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Estimada lectora, estimado lector:

Ha transcurrido mas de un afio desde el asolador terremoto de Tohoku y el pos-
terior tsunami que arrasaron el noreste de Japén el 11 de marzo de 2011. La
reconstruccion de la infraestructura ya casi ha concluido, al igual que la construc-
cion de viviendas temporales para las mas de 340.000 personas desplazadas a
causa de la catastrofe. Esto fue posible gracias a la generosa ayuda que Japon
recibié de todas partes del mundo. Nuestro respeto y nuestra gratitud van diri-
gidos sobre todo a aquellos que han dedicado su incansable esfuerzo a la recons-
trucciéon y recuperacion de la region destruida.

En estos momentos ya es poco lo que se oye o lee en los medios de noticias
internacionales sobre la region afectada de Tohoku. Incluso las grandes ciudades
japoneses como Tokio ya casi han vuelto a la normalidad. Sin embargo, el recuer-
do de la catastrofe de Tohoku siempre permanecera vivo en nuestra memoria —
ella ha hecho que nos volviéramos mas conscientes del valor de las relaciones
humanas y nos ha motivado a reflexionar — sobre nuestra vida, la comunidad,
la tecnologia y muchas otras cosas.

También en Ivoclar Vivadent otorgamos una gran importancia a los valores:
“Pasion — Vision — Innovacién” no es solamente un eslogan, sino un sistema de
valores por el cual orientamos nuestras actividades dia tras dia.

En la presente edicion de Reflect les presentamos nuestras mas recientes inno-
vaciones, basadas en productos clinicamente comprobados. Los mismos se des-
tacan sobre todo por un rendimiento sobresaliente del respectivo producto, con-
fiabilidad y estética, proporcionando resultados finales exitosos y predecibles.

Este es el 6° afio desde que Ivoclar Vivadent KK abrié sus puertas en Tokio, Japon.
Siempre hemos considerado como una de nuestras tareas prioritarias el hecho de
suministrar a nuestros clientes en el momento oportuno las informaciones que
pueden contribuir a su éxito clinico. Reflect también cumple con ese objetivo.

Les deseo una agradable lectura de esta nueva edicion de Reflect y espero que
en ella hallen respuestas a muchas preguntas que probablemente puedan encon-
trar en su trabajo cotidiano en el laboratorio dental y en la clinica dental.

Saludos cordiales,

eadurt_D

Hideaki Kumazawa
Director Ejecutivo
Ivoclar Vivadent KK/Japon
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Eficiente y estético

Obturacién con capas de 4 mm en la region posterior
Michael R. Sesemann, DDS, FAACD, Omaha, Nebraska/EE.UU.

Las obturaciones directas en dientes posteriores puede ser un proceso
gue consume mucho tiempo y que es sensible a la técnica. Por esta
razoén, los clinicos quieren disponer de composites que simplifiquen la
terapia de obturacion directa.

Fig. 1 Situacion inicial:
obturaciones de amalgama
insuficientes y fracturas en la
sustancia dental restante.

Hasta ahora, la opiniéon generalmente aceptada era que las restauraciones directas
predecibles y funcionalmente 6ptimas en dientes posteriores sélo se podian realizar
mediante la técnica de estratificacion. Esta técnica puede ser costosa y dificil, ya que
cada capa individual que no sea colocada correctamente puede representar la causa

del fracaso de la restauracion [1,2]. Esto se vio simplificado con el desarrollo de Tetric
EvoCeram® Bulk Fill. La técnica bulk (masiva) de 4 mm es mdas rapida y mas sencilla
que la técnica de estratificacion de 2 mm convencional, reduce el tiempo de la sesion
de tratamiento y suministra resultados predecibles [3,4]. Debido a sus propiedades
de material, Tetric EvoCeram Bulk Fill es superior a los materiales convencionales y
elimina muchas de las desventajas de estos. La menor tension de contraccién durante
la polimerizacion resulta en menos microfugas y existe un menor riesgo en cuanto a
las sensibilidades postoperatorias asi como la formacién de caries secundaria [4-6].
Gracias a la mayor profundidad de endurecimiento, se vuelven innecesarias las nume-
rosas estratificaciones.

El producto Tetric EvoCeram Bulk Fill, desarrollado especialmente para la técnica bulk,
contiene dos rellenos vitreos distintos con diferentes tamanos de particula. Estos relle-
nos vitreos estan disenados para resistir las cargas en la region de los dientes pos-
teriores y ofrecen excelentes propiedades de pulido [7]. Por medio del potenciador
de polimerizacién, el composite puede ser polimerizado en una capa con un espesor
de hasta 4 mm. Debido a la mezcla de rellenos contenida en Tetric EvoCeram Bulk
Fill, la cual consiste de rellenos vitreos, fluoruro de iterbio, mezcla de 6xidos y rellenos
de prepolimero, junto al hecho de que esta adaptado al indice de refraccion de la mez-
cla de mondémero de contraccion reducida, el material posee una translucidez similar
al esmalte y al mismo tiempo también un alto grado de radiopacidad. De esta manera,
las restauraciones son practicamente invisibles y practicamente no se pueden distin-
guir de la sustancia dental natural.



Las excelentes propiedades del material
y la estética del composite de aplicacion
masiva (bulk) proporcionan obturaciones
de larga duracién y de apariencia natural
en dientes posteriores, las cuales se crear
de manera facil y eficiente.

Se aplicé un dique de goma libre de latex. A continuacion,
las obturaciones de amalgama no estancas fueron removidas
con una fresa de metal duro SabreCut (Fig. 2) y los bordes de
preparacion fueron afinados con fresas de diamante. Luego
se procedio a limpiar la cavidad mediante un sistema de aire-
abrasion y la desinfeccién de la misma se hizo con una solucién
antibacteriana de gluconato de clorhexidina al 2% (Fig. 3). A
esto siguié la medicion de la preparacién usando una sonda
periodontal. La profundidad de la cavidad era de 5 mm (Fig. 4).

Fig. 2 Las obturaciones de amalgama fueron retiradas después aplicar un
dique de goma.

Fig. 4 Con una sonda periodontal se determind
la profundidad de la preparacion.

Caso clinico

Una mujer de 50 afios de edad se presentd en nuestra con-
sulta con obturaciones de amalgama no estancas y una
fractura en la sustancia dental restante (Fig. 1); en particular
estaba afectada la region del borde marginal mesial en el
diente 26 y el borde marginal distal en el diente 27. Debido
a que las cavidades eran mas profundas que 4 mm, de los
colores Tetric EvoCeram Bulk Fill se seleccion6 el color IVB
para la reproduccion de la capa de dentina y el color VW para
la reproduccion de la capa de esmalte. Como agente adhe-
sivo se utilizo el adhesivo monocomponente ExciTE® F para la
técnica de gravado total. El modelado y contorneado se llevd
a cabo con el instrumento modelador OptraSculpt.

