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Estimada lectora,
estimado lector,

A diario recibimos
informaciones  en
todos los periédicos
del mundo sobre la
crisis econémica 'y
financiera. Esto es
una realidad y ejerce
su influencia tanto
sobre nuestra vida
particular como tam-
bién profesional y
comercial.  En el
ambito dental, nos
vemos ante la necesi-
dad de reaccionar de forma adecuada a los cambios que
se observan en las condiciones del mercado.

Debido a las modificaciones registradas en la situacion
econdmica, se necesitan procesos mas eficientes — pero
sin que la calidad sufra merma alguna por ello. Porque la
odontologia de calidad estd comprometida con normas
claramente definidas, que rigen incondicionalmente y sin
importar que el marco econémico sea bueno o malo. Por
lo tanto, entre los criterios que los productos nuevos
deben satisfacer hoy en dia, figuran también la fabricacion
mas eficiente de prétesis dentales. Los productos que
hemos lanzado al mercado en 2009, tanto en el ambito
de la cerdmica como también de los cementos y composi-
tes estéticos, representan un claro impulso de la producti-
vidad, asi como una mejora del rendimiento cualitativo y
de la estética.

En lo referente a la estética y la calidad, la cerdmica es con-
siderada hoy en dia como el estandard de oro.
Tradicionalmente se requiere mucho tiempo y destreza
técnica para la fabricacion de coronas de cerdmica. Con
IPS e.max Press HT y CAD HT, Ivoclar Vivadent pone a
disposicion del profesional materiales de ceramica que
ofrecen tanto una alta resistencia y dureza como también
una estética optimizada. Las ceramicas de disilicato de litio

del sistema IPS e.max hasta ahora no han podido ser supe-
radas en lo que se refiere a la eficiencia en la fabricacion.
Al mismo tiempo presentan una alta resistencia y estética.

Multilink Automix es reconocido como una variante muy
fiable de cemento de composite y es cada vez més popu-
lar. Con Multilink Easy Clean-up podemos ofrecerle una
version aun mas eficaz de este popular material de
cementacion. El producto permite una facil eliminacion de
los sobrantes de material, ahorrando tiempo, pero sin
comprometer su rendimiento.

En el aspecto de la estética, los materiales de ceramica son
lideres. No obstante, debido a los altos costos, algunos
pacientes no pueden elegir restauraciones de ceramica.
Nos alegramos de poder presentar IPS Empress Direct — un
nuevo composite que combina la fiabilidad, el rendimien-
to y la estética de una cerdmica, con las ventajas de apli-
cacion y los menores costos de un composite.

Los productos como el IPS e.max, Multilink Easy Clean-up
e IPS Empress Direct son nuestra respuesta a los cambios
que se han producido en el marco de las condiciones eco-
nomicas, ya que ofrecen una mayor economia con un
mismo nivel de calidad.

Es necesario preservar la calidad — pero los cambios en el
entorno econémico demandan innovaciones que permi-
tan alcanzar soluciones econdémicas. Deseandole una
agradable lectura de la presente edicion, le invito a leer
maés sobre nuestros productos innovadores en los articulos
que siguen a continuacion.

for<2s,

Robert A. Ganley
CEO Ivoclar Vivadent

La portada muestra una corona (IPS e.max Press) durante el lavado del gel de écido fluoi

La corona se sostiene con ayuda de un OptraStic
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Mejorar la sonrisa 4
con un nuevo comp05|te

Restauracion de composite altamente estético en la region anterior

Dr. Ronald D. Jackson, Middleburg/Estados Unidos

El énfasis de la apariencia externa promovido por
los medios de comunicacion, es hoy en dia, cada vez
mas importante. Esto se puede observar sobre todo
en los adolescentes y jovenes que constantemente
se comparan con personas de apariencia hermosa y
juvenil que aparecen en las revistas, la television, la
musica, asi como en Internet. Debido a que una son-
risa bonita hace que el rostro luzca mas atractivo, la
creciente importancia de la apariencia externa ha

Figs. 1y 2 Paciente con manchas blancas en el incisivo medio
derecho que afectan el aspecto de todo el rostro.

traido consigo también grandes cambios en la odon-
tologia. En particular son los adolescentes los que
acuden cada vez mas a los odontdlogos especializa-
dos en odontologia estética, para que les corrijan
pequenas imperfecciones o defectos de posicion. En
el pasado, esta clase de necesidades hubieran que-
dado sin realizarse, ya que no se disponia de los
correspondientes procedimientos estéticos sencillos
y predecibles (Figs. 1 hasta 4).

Figs. 3 y 4 Este perjuicio estético fue resuelto con cuatro res-
tauraciones minimamente invasivas con IPS Empress Direct. Un
pequeno tratamiento con un gran efecto: Ademas, los dientes
de la paciente fueron blanqueados mediante un tratamiento
de blanqueamiento antes del tratamiento restaurador.



Fig. 5 Paciente de 16 afios que estaba descontenta por la pre-
sencia de manchas blancas en sus dientes anteriores.

Fig. 7 Los bordes de la preparacion se configuraron con una
terminacion en onda a una distancia de 1 hasta 1,5 mm desde
la mancha blanca.

Anamnesis y diagndstico

Una paciente de 16 afos de edad estaba descontenta
con el tratamiento que actualmente presentaban sus
dientes incisivos medios superiores. De su historia clinica
se evidenciaba que dichos dientes presentaban grandes
lesiones blancas en el tercio incisal, que segun la pacien-
te habian aparecido después de un tratamiento de orto-
doncia. Por esta razén, habia consultado algunos meses
atrads a un odontélogo que habia restaurado los dientes
con composite. Sin embargo, la paciente no quedo satis-
fecha con el resultado (Fig. 5). El examen clinico demos-
tr6 que las restauraciones demasiado visibles tenian una
apariencia poco natural. Ademas presentaban una colo-
racion marginal. Aunque el color correspondia mas o
menos al color natural del diente, las restauraciones
carecian de vida y naturalidad. En mi opinién, esto se
debia al uso de un composite con solamente un grado
de translucidez. Las causas de las coloraciones margina-
les probablemente se debian a una adhesién defectuosa
en la zona del esmalte.

Procedimiento clinico

Es importante que la determinacién del color se haga justo
al inicio del tratamiento, a fin de evitar un desecamiento
de las superficies dentales. El tercio medio del diente inci-
sivo lateral se utilizd6 como referencia y se determiné el
color como A1. En el transcurso de la determinacion del
color se observaron manchas blancas distribuidas en
forma irregular en todos los dientes incisivos superiores.

La obturacion de composite existente en el diente incisi-
vo superior derecho se elimind mediante una fresa con
punta de diamante ovalada (Fig. 6). Y esto se hizo sin uti-

Fig. 6 Se utilizé una fresa de diamante ovalada para realizar la
preparacion en forma plana con una profundidad en el centro
de aproximadamente 0,8 mm.

