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INTRODUCCION

Hoy en dia la demanda por mejorar la estética de la sonrisa ha ido en
aumento, por lo que en odontologia restauradora, nos encontramos con el
reto de devolver la salud bucal involucrando parametros de estética en los

procedimientos que realizamos.

El estilo de vida de algunos pacientes requiere que los tratamientos que se
realizan en el consultorio dental sean rapidos y sumamente estéticos, lo que
hace que la rehabilitacion del segmento anterior sea en algunas ocasiones
dificil, esto es por los diferentes criterios de estética del paciente y del

odontologo.

Para lograr el éxito en estos tratamientos es necesario realizar un buen
diagnéstico y asi poder elegir un plan de tratamiento exitoso que cumpla las
expectativas del paciente. Esto hiz6 que surgieran técnicas como la del

mock-up que nos llevan a obtener resultados predecibles y confiables.

Existen pacientes que pueden ser exigentes y tener expectativas muy altas
con respecto a lo que esperan, por lo que es recomendable antes de realizar
algun tratamiento irreversible, se muestren los resultados previos para que el
paciente pueda ver las limitaciones y comprender lo que se puede lograr de

una manera mas real.

Cuando se presentan diastemas, pigmentaciones, microdoncia, sonrisa
gingival donde no se requiere desgastes de esmalte muy profundos, se

puede utilizar la técnica de mock-up que nos permite colocar restauraciones
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temporales para obtener criterios estéticos, fonéticos y funcionales de las
futuras restauraciones.

La técnica de mock-up consiste en reproducir el tratamiento ideal previsto
mediante un encerado diagnostico que se realiza con ayuda de un analisis
facial, posteriormente a través de un molde de silicon, recogemos esta
informacion y la reproducimos en la boca, colocando restauraciones
temporales que nos permiten ver de manera real, el resultado final
aproximado, esto hace que el paciente experimente las futuras
restauraciones en su boca, que se puedan realizar las modificaciones

necesarias para que sirva de guia de las restauraciones definitivas.

Después de la aprobacion por parte del paciente ya podremos desarrollar
el tratamiento definitivo sin falsas expectativas, y con el resultado estético

esperado.

El mock-up en algunos casos puede ayudar a determinar la cantidad de
reduccidon necesaria para las restauraciones definitivas, manteniendo una

preparacion mas conservadora.

Esta técnica ayudara para que el paciente pueda tener la confianza de como

quedara exactamente su tratamiento, lo que hara que se decida a aceptarlo.
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Objetivo general

Describir la técnica de mock-up para conocer su elaboracion, con el fin de
obtener resultados satisfactorios en las restauraciones definitivas, tanto

estéticos y funcionales.

Objetivo especifico

La técnica de mock-up nos ayuda a determinar la forma color, funcién y
algunas ocasiones la cantidad de reduccion necesaria para las
restauraciones definitivas, manteniendo restauraciones mas conservadoras.
Esto permite que el paciente pueda tener una visualizacion y adaptacion en
boca del tratamiento antes de que se realice cualquier procedimiento que

pueda ser irreversible o no, intentando cumplir las expectativas del paciente.
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1. ANTECEDENTES DEL MOCK-UP

Desde tiempos de Leonardo da Vinci existia un anhelo de obtener una
belleza perfecta; junto con esta perfeccidn surge también el anhelo de

obtener una sonrisa perfecta con dientes muy estéticos en color y forma.

Matthaeus Gottfried Purmann en 1692 fue el primero en dar a conocer las
impresiones en cera. En 1752 Philip Pfaff realizé impresiones con yeso Paris.
En el siglo XIX se comenzaron a utilizar los articuladores para reproducir los
movimientos mandibulares. En 1907 William Taggart ya utilizaba el encerado
para realizar vaciados en oro, lo que revolucioné el aspecto técnico de la

odontologia restauradora.?

Los materiales usados en esas épocas no permitian la duracion de los
tratamientos; por lo que en muchas ocasiones solo se usaban en artistas de
cine, teatro, etc.. Estas restauraciones eran provisionales y duraban lapsos

de tiempo muy cortos por lo que se tenian que realizar a cada rato.

Asi es como surgen las carillas dentales, en sus comienzos eran de
resinas acrilicas, intentaban satisfacer la estética pero los materiales usados
no se adherian, eran muy porosas, esto hacia que se pigmentaran mucho,
la resistencia a la compresion y a la fractura era muy baja, la filtracion
marginal era muy alta por lo que existia hipersensibilidad, con todas estas
desventajas surgieron las coronas y carillas de porcelana. Estas mejoraron

los materiales pero la adhesidn seguia siendo su mayor problema.

Las resinas van mejorando su composicion cuando se comienza a agregar
rellenos ceramicos .Estas se hacen mas resistentes al desgaste, a las

fuerzas de masticacion, compresion y fractura.
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Esto en el mundo odontoléogico marco un hit para el desarrollo de
restauraciones estéticas que buscaban satisfacer el prototipo social de
belleza. Al mismo tiempo se buscaba que estas restauraciones fueran lo

menos invasivas que se pudieran.