Procedimiento clinico
La paciente fue anestesiada con 2,5 ml de prilocaina en
solucion de HCl con epinefrina en proporcion de 1:200,000.

Fig. 5 Se aplico una matriz parcial que fue fijada
mediante un anillo G. A continuacion se llevé a
cabo el proceso de grabado.

Fig. 3 La preparacion después de la limpieza, en el micrograbado y la
desinfeccion.

Fig. 6 Se aplico el adhesivo ExciTE F y el disolvente
residual fue evaporado usando aire.

Para obtener contactos proximales firmes, la matriz parcial
colocada en el diente 26 fue fijada mediante un anillo G.
Ahora la preparacion debia ser acondicionada mediante
acido fosférico al 37% con un aditivo antimicrobiano. A
continuacion se volvié a humedecer con una solucion de
hidrato de diacetato de clorhexidina al 98% para rehidratar,
desinfectar e inhibir las metaloproteasas de matriz (MMP)
(Fig. 5).

Se aplicd un adhesivo de la quinta generacién (ExciTE F) y
el disolvente residual fue evaporado aplicando aire durante
cinco segundos (Fig. 6). A continuacion se aplicé una segunda
capa, la cual se dejé secar durante 5 a 10 segundos y luego
fue polimerizada con la ldmpara Bluephase® Style. Antes de
aplicar el composite, se procedié a aplicar el material fluido
Tetric EvoFlow®, a fin de rellenar las depresiones limpiadas y
grabadas (Fig. 7).




Fig. 7 Después de la fotopolimerizacion de la capa
de adhesivo se obturaron las depresiones.

Fig. 10 Se aplicé Tetric EvoCeram Bulk Fill en el
color IVB sobre el incremento cervical todavia no
polimerizado y la cavidad fue llenada hasta una
altura de 4 mm.

de 1a2mm.

Debido a la profundidad de la preparacion y el espesor de
capa maximo recomendado de 4 mm, se aplicaron dos
capas de composite. Una esfera de composite pequena
(Fig. 8) fue colocada en la caja aproximal usando un tapo-
nador. Con este incremento se completé la formacién de
la regién cervical, pero sin polimerizarla (Fig. 9). A conti-
nuacion se aplicd una capa adicional de Tetric EvoCeram
Bulk Fill en el color IVB sobre el composite ya colocado, la
cual fue adaptada usando el instrumento modelador Optra-
Sculpt (Fig. 10). El incremento bulk (masivo) fue polimeriza-
do durante 10 segundos con la ldampara Bluephase Style. A

Fig. 8 Una esfera de composite fue colocada en la
caja proximal usando la punta de un taponador.

Fig. 11 Para terminar se aplicé una capa de Tetric
EvoCeram Bulk Fill en el color IVW con un espesor

Fig. 9 La region cervical de la caja proximal fue
completada con el composite.

Fig. 12 Vista de la capa superior después del
modelado.

continuacioén se aplicé Tetric EvoCeram Bulk Fill en el color
VW como capa de esmalte en un espesor de 1 a 2 mm,
utilizdndose el instrumento OptraSculpt para el modelado
y contorneado. El incremento fue fotopolimerizado durante
10 segundos (Figs. 11y 12).

El acabado se realizd con fresas de metal duro y fresas
finas diamantadas, asi como “puntas Brownie”. Para el
pulido final resultaron excelentes las puntas de pulido
Astropol® grises, verdes y rosadas, asi como el Astrobrush
(Figs. 13y 14).

Figs. 13y 14 Después de la polimerizacién de la capa superior con la ldampara Bluephase Style, las restauraciones fueron acabadas y pulidas usando fresas de
metal duro y puntas de pulido.



Fig. 15 Vista de la restauracion
acabada antes de remover
el dique de goma.

Fig. 16 Toma de primer plano
de la obturacién directa
completada del diente posterior
después de una rehidratacion
durante 24 horas.

Conclusiones

Debido al continuo desarrollo de materiales innovadores, la ciencia odontologica
se encuentra en un proceso de cambio permanente. Tetric EvoCeram Bulk Fill
simplifica un procedimiento que es aplicado un sinfin de veces al dia por los
odontoélogos alrededor de todo el mundo. De esta manera, tanto los clinicos
como los pacientes ahorran tiempo y dinero. Las propiedades del material, asf
como una buena capacidad de modelado, permiten la aplicacién de capas con
un espesor de hasta 4 mm. Por lo tanto, las complejas estratificaciones que son
necesarias con los composites convencionales sensibles a la técnica, ya son cosa
del pasado. La alta dureza del material proporciona ademas un largo tiempo de
vida util. Con los tres colores universales se pueden realizar restauraciones que
se adaptan perfectamente al entorno oral natural (Figs. 15y 16).

Una lista bibliografica puede ser solicitada en la redaccion.

Direccion de contacto:

Michael R. Sesemann, DDS, FAACD
10020 Nicholas Street, Suite 200
Omaha, NE 68114, EE.UU.
info@smilesonline.net
msesemann@smilesonline.net
www.smilesonline.net
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Estratificar un diente perfecto

Morfologia de dientes anteriores, cut-back, color y funcion
Ulf Krueger-Janson, Francfort del Meno/Alemania

Un composite con propiedades de material ideales hace posible, a través
de una técnica de estratificacion adecuada, la creacién de contornos den-
tales anatdmicos y por lo tanto una reconstruccion analoga al modelo

natural.

A través de un concepto de colores y estratos armonizados de forma ideal, el com-
posite puede llegar a alcanzar la apariencia natural de un diente en el aspecto bio-
mimético y, por lo tanto, permitir una integracion perfecta en el entorno dental. Un
requisito importante para el éxito es la seleccion del material correcto. El espectro de
colores del composite IPS Empress® Direct dispone de cinco colores de dentina del
grupo de los colores A (alta opacidad) y cinco colores de esmalte analogos (mayor
translucidez). Adicionalmente, para la configuracion de los bordes de esmalte late-
rales y los bordes incisales existen tanto colores cromaticamente mds intensos como
también colores mas transltcidos — opcionalmente con opalescencia. Esta oferta
equilibrada de colores y masas apoya la construccién de restauraciones de apariencia
natural mediante composite. En las exposiciones subsiguientes se demostrara en el
ejemplo de un diente anterior la nueva colocacién de una obturacién de composite
con IPS Empress Direct. EI concepto de referencia se documenta en secuencia cro-
nolégica desde la seleccion del color hasta la configuracion definitiva de la forma.