Fig. 8 El material de dentina opaca de color A1 cubre de manera
fiable la mancha blanca.

lizar anestesia. La profundidad de la preparacién ya esta-
ba dada, puesto que no habia necesidad para preparar
adicionalmente la capa de dentina. La preparacion se
configuré en forma plana con difuminacién hacia los bor-
des. La profundidad en el centro era de aproximadamen-
te 0,8 mm. El limite se finalizd con un borde ondulado,
ubicado a una distancia de aproximadamente 1,0 mm
hacia el exterior de la mancha blanca (Fig. 7). La prepara-
cién, incluyendo el esmalte por fuera del limite de la pre-
paracion, se grabé durante 20 segundos con 4cido fosfo-
rico al 37% y después se enjuagd y se secd. Debido a que
los bordes de la preparacion se encontraban completa-
mente dentro del esmalte, se aplicéd y se fotopolimerizo el
material Heliobond, un adhesivo de esmalte sin conteni-
do monomérico hidréfilo ni disolvente.

Como material de restauracion se utilizd el nuevo com-
posite de obturacién de estética natural IPS Empress®
Direct con colores adecuados y diferentes grados de
translucidez. La combinacién del color de dentina y de
esmalte del diente natural dio como resultado el color
A1, de manera que para la restauracion del diente se eli-
gidé A1 Dentin y A1 Enamel. Para el uso del sistema de
restauracion con composite IPS Empress Direct no se
requiere ninguna técnica de estratificacion complicada
con colores mas oscuros para la dentina y colores mas
claros para el esmalte.

El color A1 Dentin fue aplicado solo en la zona blanca y
aproximadamente la mitad de la cavidad fue rellenada
con el mismo. Debido a la opacidad del material, la man-
cha blanca ya no era visible (Fig. 8).
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Fig. 9 Se aplico Enamel A1 hasta poco antes de los bordes de
preparacion, ocupando aproximadamente dos terceras partes
de la preparacion.

Fig. 11 Con el material composite translucido Trans 30 (clear) se
termind de rellenar sobrecontorneando ligeramente la restau-
racion.

Después de la polimerizacién de la capa de dentina apli-
camos A1 Enamel. Con este material se rellenaron los
aproximadamente 2 tercios restantes de la cavidad vy el
material se llevé hasta el limite de los bordes. Antes de
proceder a la fotopolimerizacién formamos varios cana-
les y depresiones mediante el uso de una pequena fresa
(Fig. 9). Mediante un pequeno pincel, se aplicd y se foto-
polimerizd una pequena cantidad de Tetric® Color blan-
co (Fig. 10). Mediante la aplicacion de IPS Empress Direct
Trans 30 (clear) translucido, en la Ultima capa, logramos
un mejor efecto de profundidad y un mayor aspecto vital
de la restauracion. A tal efecto, la restauracion fue lige-
ramente sobrecontorneada y esta capa fue llevada mas
alla de los bordes preparados (Fig. 11). El acabado y puli-
do se llevd a cabo con discos de éxido de aluminio y el
sistema de pulido Astropol®. La paciente se mostré muy
satisfecha con el resultado final (Fig. 12).

Conclusiones

Hoy en dia, los pacientes quieren obturaciones estéticas
que se puedan aplicar a través de métodos minimamen-
te invasivos. Las restauraciones de composite colocadas
directamente cumplen con ambos requisitos. No existe
ninguna duda de que en la actualidad se le da una
importancia cada vez mayor a la apariencia externa de
las personas, lo cual incluye una sonrisa bonita. El resul-
tado de este hecho es un incremento de los patrones
estéticos en el campo de la odontologia. El solo hecho
de ser aceptable ya no es suficiente. Los fabricantes de
materiales de obturacién han aceptado este reto y han
desarrollado materiales con los que el diente natural

Fig. 10 Se aplico Tetric Color blanco mediante un pincel.

Fig. 12 Vista postoperatoria de las restauraciones estéticas
minimamente invasivas que fueron realizadas con el sistema
de composite IPS Empress Direct.

puede ser imitado con precision. Ahora queda en manos
de los odontélogos el aprender las técnicas necesarias
para poder aplicar estos materiales y crear restauraciones
que satisfagan las demandas de los pacientes en la
actualidad.

Los materiales de composite de apariencia natural, tales
como IPS Empress Direct, facilitan considerablemente el
trabajo del odontélogo. El tiempo de aprendizaje se redu-
ce gracias a la disponibilidad de un amplio surtido de
colores que corresponden con exactitud al cédigo de
colores, tres masas de base distintas (Dentin, Enamel
Translucent), cinco grados de translucidez, facilidad de
manejo y aplicacion, asi como un buen pulido. Ademas,
con el nuevo color opalescente es posible imitar de mane-
ra simple y precisa el efecto éptico de la opalescencia en
dientes blanqueados.

Y por ultimo, la alegria del paciente por la belleza del
resultado siempre representa una extraordinaria motiva-
cién y estimulo para el odontélogo a fin de continuar
perfeccionando su rendimiento y sus habilidades.

Direccién de contacto:

Dr Ronald D. Jackson
Post Office Box
USA-1060 Middleburg
Virginia 20118
ronjacksondds@aol.com
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Recomendaciones para la cementacion adhesiva de coronas de ceramica sin metal

Dr. Alessandro Devigus, Biilach/Suiza

Las restauraciones de coronas de cerémica sin metal
estan indicadas en todas aquellas situaciones clinicas en
donde son esenciales la maxima estética y biocompati-
bilidad. Los porcentajes de fallos inaceptables que pre-
sentan algunos materiales han encendido el debate en
torno al sistema de cementacion optimo a utilizar.
Algunos estudiios in vitro demostraron mayores valores
de resistencia para coronas de ceramica sin metal, cuan-
do iban asociados a una cementacion adhesiva. Debido
a la geometria especial de la preparacion, el uso clinico
de la técnica adhesiva en coronas totales, plantea gran-
des exigencias tanto al clinico como al sistema adhesivo.
El objetivo en el desarrollo de nuevos materiales debe-
ria ser la de simplificar los procedimientos clinicos y
hacer posible la obtencion de resultados predecibles y
reproducibles en la prdctica cotidiana del consultorio
odontoldgico.

Las restauraciones de cerdmica sin metal sélo llegan a
desarrollar su potencial en relacién a dureza, estética e
integracion bioldgica a través de su cementacion adhesi-
va. Los composites de cementacién adhesiva representan
aquf la conexién entre la sustancia dental dura acondicio-
nada y la pieza de cerdmica acondicionada y silanizada,
rellenando el gap marginal y asegurando asi una union
estable entre el diente y la restauracion. Segun el sistema
de iniciadores del adhesivo, se diferencian entre materia-
les puramente fotopolimerizables, de fraguado dual y de
fraguado puramente quimico.

