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RESUMEN

Con frecuencia los pacientes asisten al odontélogo soli-
citando procedimientos que demanden pocas citas y de
ser posible que sean realizados todo en un mismo dia
de consulta, por lo que los procedimientos restaurado-
res actuales ameritan técnicas rapidas y confiables, que
permitan obtener resultados satisfactorios tanto para el
clinico como para el paciente. Muchas de las restaura-
ciones que necesitan los pacientes en el sector posterior
ameritan tanto por la complejidad como por la habilidad
del profesional ser realizadas de manera indirecta, estos
procesos tienen dos vias: la primera es ser enviadas a un
laboratorio y la segunda poseer equipos sofisticados en
la clinica como es el sistema Cad-Cam. El objetivo de este
trabajo es reportar la confeccién de modelos de trabajo
en silicona obteniendo modelos semirrigidos que faciliten
la confeccion de restauraciones indirectas en resina com-
puesta. En conclusion se considera que esta técnica es
un procedimiento rapido, y preciso, permite que el clinico
pueda resolver en su propia consulta este procedimiento,
que comunmente tendria que enviar al laboratorio aho-
rrando ademas de tiempo, dinero.
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ABSTRACT

Often patients attend the dentist requesting procedures
that require few appointments and if possible to be per-
formed all on the same day of consultation, so current res-
torative procedures merit rapid and reliable techniques
that allow satisfactory results for both, the clinician as for
the patient. Many of the restorations needed by patients
in the posterior sector merit both the complexity and the
ability of the professional to be indirectly performed, these
processes have two ways: the first one is to be sent to a
laboratory and the second one is to have sophisticated
equipment in the clinic as is the Cad-Cam system. The ob-
jective of this work is to report the preparation of working
models in silicone, obtaining semi-rigid models that faci-
litate the fabrication of indirect restorations in composite
resin. In conclusion, it is considered that this technique
is a fast and precise procedure, allowing the clinician to
solve this procedure in his own practice, which he would
normally have to send to the laboratory, saving in addition
time and money.
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INTRODUCCION

El éxito de las restauraciones indirectas depende en gran
parte de los modelos de trabajo, ya que es sobre este mo-
delo que se realizan las diferentes fases de la elaboracion
de la protesis.

El troquel es un modelo de trabajo individualizado, des-
montable, que representa de manera muy similar el volu-
men, dimensiones y disposicion espacial de la pieza den-
tal preparada para una restauracion protésica. Permite un
manejo mas simple y un mejor acceso a la preparacion
biolégica y sus limites (Shillingburg, Sumiya & Whitsett,
2000).

El modelo de trabajo o maestro es la reproducciéon en po-
sitivo de la arcada dental, incluyendo las preparaciones
en el cual se confeccionara la prétesis. Dentro de los mo-
delos existen entre otros: los independientes que son los
modelos donde el troquel que se va hacer la protesis se
puede sacar y el resto del modelo se queda fijo; desmon-
tables que son los modelos donde tanto el troquel como
el resto del modelo se pueden retirar del zécalo para con-
seqguir con esto una mejor visiéon de la zona de trabajo
(CovoZiebert, Balthazar & Christensen, 1988).

El modelo de Geller consiste en un dado ligeramente co-
nico que puede ser removido de la base alveolar, mien-
tras que mantiene el tejido blando sin tocar(Tric, 2010).

Hay varias maneras de elaborar modelos de trabajo
troquelados: Sistema Método Directo, Sistema Método
Indirecto: A.-Sistema de Pindex B.-Sistema de cubetas:-
Accutrac (Covo, et al., 1988).

DESARROLLO

Conseguir un modelo fiable con mufiones desmontables,
debe ser el primer objetivo del técnico, desde el principio
el molde de yeso requiere de una atenciéon y cuidado ri-
guroso, asi un buen trabajo depende de la preparacion,
de la definicion del margen, del paralelismo entre pilares,
de la nitidez del material de impresion, de la calidad del
yeso que se use para el positivado, de la manipulacion
del modelo y de la precision del sistema desmontable
(Magne, 2004).

El Doble vaciado en yeso, también conocido como el mo-
delo Géller, es un sistema en el que se hace un encofrado
de las piezas preparadas, se vacia el yeso y una vez que
éste ha fraguado se retiran los mufiones del modelo, con
el motor y una fresa se le da forma de raiz cilindrica y se
posicionan de nuevo en la impresion, se rellena el resto
del molde con yeso, cuando ha endurecido el yeso, se
retira de la impresion y se recorta (Tric, 2010).
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La utilizacion de modelos no rigidos en la ejecucion de
inlays y onlays, permite la confeccion de las restauracio-
nes fuera de la boca, ya que la polimerizacion aqui es
bastante rapida (Hirata, 2012).