Fig. 1 Situacion inicial: Se quiere renovar la construccion de composite esté- Fig.2 Vista desde incisal: desarrollo desigual de los contornos vestibulares.
ticamente insatisfactorias en el diente 11. Para una mejor representacion de El diente adyacente 21 demuestra que para una restauracion natural se
los matices de color y la superficie, la imagen fue convertida valores de gris. requiere una tipica “posicion de mariposa”.

Evaluaciéon de la situacion inicial

La situacién inicial muestra una situacion insatisfactoria de los dientes anteriores
en el maxilar superior, en donde sobre todo el diente 11 se destaca negativamente.
Ni su forma ni su color satisfacen las exigencias de una reconstruccion odontolégica
de alta calidad. Para una mejor representacion de la situacion inicial, la imagen fue
convertida a valores de gris (Fig. 1). La deficiente luminosidad, asi como las porcio-
nes translucidas faltantes, se vuelven particularmente visibles de esta manera, al
igual que las estructuras de color superficiales y sus diferentes transiciones, al igual
que el desarrollo de inclusiones blanquecinas de forma ondulada. Si la situacion



inicial se observa desde incisal, se hace evidente el desa-
rrollo desigual del contorno vestibular (Fig. 2). Esto resulta
en una malposicion con inclinacion hacia labial del incisivo
derecho. La “posicion de mariposa” requerida en este caso
clinico no pudo ser reconstruida por tal razén y debido a
ello el diente 11 da la impresion de ser un cuerpo extrano.

El sistema de colores de IPS Empress Direct contiene diferen-
tes colores de dentina, los cuales disponen de una mayor
opacidad y son adecuados para obtener una aclaracion mas
intensa (Bleach L/XL) y una cobertura cromaticamente mas
intensa (IVA5/A6). De forma anéloga, las masas de esmalte
Enamel con colores Bleach e Incisal mas transltcidos, asf
como el componente de color Trans Opal (opalescencia)
también forman parte del sistema.

Para obtener una vision general de la estructura de las capas
de color de los dientes naturales adyacentes, existe un con-
cepto simple. Diferentes muestras de color de IPS Empress
Direct son aplicadas sobre la superficie de esmalte no tra-
tada del diente adyacente, en este caso el diente 21, donde
son polimerizadas (Fig. 3). Mediante la polimerizacion se
quiere excluir las posibles divergencias de color. Si ahora la
luz operatoria es dirigida desde diferentes &ngulos sobre el
diente asi preparado, se podréd obtener una idea bastante
acertada del efecto que tendrén los distintos colores en la
boca del paciente. Las impresiones de color obtenidas de
esta manera le suministran al clinico informacién valiosa
sobre el comportamiento de color del sistema de composite
y por consiguiente para la seleccion del color. En el caso aqui
descrito, por ejemplo se aplicd en los flancos laterales el
material opalescente (Trans Opal), para imitar las areas de
color azuladas/blanquecinas del diente natural adyacente.

Construccion y estratificacion de la forma basica

Después de retirar la antigua restauracién del diente 11
(Fig. 4), se llevd a cabo la primera estratificacion de capa.
Para imitar la apariencia saturada, cromaticamente intensa
(opacidad) del diente adyacente, en la base de la restaura-
cion se coloca una masa de dentina de color A3. Se aplican
capas adicionales con una masa de dentina y una masa de
esmalte de color A2 en la region incisal. En la zona localizada
hacia cervical se quiere generar una apariencia o, respecti-
vamente, un desarrollo de color claro. Por lo tanto, aqui se
aplica masa de dentina de color A2. En los flancos laterales

- A3 peniin

A2 oentin

A2 enamel

Transpa

Opalescencia

Fig.5 A través de esta ilustracion se puede obtener una idea de la estratificacion;
las denominaciones de color fueron proyectadas sobre la imagen.

Fig.3 Como referencia de color, en el diente adyacente 21 se aplican
muestras individuales de color del sistema de composite a ser utilizado.

(distal, mesial) se aplica la masa de esmalte Enamel A2, para
dar mayor claridad al diente. En la Fig. 5 se puede obtener
una idea de la estratificacion; las denominaciones de color
fueron proyectadas sobre la imagen. Debido a la deshidra-
tacion del diente 21, se ha formado una apariencia de color
diferente de las capas de prueba representadas en la Fig. 3.
Este hecho indica que la seleccion del color deberia hacerse
rapidamente, debido a que el diente adyacente, a causa de
su deshidratacion, ya no puede representar una clara refe-
rencia de color. A continuacioén, la estratificacion completa
se reviste con Flow A2 y se procede a la configuracion de la
superficie vestibular.

A través de la técnica de estratificacion descrita, el diente 11
se reconstruye de tal manera que corresponde en gran medi-
da al diente adyacente en lo que se refiere al color y al mismo
tiempo representa la forma basica de la restauracion (Fig. 6).

Fig.4 Después de remover la antigua restauracion se puede comenzar la
estratificacion.

Fig.6 El diente 11 esta estructurado en lo referente a su color y forma bésica
de tal manera que corresponde en gran medida al diente adyacente.




Figs.7 y 8 Mediante la técnica del cut-back se tallan unas ranuras similares a mamelones. Las diferentes Fig.9 La superficie preparada se humedece con

profundidades y anchuras apoyan la vivacidad estructural de la restauracion.

La region incisal de esta forma dental redonda es dificil de
modelar. El borde mesial es relativamente anguloso y recién
en su ulterior desarrollo hacia distal, el borde pasa por su tran-
sicion hacia el cuerpo redondeado del diente. Es recomenda-
ble que durante el modelado con composite se exceda un
poco el contorno de esta regiéon. De esta manera se obtiene
algo de “juego” para el acabado de la restauracion. Las areas
convexas y concavas tienen que ser acabadas con cuidado,
lo cual con frecuencia no se logra en el primer intento.

En el caso de formas dentales dificiles, es
recomendable estratificar en primer lugar
la forma basica con un color de base y
concentrarse en las caracteristicas
esenciales de la forma y de la morfologia.

Fig. 10 Con los colores de Tetric EvoFlow se pueden diferenciar diferentes valo-
res de color que van desde amarillento (Bleach I) hasta azulado (Bleach L). El
Bleach XL, con sus cuerpos de relleno blanquecinos (6xido de titanio), es el
més densamente rellenado.

También los pardmetros funcionales se toman en cuenta aqui.
Este procedimiento ha dado excelentes resultados en la practi-
ca clinica cotidiana. Cuando existen restricciones de tiempo,
el paciente puede ser dado de alta provisionalmente con este
“tratamiento preliminar”. La estratificacion final se realizara
entonces en un momento posterior. Sin embargo, antes de
que el paciente abandone el consultorio, la superficie de esta
estratificacion deberfa revestirse con un Flow, a fin de que el
paciente tenga una “sensacion dental” mas agradable.

un bonding.