Muchos usuarios todavia no aprovechan completamente
las ventajas que ofrece la cementacién adhesiva, ya que
consideran que el manejo de los sistemas de cementacion
adhesiva son demasiado complicados y caros. Es verdad
que el manejo de estos materiales no siempre es facil,
dependiendo de la situacién clinica (posicion del borde de
preparacion, aislamiento del campo de trabajo, etc.). Pero
si se toman en cuenta algunas reglas basicas, no hay
nada que impida el éxito en el uso de los sistemas de
cementacion adhesivos modernos. La cementacion adhe-
siva tiene un efecto muy favorable en la estabilidad de las

Fig. 1 Corona fresada de IPS e.max CAD HT

restauraciones totalmente cerdmicas. Este hecho, deberia
ser suficiente para motivar a los usuarios a considerar la
cementacion adhesiva como una opcién real en su prac-
tica clinica diaria.

Recomendaciones clinicas

Una ventaja del composite de cementacién de polimeri-
zacion dual es la posibilidad de obtener un endureci-
miento inicial del material mediante polimerizacion, a fin
de simplificar la eliminacién de los sobrantes.
Dependiendo de la posicién (zona anterior o posterior) y
situacién del borde de la preparacion, este proceso no
siempre estd totalmente exento de dificultades. Puede
suceder que la energia luminosa responsable de la poli-
merizacién se aplique con exceso de intensidad o de
tiempo, por lo que la retirada de los sobrantes de com-
posite se verfa dificultada o incluso imposibilitada.

Para solucionar este problema, se desarrollé una nueva
variante del reconocido sistema de composite de cemen-
tacion adhesiva Multilink® Automix. Este material se
caracteriza por reaccionar en forma retardada frente a la
fotopolimerizacién. De esta manera se amplia el margen
de tiempo disponible para la eliminacién de sobrantes y
se simplifica el manejo clinico.

La siguiente descripcion de la técnica clinica paso a paso
para la cementacion adhesiva de una corona fabricada
con IPS e.max® CAD HT y el cemento adhesivo Multilink
Automix, nos ilustraran el procedimiento completo.
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Fig. 2 Munon preparado

Fig. 4 Limpieza de la corona

Fig. 6 Silanizacién con Monobond Plus

En la Fig. 1 se muestra la corona fresada del blogue, mien-
tras que en la Fig. 2 se puede ver el mufion preparado.
Antes de la coccién combinada de cristalizacion y glasea-
do, se pueden aplicar pequefas caracterizaciones con los
materiales adecuados y posteriormente mediante el spray
de glaseado se aplica una delgada capa este material. A
continuacion, se realiza la coccion de cristalizacion y glase-
ado en un Unico paso en el horno Programat® CS (Fig. 3)
Una vez la corona terminada, se limpia (Fig. 4) y se graba
con acido fluorhidrico (< 5%) durante 20 segundos
(Fig. 5), después de lo cual se enjuaga muy bien y se seca.
La silanizacién se lleva a cabo con el nuevo primer
Monobond Plus (Fig. 6). Este nuevo primer se puede uti-
lizar tanto para vitrocerdmicas, por ejemplo disilicato de
litio (LS,), ceramicas de ¢xidos, por ejemplo oxido de cir-
conio (ZrO,), asi como también para restauraciones de
base metalica. El tiempo de reaccién en todos los casos es
de 60 segundos sea cual sea el material.

E

Fig. 3 Corona después del glaseado

Fig. 7 Pretratamiento adhesivo de la preparacion con el sistema
adhesivo

En el munén dental se aplica un pretratamiento con el
adhesivo correspondiente (en este caso Multilink Primer A
+ B) (Fig. 7). El composite de cementacién (Multilink
Automix Easy Clean-up) se aplica directamente desde la
jeringa de automezcla, al interior de la corona (Fig. 8), la
cual se coloca sobre el mufion dental con una leve pre-
sion. El sobrante que fluye externamente se reconoce con
facilidad (Fig. 9). Este sobrante puede ser endurecido lige-
ramente mediante fotopolimerizacion durante dos hasta
cuatro segundos por cada "cuadrante de restauracion”
(con baja intensidad de luz, por ejemplo en el modo
"low-power" de la ldmpara bluephase®) (Fig. 10). De esta
manera, el material adquiere una consistencia visco-plas-
tica que hace posible su facil retirada, por ejemplo
mediante una sonda (Fig. 11). Finalmente, el material de
cementacion puede ser fotopolimerizado en su totalidad,
o bien se puede esperar hasta que finaliza su autopoli-
merizacién completa. En la Fig. 12 se muestra la corona
cementada mediante este procedimiento.



Fig. 8 Cementacion de la corona

Fig. 10 Polimerizacion parcial ...

Fig. 12 Corona terminada

Resumen

La cementacion adhesiva eficiente y facil de las restaura-
ciones de cerdmica sin metal, es un factor decisivo para el
éxito clinico a largo plazo. La retirada de sobrantes repre-
senta el objetivo central en la aplicacion de los cemen-
tos adhesivos. Los cementos composites que permiten
una fotopolimerizacion controlada, son la solucién ido-
nea para resolver esta dificultad. Q

Fig. 9 Sobrante de cemento

Fig. 11 ... y facil eliminacion del sobrante

Direccién de contacto:

Dr. Alessandro Devigus
Gartematt 7

CH-8180 Bulach
devigus@dentist.ch
www.dentist.ch
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Eficiente,

rapido y preciso

Fabricacion de restauraciones mediante sistemas CAD/CAM

Dr. Gunpei Koike, Yokosuka/Japon

El uso de los sistemas CADICAM en el campo de la
odontologia representa un aspecto tanto critico
como razonable para el disefio y fabricacion de res-
tauraciones dentales. Estos sistemas no sélo aumen-
tan la eficiencia en el disefio y fabricacion de restau-
raciones, sino que también resultan utiles en lo refe-
rente a la uniformidad de los productos. A través de
los mismos, incluso materiales que sélo pueden ser
trabajados con dificultad de forma manual, se pue-
den utilizar facilmente en la fabricacion sistematica.
La demanda de estos sistemas se ha incrementado
drdsticamente durante los ultimos afos, y se han de-
sarrollado y comercializado los mas diversos sistemas
de CAD/CAM para el sector dental.

A fin de que se pueda ampliar el campo de la aplicacion de
estos sistemas, es necesario disponer de los correspondien-
tes materiales.

La cerdmica de vidrio de disilicato de litio (LS,), IPS e.max®
CAD HT, completa el ya amplio rango de materiales del
concepto de IPS e.max CAD. En este articulo se presenta
un ejemplo clinico del uso de este nuevo material, asi como
de sus ventajas.

Estudio de caso clinico

La paciente de 34 afnos no estaba contenta con sus restau-
raciones "color metdlico” y ademas tenia dudas en cuanto
a la posibilidad de alergias (Figs. 1y 2). En las restauraciones
del presente caso se trataba de onlays en los dientes 35
hasta 37, en los que se habifa utilizado una aleacion de
Au-Ag-Pd, que es la aleacién mas aceptada por la cobertu-
ra de los seguros médicos en Japon. La principal desventaja
de esta aleacion es su resistencia a la abrasién en compa-
racion con el esmalte, debido a la mayor dureza del mate-
rial. Ademas, debido a procesos de difusion que provienen
de los metales no nobles de baja ionizacién presentes en
esta aleacién, con frecuencia se producen coloraciones
negras.

