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Propietario

Hacer una pausa frente a un 
hito no implica una actitud nos-
tálgica por haber llegado a una 
meta, es precisamente eso, 
hacer una pausa y reflexionar. 

Nuestra institución ha cumpli-
do 10 años y estamos en un ca-
mino firme y renovamos una vez 
más nuestro compromiso ante 
nuestros socios y ante todos 
aquellos que de una u otra ma-
nera cooperan con nosotros. 

El peso de nuestra historia nos 
obliga hacia un futuro con ma-
yor contacto y con nuevos im-
pulsos para seguir creciendo y 
seguir manteniendo lo que nos 
propusimos en nuestro inicio: 
unión, camaradería, compañe-
rismo, trabajar juntos  siguien-
do un ideal, dejando de lado las 
individualidades y las diferencias 
personales, hacer todo lo po-
sible por engrandecer, aunque 
no sea fácil, nuestra profesión. 

Los tiempos que transcurren son 
muy duros, por eso el desafío es 
mayor, pero el intento es válido 
y entre todos seguramente lo lo-
graremos.

EDITORIAL
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La piel se arruga, 
el pelo se vuelve blanco.
Los días se convierten en años...
pero lo importante no cambia,
tu fuerza y tu convicción
no tienen edad.
Tu espíritu es el plumero de
cualquier tela de araña.
Detrás de cada línea de llegada,
hay una partida.
Detrás de cada logro  
hay un desafío.
Mientras estés vivo sientete vivo.
Si extrañas lo que hacías
vuelve a hacerlo.
No vivas de fotos amarillas...
Sigue aunque todos esperen
a que abandones.
No dejes que se oxide el
hierro que hay en ti.
Haz que en vez de lástima
te tengan respeto.
Cuando por los años no puedas co-
rrer, trota, 
cuando no puedas trotar, camina,  
cuando no puedas caminar, 
usa el bastón.
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Los días 18-19 y 20 de junio del 
corriente año  se realizaron  en 
Formosa las  Jornadas Interna-
cionales de Odontología organi-
zadas por el Círculo Odontológico 
de Formosa, el Círculo de Odon-
tólogos  del Paraguay y el Círcu-
lo Argentino de Odontología , el 

mismo estuvo dirigido a odontó-
logos, asistentes y protesistas 
que actúan en la región del NEA. 

En esta oportunidad nos senti-
mos halagados con la invitación 
realizada a nuestra Asociación 

2º CONGRESO DEL NORDESTE
JORNADAS INTERNACIONALES DE ODONTOLOGÍA

para adherir y participar en este 
evento de tan alto contenido aca-

démico. 
Estuvimos representados de for-
ma brillante por los Sres. TD. 
Carlos Rodríguez, Claudio Mengo-
ni y Gerardo Casal que dictaron 
distintas conferencias durante el 
transcurso de la jornada.

Tanto a los organizadores como a 
nuestros representantes quere-
mos agradecerles lo allí brindado.
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El 29 de Marzo de este año feste-
jamos, como ya es costumbre el Día 
de Protésico Dental, compartien-
do con colegas de las Asociaciones 

de Zona Oeste y Buenos Aires este 
evento que tuvo lugar en el polide-
portivo del Club Banfield, se realiza-
ron juegos que unieron a la familia y 
estrecharon lazos de amistad entre 
chicos y grandes, comimos un exqui-

sitos asado y realizamos sorteos de 
los productos que siempre nos ha-
cen llegar gentilmente nuestros ami-
gos de distintas casas dentales.

29 de MARZO
Día del Protésico Dental

SANTIAGO    
del    ESTERO
A través de un periódico regional, 
tomamos conocimiento que el Cole-
gio de Protésicos Dentales de San-
tiago del Estero ha logrado por el 

Ministerio de La Provincia la habilita-
ción de los Laboratorios, felicitamos 
a su presidente Nancy Faila, quien 
sabemos trabaja denodadamente 
en la zona por lograr la jerarquiza-
ción de la profesión, tarea nada fá-
cil, pero esto nos demuestra una vez 
más que no hay que bajar los brazos. 
Desde nuestro lugar les hacemos 
llegar nuestro apoyo.

UN TRISTE ADIÓS
Despedir a un amigo y colaborador 
es muy duro y doloroso. Transitamos 
un momento de gran congoja ante la 
abrupta des-
aparición de 
nuestro conta-
dor , Gerardo 
Gómez, un ex-
celente profe-
sional y mejor 
persona, sen-
cillo y sensible. 
Desde nuestro 
lugar lo recor-
daremos siem-
pre con el mayor de los afectos.
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PROESTE 2009
15 y 16 de Mayo de 2009

Nuestros colegas de la Asociación 
de Zona Oeste organizaron y rea-
lizaron con gran éxito este evento 
entre 
el 15 y 
16 de 
mayo 
del co-
rriente 
año.

Q u e -
r e m o s 
felicitarlos por este emprendimien-
to que implicó mucho trabajo de or-
ganización pero se vio coronado con 

una nutri-
da asis-
tencia de 
colegas y 
estudian-
tes que 
colmaron 
las sa-
las donde 
eximios y 

reconocidos profesionales dictaron 
conferencias de gran interés y valor 
académico, entre ellos estuvieron:

PD: Sra. Inés Violi
PD: Sr. Ricardo Sampayo
PD: Sr. Gabriel Cantarini
PD: Sr. Alejandro Paccioni
PD: Sr. Jaques Lachermoise
PD: Sr. Miguel González
PD: Sr. José Vanella
PD: Sr. Martín Komendat
PD: Sr. Ricardo Castor
PD: Sr. Rubén Narinsky
PD: Sr. Miguel Formigo

NUESTRA FAMILIA
SIGUE CRECIENDO
El 4 de junio nació GIOVANNA, su 
mamá Paola, nuestra protesorera 
y amiga y su 
papá Cristian 
están des-
bordantes de 
felicidad, nos 
unimos a esa 
dicha y les de-
seamos lo
mejor.

También fue 
papá nuestro 
socio e inte-
grante de la 
CD, Alejandro 
Lemma, el 19 
de mayo nació 
LUCIANO, a 

ellos también nuestras felicitacio-
nes.

Camping de Barraqueros 
Una opción para descansar

También mantenemos las instalaciones del Cam-
ping de Barraqueros para que todos los que quie-
ran tomarse un día de descanso a pocos minutos 
de viaje puedan hacerlo, el mismo está ubicado 
en la localidad de Ranelagh.

