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PROTOCOLO ZIRCONIO 

 
Clínica:                                  Paciente: 

 
ESTUDIO 1ª visita 

 

o Medida preoperatoria arcada de trabajo en silicona. 

o Medida antagonista en alginato. 

o Cera de oclusión (si procede). 

o Arco facial (si procede). 

o Fotos 

o Labios cerrados boca en reposo  

 Frontal 

 Lateral Izquierda 

 Lateral Derecha 

o Con abrebocas en M.I. 

 Frontal  

 Lateral Izquierda 

 Lateral Derecha 

o Con abrebocas sin contacto oclusal 

 Frontal 

 Lateral Izquierda 

 Lateral Derecha 

 Oclusal 

o Color. (Fotos con el muestrario de colores sin reflejos  

            y que aparezca el número y letra del color). 

 Frontal 

 

 

 

LABORATORIO 

Sólo para información del clínico. 

 

o 1er Vaciado.  

 Realización modelo preoperatorio.  

 Fotos: Frontal, lateral derecha, lateral izquierda y oclusal 

o 2do Vaciado 

 Encerado de estudio 

 Fotos: Frontal, lateral derecha, lateral izquierda y oclusal 

o 3er Vaciado ( Si el encerado es aceptado). 

 Realizar provisional en cáscara de huevo 

 

Se enviará toda la información a la clínica. 
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TALLADO Y TOMA DE MEDIDAS 2ª Visita 

 

o Medida antes del tallado con el mockup en boca (Si es el caso). 

o Cera ( Si es necesario). 

o Medida del tallado en silicona 

o Medida del antagonista en alginato ( Si procede). 

o Cera sobre los muñones (Si es necesario). 

o Fotos 

o Tallado  

 Frontal 

 Lateral Izquierda 

 Lateral derecha 

o Color sobre los muñones tallados 

     Fotos con el muestrario de colores sin reflejos y que aparezca el número y letra del color. 

 Frontal 

 Lateral Izquierda 

 Lateral Derecha 

o Con abrebocas en M.I. 

 Frontal  

 Lateral Izquierda 

 Lateral Derecha 

o Con abrebocas sin contacto oclusal 

 Frontal 

 Lateral Izquierda 

 Lateral Derecha 

o Provisional en cáscara de huevo (Si es el caso). 

 Frontal 

 Lateral Izquierda 

 Lateral derecha 

 

 

 

 

LABORATORIO 

Sólo para información del clínico. 

o Realización de un puente provisional con la forma del encerado. 

o Valoración del tallado, espacios, etc. 

o Realización de un modelo desmontable para realizar la estructura de Zr después de la tercera 

visita. 
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PROVISIONAL 3ª Visita 

 

Colocación de provisional 

 

o Valorar ajuste,oclusión, estética y color. 

o Fotos 

o Labios cerrados boca en reposo  

 Frontal 

 Lateral Izquierda 

 Lateral Derecha 

o Con abrebocas en M.I. 

 Frontal  

 Lateral Izquierda 

 Lateral Derecha 

o Con abrebocas sin contacto oclusal 

 Frontal 

 Lateral Izquierda 

 Lateral Derecha 

 Oclusal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LABORATORIO 

Sólo para información del clínico. 

o Realización de la estructura de Zr. 
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PRUEBA DE ESTRUCTURA 4ª Visita 

 

Prueba de la estructura de Zr. 

 

o Fotos 

o Labios cerrados boca en reposo  

 Frontal 

 Lateral Izquierda 

 Lateral Derecha 

o Con abrebocas en M.I. 

 Frontal  

 Lateral Izquierda 

 Lateral Derecha 

o Con abrebocas sin contacto oclusal 

 Frontal 

 Lateral Izquierda 

 Lateral Derecha 

 Oclusal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LABORATORIO 

Sólo para información del clínico. 

o Preparación de la estructura: Desinfección, y preparación para hombros cerámicos. 

o Estratificación  

o Realización de la prueba de bizcocho. 
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PRUEBA DE BIZCOCHO 5ª Visita 

o Fotos 

o Labios cerrados boca en reposo  

 Frontal 

 Lateral Izquierda 

 Lateral Derecha 

o Con abrebocas en M.I. 

 Frontal  

 Lateral Izquierda 

 Lateral Derecha 

o Con abrebocas sin contacto oclusal 

 Frontal 

 Lateral Izquierda 

 Lateral Derecha 

 Oclusal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LABORATORIO 

Sólo para información del clínico. 

o Acabado de la microestructura 

o Pulido 

o Glaseado 

o Pulido manual posglacing 
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ACABADO 6ª Visita 

 

Colocación. 

 

o Fotos 

o Labios cerrados boca en reposo  

 Frontal 

 Lateral Izquierda 

 Lateral Derecha 

o Con abrebocas en M.I. 

 Frontal  

 Lateral Izquierda 

 Lateral Derecha 

o Con abrebocas sin contacto oclusal 

 Frontal 

 Lateral Izquierda 

 Lateral Derecha 

 Oclusal 

 

 

ESPECIFICACIONES: 

Indicar los objetivos del tratamiento, las modificaciones realizadas en clínica en el mockup respecto al 

encerado, las posibles modificaciones del color de los dientes y cualquier indicación que el clínico considere 

importante. Valorar en todas las visitas el ajuste de las estructuras, la oclusión y la estética. 

 

 