Después de remover la restauracion de metal, se procediéd
a eliminar cuidadosamente las lesiones de caries. Una vez

realizado el tratamiento de la cavidad mediante un compo-
site fluido, se llevd a cabo la preparacion, de acuerdo a los
requisitos habituales para restauraciones de ceramica sin
metal (Fig. 3).

Fig. 1 Vista de la superficie oclusal

Fig. 2 Vista lateral de la oclusion

Fig. 3 Preparacion hecha conforme al sistema CEREC para las
restauraciones de ceramica sin metal
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Fig. 5 Imagen 1 después del escaneado optico

Fig. 6 Imagen 3D antagonista

Fig. 10 Caracterizacion con IPS e.max CAD Crystall./Shades y
Stains

La toma de imagen optica se realizd utilizando IPS Contrast
Spray Chairside blue-lemon (Fig. 4). Para prevenir las acu-
mulaciones de liquido en la cavidad, el bote de spray debe
ser agitado vigorosamente y el espolvoreado debe realizar-
se de forma continua sin modificar la distancia al diente. El
spray se seca en un tiempo relativamente corto. El pulveri-
zado uniforme es un requisito previo indispensable para
lograr una toma de imagen 6ptima (Fig. 5).

Con CEREC 3 es mas facil realizar una restauracion cuando
se utiliza el software biogenérico, ya que con el mismo se

Fig. 9 Prueba, vista desde bucal

puede reconstruir la superficie masticatoria, incluso si sélo
gueda una pequena parte de la superficie oclusal (Figs. 6
y 7). La prueba de la restauracion se llevd a cabo después
del proceso de fresado. No se observaron ni excesos ni de-
sajustes. La precision de ajuste era muy buena y la oclusiéon
adecuada (Figs. 8y 9).

Después de comprobar la situacion oclusal, se procedio a
individualizar la superficie exterior de la restauracion, afna-
diéndose las lineas de crecimiento asi como fisuras. A con-
tinuacion se aplicaron las caracterizaciones con IPS e.max
CAD Crystall./Shades y Stains (Fig. 10). IPS e.max CAD es el
Unico sistema en el que la aplicacién del color se realiza
sobre una restauracion "azul" (estado precristalizado). Esto
sin embargo no resulta demasiado dificil, cuando ya se ha
realizado varias veces.

Después de la aplicacion de los colores, la restauracion se
pulverizé con IPS e.max CAD Crystall/Glaze Spray. Para la
cristalizacion se puede usar cualquier horno de coccién que
disponga de programas de coccién de dos fases y de una
funcion de vacio. El horno utilizado en el presente caso dis-
pone de programas de coccion, cristalizacion y glaseado



Fig. 11 Restauracion colocada sobre la bandeja de coccion
IPS e.max CAD Crystallization Tray antes de la cristalizacion

Fig. 13 Restauracion colocada sobre un espejo

Fig. 14 Restauracion terminada, vista oclusal

que han sido adaptados a los productos de Ivoclar
Vivadent. Para la sujecion de los inlays se aplica una pasta
auxiliar de coccion (IPS Object Fix) en el interior para la colo-
cacion de las piezas en la bandeja IPS emax CAD
Crystallization Tray (Fig. 11). La restauracion se coloca enci-
ma. En el caso de coronas, la masa se aplica directamente
en la cavidad de la restauracion, después de lo cual se inser-
ta una espiga de soporte dentro de la pasta y luego la
misma se coloca directamente sobre la bandeja de coccién.

El proceso de cristalizacion se completa en aproximada-
mente 25 minutos, después de lo cual el color se habra
transformado pasando del tipico azul del material, al color
dental deseado (Figs. 12 'y 13). A continuacién se controla-

Fig. 15 Restauracion terminada, vista bucal

ron intraoralmente tanto la oclusion como el color de la
restauracion. Finalmente, las restauraciones fueron cemen-
tadas mediante el composite de cementacion adhesiva
Multilink® Automix (transparente).

Con este paso se completo la fabricacion de una restaura-
cion altamente estética (Figs. 14y 15). Q

Direccion de contacto:

Dr. Gunpei Koike

Koike Dental Clinic

YRP Venture Building1F
8-3 Hikarinooka, Yokosuka
JP-Kanagawa 239-8047
www.koikedc.com



Test clinico

de bluephase 20i

Informe de un usuario sobre la nueva bluephase 20i

Dr. Niklas Bartling, Altstatten/Suiza

Desde hace mds de dos afos venimos utilizando la
primera generacion de la ldmpara de polimerizacion
LED, bluephase® en nuestro consultorio odontoldgico.
Esta lampara dispone de una intensidad luminica de
1.200 mWicn? y debido a su LED polywave cubre un
espectro luminoso similar al de las lamparas halége-
nas. Por lo tanto, en principio, no tenia ninguna nece-
sidad de adquirir un aparato nuevo. Sin embargo, me
dejé convencer y acepté probar la bluephase® 20i
durante tres semanas.

Hay diferentes fabricantes que continuamente estan
ofreciendo nuevas ldmparas de polimerizacion con
mayores rendimientos luminicos y menores tiempos de
polimerizacién. Desafortunadamente, cuando realiza-
mos la prueba practica en nuestra clinica, la mayoria de
ellos no cumplen sus promesas. Como consecuencia de
ello en este caso, nos mostramos con igual escepticis-
mo. Para la evaluaciéon de la ldmpara, en primer lugar
instruimos al personal asistente en el uso de los cuatro
programas, y para la aplicacion del programa “Turbo”
elaboramos una tabla con los diferentes tiempos de
polimerizacién adaptados a los materiales utilizados
por nosotros (Fig. 1). Normalmente, en los tratamientos
que realizamos en nuestro consultorio, para cada paso
de trabajo en el paciente solemos acordar la seleccion
del programa de polimerizacién con la asistente odon-
toldgica. Durante los primeros dias de la fase de prue-
ba, se observd que utilizabamos la bluephase 20i de la
misma forma que nuestra bluephase clasica — en los
programas High, Low y Soft —, mientras que evitaba-
mos la utilizacion del Programa Turbo.

Ganar nueva confianza

El objetivo de nuestra prueba en clinica era encontrar
los limites de la ldmpara. En vista de las reservas que
observamos en la utilizaciéon del Programa Turbo,
tomamos la decision de ensayar la profundidad de poli-
merizacion de la bluephase 20i en este programa, con
el objeto de ir eliminando asf el escepticismo reinante.

Material Tiempo de exposicion
en el Programa Turbo
Tetric EvoCeram / 5 seg.

Tetric EvoFlow /
IPS Empress Direct

Compoglass F /
Compoglass Flow

2 x 5 seg.

5 seg. por mm
de ceramica
y segmento

Variolink Il *,
Variolink Veneer *

2 x 5 seg.

Multilink Automix **
por segmento

Heliosit Orthodontic 2 x 5 seg.