CALLE 259 ENTRE 215 Y AV. OESTE
 (ESTACIÓN SOURIGUES) RANELAGH
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Santiago A. Lucarelli
Ortodoncia – Ortopedia - Odontopediatria (UBA)
Matricula M.N.: 2986
(011) 4298-9729 / (011) 5057-1830

Introducción:
Existen dos  formas de  cargar un  Klammt con acrílico. Una es la forma convencional o 
también conocida como “a mano alzada” y la otra es a través del Enmuflado, la que 
desarrollaré a continuación.

1º Etapa: 
Enmuflado: (para dar 
este paso el activador 
debe estar encerado y 
con los elementos co-
rrespondientes que lo 
componen) 
                                          

Cubrir con yeso todos los alambres dejando solamente liberadas las caras 
lisas linguales y palatinas (las que están en con-
tacto con la lengua). 

Mientras fragua el yeso, debemos tener en cuenta 
el alisado de éste y no dejar ningún ángulo retentivo. Una vez fraguado, aplica-
mos separador para yeso y completamos esta etapa llenando la contramufla.  
 
2º Etapa: 
Extracción de la cera: 
Hervir durante 10 mi-
nutos la mufla en agua 
limpia. Extraer la mu-
fla del agua, abrirla y  
quitarle todo vestigio 
de cera.

ENMUFLADO DE ACTIVADOR ABIERTO 
ELASTICO DE KLAMMT
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Por último se deberá agregar el separador de acrílico, 
dejando secar y enfriar durante 30 minutos la mufla.
 
 
3º Etapa: 
Cargado de Acrílico:

Preparar el acrílico, y en estado liquido verterlo en 
la mufla y prensarla hasta que el acrílico polimeri-

ce. (25 min. aprox.).
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
4º Etapa: 
Extracción del activador de la Mufla: Una vez po-
limerizado el acrílico, retiramos la mufla. Extrae-
mos el yeso del acrílico y alambres, en forma cui-
dadosa, para no dañarlos.

 
 
 
5º Etapa: 
Raspado y Pulido (Terminación): Con el activador 
liberado de yeso procedemos al raspado y puli-
do convencional para este tipo de aparatos (este 
paso no varia a la forma tradicional de cargado). 

 

Ventajas 
• Con el Klammt en cera, se puede enviar a  
prueba y modificar en caso que sea necesario.
• Menor tiempo de raspado.
• Mejor adaptación.
• Se puede utilizar acrílico de termocurable.
• Menor gasto de acrílico.

Desventajas    
 • Gastos de yeso.  

    • Tiempo de enmuflado.

Santiago A. Lucarelli
Ortodoncia – Ortopedia - Odontopediatria

M.N.:  2986
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E l 29 de noviembre del 2008, 
festejamos el 10º aniversario de 
nuestra institución, como siem-
pre nos reunimos con socios, ami-
gos y familiares, en esta ocasión 
lo hicimos en Sortilege Eventos 
de Lomas de Zamora, donde com-

partimos una espectacular cena, 
baile , show y nos emocionamos 
con el video que nuestro socio 
y amigo Claudio Mengoni realizó 
graficando la pequeña gran tra-
yectoria de los primeros 10 años 
de vida de la Asociación. 

Tal vez no podamos transmitir 
cuan grandes son, nuestro or-
gullo y nuestra satisfacción de 
haber llegado hasta aquí, man-

FIESTA DEL 10º ANIVERSARIO  DE  ASOSUD

teniendo fundamentalmente, los 
vínculos y el respeto de cada 
uno y hacia cada uno, intactos, 
fortalecidos por la amistad, por 
el compañerismo, poder y saber 

aceptar las diferentes opiniones 
nos hacen crecer y enriquecen 
nuestra capacidad de tolerancia.

 

Nuestra Asociación año tras año 
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crece un poquito más, y recibe, 
año tras año nuevos integran-
tes que se suman al desafío de 
luchar por el engrandecimiento 
y jerarquización de nuestra pro-

fesión, sin dejar de lado el for-
talecimiento de lazos entre co-
legas e instituciones amigas. 
El camino que nos falta recorrer 
es muy largo y escabroso, hay que 
vencer muchos obstáculos, mu-

chos miedos, pero si no ponemos 
nosotros el motor en marcha, na-
die lo va a hacer por nosotros.  
El no te metas no sirve, en nin-
gún aspecto de la vida, en esto, 
tampoco. Si participamos, lucha-

mos, nos caemos y nos volvemos 
a levantar, tal vez consigamos 
algo, si nos quedamos escondi-
dos en nuestras “cuevas”, el tal 
vez consigamos algo se convierte 
en jamás conseguiremos nada.

Por eso los invitamos a acercar-
se a la Asociación, a traer nuevas 
ideas, a sumar fuerzas, para que 
los festejos de los próximos 10 
años estén llenos de renovados 
objetivos realizados y por reali-
zar.

LOS ESPERAMOS

16



ESTACIONAMIENTO

En Alsina 770
todos nuestros 
socios pueden dejar 
sus vehículos y 
obtener un 
descuento con el 
ticket
sellado en
nuestra 
asociación.



Cursos 2008-2009

Durante el 2008 se realizaron varios cursos, charlas y demostraciones, 
los que despertaron gran interés y contaron con un importante número de 
asistentes. Entre ellos, en la segunda mitad del año se destacaron:

•El curso de Cromo Cobalto, dictado por el Sr. TD Gabriel Márquez con la cola-

boración del Sr. TD Fabián Colombo.

•La Firma Novacek presentó  con el Sr. TD. Leandro Cavallaro la cerámica pura  

IPS e.max-Ceram .

•El  Sr.TD. Marcos Buda realizó un curso-demostración de Cerámica Alúmina 

Keramo.

•El Sr. TD. Martín Komendat dictó el curso de Prótesis Completa Balanceada.

•El Sr. TD Gabriel Cantarini representando a la firma Dentsply realizó un curso 

intensivo sobre Tratamiento de metal y opaco para ser usados con porcelana 

Starligh.

Este año 2009 ya han sido dictados los cursos del primer semestre:
•El Sr.TD. Santiago Lucarelli dictó el curso de Ortodoncia .

•El Sr. TD. Gerardo Casal tuvo a su cargo el curso de Modelos de Precisión 

para Prótesis sobre implantes.

•El curso Básico de Porcelana fue dictado por el Sr. TD. Carlos Rodríguez

•El Sr. TD. Gerardo Casal está a cargo del curso teórico-práctico de Pilares 

sobre implantes colados.

Seguimos capacitando...
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EXPODENT CÓRDOBA 2009
12 AL 15 de Agosto de 2009

Expodent festeja su 20º Aniversario. Comprometidos des-
de 1989 con el avance de la Odontología, la Cámara Dental 
Córdoba -que nuclea a las empresas comprometidas con el 
aprovisionamiento de insumos, instrumental y aparatología 
odontológica y dental, participa organizando esta Feria de la 
evolución y constante superación del Comercio y la Industria 
Dental. 