Con la mejoria de los materiales y el surgimiento de cementos que
mejoraban la adhesion de las restauraciones estéticas también fueron

surgiendo herramientas para apoyar la eleccién de los tratamientos

Debido a que en muchas ocasiones los criterios de seleccion entre el
odontologo y el paciente variaban, surgio una técnica para que los
pacientes pudieran ver como se verian sus restauraciones, esta fue el
encerado diagnostico. En este método se simula la forma anatomica de las
futuras restauraciones en cera. Este procedimiento tiene gran valor para el
estudio y planeacion de los tratamientos dentales, pero tiene una visidon
limitada para el paciente, ya que es dificil que el paciente se imagine el

tratamiento en un modelo de cera.

Con el avance de la tecnologia surgen softwares que facilitan la
visualizacion de los tratamientos en diferentes areas, en el caso de
odontologia estética surge el disefio de la sonrisa digital, esta herramienta
utiliza las fotografias tomadas como auxiliar de diagnéstico y juega con las
imagenes cambiando la forma, tamafo y color del segmento anterior para
dar una visualizacion previa en la computadora y asi el paciente puede ver

los cambios, mas no los experimenta fisicamente.

A pesar del avance habia descontento por parte de los pacientes, asi que
se busca una herramienta con la cual el paciente pudiera observar de

manera mas real sus restauraciones, se desarrolla otra técnica que recibe el
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nombre de mock-up, en esta se utilizan resinas temporales como las bis-

acrilicas, para elaborar lo que podria ser el futuro tratamiento. Estas resinas
se colocan directamente en boca del paciente, asi éste puede comer y hablar
con ellas durante algunos dias, experimenta fisicamente como las siente,
como se perciben estéticamente y escucha las opiniones de las personas
cercanas a é€l, ya que se pueden observar los cambios estéticos en el
segmento anterior; se hace la seleccidén de color y forma. Esta técnica nos

permite una visualizacion del resultado final del tratamiento propuesto. 3

Para comprender estas técnicas habra que tener los conceptos establecidos

y claros de rehabilitacion bucal, mock-up y estética dental.
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2. CONCEPTOS

2.1 Concepto de Rehabilitacion bucal

La rehabilitacion bucal se refiere a realizar restauraciones y/o proétesis
dentales, con el fin de devolver la funcion, estética y armonia. Es necesario
hacer un buen diagndstico y plan de tratamiento, esto puede ser a través de

diversas técnicas con el objetivo de devolver la salud.

2.2 Concepto de la técnica Mock-up

El termino mock-up es de origen inglés su traduccion literal es "modelo" o
"maqueta". En odontologia es el nombre de una técnica en la que se hacen
restauraciones temporales que nos permiten visualizar el resultado final del
tratamiento directamente en la boca. En esta técnica se elaboran las
restauraciones con resina bis-acrilica sobre las superficies dentales utilizando
un duplicado de silicon. Estas estan elaboradas basandose en un encerado

diagndstico previo.+s

La técnica de mock-up es una herramienta muy valiosa, asi el paciente
pueda evaluar como se ve, pueda realizar un intercambio de ideas con el
odontélogo para que la estética de las restauraciones previas y la oclusion
sea lo mas aceptable posible, y el paciente este satisfecho con el

tratamiento.6
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2.3 Concepto de estética dental

La estética es la rama de la filosofia que trata de la belleza. Esta relacionado
a lo relativo, al estudio de lo bello, al sentido de belleza y la atraccion, lo cual

provoca placer.”

La estética dental trata de la belleza y lo bello en relacidn con el aspecto de
una restauracion dental. La estética al ser subjetiva tiene diferentes criterios

tanto para el paciente como para el odont6logo.s2”

Para que esto suceda necesitamos tener un buen diagndstico,

apoyandonos de elementos de diagndstico, y asi elegir el mejor tratamiento.
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3. ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO

Los elementos de diagndstico son importantes para poder realizar un
diagndstico correcto y elaborar adecuadamente el plan de tratamiento.

El diagndstico se apoya en la recoleccion de datos que se obtendran por
medio de la historia clinica, estudios esenciales como la realizacion de
modelos de estudio, articulacion de modelos, encerado diagndstico vy
fotografias para evaluacion intraoral y extraoral, esto nos permite obtener un
reconocimiento clinico completo que es imprescindible para la formulacion

del analisis estético.

3.1 Historia Clinica

La Historia Clinica es un documento fisico o electrénico, en el que se realiza
un interrogatorio que registra de manera secuenciada la informaciéon que ha
aportado el paciente (Fig. 1). Este documento es el mas importante del

expediente clinico. Posee un valor legal, administrativo y de investigacion.