Individualizacion cromatica

La construccion de las capas se completa con una diversifi-
cacion de los colores del sistema de composite. En la forma
y el color de base ya armonizados se practican unas ranuras
en forma de mamelones en la superficie (Figs. 7 y 8) utili-
zando un instrumento de acabado (codificacion roja, grano
fino) con el asi llamado “método de cut-back”. En estas ranu-
ras se aplicardn posteriormente caracteristicas de color indivi-
duales (técnica de aplicacion intrinseca); el diente adyacente
puede suministrar una imagen de espejo. El uso de diferen-
tes profundidades y anchuras resultan aquf en una estructura
mas vital.

La superficie del compositet se humedece con un bonding sin
relleno y se distribuye finamente por soplado (Fig. 9), a fin
de prevenir asi que quede una capa de material mas gruesa
en las areas marginales, puesto que la misma podria causar
una zona de transicion grisacea no deseada. La superficie
dental vestibular preparada de esta manera se rellena ahora
con colores Flow seleccionados. Los colores de Tetric Evo-
Flow® tienen diferentes grados de opacidad blanquecina. Se
pueden diferenciar diferentes valores de color que van desde
amarillento (Bleach ) hasta azulado (Bleach L). El Bleach XL,
con sus cuerpos de relleno blanquecinos (éxido de titanio),
es el mas densamente rellenado (Fig. 10). Con un espectro
de colores tan amplio, ahora es posible configurar los matices
de color mas ligeros. Comenzando en el punto mas bajo, se
querifa llenar las superficies entre los “mamelones”. Para ello
se aplica el Flow y se mueve con movimientos de traccion
con la punta de la sonda hacia las areas a ser obturadas. Este
procedimiento evita la formacion de burbujas. Es posible
configurar zonas de opacidad muy diferentes (T, Bleach L, I,
M, XL). Si por ejemplo se utiliza un color muy translucido
como Bleach |, se puede incrementar el valor de gris y por
consiguiente se puede destacar una “zona intermamelonar”
grisacea.

Para representar la configuracion del color con mayor clari-
dad, las dreas de color fueron proyectadas sobre la imagen
en la Fig. 11. Como capa final, la restauracion es revestida
con un Flow. En este caso se seleccion6 la masa T (Transpa).
Sila intencién es configurar diferentes dreas de color que se
integren y confundan mutuamente, las masas Flow pueden
ser mezcladas entre si sobre la superficie dental. Pero cuidado,
aqui también es indispensable evitar cualquier formacién de
burbujas.



Bleach |

/

Bleach L

Bleach XL -

/

Bleach M

Fig. 11 Para que el lector pueda apreciar la configuracion del color con
mayor claridad, las areas de color fueron proyectadas sobre la imagen.

Fig. 12 Una semana después de la fabricacion: Evaluacion critica — al clinico per-
feccionista le podria molestar la falta del margen azulado en el borde incisal.
Sin embargo, tanto la paciente como el clinico estan enteramente satisfechos.

Fig. 13 La integracién morfologica de la restauracion también ha resultado
muy bien. La vista desde incisal muestra la “posicion de mariposa” de
apariencia natural y el desarrollo del contorno vestibular idéntico al diente
adyacente.

El control es importante

Una semana después de su realizacién, la restauracion fue
evaluada criticamente y comprobada en cuanto a su adap-
tacion cromatica a los dientes adyacentes (Fig. 12). En la
observaciéon detallada, la falta del borde azulado del canto
incisal podria molestar al clinico experimentado. Para una
optimizacién adicional, en caso de ser necesario, el “area
marginal” vestibular puede volver a reducirse un poco (cut-
back) y el efecto puede ser corregido mediante la colocacion
de Trans Opal.

La integraciéon morfolégica de la restauracion ha resultado
muy bien. La vista desde incisal muestra que la “posicién de
mariposa” y el desarrollo del contorno vestibular ahora se
destacan claramente (Fig. 13), lo cual produce una aparien-
cia muy natural. El desarrollo de la curvatura desde incisal
hacia cervical fue trabajado usando una lima del sistema Eva
(KaVo). La evaluacién final de la estructura de composite se
lleva a cabo observando el diente desde diferentes perspecti-
vas (Fig. 14). Un indicio seguro del logro de una forma ana-
tdmica esta representado por los listones de reflexiéon de luz
en los flancos laterales. A través de ellos se destaca la forma
tridimensional de un diente. Los flancos son formados por
una cresta que es el resultado de la transicion de la superfi-
cie vestibular al espacio interdental. Segun se muestra en la
Fig. 12, la region distal, en particular con esta posicién den-
tal, debe ser acabada con una forma redondeada.

Conclusién

El éxito de una restauracién de composite depende en primera
linea de una reconstruccion adecuada de la morfologia. Si se
toman en cuenta igualmente los aspectos naturales del color,

Fig. 14 Evaluacion final de la estructura de composite.

una restauracion también se puede adaptar perfectamente
a su entorno oral desde el punto de vista biomimético.

Con una forma dificil, dentro de lo posible se deberia tratar
de reproducir el desarrollo del contorno del diente adyacente.
Una configuracién de forma tridimensional es el requisito
previo para cualquier integridad. El desarrollo del borde
incisal, y con ello también la porcién de la zona de contacto
mesial y distal, son decisivos para el logro de una forma
dental adecuada. Los materiales modernos le permiten al
clinico estratificar con composite también aquellas recons-
trucciones que son dificiles desde el punto de vista croma-
tico. El requisito previo es disponer de un composite que
ofrezca componentes de color anélogos al modelo natural.
El método del cut-back facilita la estratificacién y permite
una pluralidad de variantes de configuracion.

UIf Krueger-Janson es el autor del libro “Komposit 3D — Natrliche
Farb- und Formgestaltung” (“Composite 3D — Configuracién natural
de colory forma”). Se puede obtener en www.teamwork-media.de
o www.teamwork-bookshop.de.

Direccién de contacto:

UIf Krueger-Janson
Stettenstrasse 48

60322 Frankfurt am Main
Alemania

ulf krueger-janson@t-online.de
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Simetria y estética

Correccién armonica de dientes coniformes
Dr. Olivier Etienne, Estrasburgo, y Dominique Watzki, Illlkirch-Graffenstaden/Francia

Alcanzar el mejor resultado posible con el menor esfuerzo — esta
conocida regla de la economia se puede traducir al lenguaje de la
odontologia en los siguientes términos: Crear un tratamiento estético
mediante procedimientos minimamente invasivos 0 NO iNvasivos.

Fig. 1 La sonrisa de la joven paciente antes del
tratamiento mostraba sus dientes incisivos late-
rales asimétricos y coniformes.