Expodent 2009 se realizará en el Complejo Ferial Córdoba, 
ubicado al noroeste de la ciudad de Córdoba, en la zona cer-
cana al Chateau Carreras y al Estadio Córdoba. Más precisa-
mente en el Pabellón Verde de dicho complejo, ubicado en la 
calle Ramón J. Cárcano s/n.

Quedan pendientes para la segunda mitad del año:
•Conferencia sobre Principios Básicos para el tratamiento del desdentado total  

brindada por nuestro amigo y colega Martín Komendat.

•El curso de Ortopedia Funcional a cargo del Sr. TD. Santiago Lucarelli

•El Curso de prótesis Flexible DEFLEX que dictará el Sr. TD. Rubén Narinsky.

•El Curso de Administración y organización de Laboratorio.

•El Curso de Cromo Cobalto con ataches será dictado por el Sr. TD. Claudio Men-

goni.

Además, como siempre, esperamos recibir todas las inquietudes y propuestas 
de nuestros socios para la realización de charlas o cursos sobre diferentes te-
mas, es necesario conocer las necesidades del asociado para poder organizar 
en función de ello. Por eso un vez más y sin pretender ser reiterativos:

COMUNIQUENSE, PARTICIPEN, LA ASOCIACION ES DE TODOS.



INFORMÁTICA  APLICADA
Raúl F. Castro
Lic. Sistemas IT 

denturewin@gmail.com

Asunto: Como Utilizar www.asosud.org.ar (2da parte)

Opción: Oferta Laboral - Bolsa de Trabajo

Si Usted es un visitante interesado en dejar sus datos para ofrecer sus servicios 

en nuestro Sitio Web, ASOSUD le ofrece esta posibilidad, en forma totalmente gra-

tuita.

Al recurrir a nuestra página Web Usted se asegura que su Solicitud u Ofrecimiento 

será leído exclusivamente por otros visitantes o usuarios relacionados con la profe-

sión de Técnicos Dentales.

¿QUIENES PODRÁN INSCRIBIRSE COMO SOLICITANTES?

Estudiantes avanzados con disponibilidad de tiempo, Técnicos Dentales ó Asistentes 

de Laboratorios especializados, Administrativos con conocimiento técnicos básicos 

para Recepción y Despacho de Ordenes de Trabajo.

 

¿QUIENES PODRÁN OFRECER PUESTOS DE TRABAJO O SOLICITAR POSTULANTES?

Sólo podrán hacerlo los Técnicos Dentales responsables de un Laboratorio Dental, 

especificando cual es el Área a cubrir y el Perfil del postulante.

PROCEDIMIENTO DE INSCRIPCIÓN:

 

En el Menú lateral presione sobre la opción “OFERTA LABORAL” y luego sobre la op-

ción “Ofrecidos y Pedidos”, que permitirá al visitante proceder a registrar 

su Solicitud.

Presione (click…) sobre el Banner superior al Grid de Consulta de Trabajos Ofrecidos.

En pantalla Usted deberá completar el siguiente formulario,

respetando las instrucciones que aparecen al pie del mismo. 
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Al ofrecer sus servicios 

profesionales, sea claro 

con la información

que nos deja,

debido a que será 

cotejada telefónicamen-

te por una secretaria 

de la Asociación.

 

REQUISITO IMPORTANTE:
Si Usted no incluye un Número de Teléfono, no podremos contactarlo y tampoco

podremos incluirlo en nuestra Agenda de solicitantes.

Por otra parte sería muy conveniente que nos envie un CV Completo a:

info@asosud.org.ar

Transcurridas 24 o 48 horas y aprobada su solicitud, aparecerá en nuestra página 

de Internet en la OPCIÓN “OFERTA LABORAL” 

 
MUY IMPORTANTE:
Le pedimos que NO SE 

OLVIDE de contactar-

nos si ha sido llamado 

por algún

laboratorio a los efec-

tos de sacarlo de nues-

tra Base de Datos.

 
www.denturewin.com.ar

SOFTWARE DE GESTIÓN PARA LABORATORIOS DENTALES
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1º PARTE: PROTESIS FIJA
 
1. Modelo prima-
rio y confección 
de cubetas indi-
viduales adapta-
das con acrílico 
de autopolimeri-
zacion y realiza-
das en acrílico 
para cubetas.

Modelo de-
finitivo con 

rodete de 
mordidas las  
placas están 
realizadas en 
material  de 
fotocurado.

Esta resolución protética consta de dos instancias: en el maxilar superior se utiliza-

ron como pilares, cuatro implantes, tres en el sector anterior donde se elaboró un 

puente de porcelana sobre metal con tres interlocks y planos guías y en el posterior 

otros dos interloks ubicados en mesial y distal de la pieza, todos para ser usados 

como medio de anclaje de la estructura de cobalto-cromo.

En el maxilar inferior, donde hay tres implantes. Uno en el sector anterior y uno a 

cada lado de la arcada, se confeccionó una estructura de cobalto-cromo con reten-

ción telescópica.

Estas dos opciones de mediana complejidad proponen una resolución muy estética y 

con un alto grado de estabilidad y retención de las estructuras removibles.

Carlos Rodriguez
Protesista Dental (UBA)
M.N.: 1315 / M.P.: 2298
(011) 4245-2941

PRÓTESIS COMBINADA 
SOBRE IMPLANTE DE  
MEDIANA COMPLEJIDAD

Claudio Mengoni
Protesista Dental (UBA)

M.N.: 3054 
(011) 4208-5622

Este trabajo fue realizado en forma conjunta por los Sres. TD. Carlos Rodríguez y Claudio 
Mengoni, y con la colaboración del laboratorio Bakaric ,presentado en las “2º Congreso del 
Nordeste” Jornadas Internacionales de Odontología, que se llevaron a cabo en la ciudad de 
Formosa en el pasado mes de junio.

2. Montaje en articulador.
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 3. Se confeccio-
nan dos juegos de 
prótesis removible 
provisorias, utili-
zándose un juego 
como guía quirúr-
gica, en las que se 
marcan la inserción 
de los implantes.

 
 

4. Impresión con transfer.
 
5. Se ubican los 
análogos, controlan-
do que los mismos 
estén bien firmes. 
Se  individualizan 

los sectores para 
la  colocación de la  
encía  artificial. 
 
 
6. Posicionamiento 
de los uclas; se uti-
zaron en el modelo 
superior en sector 
anterior 3.75-4 Mm, 
posterior 5mm y en 

el inferior en el sec-
tor  anterior 3 mm,  
posterior 
3.75-4 Mm.