Al elaborar la historia clinica (Tabla 1) es necesario revisar los datos,
organizarlos y valorar lo mas importante con el objetivo de hacer un buen

diagnéstico y plan de traramiento.™

Tabla 1.- Elementos de la Historia Clinica

Datos demograficos Son importantes porque nos aportan
(Nombre, direccion, nimero de teléfono, datos para tomar en cuenta como
edad, género, estado civil, ocupacién y las posibles causas de desgaste,

fecha.)

movilidad y oclusion, etc.
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Motivo de consulta

Padecimiento actual

Antecedentes

heredo-familiares
(Antecedentes y estado de salud de padres,
abuelos, hermanos e hijos.)

Antecedentes

personales no patologicos
(Informacién que describe lo mas importante
acerca del entorno del paciente. Condicion
de vivienda y psicosociales, higiene general
y bucal, adicciones, dieta.)

Antecedentes

personales patolégicos

(Enfermedades, tratamientos médicos,
intervenciones quirurgicas, transfusiones,
antecedentes ginecobstetricos, reacciones
alérgicas. medicamentos prescritos y auto

prescritos.)

Revisién de aparatos y

sistemas

(Descripcién de signos y sintomas que
refiere o son detectados en el paciente sin

que se hubieran integrado con anterioridad.)
Historia clinica dental

(Tratamientos dentales recibidos,

complicaciones y experiencias previas.)

Por lo que viene a consulta.

Padecimiento actual que motivo la
consulta odontolégica
Estos datos

pueden  aportar

predisposiciones para

enfermedades  hereditarios  y/o
congénitas

Con esta informacion podemos
saber el estado de salud bucal del
paciente. (Si es fumador, consume
drogas, predisposicion al contagio

de algunas enfermedades)

Podremos saber reacciones
alérgicas (Ej. a los anestésicos),
interaccion de los medicamentos
administrados, enfermedades

infectocontagiosas.

Este interrogatorio y la exploracion
clinica pueden revelar patologias

desconocidas por el paciente.

Nos permite conocer el estado
actual de las piezas dentales, para
de

caries,

realizar un correcto plan

tratamiento (extracciones,

prétesis, movilidad, etc.)

i
)

1904
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Dentro del interrogatorio realizaremos la exploracién extraoral e intraoral,
observando las caracteristicas faciales y bucales, estas pueden tener alguna
alteracién o no. El objetivo sera recopilar la mayoria de los datos para
establecer un diagnostico completo y hacer una adecuada eleccion de las

restauraciones.

Fig. 1. Realizacién de historia clinica.™

Exploracion extraoral

Dentro de la exploracion extraoral evaluaremos:

A. La articulacion Temporomandibular (ATM).
B. Los musculos faciales.

Con el objetivo de revisar si presentan alguna alteracion o patologia para

establecer un plan de tratamiento adecuado.

11
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Exploracion intraoral

Examinaremos tejidos blandos, dientes y tejidos de soporte.
En la exploracidon de tejidos duros, observaremos en que condiciones se
encuentran los dientes, ausencia de dientes, caries, restauraciones,

desgastes, abrasiones, fracturas, malformaciones, erosiones, etc...1213

Es fundamental emplear técnicas tanto para el diagndstico como para
procedimientos clinicos, que se puedan reproducir en la boca y sean

confiables.

3.2 Anadlisis Radiografico

Las radiografias son un elemento de diagnodstico fundamental en el cual
podemos observar tratamientos endododnticos, fracturas, reabsorciones,
lesiones periapicales o en furca, pérdida 6sea, entre otras anomalias que

seran de importancia para el diagnéstico. 3

3.3 Consideraciones estéticas

Las caracteristicas faciales tienen una influencia importante en la percepcion
de la persona. El analisis de estas caracteristicas se hace utilizando lineas
de referencia horizontales y verticales, las cuales nos permiten la relacién de

la cara y los dientes del paciente.™

Utilizamos planos como la linea interpupilar que nos ayuda a orientar el

plano oclusal, incisal y al cenit del contorno gingival.

12
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La proporcion aurea nos facilita la obtencion de la medidas mesio distales

(Fig. 2). Estas se relacionan segun el ancho "visible" de los dientes vistos
frontalmente. Considerando el ancho del incisivo central como el 100%, lo
multiplicamos por 0.618 o lo dividimos por 1.618, obtendremos el ancho ideal
del incisivo lateral, de igual manera conseguiremos el ancho visible del

canino.'1

Esta informacion nos ayuda para realizar el encerado diagnéstico de una

manera armoénica y proporcional a las caracteristicas del paciente.

1,618 1 0,618

Fig. 2. Proporcién aurea.’

También tomaremos en cuenta que los dientes tienen diferentes formas,
segun la raza y genética. Existen 3 formas:
# Cuadrado (contorno recto con Ibbulos paralelos y angulos
acentuados).
¥ Ovoide (contorno redondeado con angulos suaves).
¥ Triangulares (contorno recto con angulos lineares y I6bulos

acentuados, presentando convergencia hacia cervical).

Estas influyen en el enmarcado estético de la sonrisa. '

13
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La asociacién armoniosa del borde incisivo superior y el labio inferior

durante la sonrisa suave orientan la reconstruccion de la forma y largo de la
corona clinica.
Los incisivos laterales quedan a una distancia de 0.5 a 1.5 mm del labio

inferior, los incisivos centrales y caninos tocan practicamente el labio inferior.

