos en nuestros pacientes.

Este caso clínico es de un paciente que se presenta al consultorio dental 
para la rehabilitación del diente 37, se realizó previamente el tratamiento 
de conductos y se colocó ionómero de vidrio como base cavitaria. Se 
utiliza este protocolo clínico que se divide en tres procesos.

I. Acondicionamiento de la de restauración
Se arena la restauración internamente con óxido de aluminio de 50 
micras con aire a presión a 30 psi, con 45º de angulación y con una 
separación de 5 a 10 cm.
Se limpia con una dilución de hipoclorito de sodio al 5.25% 
asegurando que no queden residuos del óxido de aluminio.
Se coloca Signum® liquid en la parte interna para recuperar la capa 
de dispersión, frotando durante 30s y se deja evaporar.

II. Acondicionamiento del órgano dentario
Con un microbrush se aplica GLUMA® Desensitizer para proteger 
la cavidad y que no tenga sensibilidad, se deja actuar por 30s, se 
coloca aire para evaporar el resto del producto y se enjuaga por 30s 
con chorro de agua.
Se opta por realizar un grabado selectivo, para esto, se graba por 10s 
el ángulo cavo superficial de la preparación con GLUMA® Etch 35% 
Gel. Se enjuaga por 20s con chorro de agua.
Se coloca GLUMA® Bond Universal en la técnica de capa única con 
un microbrush activamente por 20s, se aplica aire suavemente hasta 
ver que la capa no genera movimiento y se polimeriza durante 10s 
con lámpara de LED con un mínimo de 800 mw/cm2 de potencia.

III. Cementado
Se dispensa el cemento iCem® de manera automática con la punta 
de automezcla en la parte interna de la restauración.
Se lleva la restauración a la cavidad y se ejerce presión por 30s, 
durante los cuales podemos retirar el exceso de cemento con un 
microbrush.
Se polimeriza por 2s y se retiran los restos de cemento.
Se vuelve a polimerizar por 60s, 20s por zona.
Se deja en oclusión forzada por 5 minutos al paciente.

Conclusión
Contar con cementos adhesivos duales auto acondicionantes, nos permite 
tener un proceso efectivo, fácil, rápido y predecible en restauraciones 
estéticas adhesivas.

iCem es la primera opción en cementado

Cementado de una restauración 
de Signum® ceramis con iCem® Dr. Moisés Ramírez

OD previo a la preparación ya colocada la base de ionómero de vidrio

Modelo en oclusión, para realizar la endocorona de Signum® ceramis

Restauración de Signum® ceramis

Restauración cementada con iCem®

Cemento dual iCem®
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