7. En el 
modelo 
inferior se 
enceran y 
se fresan  
los uclas  
con fresa 
de 5º.

 

 
 
8. Coloca-
ción de los 
bebederos 
para el 
colado.
 
 
 

9. Una vez 
colados los 
uclas, se 
rectifican 
y pulen los 
pilares, tra-
bajando con 
el microfre-
sador.

10. En el 
modelo 
superior 
los uclas 
están ya 
fresados y 
pulidos. 

11. Confección de cofias en duralite y ence-
rado del puente . 
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12. Por 
palatino se 
realiza el 
microfrea-
sado de los 
interlocks 
y planos 
guías.

 

13. Colocación de 
bebederos de 4 mm.                 14. Colado 

15. Desbastado del metal.

 
 

 
16. Opaco y cocción  de la
porcelana.

 
17. Coronas 
de porcelana 
terminadas.
Distintas vis-
tas.

2º PARTE:
Confección de las 
estructuras en cobalto-cromo

18. Planificación de los diseños
de las estructuras.

19. Preparación de los modelos  para dupli-
cación, ángulos inconvenientes y  alivios

para acrílico.

20. Duplicación de los 
modelos en gelatina, 

inclusión de revestimiento fosfatado al vacío.
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21. Modelos refractarios

22. Encerado de las estructuras.

 
23. Se colocan los bebederos y las chimeneas 
para fuga de gases.

24. Colados
 
 
 
 
25. 
Des-
baste, 
ajuste, 
prepulido 
y pulido.

26.  Estructura inferior terminada vista de  
las cofias telescópicas.

 
 

27. Estructura superior terminada vista in-
terna de los pins de los interlocks.

Carlos Rodriguez
Protesista Dental (UBA)
M.N.: 1315 / M.P.: 2298

Claudio Mengoni
Protesista Dental(UBA)

M.N.: 3054
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Resinas Acetálicas
Distintas aplicaciones para el uso Dental

Son utilizadas desde hace más de 20 años en la odontología moderna, producidas en 
Europa,específicamente en ITALIA. Compitiendo en todos los mercados del mundo, es 
el único país que ha logrado certificación comprobada para el uso dental. En muchos de 
los países de Europa se utiliza éste tipo de material, ya que se ha comprobado que las 
Resina Acrílicas son Tóxicas y perjudiciales para la Salud, por lo tanto debemos preocu-
parnos por el prójimo y ofrecer nuevas alternativas en prótesis dental, capacitando a 
Odontólogos y Técnicos de laboratorio. Sabemos que las Resinas Acrílicas producen 
irritación a la mucosa al liberar monómero aún después del polimerizado, así se ha-
llan respetados todos los pasos para el curado en el laboratorio, y para corroborar lo 
antes dicho, paso a enumerar todas las ventajas que ofrecen las Resinas Acetálicas.

Es un Técnopolimero Termoplástico de estructura cristalina, sin adición de monó-
meros, derivados de la polimerización del formaldehido. 

Sus características son: Alta resistencia a la abrasión, tracción y al choque, gran 
memoria elástica, baja conductividad térmica y rigidez en el lugar de fuerzas.

Propiedades Físico-quimicas: Estas quedan sin variación alguna hasta después de 
exponerse a un PH de 4 a 9 a los agentes químicos, humedad y stress cíclicos, al ser 
un material no poroso , no absorbe agua y por lo tanto no atrapará y se depositarán 
microorganismos. No es tóxica ni alérgena y brinda notables resultados Estéticos, 
en muchos de los casos nos permite sustituir al metal.

Las Resinas Acetálicas están preparadas para poder confeccionar en el Laborato-
rio gran variedad de Aparatología, por ejemplo: Puentes provisionales, Retenedores 
Estéticos, color diente VITA ó rosa gingival, Armazones Removibles Parciales (su-
plantan a los colados), Prótesis parciales, Pernos Muñones, Uclas personalizando la 
pieza dentaria a reponer, Placas miorrelajantes, Mantenedores de Espacio.

Este material se presenta en pastillas para inyección a 220 Grados centígrados, con 
una coloración de 12 colores línea Vita y 3 diferentes rosa para personalizar bases.

En virtud de las características de las Resinas Acetálicas, hasta los técnicos más 
exigentes pueden lograr hoy, resultados protésicos a la altura de 
los desafíos de la odontología moderna, con soluciones plenamente 
satisfactorias para cualquier demanda de los profesionales del arte 
Dental.                                                                              

Para realizar cualquier tipo de aparatología
se recomienda tomar el matiz con la guía VITA.

A continuación veremos un ejemplo de una de las probables soluciones 
protéticas, para el caso de implantes con emergentes y Uclas meca-

Martin Komendat
Protesista Dental (UBA)
M.N.: 2752
(011) 4720-2750
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nizados. Una vez realizado el modelo definitivo con las transferencias de los implantes y 
colocado máscara gingival artificial al mismo, corona encerada para inyectar en pieza 2.3.  

 
Para el caso con emergentes a personalizar la pieza dentaria 
, se coloca el emergente en posición , se encera con el tama-
ño anatómico adecuado y se inyecta, luego se hace la pieza 
definitiva o puente , previo encerado de diagnóstico.

 
En el caso de piezas individuales, pode-

mos lograr paralelismo , cuándo tenemos 
pilares divergentes, enceramos con forma 

anatómica con paralelizador, luego inyectamos y calzamos.

Para el caso de puentes 
provisionales enceramos con forma
y función para el futuro puente
definitivo de alúmina.

La ventaja que brinda éste material es
personalizar la  pieza a reponer, cuello clínico 

de la futura pieza dentaria y color
cervical,con una elevada memoria elástica,
 adhesión al Ucla de titanio por medio de la

inyección, además de reproducir forma y función. 

En el caso de tiempo de espera para la oseointegración del implan-
te , es aconsejable un aparato unitario removible color diente.

Para todos los casos la Resina Acetálica se 
puede caracterizar con pigmentos de superficie de fotocurado 

con glaze, ya que éstas se pueden inyectar de un solo color sin 
el adecuado incisal solo color cervical puente caracterizado.

Puente provisional
instalado al paciente,
Vista oclusal.

Puente  
provisional

vista frontal con
 formas y función.

Martín Komendat
Técnico Dental (UBA)

M.N.: 2752

Bibliografía:
Dr. Máximo Corigliano, Guillermo Vrespa, Luis Malchiodi, Pedro Micelli, Cantatore G.

Universita degli studi di Chieti - G, D´Annunzio.