Esta relacion es esencial para una sonrisa agradable. Cuando existe un
espacio aumentado entre los incisivos centrales y el labio inferior se da un

aspecto envejecido que muchas veces es desagradable.

Existen tres tipos de sonrisa alta, media y baja, que se establecen durante

una sonrisa relajada.'®

# Alta: muestra la altura total de los dientes y expone 3 mm o mas de

encia.

¥ Media: expone hasta 3 mm de encia.

14
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¥ Baja: esconde el area cervical de los dientes y a veces, no muestra ni

las papilas.

Conocer el tipo de sonrisa y de dientes nos sirve para saber que opciones
y sugerencias le podemos dar a nuestro paciente para que su sonrisa sea

mas armonica de acuerdo a su rostro.

3.4 Modelos de estudio

Los modelos de estudio son una reproduccion de las arcadas de la cavidad
bucal. Sirven como herramienta para que realicemos un diagndstico
presuntivo y plan de tratamiento para la rehabilitacion bucal; en algunos
casos para el encerado diagnostico. Esto nos da una perspectiva mas

completa de las necesidades del paciente.'>1

Para tener una réplica exacta de los movimientos articulares y la oclusion
del paciente, es preciso montarlos en un articulador semiajustable, debemos
tomar el registro de relacion céntrica; la cual obtendremos fatigando los
musculos masticatorios, pidiéndole al paciente que abra y cierre varias
veces; colocaremos una lamina de cera reblandecida y con manipulacion

bimanual llevaremos al paciente a relacién céntrica.(Fig.3)"

15
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Fig. 3. Modelos articulados en articulador semiajustable.!”

El montaje en articulador de los modelos nos permite observar de una
manera mas sencilla los espacios edéntulos, la longitud de espacio,
dimension vertical, proclinacidn, giroversiones, rotacion, extrusion. Esto nos
ayuda a un mejor analisis de la oclusion, con la informacién obtenida se

realiza un diagndstico completo y el plan de tratamiento mas conveniente.'?

Es recomendable tener dos juegos de modelos de estudio, uno donde se

realizara el encerado y otro para tener un registro inicial del paciente.

Para poder estudiar bien a nuestro paciente y realizar un buen plan de
tratamiento se toman fotografias, que nos serviran para recordar las
caracteristicas faciales que tiene el paciente y asi realizar el diagnéstico

digital de la sonrisa.

16
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3.5 Fotografia de diagnéstico.

El objetivo de las fotografias es tener un seguimiento del paciente durante el
tratamiento, para que el odontdlogo tenga registros del estado inicial y final

del paciente y pueda observar el antes y el después.'>"

Es importante que las imagenes de las fotografias sean de buena calidad;
por lo que se sugiere utilizar una camara tipo Reflex de 35 mm o una camara

digital con las mismas caracteristicas con una lente macro.

Extraoral
Tipo de Fotografias

Intraoral

*Frontal labios en reposo
*Frontal sonriendo ampliamente
*Lateral izquierda y derecha
sonriendo y sin sonreir
Fotografia Extraoral *Tres cuarto sonriendo y sin
sonreir
*Tres cuartos oblicua derecha e

izquierda

Fig. 4.- Fotografias extraorales'”

17
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* Oclusion céntrica
*Lateral derecha e izquierda

, . * 1
Fotografia intraoral Arcada superior
* Oclusal superior e inferior

Fig. 5.- Fotografias intraorales'”

Fotografias Extraorales:

Se deben tomar una serie de fotografias de rostro completo. Su objetivo es
captar las caracteristicas faciales y los rasgos, junto con la sonrisa del
paciente en diferentes posiciones. Una vez terminado el tratamiento con
estas mismas fotografias, podremos valorar el cambio facial en conjunto.

También nos sirven para realizar el diagndstico digital de la sonrisa.®

Fotografias Intraorales

En estas fotografias solo deben de salir los dientes y tejidos cercanos, se
utilizan para registrar el momento de inicio de tratamiento, la evolucién del
tratamiento hasta su finalizacion o término. Asi podemos ensefar al paciente

el antes y después del tratamiento.®

Las fotografias también nos pueden servir para realizar el diagndstico
digital de la sonrisa, en estas podemos elaborar la medicién de la proporcion
dental, disefio de siluetas dentales, evaluacién del color, simulacion de la

sonrisa, etc.

18
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Para el disefio digital de sonrisa, se requieren tres fotografias del rostro
completo del paciente, en reposo, con una sonrisa amplia y con los
retractores de labios para observar tejidos blandos y duros. Sobre las
fotografias digitales se dibujan lineas de referencia y formas para disefiar la

sonrisa del paciente.?°

Basandonos en el disefio digital de la sonrisa se realiza el encerado

diagndstico.