Las anomalias en cuanto a la forma o el tamafo de los dientes pueden ser simé-
tricas o asimétricas. Con frecuencia se ven afectados los incisivos laterales y
para ello se ha popularizado el término de “diente coniforme”. En el pasado
se han propuesto diversos enfoques terapéuticos, tales como por ejemplo una
extraccién con un subsiguiente cierre ortodéntico de los vacios o con un poste-
rior tratamiento protésico soportado por implante. Gracias a las nuevas posibi-
lidades que existen en el ambito de la técnica de adhesivos en combinacién con
cerdmicas vitréas altamente estéticas y altamente resistentes, hoy en dia se
cuenta con una alternativa de tratamiento que es tanto econémica como fun-
cionalmente atractiva.

Fig. 2 Situacion preoperatoria, vista intraoral. Tras el tratamiento ortodéntico, la situacion de los
dientes anteriores muestra una apariencia no armonica con grandes diastemas (tratamiento ortodén-
tico del Dr. Jean Koch, Estrasburgo).

Debido a las escasas superficies de adherencia disponibles, para el tratamiento
de los dientes conicos se requiere un sistema adhesivo potente. Por lo tanto, en
estos casos se suele dar preferencia a los sistemas Total Etch frente a los adhe-
sivos autogravantes. Ademas se debe tener en cuenta que la preparaciéon del
diente solo se limita a la superficie de esmalte.

Caso clinico

Una paciente de 16 anos de edad querfa un mejoramiento estético de su sonrisa
(Fig. 1). Sus dos incisivos laterales superiores eran coniformes y ella sufria por
esta imperfeccion de sus dientes anteriores. Ya hacia dos afos atras se habfa ini-



ciado un tratamiento de ortodoncia, toméandose la decisién
de conservar los incisivos laterales (Fig. 2). Ahora habfa lle-
gado el momento de realizar el tratamiento de los dientes
22 y 12 por medio de la técnica de adhesivo y carillas de
ceramica sin metal hechas de vitrocerdmica de disilicato de
litio IPS e.max® Press.

Preparaciones

Como preparativo se editd en el ordenador una imagen
intraoral tomada desde labial. Basado en esta imagen, el
técnico dental pudo planear de forma 6ptima la restaura-
cion y poner en practica sus ideas en un wax-up. Adicional-
mente, el clinico se podia formar un juicio sobre la confi-
guracién de la gingiva. Antes de la siguiente sesion de tra-
tamiento, el modelo junto con el wax-up fueron encripta-
dos en un material de silicona y transferidos a la boca segun
la técnica descrita por G. Gurel (Fig. 3). El molde de silicona
fue rellenado en la regién de los incisivos laterales con Telio

CS C&B, un material autopolimerizable para coronas y puen-
tes provisionales, y se coloco en la boca (Fig. 4). Después
del tiempo de polimerizacion de dos minutos, el molde
fue retirado y la restauracion “simulada” fue mostrada a la
paciente.

Tanto la paciente como también el clinico se mostraron
satisfechos con la forma planeada de los incisivos laterales.
Ahora se aplicaron ranuras de marcacion de profundidad a
través de las mascaras de composite (Figs. 5y 6). De esta
manera se queria asegurar que se preservara tanto esmalte
dental como fuese posible, con lo que entre otras cosas
también se mejora la adherencia. Estas ranuras sirvieron
de referencia durante el proceso entero de preparacion.
Durante la misma sesién de tratamiento se realizaron
también algunas ligeras modificaciones de la gingiva, a fin
de obtener un perfil de emergencia armoénico y estético
(Fig. 7).

Fig. 3 El wax-up modelado por el técnico
dental. Con esta ayuda también se
planificaron correcciones gingivales.

2k

Figs. 4 a 6 La preparacion controlada mediante el mock-up estético es un requisito previo para poder cementar las restauraciones definitivas exclusivamente
sobre el esmalte. Esto mejora la calidad de la cementacion y proporciona a las restauraciones una apariencia mas estética en el largo plazo que las restaura-

ciones cementadas sobre dentina.

Fig. 7 La modificacion de la gingiva se limit6 a un minimo,
pero aun asf fue indispensable para alcanzar el resultado
estético deseado.




Fig. 8 Las carillas fabricadas
por el técnico dental.

Fig. 9 La situacion directamente
despuésde colocar las carillas.

Fig. 10 Después de una semana pudimos
apreciar un resultado sobresaliente tanto
funcional como estéticamente.

Después de una fase de curacion de una semana se llevo
a cabo la toma de molde para la fabricacién del modelo
maestro y de las restauraciones definitivas, respectivamen-
te. El técnico dental fabricé dos carillas de IPS e.max Press
de color LT A1. El wax-up sirvié como referencia en lo refe-
rente a forma y tamano (Fig. 8).

Cementacion de las carillas

Las dos carillas fueron probadas en la boca con un gel de
glicerina tanto de coloracién amarilla como también trans-
parente (pastas Try-in Variolink® Il). A continuacién se selec-
cion6 una mezcla de ambos tonos de color para obtener
una transicién armonica entre los caninos (alta saturacion
de color) y los incisivos centrales de color muy claro.

Para poder colocar las delgadisimas res-
tauraciones de acuerdo con los requeri-
mientos de calidad odontolégica, siempre
se deberia proceder previamente al aisla-
miento del area con un dique de goma.

Para la cementacion de las carillas en este caso se utilizd
el sistema de composite de polimerizacién dual Variolink Il
y el adhesivo ExciTE® DSC. Los excesos del material de
cementacion fueron eliminados después de una polimeri-
zacion durante tres segundos en el modo Soft de la ldmpara,
mientras que los excesos finos fueron eliminados después
del fraguado en el modo High (Fig. 9).

Al cabo de una semana, la paciente volvié a presentarse en
nuestro consultorio. El resultado dejé completamente satis-
fechos a todos los involucrados (Figs. 10 a 13).



Conclusiéon

Debido a su contenido de cristales de disilicato de litio, IPS
e.max Press ofrece buenas propiedades para la fabricacion
de restauraciones altamente estéticas: resistencia mecanica,
compatibilidad con cerdmicas de blindaje y cualidades 6pti-
cas sobresalientes. Si el material se combina con un sistema
de cementacion con gravado total, por ejemplo Variolink Il
los trabajos que deban realizarse en el futuro podran empren-
derse con toda confianza usando cerdmica de cementacién
adhesiva.

Figs. 11 a 13 La “nueva” sonrisa de nuestra pa-
ciente se podra comprobar a largo plazo. El pro-
nostico es favorable, debido a que los materiales
utilizados ya fueron comprobados clinicamente.

Direcciones de contacto:

Dr. Olivier Etienne
1, rue de la Division Leclerc, 67000 Strassburg, Francia
o.etienne@free.fr

Dominique Watzki
Laboratoire Renaissance
67400 lllkirch-Graffenstaden, Francia
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Centrales dominantes

Coronas de cerdmica sin metal sobre dientes anteriores centrales tratados por endodoncia
Dr. Jan Hajto y Stefan Frei, maestro protésico, Munich/Alemania

Con la ceramica de disilicato de litio, los odontélogos y técnicos dentales
por primera vez tienen a su disposicion un material que combina altos
valores de dureza con una translucidez natural.