Universitá degli studi dell”Aquila
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Bienvenido Consolidar Salud al 

Grupo OMINT
Más de 40 años de trayectoria son 
nuestro mejor respaldo para seguir cre-
ciendo. El Grupo OMINT ha adquirido 
Consolidar Salud S.A., que comprende 
la compañía de medicina prepaga Con-
solidar Salud, la Clínica Bazterrica y la 
Clínica Santa Isabel. 

                                     Informes:
4202-5985 Mie. 15 a 18 hs. / Vie. 16 a 21 hs.

RECREACIÓN
Luz y Fuerza

Sigue vigente nuestro convenio con LUZ 
Y FUERZA  para que nuestros asociados 
puedan ha-
cer uso de 
los hoteles 
e instala-
ciones de 
este sindi-
cato.



 
Alerio Grieco
Asesor Científico de
Alta Técnica Dental 

LOS RIESGOS
El ambiente de trabajo presenta características de riesgo para la 
salud derivantes de las condiciones de los locales en los que se des-
envuelve la actividad laboral y el tipo de labor efectuada.
En el sector del laboratorio dental, vienen realizadas, normalmente, 
numerosas actividades, que conllevan el empleo de una gran varie-
dad de materiales e instrumentos de trabajo, desde la fusión de los 
materiales hasta su acabado, desde el modelado, a la preparación 
de los modelos, el colado de los metales fundidos, al uso de instru-
mentos abrasivos, ala producción de revestimientos en porcelana, 
al acabado y pulido de los trabajos. Las maquinarias, instrumental 
y equipo empleados para estas actividades van desde los hornos 
para la fusión, a los aparatos para la preparación de yesos, las 
centrifugas para el colado, a  los hornos de porcelana, a diferentes 
instrumentos fijos y móviles para el acabado, como las turbinas, 
el micro motor, las fresas, etc.  Los materiales empleados varían 
desde metales nobles y no nobles, a materiales para la preparación 
de modelos refractarios, los yesos, los acrílicos y las ceras para el 
modelado, la cerámica y los materiales abrasivos.

Analizando las diferentes situaciones 
del trabajo del Protesista Dental, to-
mando en cuenta el tipo de instrumen-
tos y materiales empleados, se pue-
den evidenciar diferentes situaciones 
de riesgo para la salud, respecto a las 
cuales sería oportuno adoptar parti-
culares medidas de seguridad.
Algunos riesgos son ligados a la expo-
sición de sustancias químicas que se 
liberan durante la elaboración, otras 
están ligadas a la exposición de agen-
tes físicos como las vibraciones, los 
ruidos, o la presencia de un microcli-
ma poco apto (en particular cuando se 
habla de temperatura y humedad) en 
los locales de laboratorio, otros ries-
gos están relacionados a las posturas 
de trabajo,  la iluminación, y por últi-
mo no va olvidado el riesgo infectivo.

Exposición a compuestos químicos:

Metales: La valoración de materiales den-
tales conlleva a la exposición de polvos me-
tálicos derivantes de metales nobles (que 
contienen oro), generalmente usados para 
la producción de los elementos dentales 
(eventualmente cubiertos por porcelana o 
resina) o de metales “Base” (que no contie-
nen oro), empleados para la construcción 
de esqueletos de metal para removible. Es-
tos polvos derivan también de los metales 
de las fresas o de los silicatos de aluminio 
empleados para el pulido y alto brillo de los 
trabajos. En particular, de la fusión y aca-
bado de los metales no nobles, hay libera-
ción de sustancias como el cromo, níquel 
y cobalto, mientras de la fusión y acabado 
de los metales nobles se libera oro, plata, 
paladio, platino y cadmio.

Higiene en el Laboratorio Dental 
La finalidad de este artículo es identificar cuáles son los principales riesgos para la salud

del operador en la clínica y en el laboratorio y qué hacer para reducirlos.
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El contacto con acrílicos  o ceras puede determinar irritaciones o alergias de la 

piel, (por contacto directo) o de la mucosa respiratoria (por inhalación).

ABRASIVOS

 
PORCELANAS

 
 
REVESTIMIENTOS
REFRACTARIOS

Óxidos de Al, Fe, Sn, Cr
Carburos de Si, Silicatos de Al, Co, Mg, Fe, Zr
Metales duros

Feldespáticas
Sílice
Alúmina
Matriz de vidrio
Óxidos metálicos 
 
Sílice, Cristobalita, Cuarzo, Óxidos de Magnesio
Grafito y Asbesto

APARATO RESPIRATORIO
INHALACIÓN

Exposiciones repetidas a cobalto y 
berilio pueden causar daños al apa-
rato respiratorio, mientras el cadmio 
es causa de lesiones a nivel renal. El 
cromo, níquel, cobalto, berilio y plati-
no pueden causar además irritaciones 
de tipo alérgico, con toda seguridad se 
puede afirmar que el cromo es un ma-
terial cancerígeno, por lo que no se re-
comienda su empleo.

La recomendación es:
Utilizar siempre guan-
tes y mascarilla pro-
tectora con filtros 
contra polvo y gases. 
Además de un muy buen 
sistema de aspiración. 
 

Se sospecha que pueden tener esta 
naturaleza también el níquel y el beri-
lio. El riesgo de alergias o neoplasias 
no se tiene que pasar por alto, para el 
Técnico Protesista,  porque este tipo 
de patologías pueden  manifestarse, 
teóricamente, también después de la 
exposición a diminutas concentracio-
nes de estas sustancias, como aque-
llas que se pueden encontrar en un la-
boratorio dental.

Utilizar diferentes materiales puede 

conllevar a una significativa exposición 
a polvos no metálicos, que pueden cau-
sar daños a cargo del aparato respira-
torio, que van desde simples fenóme-
nos irritativos a patologías crónicas 
complicadas y graves como la neumo-
coniosis, ocasionadas por la exposición 
a polvos de sílice (silicosis). 
En la tabla que se muestra anterior-
mente están citadas las sustancias 
que pueden tener efectos irritantes o 
provocar neumoconiosis y se indica su 
proveniencia.

EXPOSICIÓN A AGENTES FÍSICOS
RUIDO

La exposición a fuentes de ruido es para 
la técnica dental, 
discontinua, limita-
da a las operacio-
nes de acabado por 
medio de turbinas, 
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motores, etc. Los ruidos generados 
por este tipo de operaciones son par-
ticularmente intensos en el ámbito de 
las altas frecuencias y de los ultraso-
nidos. Otra fuente de ruido esta repre-

sentada por los apa-
ratos de aspiración.

El sonido puede oca-
sionar daños a expen-
sas de otros órganos 
y sistemas, como el 
nervioso (ansia, can-
sancio precoz, ner-
viosismo) al aparato 

circulatorio (hipertensión arterial, ta-
quicardia) y digestivo (nauseas, gastri-
tis).