3.6 Encerado diagndstico

El encerado diagnostico es un procedimiento en el cual se va a modelar con
cera las estructuras dentarias proximas a restaurar en unos modelos de

estudio montados en un articulador semiajustable.

Tiene como objetivo ayudarnos a elaborar con cera la morfologia dental,
longitud y posicion de los dientes en el arco, apoyarnos a mejorar la estética
y la funciéon, nos permite determinar los procedimientos clinicos y de

laboratorio necesarios.

Es importante enviar todos los datos disponibles que tengamos al técnico
dental, para que él pueda realizar correctamente el encerado, ya que sin los
elementos necesarios como son los modelos montados en el articulador y
fotografias no podriamos tomar en cuenta referencias como linea media,

borde incisal, longitud y anchura.®

El encerado diagnéstico también puede realizarse con las medidas que se

obtuvieron con el disefio digital de la sonrisa para simular las futuras
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restauraciones como se observan en la computadora, en los casos donde no

se ocupe disefio digital de la sonrisa se realizara solo con las medidas

tomadas del analisis de modelos.

El encerado diagnodstico nos sirve para la seleccion correcta de
restauraciones, nos muestra la cantidad de espacio disponible de la oclusion
del paciente. En algunos casos sirve como guia previa de una intervencion
gingival quirdrgica. Por lo que nos da un diagnostico real y preciso, con el
cual el paciente puede observar el plan de tratamiento presuntivo,

permitiendo modificaciones.®33

Fig. 7. Encerado diagnoéstico.®

A partir del encerado diagndstico se realiza una guia de silicon. Esta sera
utilizada para desarrollar la técnica mock-up. La matriz de silicdn servira para
que la resina bis-acrilica que se utiliza en esta técnica, siga dicha guia y
adquiera la forma del encerado.
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4. RESINAS BIS-ACRILICAS

Las resinas bis-acrilicas son el material a base de metacrilato utilizado para
llevar a cabo la técnica de mock-up, estan indicadas para crear
restauraciones provisionales. Asi como también para provisionales unitarios,
o de segmentos, onlays y carillas de alto rendimiento con el aspecto de

restauraciones definitivas.

Es un material provisional facil de colocar, funcional y estético, ademas de
ser una herramienta excelente de diagndstico que permite asegurar la
satisfaccion de la restauracion a largo plazo, proporcionando un aspecto y un
brillo naturales. La manipulacién es sencilla porque su presentacion es en
cartuchos que se introducen en un dispensador, después se enrosca una

punta automezcladora que facilita su colocacion.?23

4.1 Composicién quimica

Acrilatos y metacrilatos poli funcionales
Bis GMA Yy esteres insaturados
Agentes de relleno inorganicos

Catalizador, estabilizadores y pigmentos
La resina bis-acrilica utiliza un sistema de automezclado que se utiliza con

un dosificador que contiene un cartucho dividido en dos por un lado esta la

base y por el otro el catalizador, esta disponible en diferentes colores. 222
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4.2 Manipulacion

El uso de cartuchos nos proporciona la dosificacién exacta, su colocacion se
facilita gracias al empleo de puntas mezcladoras que realizan el
automezclado de la base y el catalizador, ademas la forma anatomica de la

punta permite su facil colocacién en la llave de silicon.

El tiempo de trabajo de la resina bis-acrilica de 3M alcanza una
consistencia elastico-endurecida después de 1 minuto 40 segundos de
comenzar la mezcla y debe sacarse del modelo hasta 2 min 50 segundos
después de comenzar la mezcla de la impresién o material matriz o la férula
termoplastica, no hay que esperar a hasta que se haya endurecido
completamente la restauracién provisional para sacarla, el tiempo dependera

del fabricante.

El terminado es con alcohol etilico para inhibir la capa de oxigeno y dejar

una superficie brillante y tersa.

La polimerizacion es quimica pero durante la misma presenta dos
consistencias, una blanda y elastica (inicial), que nos permite recortar los
excesos, y una rigida (final). Es importante recortar los excesos antes de que

termine la polimerizacion.?2?
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4.3 Ventajas y desventajas

Ventajas:

# Facil de manipular porque con los cartuchos la dosificacion es
exacta, también cuenta con una punta de automezclado para
facilitar la colocacion e inyectar el material.

# Reaccion de polimerizacion poco exotérmica (segun el

fabricante)

3

Se puede reparar mediante composite o resina fluida.

3

Buen ajuste marginal

3

Tiene una baja contraccion de polimerizacion.

Desventajas:

¥

La estabilidad de color es menor que las resinas compuestas.

23

Resistencia moderada (segun el fabricante)

¥ Se debe de utilizar una matriz porque su consistencia es
fluida.

¥ Se desperdicia mucho material (aproximadamente de 1.21 gr)
por que se queda en las puntas mezcladoras.

¥ Requiere de una pistola especial dispensadora.