* s6lo pasta base
**Base + catalizador

Fig. 1 Tiempos de polimerizacion del Programa Turbo de la
bluephase 20i para los materiales utilizados durante el test

Fig. 2 Caso de tratamiento tipico durante la fase de prueba -
en los dientes 11 y 12 era necesario sustituir las obturaciones
defectuosas.

Anteriormente existia para este fin un accesorio espe-
cial llamado Heliotest. Debido a que ya no se fabrica,
decidimos elaborar nuestro propio método. De una
paja de las que se utilizan para beber cortamos un



Fig. 3 Las obturaciones defectuosas fueron eliminadas, ...

Fig. 4 ... las cavidades fueron obturadas con Tetric EvoCeram ...

Fig. 5 ... y polimerizadas con la bluephase 20i en el Programa
Turbo. Una situacion cotidiana: No siempre es posible colocar el
conducto de luz en la posicion mas optima. Si se utiliza el con-
ducto de luz turbo, el tiempo de polimerizacién sélo tiene que
duplicarse a partir de una distancia de 8 mm.

trozo de aproximadamente 1 cm de largo. A continua-
cion, introdujimos una pequena cantidad de silicona de
baja viscosidad en uno de los extremos de la paja y
dejamos que el material fraguase. A continuacion,
insertamos la paja en una jeringa de composite vacia y
rellenamos la jeringa de composite. De esta manera, si
el conducto de luz se coloca sobre el composite y se
polimeriza, este sistema nos permite medir la profundi-
dad de polimerizacion.*

Debido a que en la practica no siempre es posible colo-
car el conducto de luz de la ld&mpara de polimerizacion
directamente sobre el diente, en el transcurso de mis
ensayos fui aumentando la distancia a la superficie del
material mediante una matriz. Los resultados fueron
inequivocos: En todas las series de pruebas con el pro-
grama turbo en combinaciéon con los composites que
utilizamos en nuestro consultorio, la bluephase 20i
salié claramente beneficiada en la prueba préactica.

Repeti los ensayos delante del equipo de trabajo, y de
pronto se disiparon todos los prejuicios que el personal
habia tenido en contra del Programa Turbo con sus
tiempos de exposicién extremadamente cortos de sélo
cinco segundos. En lo sucesivo, ya no habia nada que
impidiera el uso de este programa en la practica coti-
diana de la clinica. Por el contrario: Todos los miembros
del equipo de trabajo se convencieron de la utilidad de
este programa que desde entonces se emplea amplia-
mente y de forma satisfactoria. Se eliminaron los tiem-
pos de trabajo habituales durante la estratificacién de
las obturaciones de composite y se comenzé a trabajar
con mayor rapidez. Todas las asistentes comprobaron
unay otra vez, cuanto tiempo se puede ahorrar cuan-

Fig. 6 Obturaciones de composite terminadas de
Tetric EvoCeram

do el tiempo de polimerizacién se reduce de 20 segun-
dos a solo 5 segundos.

La prueba practica

A titulo de ejemplo, vamos a describir algunos casos
clinicos que realizamos para la prueba de la nueva
bluephase 20i. En el primer caso que vamos a presen-
tar, era necesario sustituir obturaciones defectuosas en
la regién distal del diente 11 y en la regién mesial
del diente 12 (Fig. 2). Se eliminaron las obturaciones
defectuosas y las cavidades se obturaron con
Tetric EvoCeram® (Figs. 3y 4). A continuacion, el mate-
rial de obturacién fue polimerizado con la ldmpara
bluephase 20i en el Programa Turbo (Figs. 5y 6). En las
fotos se puede ver que la lAmpara de polimerizacion no
siempre puede ser colocada directamente sobre el
diente. Esto hace que aumente la importancia de poder
disponer de un aparato potente, a fin de tener la segu-
ridad de una polimerizacién completa en todas las
situaciones. El tiempo de polimerizacion sélo debe ser
duplicado si la distancia entre el composite y la venta-
na de emision de luz es superior a 8 mm y se utiliza un
conducto de luz turbo (10> 8).

Ademas bluephase 20i presenta unas ventajas muy cla-
ras sobre todo en el tratamiento de nifios. En este caso,
el tiempo de trabajo es vital, para que el tratamiento no
se convierta en una pesadilla para ellos. Reducir el tiem-
po de polimerizacién a dos veces cinco segundos en
combinacién con Compoglass® F es una verdadera
ayuda en estas circunstancias.

* Se puede solicitar informacién mas

detallada directamente al autor.



Fig. 7 Otro caso del test: Caso de cierre de diastema. Para el
tratamiento elegimos carillas de IPS Empress Esthetic.

Fig. 9 Durante la polimerizacion de las seis carillas se nota un
claro ahorro de tiempo.

Fotopolimerizar a través de ceramica

Las restauraciones de cerdmica suelen ser mas opacas
que las de composite. Esto hace que en la polimerizacion
del composite de cementacion para restauraciones de
cerdmica sin metal, se incremente el tiempo de polimeri-
zacion necesario para alcanzar el endurecimiento com-
pleto. En el test realizado debiamos cerrar un diastema en
los dientes anteriores, que le causaba molestias al pacien-
te (Fig. 7). La posibilidad de una correccion mediante
ortodoncia fue rechazada por el paciente. Como alterna-
tiva elegimos el tratamiento mediante carillas de
IPS Empress® Esthetic. Cuando se usa el Programa Turbo
de la bluephase 20i, se recomienda un tiempo de poli-
merizacién por segmento de cinco segundos por cada
milimetro de espesor de capa de cerdmica (Fig. 8). Aqui
resulta una gran ventaja el ventilador integrado en la lam-
para de polimerizacion. Algunos aparatos que no tienen
refrigeracion se calientan en exceso durante el uso conti-
nuo y dejan de funcionar rapidamente, a menos que se
desconecten repetidas veces durante varios minutos para
dejarlos enfriar. Este no ocurre con la ldmpara bluephase
20i. El trabajo se realiza con rapidez, de tal manera que
en el caso aqui descrito pudimos notar claramente el aho-
rro de tiempo durante la cementacion de seis carillas en
el maxilar superior de un paciente (Fig. 9). Esto es evi-
dente sobre todo cuando se trata de extensas cementa-
ciones de restauraciones multiples (Fig. 10).

En lo referente a la potencia de la ldmpara de polimeriza-
cion de LED, también hubo algunas dudas que quisimos
aclarar. Estas dudas se relacionaban en particular con la
generacion de temperatura durante la polimerizacion.

Fig. 8 Para la polimerizacién de Variolink Il con el Programa Turbo
(cinco segundos por milimetro de ceramica) se recomienda pro-
teger los bordes con Liquid Strip.