La exposición a fuentes de ruido puede 
causar daños al oído, (que van desde 
una reducción temporal de la capaci-
dad auditiva a formas de sordera per-
manentes), sobretodo si es prolongada 
en el tiempo y de intensidad particular-
mente elevada.

El técnico dental al emplear este tipo 
de maquinarias, se somete a niveles de 
ruido elevados, en promedio de 80-90 
dB con picos superiores a los 100 dB. 
Estos valores son superiores a los lí-
mites de ruido recomendados para ac-
tividades de 8 horas diarias (no se de-
berían de rebasar los 85 dB). Sólo la 
discontinuidad en su empleo consiente 
al protesista de evitar daños por rui-
dos sin la necesidad de precauciones 
como el uso de auriculares insonoriza-
dos.

Ya que los rumores 
generados por los 
instrumentos cita-
dos alcanzan intensidades particular-
mente elevadas en el ámbito de las fre-
cuencias más altas y de los ultrasonidos 
(más de 16.000 Hz) con puntas de ruido 
de 115-120 dB, se podría verificar una 
sordera selectiva por los rumores agudos 
(es decir a una frecuencia más elevada).

Por los daños extra auditivos, tratán-
dose de complejas interacciones entre 
ambiente-ruido e individuo, los efectos 
del ruido se suman a menudo a otros 
efectos colegados a la actividad labo-
ral; ¿cuáles?, los ritmos de trabajo y 
el microclima, que favorecen una situa-
ción de estrés prolongado, con tras-
tornos funcionales a cargo de diferen-
tes aparatos.

VIBRACIONES
NERVIO SENSITIVO TÁCTIL

El uso prolongado de instrumentos vi-
brantes impugnados con las manos, 
puede ocasionar daños a cargo de los 
nervios del antebrazo, que conllevan 
inicialmente a alteraciones de la circu-
lación sanguínea a los dedos de las ma-
nos que se tornan pálidos y presentan 
un molesto hormigueo, sucesivamen-
te, la lesión de los nervios sensitivos 
puede ocasionar una 
reducción de la sensi-
bilidad táctil.

También en este caso, 
es evidente que para 
evitar este riesgo, es 
suficiente evitar pro-
longar excesivamente 
esta fase de trabajo, 
alternándola con otras.

CORRIENTES ELÉCTRICAS
RIESGO DE FULGURACIÓN

Electricidad los implantes eléctricos 
que alimentan los diferentes aparatos 
empleados por el Técnico Dental pue-
den determinar un riesgo de fulgura-

ción si no han sido 
correctamente 
instalados y si no 
están disponibles 
dispositivos de se-
guridad adecuados. 

Se debe de evitar 
con todos los me-
dios posibles el 
riesgo eléctrico, 
buscando mante-

ner en perfectas condiciones la eficien-
cia de los aparatos (aislar cables des-
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cubiertos, evitar 
insertar dema-
siados enchufes 
en una sola co-
nexión) y tenien-
do atención en 
evitar comporta-
mientos riesgo-
sos, como sus-

tituir lámparas o cables descubiertos 
sin haber desconectado la corriente o 
de tocar aparatos y cables eléctricos 
con las manos mojadas.

EXPOSICIÓN AGENTES FÍSICOS
VENTILACIÓN

MICROCLIMA:
Por microclima se 
entiende el conjunto 
de características 
físicas (con parti-
cular referencia a 
temperatura, hume-
dad y ventilación) de 
un ambiente confi-
nado, cerrado, como 
el de un laboratorio 
dental.
Los laboratorios 
dentales a menu-
do están instalados 
en lugares para uso habitacional y por 
ende las estructuras de los locales son 
frecuentemente inadecuadas para las 
exigencias que se les plantea. Los es-
pacios están excesivamente reducidos 

y no están 
equipados 
con apropia-
dos equipos 
de ventila-
ción. Se con-
cretizan de 
esta forma 
condiciones 

de “desconforte térmico” sobre todo 
para el modelado (por el uso de meche-
ros Bunsen para la fusión de la cera) y 
en particular la fusión de los metales, 
fases de la elaboración en las cuales se 
llega a temperaturas ope-
rativas de por lo menos 5 
grados centígrados  su-
periores a la temperatura 
de confort.

MOBILIARIO Y LUZ ADECUADOS
POSTURAS

El Técnico Dental muy frecuentemente 
se ve obligado a trabajar mantenien-
do posturas incorrectas, a causa de la 
no correcta correspondencia entre el 
asiento y el plano de trabajo, o por la 
insuficiente potencia de las fuentes de 
iluminación, que lo obligan a doblar la ca-
beza y acercarse al trabajo a realizar 
para controlar de mejor forma la preci-
sión de su labor. Las posturas incorrec-
tas pueden ocasionar trastornos os-
teoarticulares y musculares (escoliosis,  
artrosis, mialgias, dolor de espalda).

EXPOSICIÓN AGENTES PATÓGENOS
INFLUENZA Y OTROS

El riesgo de contaminación del Técnico 
Dental por parte de agentes patógenos 
presentes en la saliva o en la sangre  de 
pacientes atendidos por el Dentista, no 
tiene que pasarse por alto, en particu-
lar por el peligro que representan infec-
ciones como las de VBH y VIH, virus res-
ponsables de la Influenza, hepatitis tipo 
B y el SIDA, presentes en la saliva y en 
la sangre de individuos infectados.

El SIDA es una enfermedad infecciosa, 
de rápida expansión y alta letalidad, 
producida por un virus de característi-
cas particulares que actúa inutilizando, 
progresivamente los mecanismos de de-
fensa del organismo humano. El agente 
etiológico fue aislado en el año 1983 en 
el Instituto Pasteur de París y con pos-
teridad en los Estados Unidos. No se 
ha podido determinar aún con certeza, 
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si todas las personas infectadas ter-
minarán siendo enfermos; lo que se ha 
observado es  que a medida que aumen-
tan los plazos de seguimiento, se incre-
menta el porcentaje de asintomáticos 
que pasan a la categoría de sintomáti-
cos. La infección sólo puede producirse 
mediante la incorporación al organismo de 
material infectante. Si bien se han produci-
do aislamientos virales en todos los líquidos 
orgánicos, los únicos que han demostrado 
efectiva capacidad infectante han sido la 
sangre, el semen, los fluidos vaginales, la 
leche materna y la saliva.

Los estudios efectuados en todo el 
mundo son coincidentes en afirmar que 
existen sólo tres vías de contagio:
 
a) la sexual
 
b) la sanguínea, la que puede producirse 

de diversos 
modos:

1) Por trans-
fusiones o he-
moderivados, 
trasplantes 
de órganos o 
injertos de te-
jidos.