# Comparandola con los acrilicos tiene un costo elevado %

Como marcas comerciales tenemos: Protemp de ESPE, Luxatemp
deDMG/Zenith, Structur 2 Dominat de Vocco y el Temphase de Kerr. (Fig. 8)
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Structur 2 SC

Fig. 32 Resinas bis-acrilicas?*
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5. TECNICA DE MOCK-UP

Existen diferentes técnicas que nos sirven de apoyo para que el paciente
pueda visualizar el tratamiento tentativo, una de ellas es el mock-up. Esto es
porque nos permite colocar restauraciones provisionales directamente en la
boca asi el paciente puede ver el resultado provisionalmente. Esto le ayuda a
observar lo que se puede lograr de una manera real. Nos permite evaluar la
funcién, fonética y estética para poder realizar modificaciones. El mock-up es

la guia de las restauraciones definitivas.32°26.27

5.1 Elaboracién de técnica de mock-up

Pasos para realizar la técnica de mock-up:

1. Haremos la toma de impresiones para obtener los modelos de
estudio.(Fig. 9)

Fig. 9. Modelo diagnostico®®

2. Tomaremos las medidas de dimension vertical y plano de oclusion
con el arco facial para montar los modelos en un articulador

semiajustable.
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3. Realizaremos el encerado diagnostico, apoyandonos en el disefio

digital de la sonrisa (Fig. 10). En el caso de que contemos con el
software para realizar el disefio digital de la sonrisa, podriamos
observar en la computadora los posibles cambios para guiarnos al
momento de hacer el encerado. Con este encerado diagndstico ya
sabemos como podrian quedar las restauraciones provisionales que

se le colocaran al paciente en boca.

Fig. 10 Encerado diagndstico®"

4. Por lo que elaboraremos una guia de silicon pesado, tomando una
impresion al encerado diagnéstico y asi reproducir forma y tamano del

mismo. (Fig. 11)

Fig. 11 Guia de silicdn ®

La extensidon del silicon debe estar a pocos milimetros del tejido
blando y abarcar pocos dientes hacia la zona distal a restaurar; la guia
de silicon se tomara sin cucharilla de impresion, esta debera de ser lo

suficientemente gruesa para que sea rigida.
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Eliminaremos con bisturi el silicon en la zona del tercio gingival y la
encia, realizandose cortes en las zonas distales de la impresion, con
el fin de que los excedentes de la resina bis-acrilica puedan ser

retirados facilmente. (Fig. 12)

Fig. 12 Eliminacién de silicon de

tejido gingival®

o

Probaremos la guia de silicon en boca.

Para evitar la adhesion de la resina bis-acrilica se coloca vaselina en

o

las superficies palatinas y vestibulares.

7. Seleccionaremos el color de la resina bis-acrilica.
Inyectaremos la resina bis-acrilica en la guia de silicon. (Fig. 13)
Colocando el cartucho de resina bis-acrilica con la punta mezcladora
en el dosificador, el tiempo para que la resina permanezca fluida y

pueda ser inyectada es de 30 segundos.

Fig.13. Guia cargada con bis-acrilica.
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9. Posicionaremos la guia en boca del paciente presionando y al mismo

tiempo eliminando los excedentes de la resina bis-acrilica, hasta que

esta termine su polimerizacion. (Fig. 14)

Fig. 14 posicionamiento en boca.5

10.Retiramos la guia de silicon y verificamos el mock-up. (Fig. 15)

Fig. 15 Mock-up posicionado en boca3'

11.En el caso que deseemos caracterizaciones se pueden colocar

pigmentos para dar una apariencia mas natural y real.5283¢

Estas restauraciones provisionales es lo que conocemos como Mock-up,
concluido este procedimiento, se tendra una idea clara y tridimensional. El
paciente podra ver el resultado previo. Asi el odontdlogo podra valorar
diferentes factores como la forma, contorno, tamafio y proporcién de los

dientes, cuando la sonrisa este activa o en reposo, también podra observar la
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simetria, la relacion que tienen los bordes incisales con el labio inferior, la

posicion de la linea interincisiva con la linea media, .53

Realizaremos pruebas fonéticas en las que le pediremos al paciente que
pronucie diferentes palabras, las cuales nos ayudaran a corroborar la
longitud dental. Las palabras que pronuciara deberan tener las letras M, E,
F/V 'y S.(Tabla2)®

Tabla 2. Sonidos para analisis fonetico: '

Durante la pronunciacion observaremos estas caracteristicas:

Sonido M La exposicion del diente en el
intervalo de la pronunciacion abarca

de1a5mm.

Sonido E En pacientes jovenes los dientes
superiores anteriores pueden
ocupar un 80% del espacio entre
los labios, mientras que en
pacientes mayores no deben

ocupar mas del 50% del espacio.

Sonido F/V Al pronunciar estos dos sonidos, el
borde incisivo maxilar y el labio
inferior se deben tocar ligeramente.
en cuanto al perfil de los incisivos,
el borde bermellon del labio inferior
es el limite maximo dentro del cual
se deben posicionar los margenes

incisales de las restauraciones.
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Sonido S Los dientes no deben estar en
contacto mientras se pronuncia este

sonido.

