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De lo Quirúrgico
a lo Clínico CD. Kenneth Zamudio García / Especialista en rehabilitación

En la búsqueda de un tratamiento de calidad que devuelva la función y la 
estética necesarias para restablecer la salud bucal del paciente, en los casos 
de pérdida de dientes es necesario trabajar con materiales y equipos de alta 
calidad para lograr una sinergia que permita un resultado exitoso a largo 
plazo. A continuación se expone el protocolo para la toma de impresión y la 
fabricación del modelo de trabajo en un caso de implante único. 

Resumen clínico 
Paciente masculino de 33 años que acude a la consulta por dolor en la región 
maxilar del primer molar maxilar derecho. En el examen clínico se observó 
aumento de volumen en la zona descrita y dolor a la percusión vertical y 
horizontal, con cambio de coloración de la corona clínica. 

Se observa órgano dental 16 en tres diferentes cortes tomográficos (1). Se 
decide realizar extracción del primer molar superior derecho y la colocación 
de un implante HIOSSEN ETIII NH. 

Fase Quirúrgica 
Se decide colocar el implante de forma inmediata pos-extracción, utilizando 
al molar como guía quirúrgica para realizar un fresado ideal. Se coloca PRF 
mezclado con injerto A-Graft para disminuir dolor, la inflamación y el espacio 
entre implante y hueso. 

El objetivo es mejorar el tiempo de recuperación, el proceso regenerativo y de 
aceptación del implante (2-4).

De igual manera se realiza elevación de seno vía crestal utilizando CAS Kit 
(5,6). Al final del proceso quirúrgico, se realiza preservación del perfil de 
emergencia utilizando un Temporary Abutment de HIOSSEN con resina fluida 
Charisma Opal Flow (7-9). Se revisó al paciente a los 15 días del procedimiento 
y después de 4 meses para tener una correcta osteointegración y regeneración 
de los tejidos blandos (10).

Fase Clínica, toma de impresión 
Durante la fase de osteointegración, se aprovecha el tiempo para realizar 
modelos de trabajo y preparar una cucharilla individual. Para la toma de 
modelos de trabajo se utilizó el alginato xantALGIN, que permite tiempos de 
trabajo adecuados y una impresión correcta de tejidos blandos y duros (11). 
Se obtuvo el modelo y se alistó para realizar el portaimpresiones individual 
con Palatray XL. 

Técnica de elaboración del portaimpresiones individual: Se coloca sobre el 
modelo una hoja de cera rosa como espaciador para el material de impresión, 
cubriendo toda la zona palatina, los dientes y el fondo del saco. El exceso se 
corta con un bisturí para poder adorar correctamente toda la cera rosa.

Se utiliza Palatray XL ya que es fácil de adaptar al modelo de yeso y de 
polimerizar, son placas de 4 mm de grosor, con alta resistencia a la fractura 
y cuenta con un amplio tiempo de trabajo. Se coloca la placa de Palatray XL 
sobre toda la cera rosa en el modelo y se polimeriza el portaimpresión dentro 
del HiLite power 3D (12-16).

Toma de impresión y modelo para implante individual 
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TIP: Para evitar que se derrita la cera rosa, se prepolimeriza por 6 segundos el 
portaimpresión y después se retira la cera rosa de una sola intención

Tras 180 segundos de polimerización, el portaimpresiones está listo y puede 
colocarse sobre el modelo de trabajo. Se retira el exceso de material y, si 
es necesario, se pueden realizar pequeñas retenciones mecánicas. Para este 
paso, se sugiere utilizar el fresón fisura II del kit de Signum Tool Kit y hacer 
de 10 a 15 perforaciones repartidas en toda la cucharilla. 

Toma de impresión 
Cuatro meses después de la inserción del implante y con una osteointegración 
adecuada, se procede a la impresión del implante utilizando Variotime de 
Kulzer. El sistema Variotime tiene varias indicaciones, una de ellas es la toma 
de impresiones de implantes. Dependiendo de la técnica de impresión que 
se vaya a utilizar, se pueden emplear diferentes consistencias del material. 

Tanto Variotime Monophase como Variotime Easy Putty en combinación con 
Light Flow se pueden utilizar perfectamente con la técnica de un solo paso, ya 
que se trata de una toma de impresión de arrastre.  Para este caso se utilizó 
Variotime Monophase, ya que, al ser una técnica de impresión por arrastre 
para implante individual, se adapta perfectamente por su practicidad, fácil 
manejo y tiempo de trabajo (17-18).