2) Por manio-
bras invasivas 
con instru-

En la tabla numero 2 se observan diferentes desinfectantes que pueden 
ser empleados para la aparatología de laboratorio.

TABLA Nº 2: Desinfección de aparatología para laboratorio odontológico (*)

(*) Siempre enjuagar previamente con agua.(R) Recomendable
(NR) No Recomendable

Medidas de desinfección de materiales en contra de la
 influenza y demás enfermedades infecciosas.
TABLA Nº 1: Desinfección de impresiones (*)

mentos punzo cortantes.

3) Por compartir agujas y jeringas.
 
c) La vertical, que es la transmisión de 
madre infectada a hijo y que ocurre duran-
te el embarazo o parto, pero que también 
puede producirse a través de la lactancia.
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Fuente: Revista Alta Técnica Dental- Número 55 -Mayo / Junio 2009

(*) Siempre enjuagar previamente con agua y 

luego sumergirlo en el desinfectante recomenda-

do durante 10 minutos

(R) Recomendable

(NR) No Recomendable

(R/D) Recomendable pero puede Dañar el material



ADITAMENTOS en el
LABORATORIO

Frank Kaiser
Técnico

 en Protesis
Odontológica

Los attachments, aditamen-
tos o anclajes son dispositivos 
de retención, compuestos por 
un macho (positivo, Flange o Pa-
trix) y por una hembra (negativa, 
slot o matrix). Una parte está 
conectada al diente soporte, 
raíz o implante, y la otra par-
te a la prótesis removible. Mu-
chos attachments encontrados 
actualmente en el mercado son 
sistemas o mecanismos inspira-

dos por la ingeniosidad de téc-
nicos o de odontólogos. Presen-
tados a la industria, proyectos 
e ideas son fuentes de  produc-
tos comerciales. El éxito de una 
rehabilitación con attachments 
depende sobre todo de la capaci-
dad de actualización del técnico 
y del dentista a un mercado en 
constante y rápida evolución.

PLANIFICACIÓN
Empezando planificaciones por 
las soluciones simples permite a 

los profesionales del área odon-
tológica solucionar problemas y 
no crearlos. Mejorar la calidad 
de vida de los pacientes debe ser 
considerado en cualquier circuns-
tancia como una obligación moral 
y social. El aspecto psicológico 
en una rehabilitación oral es im-
portante. El tratamiento debe 
ser adecuado, y el paciente com-
prendido como un todo, y no sólo 
limitado a su cavidad bucal.
 
GANCHO O ATTACHMENT?
Básicamente los attachments 
tienen una función de reempla-
zo de ganchos convencionales en 
prótesis removibles.

Ellos presentan ciertas ventajas, 
tales como la estética, la reduc-
ción del volumen, la disminución 
de la impacción alimentar, y la 
disminución 
del torque a 
los dientes, 
transmitien-
do adecua-
damente las 
cargas mas-

36





ticatorias a los dientes soportes.

Muchas veces los attachment 
evitan irritaciones en las encías 

y caries provocadas por ganchos
convencionales. 

Los propios 
componentes 
sirven de brazo 
de retención, 
deoposición y de 
apoyo oclusal.

Al inserir 
la prótesis 
en la boca, 
el macho 
agarra la 
hembra a 
través de 
un pequeño 
clic, una fricción o un trabamien-
to de sus componentes.

POSICIONAMIENTO
El posicionamiento del attach-
ment en la corona fija es direc-
tamente relacionado con el tipo 
de palanca que será creado. Así, 
cuanto mayor la proyección extra-
coronaria del attachment, mayor 
será el torque sobre el diente so-
porte. De todos modos, los atta-
chments deben ser posicionados 
observando paralelismo absoluto, 
con la ayuda de un paralelometro 
o una fresadora.

CLASIFICACIÓN
Existen una gran variedad de dis-
positivos retentivos, pero una di-
ferencia sutil se hace entre los 
sistemas de attachments. De-
lante de la diversidad de attach-
ments encontrados en el mer-
cado, la elección del mecanismo 
apropiado a una determinada si-
tuación se torna compleja.

Estas cuatro preguntas permi-
ten determinar con exactitud las
características del attachment 
adecuado:

1) ¿Cuál sería la característica de 
su mecanismo; rígido, semirígido 
o resiliente?

2) ¿Cuál sería su ubicación; intra 
o extracoronario?

3) ¿Cuál sería su manera de con-
fección; precisión, semiprecisión 
o artesanal?

4) ¿Cuál sería su recurso de acti-
vación; activable o no?

A través de 
estas pregun-
tas, podemos 
identificar fa-
milias de atta-
chments con-

teniendo aún varios modelos.

Estos modelos to-
davía pueden ser 
clasificados por 
función, tamaños 
o tipo de meca-
nismo retentivo, 
tal como clip, fric-
ción, trabamiento, estabilización 
o simplemente fraccionamiento 

de una pró-
tesis fija, lle-
gando al final 
a una marca y 
un modelo de 
attachment 
específico.

Frank Kaiser
Técnico en Prótesis Odontológica
Fuente: www.dentalstrategy.com
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Primeramente debemos comprender los 
elementos que vamos a utilizar en la ela-
boración de un aditamento calcinable, los 
enumeraré a continuación: 

- Uso correcto del líquido reductor de tensión 
superficial o desburbujador (déjalo secar de 
preferencia al aire). 
- Revestimento de buena calidad. 
- Presurización, tras el revestido. (esto se lo-
gra metiendo el cubilete recién revestido en la 
cámara u olla de presión). 
- Tiempo de elevación de la temperatura del hor-
no de descencerar (siempre a lenta velocidad). 
- Utilizar aleaciones de buena calidad. 
- La centrífuga que utilicemos para el colado, 
deberá estar bien equilibrada, estable y poseer 
buena potencia de arranque y de trabajo. 

Todo esto es esen-
cial para poder ob-
tener resultados 
que satisfagan to-

das las exigencias que 
este tipo de prótesis 
requiere. 

 
Era imposible pensar en colar férulas o 
puentes grandes y creer que éstos pre-
sentarían un ajuste adecuado, porque in-
cluso con el mayor cuidado, los resultados 
no han sido nunca plenamente satisfacto-
rios (debido a la falta de adaptación-ajuste 
y porosidades), estos problemas son cau-
sados más que nada por la gran cantidad 
de metal que este tipo de prótesis requie-
re, creando mayores cambios por las con-
tracciones y expansiones del metal en to-
dos los procesos.

Mi objetivo en este artículo es aclarar las 
preguntas más frecuentes acerca de lo que 
ocurre cuando se utilizan los aditamentos 
(abutments) calcinables en prótesis sobre 
implantes. Este tipo de aditamentos han 

sido el punto 
a discutir en-
tre varios co-
legas veamos 
por qué...