En este paso podremos realizar modificaciones. Una vez verificado y
aceptado, se procede a tomar nuevas fotografias y modelos para guiar las

restauraciones definitivas.®

El mock-up también puede ayudarnos como herramienta de marketing.

5.1.1 Mock-up como herramienta de marketing

La técnica de mock-up permite la visualizacion antes del tratamiento
definitivo por lo que es una herramienta que nos permite mostrar como
podria verse el paciente y convencerlo de aceptar el tratamiento, por lo que
se podria decir que nos ayuda a vender el tratamiento; ya que el paciente lo
lleva colocado fuera del consultorio puede mostrarlo a su familia y amigos,

recopilar informacién de estas personas y modificarlo.*

Se realizd un estudio para comparar las técnicas de comunicacion con el
paciente. Los casos clinicos eran para cierre de diastemas, se mostré que el
mock-up no es el preferido por la mayoria de los pacientes pero tiene un
buen porcentaje de aceptaciéon, a los pacientes les agrada esta opcion,

aumenta su motivacién, cooperacion y su confianza en el odontélogo?®
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5.1.2 Mock-up para la preparacion de carillas de porcelana

La técnica de mock-up nos sirve como guia para la preparacion en la
elaboracion de carillas de porcelana. Esta técnica se basa en el método
descrito por el Dr. Galip Gurel y por el Dr. Pascal Magne. La preparacion se
realiza con las restauraciones provisionales colocadas que tienen las
dimensiones de las restauraciones definitvas, estas nos guiaran para hacer

el desgaste con las fresas.

La preparacion inicial se realiza con fresas de bola de diferentes diametros
segun la zona a preparar, para generar surcos de profundidad adecuados,
en tercio incisal y medio la profundidad debera ser de 0.7 mm, por lo que la
fresa debe tener un diametro de 1.4 mm, mientras que la fresa para cervical
debe tener diametro de 1 mm para que la profudidad sea de 0.5 mm. (Fig
16A), se marcan las guias de profundidad con un lapiz de grafito (Fig 16B),
nos servira de guia de reduccién. En este momento se puede retirar el mock-
up (Fig 16C) y realizar la preparacién definitiva, hasta que se borren las
marcas de grafito y se realice la separacion proximal.

Terminadas las preparaciones se coloca la matriz de silicon con el que se
realizé el mock-up, la seccionaremos a la mitad por el tercio incisal para
verificar que se tenga el suficiente espesor para el material restaurador (Fig
16D).

Se procede a tomar impresiones, para las restauraciones definitivas.>*
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Fig. 16 a,b,c,d, Preparacion minimamente invasiva con tecnica de Mock-up3°

5.1.3 Mock-up para la estratificacion de resinas por capas

anatomicas

Se llama asi a la técnica para colocar resinas por capas. Consiste en la
aplicacidon sucesiva de capas de resina compuesta, de tal manera que se
logre mimetizar lo mejor posible con los dientes. Se utilizan diferentes
opacidades de resina compuesta para maquillar las opacidades y colores, asi

obtendremos resultados mas naturales.

Después de obtener la anatomia, forma y color deseadas con la técnica de
mock-up, se realiza la guia de silicona directamente en boca sin porta
impresion y se retira el mock-up. Se recorta la guia de silicon por la mitad,
utilizaremos la seccion palatina, esta servira como llave. (Fig. 17), Se retiran

restauraciones previas o caries (Fig. 18), se coloca acido ortofosforico al 37%
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durante 30 segundos en esmalte y 15 segundos en dentina se lava con

abundante agua por el doble de tiempo y se seca, se frota el adhesivo y se
fotopolimeriza por 20 segundos dependiendo del fabricante, se coloca la guia
palatina en la boca del paciente, para colocar una capa delgada que simula
el esmalte, para la seleccién de color se utilizara la gama de colores de las
resinas (fig. 19), se fotopolimeriza por 40 segundos la capa de resina con la
guia de silicdon colocada en la cara palatina y se fotopolimeriza nuevamente
sin la guia de silicon, se coloca otra capa de resina de un espesor de 2 mm
con la opacidad de la dentina y se fotopolimerizara por 40 segundos (fig.
20), de esta manera se iran agregando capas de resina compuesta dando
forma al diente hasta colocar la capa de esmalte vestibular (fig. 21). Para

finalizar se pule con fresas de pulido al alto brillo y/o con discos(fig. 22).31:32

Fig. 18 Eliminacion de restauraciones

y caries®?

Fig. 19 Primera capa de resina Fig.20 Aplicacion de resina

como esmalte palatino.®? como dentina.*?
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Fig. 21 Aplicacién de ultima Fig. 22 Restauraciones terminadas??

capa de resina.

5.1.4 Mock-up como guia quirudrgica

La técnica de mock-up nos sirve para tener mejores resultados estéticos en
los tratamientos que requieren alargamientos de corona. Esto nos ayuda a

hacer la guia quirurgica y tener la vista previa de resultados periodontales.