Los dientes que han perdido su color natural casi siempre son consecuencia de
tratamientos de endodoncia. Con las coronas de cerdmica sobre metal es posible
cubrir incluso las descoloraciones mas intensas, debido a la estructura metalica
se oscurece adicionalmente sobre todo la zona debajo del borde de la corona.
La estructura impide cualquier penetracion de luz en el muioén dental. Tan
pronto como se formen minimas recesiones en la zona visible del borde de la
corona, se veran oscuros los bordes de la corona. Debido a que los tratamientos
con cerdmica sobre metal desde hace décadas representan el estandar también
en los tratamientos con coronas en dientes anteriores, esos bordes oscuros son
considerados por muchos pacientes como una consecuencia inevitable de las
coronas. Los materiales de cerdmica sin metal, en particular las cerdmicas vitreas
transltcidas, ofrecen todas las ventajas estéticas en este aspecto — no obstante,
en muchos de estos materiales el tratamiento estd asociado con un reducido
grado de dureza. Con la cerdmica de disilicato de litio, por primera vez tenemos
a nuestro alcance un material que combina altos valores de dureza con una
translucidez natural. A continuacién se ilustrara la dureza de la cerdmica de
prensado IPS e.max® Press en el ejemplo de un caso clinico.

Situacién inicial y planificacion

En una paciente de 40 anos de edad se pensaba llevar a cabo un tratamiento
global funcional con elevacién de la mordida. En este contexto, las dos coronas de
cerdmica sobre metal en los incisivos centrales se iban a someter a un nuevo tra-
tamiento. A la paciente le molestaban las &reas oscuras claramente visibles bajo los
bordes de las coronas. La encia presentaba una apariencia ligeramente azulada en
el lado cervical de las coronas, lo cual indicaba la presencia de mufones descolorados

Fig. 1 Situacion inicial. Antiguas coronas de ceramica sin metal en 11y 21. Fig. 2 En el wax-up creamos una forma de corona caracteristica, entre otras
Ademas de los bordes oscuros de las coronas, también molestaba sobre todo cosas para disimular un poco la estética roja algo menoscabada.
la encia con descoloracién azulada en el diente 21.




(Fig. 1). Radiograficamente se diagndstico una obturacion de
raiz insuficiente en el diente 21 y un diente todavia sin trata-
miento de raiz en 11. Este no presentd signos de sensibilidad
en la prueba de vitalidad. Debido a que los incisivos medios
juegan un papel sobresaliente para la estética de los dientes
anteriores, también en estos casos aparentemente sencillos
es necesario hacer una planificacion exacta — también, o sobre
todo, si se trata de solamente una o dos coronas de diente
incisivo, es necesario realizar previamente un wax-up. En este
caso, las coronas existentes no causaban una impresién dema-
siado caracterizada. Queriamos hacer el intento de encontrar
una forma mas marcada y mas valiente, a fin de disimular
opticamente el menoscabo de la estética roja. En particular la
papila central era demasiado corta. Nos decidimos por una
forma de corona triangular (Fig. 2).

Después de retirar las antiguas coronas, se pudo observar
que las rafces correspondian a una posicion dental original
fuertemente protrusiva y que los mufiones ya habian sido
rectificados intensamente en labial para corregir la posicion.

Posteriormente, en ambos mufones aislados mediante dique
de goma se practico adicionalmente un blanqueo externo
con peréxido de hidrégeno al 30%, con el propésito de blan-
quear también las zonas relevantes de la raiz dental por
debajo del borde de la corona. De esa manera, los mufiones
guedaron suficientemente aclarados como para servir de
base para un tratamiento con cerdmica vitrea translicida de
IPS e.max Press (estratificada con IPS e.max® Ceram). Debido
a que se trataba de supraestructuras de espiga, fue posible
obtener circularmente una reduccion de sustancia ideal de 1 a
1,5 mm. De esta forma, el técnico dental disponfa de espacio
suficiente para un blindaje individual.

El tratamiento provisional

El tratamiento provisional en blogue producido en el consulto-
rio todavia no era satisfactorio desde el punto de vista estético.
Por lo tanto nos decidimos por una restauracion de tratamien-
to prototipica fabricada en el laboratorio. No se trata de un
“tratamiento provisional de largo plazo” en el sentido clésico,
ya que unos pocos dias o semanas son suficientes para com-

Fig. 3 Situacion después de la retirada de las
coronas, la limpieza de los mufiones dentales
y retirada de la espiga en 21.

Fig. 4 Control radiologico luego de la aplicacién
del relleno radicular e insercion de la espiga de
fibra de vidrio en 11, la revision del 21, el recubri-

Fig. 5 Tratamiento provisional fabricado en el
clinica. La forma dental todavia correspondia a
la antigua forma de corona.

miento de la obturacién radicular con un cemento
de iondmero de vidrio e introduccién de un agente
blanqueador (H,0, al 3% y perborato de sodio

en polvo).

Como consecuencia de ello, el diente 11 presentaba una
antigua lesion de la cavidad pulpar y una pulpa necrotica
asintomatica que requeria un tratamiento de raiz. Ambas
rafces dentales presentaban una descoloracion de diferente
intensidad (Fig. 3). Tales descoloraciones en general se pue-
den aclarar muy bien mediante un blanqueo interno. Para
ello, sin embargo, en cualquier caso tiene que estar presente
un relleno radicular denso para proteger al tejido periapical
frente al agente blanqueador. El diente 11 fue sometido al
tratamiento de rafz, la obturacion radicular en el diente 21
también fue revisada y en ambos dientes se aplicé un relleno
radicular con gutapercha liquida (Figs. 4y 5).

Debido a que los mufiones eran muy cortos y era necesario
asegurar una estructura suficiente para los tratamientos
provisionales, el diente 11 fue tratado con una espiga radi-
cular de fibra de vidrio y una supraestructura adhesiva de
composite (Tetric EvoCeram®). En la Fig. 6 se puede apreciar
el resultado alcanzado después del tratamiento de raiz, el
blanqueo con perborato de sodio y perdxido de hidrégeno
al 3% y el tratamiento adhesivo con espiga radicular en el
diente 21.

probar la integracién estética, funcional y periodontal. Sin
embargo, si no se realiza este paso intermedio, el resultado
final estaria sujeto a variables todavia mayores, mas aun con-
siderando que en este caso se queria probar una forma den-
tal algo mas osada. Lo decisivo es que el tratamiento provi-
sional sea fabricado por las mismas manos que también pro-
duciran el tratamiento definitivo. Esto naturalmente no es el

Fig. 6 El resultado después del tratamiento radicular, el blanqueo y el trata-
miento adhesivo con espiga. Ambos dientes fueron blanqueados y el diente
21 también fue tratado con una espiga de fibra de vidrio.




caso en tratamientos provisionales que se hacen directamente
en la boca del paciente. Los tratamientos provisionales fabrica-
dos en el laboratorio dentro de lo posible no se hacen en blo-
que. El resultado intermedio contoé con la aprobacion de la
paciente y se puede apreciar en la Fig. 7. Se determin6 que
estas coronas todavia eran algo demasiado largas. En protru-
sion extrema se presentaban contactos prematuros. Esto pudo
ser corregido de manera sencilla y ain antes de la fabricacion
de las coronas definitivas en el mismo tratamiento provisional.