En este articulo se describe una técnica alternativa al
modelo propuesto por Willie Geller, técnica de primera
opcioén de técnicos experimentados en la elaboracion de
modelos maestros para la realizacion de procedimientos
restauradores indirectos, con el fin de guiar al clinico en la
confeccion de modelos maestros en su propia consulta.

Presentacion del caso

Paciente de 25 afios de edad de sexo femenino atendi-
do en el 2016 que se presenta a la consulta por empa-
quetamiento de comida y dolor periodontal a nivel de la
pieza 36, al examen clinico se encontré falta de punto de
contacto en la pieza afectada con relacion a la pieza 35,
ademas presentaba una considerable pérdida de estruc-
tura dental por lo que una incrustacion estaba indicada
(Hirata, 2012).

Figura 1. Preoperatorio.

En la elaboracion de modelos de trabajo tenemos meto-
dos directos e indirectos: Pindex y Accutrac (Covo, et al.,
1988).

En el método directo para la elaboraciéon de troquel, de-
bajo del mufion, se hace un agujero pequefio para colo-
car el pin que se fija con cianoacrilato, se debe aislar con
vaselina el yeso en la region de los dientes preparados y
el pin. Luego se espéatula yeso tipo Il que debera cubrir
toda la capa de yeso tipo IV. Después con la sierra delga-
da de laboratorio separamos el troquel hasta la primera
capa de yeso tipo IV. Luego despejamos el troquel con
bisturi y micromotor (Covo, et al.,1988).

El sistema Indirecto Pindex se ha disefiado para perforar
con gran precision orificios paralelos en la parte inferior
del modelo. Sistema que se basa en la colocacion de
pines luego de vaciada la impresion. Aqui con un lapiz
se marca la localizacion de los pines guia sobre las su-
perficies oclusales. Debe existir 2 pines guia para cada
mufién desmontable, para cada pontico y para cada seg-
mento terminal que contenga dientes no preparados. Se
ubica el modelo sobre la mesa de trabajo de la maqguina
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del Sistema Pindex y se alinea la primera marca con el
punto iluminado del haz luminoso y se realiza el fresado
donde se introduciran los pines. Se colocan los pines y
se cementan con cianocrilato. Se colocan casquillos a los
pines, se encofra el modelo y se realiza el vaciado has-
ta cubrir completamente los pines guia, se da vuelta al
modelo y se asienta sobre una planilla. Finalmente, los
murfiones desmontables se seccionan (Covo, et al., 1988).

El sistema accutrac, es un sistema de precision para mu-
nones desmontables donde el modelo y la base se vacian
al mismo tiempo sin tener que incorporar l0s pins y sus
casquetes (COLTENE Group, 2004).

Los técnicos experimentados usan para dar precision a
Sus restauraciones algunos tipo de troqueles siendo el
modelo alveolar de Geller el méas usado, este tipo de mo-
delo maestro requiere ademas de precision y manejo de
la técnica un tiempo considerable, cosa que hoy en dia se
vuelve un obstaculo tanto para el profesional como para
el paciente debido al estilo y ritmo de vida actual.

Para optimizar los tiempos clinicos, se procedié a colocar
anestesia, eliminar bajo aislamiento absoluto y abundante
refrigeracion, abundante la restauracion existente. Todas
las paredes socavadas y las irregularidades fueron re-
llenadas con una resina para reconstruccion de nucleos
(Paracore-Coltene) con alto contenido de carga (Yoshida,
2013). Luego se procedio¢ al tallado clasico para incrus-
taciones: piso plano, paredes levemente divergentes y
angulos internos redondeados (Shillingburg, et al., 2000).
Este paso se logra facilimente con piedras diamantadas
como la 3131 la cual facilita mucho la confeccion de este
tipo de preparacion. La pared de la pieza mesio-vestibular
presentaba “cracks verticales” y a su vez su espesor era
menor a 2 mm, por tal motivo, se indico el recubrimiento
cuspideo hasta lograr el espesor deseado. Finalizado el
tallado, se procedio a realizar el sellado dentinario inme-
diato que nos permite: menor formacion de Gaps post
cementado, mayores valores de adhesion, menor sensibi-
lidad post operatoria, disminucion de microfiltracion bac-
teriana y menor contaminacion dentinaria (Magne, So &
Cascione, 2007).

Figura 2. Tallado y sellado dentinario.

113 |

Una vez realizado el tallado dentario de las piezas afec-
tadas se procedi6 a la toma de impresion. En este caso
fue en dos tiempos con silicona putty y fluida por con-
densacion (Speedex-Coltene), ya que los modelos de tra-
bajo que realizamos para optimizar el tiempo de trabajo
de laboratorio son a base de una silicona de registro por
adicion. Se llama Modelo Mixto Alveolar, y esta inspirado
en el Modelo Alveolar de Will de Geller.