Cuando hay presencia de una sonrisa gingival, existe el deseo de tener
dientes que tengan una apariencia mas larga, para esto hay diferentes
técnicas quirurgicas, una de ellas es utilizando mock-up como guia. Para
confirmar la longitud éptima de la corona dental y también para determinar la

cantidad de encia que se debe retirar.

El mock-up se colocara directamente sobre los dientes en los cuales se
desean realizar los alargamientos de las coronas. Esto nos servird para
marcar una linea que contorneara la forma que servira de guia para que se
realice la incision (Fig. 23 y 24), se retiran las restauraciones
provisionales(Fig. 25), se hace la gingivectomia con un bisturi que tenga un
bisel de 45°(Fig. 26),en los casos necesarios se realiza la osteotomia y
osteoplastia con un cincel Fedi, se da el contorneado final con fresas de
diamante (Fig. 27), se coloca el margen gingival en la nueva posicion, se

pone nuevamente el mock-up (Fig. 28) y se sutura el margen gingival en la
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posicion deseada respetando las papilas (Fig. 29), se esperan 10 dias para
retirar suturas, el mock-up se queda como provisional para que el tejido

gingival permanezca en el lugar.(Fig. 30)3

Fig. 25 Se retira mock-up33 Fig. 26 Gingivectomia33

Fig. 27 Osteotomias? Fig. 28 Posicionamiento de mock-up3?
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Fig. 29 Colocacion de suturas®? Fig. 30 Retiro de suturas®?

5.2 Indicaciones

La técnica mock-up en el segmento anterior estda indicada para la

rehabilitacion estética en los siguientes casos:

Cierre de diastemas. (Fig. 31)

Fig. 31 Antes y después de cerrar diastemas con técnica de mock-up3"

Fracturas incisales. (Fig. 32)

Fig. 32 Antes y después de restaurar fracturas incisales con técnica de mock-up
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Alargamiento de corona en sonrisa gingival (Fig. 33)

yollBe 4.

i
Ny

Fig. 33 Antes y después de la técnica de mock-up para el alargamiento de corona.3?

Variaciones de forma y tamafio como son: microdoncia, dientes cénicos,

dientes con pérdida de esmalte por abrasion, atriccion, erosion. (Fig. 34)

Fig. 34 Antes y después de la técnica de mock-up para la modificacién de forma y tamario.2*

Pigmentaciones dentales por fluorosis o por tetraciclinas. (Fig. 35)3*3°

Fig. 35 Pigentaciones dentales antes y después del mock-up.
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5.3 Contraindicaciones

La técnica de mock-up esta contraindicada si el paciente es sensible o

presenta alguna alergia a algunos de los componentes de los materiales con

los cuales se elabora la técnica, como son los metacrilatos o el silicon.

5.4 Ventajas y desventajas de la técnica de mock-up

Ventajas:

¥

3

¥ 3*

¥ 3*

No es necesario utilizar un software sofisticado, aunque, si se cuenta
con él nos apoya en el disefio de la sonrisa digital.

Una vez elaborada la llave de silicon, es facil de realizar en el
consultorio.

Adaptacion inmediata a la superficie del diente.

El paciente puede experimentar fisicamente (como comer y hablar).

El paciente puede ver con esta técnica una percepcién mas real de lo
que seran sus restauraciones definitivas.

Es facil de retirar.

Para su colocacién no requiere de preparaciones previas.

Como nos muestra fisicamente las restauraciones provisionales y
estas son exactamente como las restauraciones permanentes, nos
ayuda a que quede muy claro como quedaran y evitar malos
entendidos.

Se pueden hacer modificaciones y reparar fracturas con resinas

fluidas
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Desventajas:

# Al utilizar resinas bis-acrilicas, el mock-up es fragil en algunos casos
donde no se permite que sea removido y reinsertado de nuevo.

# Si no se tiene la habilidad para realizar el encerado, se debera pagar
al técnico y esto aumenta el costo del tratamiento.

# Existe una posibilidad de que las restauraciones definitivas no quede

igual al mock-up.
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CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes que acuden a la consulta dental desean tener
una sonrisa mas estética, una de las quejas frecuentes es como se ven
cuando sonrien, por lo que cuando llegan con el odont6logo tienen unas
expectativas muy altas de como pueden verse. Al conocer la técnica de
mock-up he aprendido que es muy importante cumplir con dichas
necesidades por parte del paciente, el poder mostrarle como va a ser el
tratamiento final antes con restauraciones provisionales garantizara un

tratamiento satisfactorio.

En lo personal, la técnica de mock-up es una herramienta con ventaja
sobre otras por que el paciente no solo observa las restauraciones, sino que
puede tenerlas en su boca por un tiempo, probar como se siente con ellas y

asi decidir si quiere hacer modificaciones.

Es un procedimiento muy util porque no solo sirve para realizar el
diagndstico, también se puede ocupar como guia ya que el paciente esta
satisfecho con los resultados, este método es muy practico porque evita los
malentendidos entre el odontdlogo y paciente, nos facilita poder cumplir con
las expectativas del paciente.
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