Fig. 10 El resultado: seis carillas de IPS Empress Esthetic en los
dientes 13 hasta 23 y un blanqueamiento dental en el maxilar
inferior

Nos planteamos la pregunta, si la gingiva podria sufrir
algun dafio térmico en ese proceso. Para aclarar el punto,
llevé a cabo un ensayo en mi propia persona, en el que
primero me hice exponer la luz de polimerizacion en dife-
rentes zonas cervicales durante cinco segundos respecti-
vamente en el Programa Turbo por una de mis asistentes.
Finalmente, yo mismo me apliqué el conducto de luz
directamente sobre la gingiva. Durante ninguna de estas
exposiciones llegué a sentir algun dolor causado por
calor. Tampoco en el tratamiento real de obturaciones
cervicales se observaron molestias en los pacientes, ni
siquiera entre aquellos que no habfan recibido anestesia.

Conclusion

A pesar del cierto escepticismo al comienzo del test en
la clinica, me siento totalmente convencido con la lam-
para bluephase 20i. Debido al espectro similar al de las
ldmparas halégenas, es posible una polimerizacion
completa de todos los composites y el Programa Turbo
me aporta un gran ahorro de tiempo durante el trata-
miento. Q

Direccién de contacto:

Dr. Niklas Bartling
Rorschacherstrasse 1
CH-9450 Altstatten
zahnarzt@bartling.ch
www.bartling.ch




Estetica con cierre
de diastemas

Rehabilitacion con laminados de porcelana en la regién anterior
Prof. Dr. Sidney Kina, Maringa/Brasil y Shigeo Kataoka, Osaka/Japon

Un paciente de 26 arfios de edad se presentd en
nuestra consulta con diastemas en toda la region
de los dientes anteriores y caninos. Ademads, los
dientes incisivos eran poco predominantes, mien-
tras que los caninos sobresalian fuertemente. El
incisivo central izquierdo habia sido tratado con
una restauracion de composite. Todo esto daba
como resultado una apariencia general desequili-
brada y sin armonia visual (Fig. 1).

En primer lugar se elaboré un encerado diagnéstico, a
fin de crear las proporciones dentales correctas (Fig. 2).
El objetivo del tratamiento es el cierre de los diastemas
y dar mayor relevancia a los incisivos. La regién mesio-
distal de los dientes 11y 21 fue ampliada y alargada
incisalmente, a fin de obtener una relaciéon de largo y
ancho mas equilibrada. Mediante el cierre de los dias-
temas se obtuvo un arco dental continuo con puntos
de contacto definidos, dando como resultado una
vision global mas armonica.

Para crear espacio en el maxilar superior y optimizar la
gufa de los dientes anteriores y caninos, fue necesario
corregir o preparar el diente 43.

Fig. 1 Situacion inicial

A través del encerado diagndstico, fue posible elaborar
una llave de silicona que luego se utilizd para realizar el
mock-up de composite Tetric®. Esto es indispensable
para la planificacion del tratamiento y aportar resulta-
dos predecibles (Fig. 4). Junto al aspecto visual, también
es fundamental la sensacion tactil de los labios y de la
lengua. En contraste con el odontélogo, que sélo juzga
la apariencia visual, el paciente "siente" el mock-up.
Con frecuencia lo percibe primero como un cuerpo
extrafo en su boca y debido a ello tiene la sensacién de
que las restauraciones planificadas estan dimensionadas
en forma excesiva. Para contrarrestar esta impresion, el
mock-up Unicamente se deberfa insertar ya pulido, de
tal manera que el paciente lo "sienta" liso. A pesar del
efecto unificador que fue logrado mediante el cierre de
los diastemas, y del mayor relieve de los dientes incisivos
medios, los caninos todavia resaltaban demasiado.
Antes de la preparacion se hace un sondado sub-
gingival, a fin de examinar o determinar la posibilidad
de ubicar el borde cervical dentro del surco (Fig. 5).

Basado en la planificacion estética y funcional, se llevé
a cabo la preparacion. A tal efecto, partiendo del
modelo de diagndstico en cera se elabord un patrén de

Fig. 2 Planificacién del tratamiento mediante un wax-up
(encerado)



Fig. 5 Sondado subgingival antes de la preparacion

silicona. Este sirvid como control para el contorneado
de la restauracion que indico la extension del espacio
requerido (0,5 mm) para las carillas de ceramica (Fig. 6).

Debido a que en la planificacion estaba previsto un
aumento dimensional, sélo se realizd una preparacion
en chamfer. Esta clase de preparacion asegura una fun-
cion 6ptima de las carillas de cerdmica adheridas, debi-
do a que proporciona una buena adhesién y retencion
mecanica.

Para crear una sonrisa armonica, el primer premolar
derecho también tuvo que ser tratado con una carilla.
La gran restauracion de composite en el diente 21 fue
eliminada. El diente aun estaba vital.

En la preparacion de la sustancia dental restante en el
diente 21, se comenzd removiendo sustancia dental
desde distal, ya que el punto de contacto entre el dien-
te 21y el diente 22 estaba en una ubicacién demasia-
do cervical. Es importante que el contacto se elimine
completamente, a fin de crear un acceso 6ptimo para
los trabajos subsiguientes.

La preparacion fue pulida utilizando un disco abrasivo
fino. Solamente se redondearon los bordes de las areas
sobresalientes. No deberia haber filos ni bordes agudos
o afilados, ya que en éstos, con frecuencia, se pueden
producir concentraciones de tension en la cerdmica.

Fig. 4 Prueba mediante mock-up

Fig. 6 Llave de silicona como guia de preparacién

Fig. 7 La preparacion terminada

En las figuras 7 y 8 se muestra la preparaciéon termina-
da con hilo de retraccién, el cual permanece in situ
durante la preparacion. Este previene una contamina-
cion por el liquido del surco y ademas contribuye a
mantener durante mas tiempo la distancia al cuello
dental creada por el segundo hilo.

A continuacién se inyectd en el surco, una silicona de
baja viscosidad (Virtual Light Body). La punta de la
jeringa de aplicacion siempre se deberia mantener en
contacto con la sustancia dental, de tal manera que el
material se inyecte con mayor presion dentro del surco.
Se debe prevenir la inclusion de burbujas de aire en el
fondo del surco. Después de la aplicacion del material,
se sopla con aire para una mejor adaptacion. Para la
sobreimpresion se carga una cubeta con material de



Fig. 8 Retirada del segundo hilo de retraccion

Fig. 10 a Restauraciones terminadas de ceramica estratificada
(IPS d.SIGN) sobre el modelo ...

Fig. 11 Grabado con acido fosférico

impresion mas viscoso (Virtual Putty) y luego la cubeta
se coloca dentro de la boca con un movimiento suave
y continuo.

La impresion conseguida con ésta técnica de doble
mezcla fue precisa y bien legible. Las areas cervicales
estaban bien definidas (Fig. 9).

Para obtener proporciones equilibradas, los puntos de
contacto fueron desplazados ligeramente hacia palati-
no. Con esto se cerr6 el espacio mesio-distal, se gané
espacio vestibular y se conservé la reflexion de la luz a
lo largo de las transiciones.