Fabricacion de las coronas

Debido a que el cuello dental oscurecido en el diente 11 tenia
que ser recubierto de forma suficiente y el valor de claridad
de ambas coronas debfa mantenerse lo mas alto posible, nos
decidimos por una estructura de soporte de IPS e.max Press
hecha a partir de una pastilla MO (MO = medium opacity =
opacidad media). A través de esta estructura de soporte
semiopaca se querfa evitar que una vez colocadas las coronas
se pudiera absorber demasiada luz incidente — esto haria que
las coronas tuvieran una apariencia grisacea. El espacio dispo-
nible era suficiente y el espesor minimo de 0,6 mm se podia
mantener sin problemas. A fin de no exceder el espesor de
capa maximo para la cerdmica de estratificacion IPS e.max
Ceram, la estructura de soporte fabricada en cerdmica vitrea
de disilicato de litio altamente resistente fue configurada tan
grande como era posible (Fig. 8). El cuerpo de dentina fue
reconstruido con diferentes intensidades utilizando un molde
palatino (Fig. 9). Para la prolongacién; en este caso se usaron
masas incisivas opalescentes. Las caracteristicas fueron aplica-
das subsiguientemente con masas de mamelén (MM yellow,
MM light) y la forma fue completada con masa incisal y de
efecto opalescente (T 1, OE 1, OE 2).

Para los trabajos en dientes anteriores, es
indispensable una determinacion de color
individual y personal por el técnico dental.
Las ideas para la estratificacion individual
de las coronas son documentadas detalla-
damente por el técnico dental durante
una sesion de determinacion del color.

Fig. 7 Los tratamientos provisionales fabricados en el laboratorio durante
su prueba de ajuste. En el diente 21 se transparenta un hilo de retraccién
oscuro a través del borde gingival.

La Fig. 10 muestra el esquema completo de estratificacion
sagital y frontal con las masas de cerdmica empleadas. Despu-
és de la primera coccién principal y el repaso se efectuaron
minimas correcciones y las coronas fueron acabadas para la
coccion de glaseado.

Cementacion adhesiva de las coronas

La prueba de las coronas en la boca de la paciente fue objeto
de un alto grado de aceptacion de su parte. Siempre que ello
es posible, tratamos de evitar una colocacién provisional de
trabajos de cerdmica sin metal; esto se debe a que el riesgo
de que ocurra una fractura durante la extraccion es dema-
siado grande. Lo importante es que el paciente disponga de
suficiente tiempo para poder evaluar tranquilamente las coro-
nas bajo diferentes condiciones de iluminacién (sobre todo
a la luz del dia).

La cementacion adhesiva se llevé a cabo con Multilink® Auto-
mix. Las superficies interiores de las coronas fueron limpia-
das con Ivoclean después de la prueba en boca, a fin de eli-
minar todos los residuos de saliva. A continuacion se efectud
el silanizado de las superficies interiores con Monobond®
Plus. Los munones dentales fueron limpiados y texturizados
bajo el chorro de éxido de aluminio de 50 . Esto aumenta
la humectabilidad de la superficie con el imprimador de dos
componentes (Multilink Primer A&B), el cual mejora el endu-
recimiento del composite de cementacion. Multilink Auto-
mix puede ser mezclado de forma homogénea y sin burbu-

Fig. 8 Después de la prueba y el acabado, las
estructuras de soporte fueron preparadas para y A3).
el blindaje mediante una coccién de wash y una
individualizacion (masas Essence).

Fig. 9 La estratificacion de dentina (Dentin A2

Fig. 10 El esquema de estratificacion elaborado
por el técnico dental.
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Fig. 11 La fotopolimerizacion se realizo durante Fig. 12 Eliminacion de los excesos con una sonda
algunos segundos por cada lado, a fin de endu- puntiaguda.
recer un poco los excesos.

Fig. 13 El resultado del tratamiento durante el control. La sombra oscura encima del diente 21 ha
desaparecido completamente.

jas usando la canula de mezclado para luego ser aplicado directamente dentro
de la corona. Los excesos pueden ser polimerizados durante algunos segundos
después de colocar la corona (Fig. 11) y después pueden ser eliminados limpia-
mente (Fig. 12). Multilink Automix es autopolimerizable, aunque en el caso de
cerédmicas translicidas se puede fotopolimerizar adicionalmente para acelerar
la polimerizacion. Como en toda cementacion adhesiva, al final se debe poner
atencion a la eliminacién completa de todos los residuos.

Conclusion

La cerdmica vitrea de disilicato de litio IPS e.max permite obtener resultados esté-
ticos idénticos al modelo natural. Dependiendo del color del mufién, el color den-
tal deseado y la indicacion, se selecciona el material de IPS e.max Press que en
cada caso resulte mas adecuado en opacidad o translucidez. Para los técnicos
dentales que hayan trabajado durante afos con otros sistemas de ceramica, la
cerdmica de estratificacion IPS e.max Ceram al comienzo probablemente signifi-
que un cambio de habitos. Por nuestra propia experiencia podemos decir: Vale la
pena cambiarse al nuevo sistema de cerdmica sin metal y comenzar a usar la com-
binacién de materiales de inyeccion y blindaje, profundizando en el know-how a
través de cursos de formacion. Siempre son lamentables las fracturas de trabajos
de cerdmica que hayan costado un gran esfuerzo y tales accidentes pueden
menoscabar el placer que de otra manera proporciona la odontologia estética.
Por lo tanto es recomendable el uso de un material que sea altamente resistente
y estético a la vez, tal como el disilicato de litio. La translucidez de la cerdmica per-
mite que la luz penetre hasta la raiz. Se evitan los ensombrecimientos que pueden
transparentarse a través de la encia (Fig. 13). De esta manera, nuestros dientes
artificiales logran aproximarse otro trecho fundamental a su modelo natural y
quienes mas nos lo agradecen son nuestros pacientes satisfechos.
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Carillas estéticas — minimamente invasivas
y con escasa pérdida de sustancia

Tratamientos estéticamente exigentes con IPS Empress® Esthetic
Seung-Kyu Lee, DDS, MSD, y Ha-Sung Yoo, DT, Seul/Corea del Sur

Los tratamientos de ortodoncia a veces son una prueba de paciencia
para los pacientes. Mediante brackets linguales y una técnica de moldeo
labial, es posible acortar el tiempo de tratamiento.