Se recomienda utilizar el adhesivo Universal de Kulzer para lograr la adhesión 
química del material de impresión a la cucharilla y evitar el desprendimiento, 
ayudado de igual forma por las retenciones mecánicas (19). 

Para la toma de impresión se utilizará un aditamento de impresión para 
implante regular no rotatorio de HIOSSEN HGFPI5015SH. Se revisa el ajuste 
del portaimpresión en boca con el aditamento para impresión colocado. En 
este paso se comprueba la posición del tornillo del aditamento y se perfora 
un orificio suficientemente grande para que el portaimpresiones tenga una 
entrada y una salida pasivas, es decir, que no toque el coping (20).

Para copiar el perfil de emergencia generado se utiliza el aditamento 
provisional, material Variotime Light Flow, un godete de vidrio y resina 
Charisma Opal Flow. 

Se coloca material ligero Variotime Light Flow dentro del godete, y se sumerge 
el aditamento provisional, para que el material ligero copie el perfil de 
emergencia y una vez fraguado el silicón, se retira el aditamento provisional y 

se coloca el aditamento de impresión. Luego, se rellena el espacio generado 
con resina fluida Charisma Opal Flow y se polimeriza (21). Se coloca el 
aditamento de impresión con el perfil de emergencia sobre el implante y se 
revisa radiográficamente que asiente correctamente (22).

Como puede verse en la imagen, la impresión puede reproducir perfectamente 
el tejido blando y duro y transferir de forma excelente la posición del implante. 
Esto es gracias a la consistencia media de Variotime Monophase, que evita las 
fugas y fluye de forma excelente sin presión adicional.

Procesado de la impresión
Se eligen os aditamentos adecuados para hacer un correcto procesado de 
la impresión, se utilizará encía rosa artificial para lograr simular los tejidos 
blandos que se presentan alrededor del implante (23-24). 

La restauración se va a realizar atornillada. Se utilizará un calcinable no 
rotatorio. Se encajona y tenemos el resultado del modelo e impresión con el 
aditamento (25-27).

En este momento el modelo está listo para ser enviado al laboratorio. En este 
caso el procedimiento de laboratorio lo realiza en el laboratorio dental ZAGA, 
donde el TPD Andoni Zamudio García, mi hermano hará su magia, utilizando 
toda la gama de Signum composite para realizar una restauración atornillada 
anatómica, funcional y de la máxima naturalidad y estética.

Conclusión
Los materiales de impresión de KULZER demuestran cómo se puede trabajar 
con gran calidad y funcionalidad. Son materiales muy versátiles que se adapta 
a las necesidades tanto del odontólogo como del laboratorio. 

Lo mismo ocurre con el sistema de implantes HIOSSEN, donde se dispone 
de toda una gama de implantes y accesorios que proporcionan excelentes 
resultados tanto en la fase quirúrgica como en la fase de rehabilitación. 

Se consigue un excelente efecto sinérgico que conduce a un resultado de 
alta calidad en el que el paciente es el mayor beneficiado, ya que recibe 
resultados predecibles y adecuados para solucionar su problema dental.

Agradecimientos
Todo el desarrollo del caso clínico no hubiera sido posible sin la ayuda y apoyo 
del Dr. Daniel Rivera de KULZER México y de la Dra. Arantza Contreras de 
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Corona atornillada 
sobre implante unitario con Signum 

TPD. Andoni Zamudio García / México

Signum composite está desarrollado para el 
uso en estructuras de diferentes metales, 

zirconia, PEEK, etc. y especialmente para el 
recubrimiento de restauraciones telescópicas. 

Con Signum se consiguen restauraciones 
duraderas y un confort oclusal ejemplar.

Beneficios
Elevado contenido de relleno, más del 73%, 
para una estética natural y duradera.
Excelente adaptación del color.
Posibilidad de crear matices de tonos indivi-
duales, mezclando dentinas o cervicales fluidas 
con otros componentes (por ejemplo, con los del 
sistema Signum matrix).
Procesamiento versátil.

Por los beneficios antes mencionados y muchos más 
es que se eligió realizar la restauración con dicho 
sistema de composite y a continuación se describe 
el proceso de elaboración de la restauración, desde 
el encerado para vaciar la restauración hasta el 
pulido final de la corona implanto soportada.

Los modelos se montaron en el articulador para 
llevar a cabo el proceso de encerado del molar y 
luego poder realizar el vaciado de dicho encerado 
por la técnica de cera perdida.

El metal utilizado fue Heraenium S, que es una 
aleación no preciosa a base de níquel-cromo. 
Aunque está indicada principalmente para la 
fabricación de estructuras metal-cerámica, también 
puede recubrirse con composites de laboratorio 
como Signum. Heraenium S no contiene berilio 
ni cadmio, presenta una buena resistencia a la 
corrosión y es fácil de recortar.