Las figuras 10 a y b presentan la vista vestibular de las
restauraciones de ceramica sobre el modelo, asi como
las carillas individuales. Mediante una planificacion
retrospectiva se puede trabajar en forma minimamente
invasiva y aun asi se pueden aprovechar todas las ven-
tajas de la gran resistencia que ofrece la cerdmica. La

Fig. 12 Superficie dental con el adhesivo aplicado

visualizacion del resultado es la clave para restauracio-
nes de calidad predecibles.

Preparacion de la superficie de ceramica para su
cementacidon adhesiva

Las superficies interiores de las carillas fueron grabadas
con acido fluorhidrico al 5% durante 60 segundos.
Luego se enjuagd muy bien con agua y a continuacion
la carilla fue limpiada en el aparato de ultrasonido
(bandeja de plastico) con alcohol al 90% durante cua-
tro minutos.

Después se aplicé silano durante 60 segundos
(Monobond S). El agente disolvente se evapora. Para
mejorar la unién quimica, la cerdmica puede ser calen-
tada, por ejemplo, con un secador de pelo.

A continuacion se aplica una capa de bonding
(Heliobond). Para la retirada de los excesos se deberia
proceder en forma particularmente cuidadosa: Se debe



Fig. 13 El resultado de un perfecto trabajo en equipo con
Shigeo Kataoka ...

Fig. 14 ... es la restauracién altamente estética.

mantener una capa de bonding delgada y uniforme.
Atencion: El bonding no tiene que ser fotopolimerizado.

Preparacion de la sustancia dental

Para la cementacion adhesiva, la sustancia dental fue
grabada con acido fosférico al 37% durante 30 segun-
dos (Fig. 11). Después de enjuagar el gel de grabado y
secar las superficies, el esmalte dental presenta un
aspecto de color blanco mate.

A continuacion se aplicd un adhesivo (ExciTE®, DSC) y se
distribuyd suavemente con chorro de aire. De esta
manera, la superficie dental queda ligeramente brillante
(Fig. 2) y cubierta por una delgada capa de adhesivo.
Atencion: El adhesivo no debe ser fotopolimerizado.

La carilla estratificada fue impregnada con el cemento
composite (Variolink® Veneer). Ahora se pudo proceder
a colocar la carilla con un movimiento suave y conti-
nuo. En dicho movimiento se deberia evitar un balan-
ceo hacia adelante y hacia atras, ya que de lo contrario
se pueden formar burbujas en el cemento.

Una vez que la carilla haya quedado colocada, el
sobrante de cemento se elimina con un explorador o
un pincel plano. Después hay que fotopolimerizar alter-
nativamente la zona vestibular y palatina durante

Fig. 15 Apariencia general armoénica

10 segundos respectivamente, hasta que ambas zonas
hayan sido expuestas a la luz de polimerizacién duran-
te 60 segundos en total. De esta manera se previene un
sobrecalentamiento.

Junto al cierre de los diastemas, el objetivo del trata-
miento también fue el de incrementar la preponderan-
cia de los incisivos y darle una mayor cohesion al arco
dental anterior. De esta forma fue posible obtener un
optimo equilibrio y armonia (Figs. 13 hasta 15). Q

Direcciénes de contacto:

Prof. Sidney Kina Shigeo Kataoka

Rio Branco Avenue # 942 room 17  Daiei Bldg.

BR-87015-380 Maringé, Parana 1-10-17 Kyomachibori

www.sidneykina.com.br Nishi-ku

sidneykina@gmail.com JP-550-0003 Osaka
octc@bc4.so-net.ne.jp




La metaloceramica
una solucion actual

Dos casos clinicos sobre el uso de restauraciones metal-ceramica
Dra. Monica Basile y Michele Temperani, maestro protésico, ambos de Florencia/ltalia

Las crecientes demandas de los pacientes en cuanto a
un buen resultado estético han llevado a la utilizacion
de diferentes soluciones para tratamientos protésicos
fijos. Esto por su parte ha dado como resultado un
mayor desarrollo de materiales libres de metal, como
ceramicas sin metal y cerdmicas de oxido de circonio,
con las cuales se pueden obtener resultados predeci-
bles, estéticos y duraderos. Pero aun asi, la metaloce-
ramica sigue siendo un punto de referencia para
todos los odontdlogos tanto en el caso de un trata-
miento protésico complejo como en el caso de un tra-
tamiento parcial. Sin embargo, el metal utilizado
para la estructura debe tener propiedades especificas.
Con frecuencia, la clave del éxito esta en el uso de
varios materiales para la misma restauracion, depen-
diendo del problema que se tenga que solucionar en
este ambito en particular.

Caso 1

Estd indicado un procedimiento combinado cuando al
mismo tiempo exista la demanda de la comprobada
seguridad de la metaloceramica y de la apariencia natural
de la cerdmica sin metal (Fig. 1).

La metalocerdmica sigue siendo una buena opcién, si por
ejemplo se requiere una elevacion en la regién de los
dientes posteriores debido a una pérdida de sustancia
vertical, o si el procedimiento en la region de los poste-
riores complicase la cementacion adhesiva (Fig. 2).

Pero si la restauracion se debe hacer en la zona de los
incisivos, observandose fuertes lesiones cariosas en la
region de los dientes anteriores, el tratamiento principal
se realiza con cerdmica sin metal. Con las cerdmicas libres
de metal de Ultima generacion, el odontélogo y el técni-
co dental pueden elegir el material mas adecuado para
resolver el problema de coloraciéon causado por los trata-
mientos radiculares previos (Fig. 3).

Aparte de las diferentes propiedades biomecanicas que
tienen influencia sobre la seleccién de un material en los

Fig. 1 Caso clinico con diferentes materiales

Fig. 2 Toma de mordida para el incremento de la dimensién
vertical

Fig. 3 Una de las ventajas de la ceramica sin metal: la buena
posibilidad de reconstruccion
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Fig. 6 Adaptacion del color de los diferentes materiales

diferentes aspectos de un tratamiento, el uso simultaneo
de cerdmica con y sin metal puede dificultar la adapta-
cion estética.

Aunque la diferente percepcion dptica no solamente esta
condicionada por el tipo de estructura, es un hecho cono-
cido que diferentes cerdmicas de estratificacion aplicadas
sobre un mismo material, muchas veces desarrollan com-
portamientos dpticos o estructuras superficiales totalmen-
te diferentes. Por lo tanto, el técnico dental debe intentar
corregir el posible efecto negativo de esas circunstancias.

Afortunadamente, los materiales de restauracion de
Ivoclar Vivadent hace mucho tiempo que se fabrican de
acuerdo a un mismo concepto. Para los materiales
IPS d.SIGN®, IPS InLine® / IPS InLine® PoM e IPS e.max®, se
utilizan colores y tonalidades similares. Esto le permite al
técnico un uso muy sencillo de las distintas ceramicas con
un mismo "patrén”, sin que en cada paso tenga que
recordar el color, la medida y el efecto de todas las masas.