Figs. 1a3

La marcada estrechez de posicion
y las malposiciones dentarias de
la paciente tenian que tratarse
por ortodoncia antes del
tratamiento protésico.

Una paciente de 29 afios de edad acudié a nuestra consulta debido a la perdida
de color natural de sus dientes anteriores en el maxilar superior e inferior. Ella
queria ser tratada con carillas, debido a que las descoloraciones no se habfan
podido eliminar a pesar de varios tratamientos de blanqueo dental. Otro pro-
blema se encontré en la marcada estrechez de posicién o en las malposiciones
dentarias, respectivamente, las cuales debfan tratarse por ortodoncia todavia
antes de realizar el tratamiento protésico (Figs. 1 a 3). Por lo tanto, la paciente
fue remitida a un ortodoncista para el tratamiento previo.

Aunque el tratamiento de ortodoncia todavia no habia concluido, la paciente
volvid a presentarse en nuestro consultorio al cabo de seis meses, solicitando
con urgencia el tratamiento mediante carillas para mejorar su situacion estética.




Figs. 4y 5 Después de seis meses de ortodoncia, la paciencia de la paciente se habia agotado. Ella queria obtener un tratamiento definitivo. Las ilustraciones
muestran la situacion inicial.

Normalmente el tratamiento con
carillas se lleva a cabo después de
haberse completado el tratamiento
de ortodoncia.

Después de una discusion exhaustiva con todos los invo-
lucrados y una explicacién de los procedimientos técni-
camente posibles y médicamente razonables, finalmente
encontramos un camino para poder cumplir ese deseo que
tan ansiosamente estaba esperando la paciente y aplicarle
el tratamiento con carillas antes de haber concluido el tra-
tamiento de ortodoncia (Figs. 4 y 5).

Fig. 6 Los brackets linguales hicieron posible una preparaciéon y toma del
molde desde labial.

Preparacién y tratamiento provisional

Debido a que por el tratamiento de ortodoncia la paciente
llevaba brackets retenidos en lingual (Fig. 6), la toma del
molde en este caso se podia realizar desde labial. Mediante
la impresion labial fue posible evitar en gran medida las
interferencias con los brackets (Fig. 7).

Para determinar las posibilidades funcionales y estéticas, se
elaboré un wax-up. Sobre el wax-up se aplicé en el modelo
una llave de silicona que posteriormente durante la prepa-
racion de las carillas podria ser utilizada como orientacién
para indicar una reduccién suficiente (Fig. 8). Las Figs. 9y
10 muestran las preparaciones en detalle.

Fig. 7 Toma de llave de silicona con una cuchara individual desde labial.

Fig. 8 Predeterminacion de las
dimensiones a través de la llave
de silicona.




Figs. 9y 10 Las preparaciones finales en detalle.

Fig. 11 Las carillas provisionales de acrilico in situ.

Simultdaneamente se fabricd un tratamiento provisional
basado en el wax-up (Fig. 11). La exactitud de ajuste fue
optimizada mediante rellenos inferiores intraorales. Para la
cementacion de las carillas provisionales se aplicé material
acrilico en lingual e interdental.

Fabricacion de las restauraciones finales

Debido a que para el color dental se habia determinado
A1.5, nos decidimos por la cerdmica de inyeccion de leu-
cita IPS Empress Esthetic con el color ETC1, la cual resulta
particularmente adecuada para colores claros o después
de blanqueamientos. Las pastillas de IPS Empress Esthetic
se caracterizan en general por su dispersién natural de la
luz y producen un equilibrado efecto mimético. Estan dis-
ponibles en un total de siete grados de translucidez, distri-
buidos en 12 pastillas. El material se usa para la fabricacion
de restauraciones de dientes individuales (carillas, inlays,
onlays, coronas parciales, coronas en dientes anteriores y
posteriores).

Las carillas fueron inyectadas de forma correspondiente al
wax-up totalmente anatémico. Para poder configurar las

Fig. 12 Las carillas definitivas de IPS Empress Esthetic sobre el modelo.

estructuras de los mamelones de conformidad con el
modelo natural, se redujo el tercio incisal. Para imitar las
caracteristicas internas en la zona del tercio incisal, se apli-
caron pastas wash para carillas de IPS Empress Esthetic
(Modifier Sky Blue, MM yellow-orange, MM reddish-orange,
high value y otras) y la coccién se hizo a 650°C. A conti-
nuacion las carillas fueron revestidas con las masas de
estratificacion IPS Empress Esthetic Veneer Incisal Opal LT,
MT, HT, asi como Incisal White, Orange y otras, y luego
fueron sometidas a la coccion. En vista de la juventud de la
paciente, la region incisal y la textura superficial se confi-
guraron sin abrasiones considerables. Después de la coccion
de glaseado, las caracteristicas superficiales fueron perfec-
cionadas con pulidores de silicona. Al final las carillas fue-
ron pulidas con pasta diamantada (Fig. 12).

Finalmente se procedié a la colocacién de las carillas con
Variolink Il Base (transparente) y se hizo la fotopolimeriza-
cion. El resultado del tratamiento estd documentado en las
Figs. 13 y 14. La paciente estaba sumamente satisfecha.
Después de esto, el tratamiento de ortodoncia adicional de
la paciente se extendi6 a lo largo de otros 12 meses.



Fig. 13 Las carillas (color dental A1.5) in situ.

Fig. 14 Linea de la sonrisa vista levemente desde lateral.

Fig. 15 Visita de control después de tres anos in situ.

Seguimiento

El resultado a largo plazo obviamente reviste un interés
particular para cada equipo clinico. Por esta razén, después
de completarse el tratamiento de ortodoncia, se integraron
retenedores de alambre sujetados en lingual, a fin de esta-
bilizar la nueva posicion de los dientes anteriores en el
maxilar superior e inferior. La Fig. 15 muestra el resultado
estético observado durante una cita de seguimiento que
tuvo lugar después de tres afios.

Direcciones de contacto:

Seung-Kyu Lee, DDS, MSD

Mizi-Plus Dental Clinic

3F Dae-young Bldg., 837-10 Yeuksam-dong
Kangnam-gu, Seoul 135-080, Corea del Sur
denturerhee@naver.com

Ha-Sung Yoo, DT

INTECH Dental Laboratory Network

401 Samhwa Bldg.,131-23. Nonyun-dong
Kangnam-gu, Seoul 135-010, Corea del Sur
intech2847@naver.com
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