Por lo que he 
observado en 

mi laboratorio, el nivel más alto de fraca-
sos al utilizar aditamentos calcinables sue-
le surgir por no seguir las normas requeri-
das para un buen colado. 

Como el aditamento es un cuerpo muy pe-
queño y delicado requiere de un método de 
fundición diferente al convencional. En éste 
se debe de lograr un desarrollo que ofrez-
ca como resultado final, la fundición suave, 
precisa y libre de poros o burbujas. 

Para obtener un colado de seguridad su-
giero se lim-
pien los com-
ponentes con 
sumo cuidado 
utilizando al-
godón y alco-
hol isopropílico antes de revestirlos.

Cuando coloques los pa-
trones de cera en el cu-
b i l e t e 
o anillo 
s i e m -
pre de-
b e r á s 
p o s i -

cionarlos a 45º de incli-
nación de forma conver-
gente hacia el centro. 

PRÓTESIS SOBRE IMPLANTES
ADITAMENTOS CALCINABLES

José Luis Tomé
Técnico Protesista Dental
Especialista en prótesis sobre Implantes.
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Con la falta del perfecto ajuste, será ne-
cesario cortar la estructura metálica para 
conseguir pasivarla y lograr que se adapte 
bien. 

Pasividad: Quieto, Inerte, No activo. 
Toda reconstrucción prostodóntica sobre 
implantes no debe omitir tres principios 
fundamentales: pasividad, contorno y oclu-
sión. El primero se refiere al asentamiento 
de las estructuras sin generar tensiones en 
los pilares. Desde la impresión, modelos de 
trabajo, hasta la estructura final, debemos 
cuidar mucho estos pasos. Sabemos que no 
existe el material de impresión perfecto, ni 
un procedimiento de colado que nos garan-
tice una reproducción perfecta de las es-
tructuras. Todos los pasos involucrados en 
la confección de una prótesis van sumando 
variaciones dimensionales. Si no vigilamos 
los pasos con atención el resultado final 
puede no ser el esperado y hechar a perder 
la oseointegración. Los implantes son inca-
paces de compensar las tensiones, a dife-
rencia de las piezas dentarias que lo hacen 
a través del periodonto. Aplicando distintas 
técnicas podremos entonces compensar 
las alteraciones que sufren los materiales, 
brindando una mayor vida a la restauración. 
Palabras clave: Oseointegración. Pasividad. 
Impresión. Colado.  

El problema se puede presentar cuando 
veamos que se abren mucho las interfaces 
(el espacio) entre los elementos que serán 
unidos con soldadura lo que obstaculiza el 
proceso de hacerlo y dejará una zona de sol-
dadura muy amplia y por lo tanto débil,

Como primer 
paso para sol-
dar la estruc-
tura utilizare-
mos la máquina 
de pulsaciones 
eléctricas para 
colocar puntos 

de soldadura de manera estratégica para 
dejarla fija en su perfecta posición (en el 
modelo) y después 
terminar de soldar 
de manera conven-
cional, pero ya con 
la estructura firme 
y estable en su po-
sición correcta. 

El acabado de los bordes, el repasado, afi-
nado de los metales y el pulido se hacen con 
las partes atornilladas en los análogos, es 
ahí donde podríamos localizar si existieran, 
algunos problemas, tomemos en cuenta que 
siempre lo más apropiado es utilizar todos 
los componentes de la misma casa de im-
plantes pues sucede que aunque las medi-
das sean las mismas entre diferentes mar-
cas luego existen diferencias mínimas, pero 
que serán muy significativas en el resultado 
final, hay que recordar que nuestros análo-
gos serán la única referencia que tendre-
mos para comprobar la exactitud de nues-
tros colados. 

Un problema común es el hecho de que 
por querer ahorrarse algo de dinero, algu-
nas personas tienden a combinar elemen-
tos de diferentes sistemas. Esto es, que 
los odontólogos colocan en boca implantes 
de una marca, utilizan transfers de otra y 
para complicar aún más el asunto utilizan 
el análogo de otra marca, si ésto llegara a 
suceder con absoluta certeza nos enfrenta-
remos a un fracaso, por lo que como suge-
rencia: no se deben mezclar los sistemas, 
porque aunque son similares no son iguales. 

Con este método de trabajo y una buena 
manipulación de los materiales será posible 
encontrar buenos resultados con los adita-
mentos que son plenamente calcinables. 

Un debate a menudo es que los tornillos se 
aflojan con facilidad cuando se utilizan adi-
tamentos totalmente calcinables, debemos 
tener en cuenta que las causas de los tor-
nillos flojos o desalojados está directamen-
te relacionada con el uso incorrecto de los 
materiales, pues si por descuido dejamos 
alguna imperfección o burbuja dentro de la 
“Chimenea” que evite el asentamiento del 
tornillo, este quedará sin la debida sujeción 
por no estar correctamente colocado y lo 
cual hará que no trabaje bien y podría inclu-
so llegar a romperse. 

También pudiera suceder que si la estructu-
ra metálica fuera delgada y débil o el traba-
jo estuviera en una mala posición según la 
oclusión del paciente, las fuerzas de masti-
cación provocarán el aflojamiento del tornillo 
o peor aún de los mismos implantes. 

Así que debemos tener mucho cuidado de 
que el implantólogo nunca debe darnos como 
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laboratorio el tornillo final que se le pondrá 
al paciente ya que como técnicos debemos 
hacer muchas pruebas y al estar atornillan-
do y desatornillando le “gastará” la cuerda 
al tornillo y ya no ajustará en boca. 

En cuanto a los aditamentos si no seguimos 
todas las reglas de la búsqueda de: Oseoin-
tegración, pasividad, impresión y colado se 
“aflojará” el tornillo incluso con aditamentos 
totalmente metálicos mecanizados.

José Luis Tomé
Técnico Protesista Dental

Fuente: Revista Alta Técnica Dental Nº 53
Enero / Febrero 2009

1º CONGRESO PLATENSE
DE INTEGRACIÓN PROTÉSICO ODONTOLÓGICO

Todo socio de nuestra institución, 
presentando el carnet con la cuota al 
día, tendrá el beneficio  de un descuen-
to del 50% en el valor del congreso.  

27 al 29 de Agosto
Informes e inscripción:

0221-4227471 int. 208
De 9 a 14 hs. 

Sr. Mauro Raverta

www.congresoidessolp.com.ar

Agradecemos a los que hacen posi-
ble este encuentro que permite a los 
docentes su participación y contri-
buye al perfeccionamiento de nues-
tra profesión.

Alejandro Pacchioni
Presidente
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