Figura 4. Modelo Mixto de Geller

Este tipo de modelo semirrigido simplifica el procedimien-
to sin sacrificar eficacia, tiene varias ventajas ya que a
diferencia de los modelos convencionales rigidos de
yeso: la resina no se pega a la silicona, no se necesita
uso de aparatos sofisticados y costosos, no es necesario
espacio de laboratorio grande ya que no hay que recortar
modelos y ademas ahora tiempo clinico eliminando la ne-
cesidad en ciertos casos de grandes periodos de espera
para la entrega de trabajos restauradores.

El primer paso luego de la revision y desinfeccion de la
impresion es inyectar sobre la preparacion silicona de
adicion de consistencia regular, idealmente una silicona
usada para el registro de mordida en este caso Oclufast
Rock de la marca Zhermack, solo en los que correspon-
deria hasta la parte cervical de la preparacion y sobre
esta silicona se incorpora un tornillo de ferreteria a ma-
nera de raiz, luego sobre esta raiz se coloca silicona de
laboratorio Zetalabor de Zhermacku y le damos forma co-
nica. Este diente obtenido se lo trata igual que si fuera un
Geller rigido haciéndole guias de insercion. Se incorpora
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nuevamente el diente en silicona sobre la impresion y se
realiza un vaciado con yeso tipo IV, luego del fraguado
del yeso se retira el dado obtenido, y se procede normal-
mente con el resto del proceso laboratorial

Sobre el modelo se confecciond la restauracion con la
Técnica de Estratificacion Simple del Dr. Pablo Santoro;
una técnica, donde solo se utilizan dos resinas

La incrustacion fue pulida con un protocolo basado en
una primera etapa de ajustes en la anatomia de la res-
tauracion con piedras, fresas multihojas y gomas, y una
segunda etapa de brillo con brochas siliconadas, pelo de
caballo, pelo de cabra y fieltros.

Ya probada en el paciente, la incrustacion fue tratada de
la siguiente manera: la superficie interna de la incrusta-
cion fue sometida al arenado con Didxido de Aluminio de
50 micras durante 10 segundos y a un centimetro de dis-
tancia; grabado con &cido fosférico al 37% durante un
minuto para eliminar cualquier tipo de contaminacion, se
lavd y seco cuidadosamente, se coloco una fina capa de
adhesivo y adelgazé con aire (Brena, 2010). Preparada la
incrustacion, se realiz6 el aislamiento absoluto del caso
clinico y se procedi¢ a la técnica adhesiva. Como en este
caso habia relleno con resina, en primer lugar se arend
de la misma forma ya descrita en las incrustaciones, des-
pués se realizd un grabado total con acido fosférico al
37%, se lavo y sec6 cuidadosamente, se colocd adhesi-
vo, el mismo fue adelgazado bajo aire a presion para evi-
tar espesores indeseados que perjudicarian en el asenta-
miento de la restauracion (Nogales, Terrazas Soto & Leiva
Buchi, 2011).

Luego se comenzd a cementar la restauracion. Se ce-
mentd con composite fluidificado ya que la restauracion
tenia un espesor adecuado para la técnica. Esta técni-
ca nos permite trabajar con mayor comodidad ya que
nos da tiempo de trabajo y otorga una interface del mis-
mo material con el que se confecciond la restauracion
(Corral Halal, 2016). Los cementos de resina compuesta,
en condiciones oOptimas, tienen la capacidad de unirse
a la estructura dentaria y a la restauracion previamente
acondicionada, uniendo ambos sustratos, reduciendo
la microfiltracion en la interfase diente-restauracion, evi-
tando ademaés la sensibilidad post operatoria, la tincion
marginal y la caries recurrente (Otavo Parrado, Velasquez
Prieto, Hernandez Reinoso & Montafiez Molina, 2014).

Se coloco glicerina para eliminar la capa inhibida de oxi-
geno. Se limpiaron cuidadosamente los espacios inter-
dentales, se retird el aislamiento, se controld la oclusion,
se realizaron los ajustes necesarios al caso y se pulie-
ron todas las interfaces con gomas siliconadas (Aguilar
Mollo, 2012).
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Figura 5. Incrustacion terminada
La confeccién de modelos maestros en la elaboracion de
restauraciones indirectas es un tema muy importante, de
hecho gran parte del éxito de ello.