Para el vaciado de esta aleación se utilizó el 
investimento MOLDAVEST exact de Kulzer, ya que 
produce vaciados de ajuste preciso, lisos y sin 
fisuras. 

Una recomendación importante en todo este 
proceso de trabajo y elaboración de la restauración 
es trabajar con un tornillo de laboratorio para poder 
manipular la restauración de forma adecuada, ya 
que, si se utilizara el tornillo definitivo, éste podría 

dañarse y sufrir un fallo catastrófico al colocar la 
corona definitiva.

Como pasos previos a la elaboración de la corona 
individual, se muestra el procesado de la corona 
de cera calcinable  y el resultado del vaciado (1-4). 

Se realiza la cofia de cera con la anatomía y 
la oclusión deseadas y se libera el área de la 
chimenea. Después del vaciado, se arena la cofia 
queda lista para el recubrimiento con Signum (5-6). 

Se inicia el proceso de estratificación de la corona 
con el sistema Signum composite. La cofia se 
acondiciona con Signum metal bond 1+2, agente 
de unión entre Signum y la estructura metálica. A 
continuación se aplica el opacador FA2 (7-9).

Como puede observarse, la corona va tomando 
forma gradualmente mediante la aplicación de los 
distintos componentes del sistema SIGNUM, lo 
que se consigue a través de las distintas capas de 
dentina, incisal y esmalte. En este caso, el paciente 
quería su corona sin caracterización, por lo que no 
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se utilizaron stains ni masas especiales. Aunque 
esto comprometió en cierta medida el efecto óptico 
de la profundidad y la anatomía de la restauración, 
aún fue posible obtener una anatomía funcional y 
estética (10-13). 

Todo el proceso de estratificación se llevó a cabo 
con la ayuda de la unidad de fotopolimerización de 
alto rendimiento HiLite Power 3D, un dispositivo 
“todoterreno” de fotopolimerización. 

Es fácil de operar e ideal para la polimerización previa 
y final de materiales fotopolimerizables de las gamas 
Signum y Pala. Cuenta con un foco estroboscópico 
potente y 6 tiempos de polimerización (6, 90 y 180 
segundos / 5, 10 y 15 minutos) para composites de 
laboratorio y materiales para impresiones en 3D (14).

Previo al proceso de polimerización final, se aplica 
el Signum Insulating Gel. Este material evitar la 
formación de una capa de dispersión en la superficie 
de la restauración y facilita así el acabado y pulido 
de la restauración. 

El pulido se realiza con Signum toolkit,  instrumentos 
rotatorios para el acabado y pulido. Contiene todas 
las herramientas necesarias para conseguir un 
alto brillo duradero de forma rápida y sencilla. Por 
último, la pasta de pulir diamantada Signum HP 
(tamaño de partículas abrasivas < 0,1 µm) permite 
un pulido de alto brillo rápido y duradero. No deja 
manchas y produce superficies completamente lisas 
y un pulido de alto brillo (15-17). 

La restauración ahora está terminada y lista para 
colocarse en boca. Hemos visto las distintas fases 
del proceso de fabricación, desde la toma de 
impresión hasta el pulido de la corona terminada. 

La ventaja de trabajar con materiales y equipos de alta calidad 
como los de KULZER reside claramente en los cortos tiempos 

de trabajo y los resultados predecibles.

La restauración es funcional, estética y tiene un 
ajuste excelente, lo que garantiza una respuesta 
adecuada de los tejidos blandos y una función 
masticatoria adecuada (18-20). 

Conclusión
El sistema Signum de KULZER demuestra cómo se 
puede trabajar con gran calidad, funcionalidad y 
estética, imitando el diente natural. Es un sistema 
muy versátil que se adapta a las necesidades tanto 
del odontólogo como del laboratorio.

En consecuencia, puede utilizarse para realizar 
trabajos con los más altos requisitos estéticos 
y en todas las situaciones clínicas, tanto para 
restauraciones implantosoportadas como sin metal.

Lo mismo ocurre con el sistema de implantes 
HIOSSEN, donde se dispone de toda una gama de 
implantes y accesorios que proporcionan excelentes 
resultados tanto en la fase quirúrgica como en la 
fase de rehabilitación. 

Se consigue un excelente efecto sinérgico que 
conduce a un resultado de alta calidad en el que 
el paciente es el mayor beneficiado, ya que recibe 
resultados predecibles y adecuados para solucionar 
su problema dental.
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