Junto a los colores dentales clasicos y las masas de esmal-
te basicas, para todas las cerdmicas IPS, existen masas
Impulse adaptadas cromdticamente con precision. Estas
se encuentran adecuadamente clasificadas segun su area
de aplicacion. Esto da como resultado una ayuda enorme
para conseguir la apariencia estética uniforme de un tra-
tamiento que esta formado por restauraciones adyacen-
tes con diferentes estructuras de soporte (Figs. 4 hasta 7).

En este caso clinico se puede ver muy bien, que las dife-
rentes cerdmicas de la familia IPS pueden producir un

Fig. 5 Dos puentes de metaloceramica IPS InLine y cuatro
coronas de IPS e.max

Fig. 7 El mismo efecto de color

tono calido uniforme, asi como colores, intensidades y
valores cromaticos similares. Es muy alentador este resul-
tado estético, cuando el odontélogo tiene que utilizar la
metalocerdmica en combinacion con otros materiales.

Caso 2

Una paciente de 69 afios de edad acudié a nosotros con
una protesis que habia sido fabricada 14 afos atras y con
la que la paciente ya no estaba satisfecha desde el punto
de vista estético (Fig. 8).

El examen clinico y radiolégico demostré que los elemen-
tos 24, 25, 14y 16 faltaban, que debido a la reabsorcién
6sea no existia la posibilidad de aplicar implantes y que
los elementos 26, 15y 17 eran inestables debido a pro-
blemas periodontales. El examen y las fotos mostraron un
arco invertido al sonrefr (Fig. 9).

Nos decidimos por un tratamiento con metaloceramica.
Se planificd una estructura de soporte parcialmente remo-
vible con una sujecién fresada cénicamente, con la inten-
cién de mejorar el prondstico a largo plazo de los ele-
mentos dentales afectados por la parodontosis (Fig. 10).

Se eligi¢ la aleacién d.SIGN 84. Debido a su reducido
peso especifico, con ella se puede fabricar una estructura
de soporte resistente y liviana. También representa una
ventaja, su 6ptima biocompatibilidad y baja formacién de
oxidos. Para el blindaje se eligié la cerdmica IPS InLine,
debido a que la misma presenta propiedades estéticas
optimas y una gran resistencia a la abrasion y al esfuerzo
de masticacion.



22

Fig. 9 Arco invertido al sonreir

Fig. 10 Fase intermedia de laboratorio

Fig. 11 Prueba de ajuste de la estructura de soporte

Fig. 12 Linea de la sonrisa restituida

Durante la prueba de ajuste la estructura de soporte se
tuvo que soldar. Esto es una ventaja que sélo se puede
aprovechar en una estructura metalica. La solucién pro-
tésica ya integrada muestra una correcta restitucion de la
Iinea de la sonrisa (Fig. 11). Cabe destacar especialmente
la restitucion de la linea de la sonrisa y el resultado final
(Figs. 12y 13).

Conclusion

Ademas de la mejora técnica, la paciente estuvo muy
contenta con el resultado, porque habfa podido recupe-
rar su seguridad y su sonrisa, confiando en el aspecto de
sus dientes. Ella se mostré satisfecha con el color, que era
claro pero aun asi acorde con su edad, y estaba contenta
de haber podido mejorar su apariencia y recuperar su
autoconfianza.

Fig. 13 Paciente satisfecha

Las propiedades fotodindmicas sobresalientes de esta
cerdmica nos dan la posibilidad de obtener un buen resul-
tado estético, incluso al emplear estructuras de soporte
metalicas.
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Restauraciones de ceramica sin metal para todas las indicaciones

Lee Culp, CDT, Texas/Estados Unidos

Cada vez es mds frecuente la necesidad de combinar
diferentes materiales para la realizacion de restau-
raciones. Actualmente sdlo esta disponible un siste-
ma de materiales para restauraciones indirectas, el
cual ofrece a los dentistas y ceramistas, diferentes
opciones de tratamiento con distintos materiales,
para satisfacer las exigencias estéticas planificadas
en restauraciones de ceramica libre de metal. En el
siguiente articulo se presentan las posibilidades que
ofrece el sistema de materiales IPS e.max®.

En primer lugar, consideremos el aspecto estético de las
restauraciones libres de metal: El sistema IPS e.max ofrece
pastillas para inyectar (Press) con cuatro diferentes grados
de opacidad (High Opacity [HO], Medium Opacity [MO],
Low Translucency [LT], High Translucency [HT]). Para el
odontélogo, esto significa que podra hacerse una idea de
cdmo se podria enmascarar la sustancia dental remanente
de un modo estético, en caso de requerirse. Los técnicos
ceramistas podran llevar dicha idea a la practica, por ejem-
plo, mediante el uso de una pastilla altamente opaca de
IPS e.max® Press.

Dependiendo del caso se pueden elegir las siguientes
opciones: las pastillas MO son excelentes para la fabrica-
cién de estructuras para restauraciones que se van a estra-
tificar completamente (Figs. 1y 2). Las pastillas LT pueden
ser utilizadas para la técnica de estratificacion de maqui-
llaje y glaseado o técnica de maquillaje y estratificacion
(mixta), las cuales ya se han venido utilizando desde hace
anos con el sistema IPS Empress Esthetic. Y finalmente, las
pastillas HT pueden ser procesadas mediante la técnica de
maquillaje. El técnico puede elegir entre estas cuatro posi-
bilidades distintas, dependiendo de lo que el odontélogo
le esté pidiendo y de cémo el técnico dental quiera adap-
tar la restauracion a los dientes adyacentes.

Ademés, el equipo dental — en particular el técnico — tiene
la posibilidad de elegir la opcién de trabajo preferida para
la respectiva restauracion. El sistema IPS e.max ofrece mate-
riales para la técnica de Inyeccion (Press) y para la técnica de
CAD/CAM. Por ejemplo, la ceramica de disilicato de litio
puede ser o bien inyectada o fresada. Si se elige la técnica
de CAD/CAM, la restauracién sencillamente se disefia en el

Fig. 1 El hecho de que en el maxilar superior de este paciente se
hayan utilizado diferentes materiales de restauracién da como
resultado una apariencia general no arménica

Fig. 2 Tratamiento con una restauracion de IPS e.max estratificada
(IPS e.max Press MO estratificado con IPS e.max Ceram), represen-
tando una considerable mejora en estética y funcionalidad

ordenador, prescindiéndose del modelado en cera o del
revestido e inyectado.

Recomendaciones en relacion a la determinacion
del color para sus clientes odontdlogos

Los ceramistas pueden lograr la mejor adaptacién de color
posible, si el clinico previamente les suministra una fotogra-
fia en la que se pueda ver la preparacion (color dentinal) y la
informacion del color de la preparacién (guia de material de
munones Natural Die). El técnico elabora un mufién con el
material Natural Die, cuyo color se asemeja lo mas posible al
color del mundn del paciente. El laboratorio entonces podra
elaborar munones de color correspondiente, a fin de simular
asf la influencia del color del muidn sobre la restauracion.
Este procedimiento sencillo pero efectivo se ha comprobado
ampliamente y sin duda contribuye al éxito. Q
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