Existen varios métodos para la obtencién de troqueles
de trabajo descritos en la literatura dentro de ellos hay
métodos directos e indirectos como el de Pindex y el de
cubetas de accutrac

Todos ellos funcionan adecuadamente pero son necesa-
rias varias fases laboratoriales en cada una de ellas. La
elaboracion de modelos rigidos en yeso como el modelo
alveolar de Géller es una técnica de las mas usadas por
los técnicos dentales ya que es una técnica que brinda
mucha precision al momento de confeccionar restaura-
ciones indirectas, pero demanda de tiempo y espacio
para maniobras laboratoriales, el modelo mixto de Géller,
pretende ser un modelo mas amigable con el odontélo-
go actual, que trabaja en espacios reducidos y cada vez
mas quiere hacer trabajos supervisados pero a la vez que
sean rapidos y econémicos.

CONCLUSIONES

La confeccion del modelo alveolar, modificado o mixto de
Géller es reemplazo de la confeccion de troqueles tra-
dicionales rigidos de yeso es un procedimiento rapido,
y preciso, que permite que el clinico pueda resolver en
Su propia consulta restauraciones indirectas, que comun-
mente tendria que enviar al laboratorio de esta manera
el como elaborador de la parte clinica y de laboratorio
puede resolver cualquier inconveniente que se presente
en dichas restauraciones

La elaboracion de este tipo de troquel semirrigido faci-
lita la confeccion de restauraciones indirectas de resina
debido al rescate rapido de las restauraciones y de esta
manera tratamientos que requeririan de tratamientos en
varias citas puede realizarse en una sola en pocas hora
de trabajo.

Volumen 15 | Numero 66 | Enero-Marzo | 2019



CONRADO | Revista pedagogica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 1990-8644

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aguilar Mollo, M. A. (2012). Efecto de la glicerina gel en la
formacion de la capa inhibida de oxigeno superficial
en las resinas compuestas. Tesis para obtener el titu-
lo profesional de Cirujano Dentista. Lima: Universidad
San Martin de Porres.

Brena, F. (2010). Odontologia Restauradora. Procedimien-
tos Terapeuticos y perspectivas del futuro. Madrid: El-
sevier.

COLTENE Group. (2004). Sitio oficial. Recuperado de
http://www.coltene.com/en/products/47/details/203/AC-
CU-TRAC%C2%AE_ Model System.html

Covo, L. M., Ziebert, G. J., Balthazar, Y., & Christensen,
L. V. (1988). Accuracy and comparative stability of
three removable die systems. J Prosthet Dent., 59(3),
314-318. Recuperado de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pubmed/3279188

Hirata, R. (2012). TIPS: Claves en Odontologia Estética.
Buenos Aires: Médica Panamericana.

Magne, P. (2004). Restauraciones de porcelana adherida
en los dientes anteriores: Método Biomimético. Barce-
lona: Quintessence.

Magne, P., So, W., & Cascione, D. (2007). Immediate den-
tin sealing supports delayed restoration placement. J.
Prosthet Dent., 98(3), 166-74. Recuperado de http:/
www.academia.edu/25586335/Immediate dentin

sealing_supports delayed restoration placement

Nogales, M., Terrazas Soto, P, & Leiva Buchi, M.
(2011). Sellado marginal en restauraciones indirec-
tas, cementadas con dos sistemas adhesivos di-
ferentes. Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil.
Oral, 4(3), 106-109. Recuperado de https:/scielo.
conicyt.cl/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0719-
01072011000300004&Ing=es&nrm=iso

Otavo Parrado, W. H., Velasquez Prieto, L., Hernandez
Reinoso, M. P., & Montafiez Molina, G. (2014). Com-
paracion del grado de microfiltracion entre las incrus-
taciones inlays en cerbmeros y en ceramicas. Estudio
(in-vitro). Revista Nacional de Odontologia, 7(12). Re-

cuperado de https://revistas.ucc.edu.co/index.php/od/
article/view/300

Corral Halal, D. (2016). Analisis comparativo del grado
de sellado marginal de restauraciones cementadas
con un cemento de resina compuesta y con una resi-
na compuesta de restauracion fluidificada. Trabajo de
Investigacion Requisito para optar al Titulo de Cirujano
Dentista. Santiago de Chile: Universidad de Chile.

115 |

Shillingburg, H. T., Sumiya, H., & Whitsett, L. D. (2000).
Fundamentos Esenciales en Prdtesis Fija. Barcelona:
Quintessence.

Tric, O. (2010). The Carrot Model. Spectrum dialogue,
9(2), 20-30.

Yoshida, K., & Meng, X. (2013). Influence of ligth-exposure
methods and depths of cavity on the microhardness of
dual core buid-up resin composites. J. Appl Oral Sci.,
22(1), 44-51. Recuperado de https://www.ncbi.nim.nih.
gov/pmc/articles/PMC3908764/

Volumen 15 | Numero 66 | Enero-Marzo | 2019



