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Se confeccionan férulas de posicionamiento para compro-
bar que los mufiones individualizados tienen la misma posi-
cion en el modelo de trabajo y en la boca del paciente.
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Periodoncia e Implantologia exclusivas.
Director de la Clinicae Gingiva. Madrid.

DR. JAVIER GARCIA FERNANDEZ

Imagen de los mufiones colocados en boca sobre los
implantes del paciente. Analizaremos el perfil de emergen-
cia y su relacién con los mufiones de los dientes naturales y
entre vecinos.

15

Febrero 2004

R



16

Debemos realizar las radio-
grafias periapicales para
comprobar si los pilares
ajustan perfectamente la
cabeza del implante. ..

...y si existe alguna interferencia de los mufiones con los
dientes vecinos.
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En la imagen se aprecia cdmo la porcelana estd en contac-
to con el diente vecino, lo que provocaria problemas en la
higiene de la zona.
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Con la fotografia digital podremos indicar al técnico los lugares
donde se delboerd recortar y adelgazar el recubrimiento cerami-
Co. A su vez, realizaremos un registro de mordida con cera.
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Para la confeccién de las coronas de porcelana se realizaron
mufiones de Procera®. Vistas vestibular y lingual.
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Imagen del trabajo una vez realizado el glaseado y el puli-  El trabajo se prueba en boca, analizdndose la necesidad de
do final. Trabajo realizado por el laboratorio de prétesis  recontorneado de los perfiles de emergencia.
Avila Mafias.
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J" Con la fotografia digital podemos trasmitir al técnico la
\ necesidad de adelgazar la cerdmica en ciertas zonas, para
obtener un mejor perfil de emergencia.
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Una vez terminado
el trabajo, se com-
prueba su ajuste
con radiosrafias pe-
riapicales.
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CLINICAE GINGIVA

Con el destornillador SCS colocado en la llave carraca vy el Imagen final y previa de la emergencia de las coronas en su
dinamdmetro se aprieta el tomillo de base con un torque  vista lateral.
de 35 Ncm.

Las coronas son cementadas, elimindndose los restos de
cemento a nivel gingival.
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Imagen final de las coronas al concluir el tratamiento.
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