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Estimada lectora, estimado lector:

Recientemente asisti a una conferencia del Dr. Hal Gregerson sobre el tema
“Innovaciones disruptivas”. Una innovacién disruptiva describe la implementa-
cion de nuevas tecnologias, productos o servicios, para producir cambios que
permitan obtener ventajas competitivas. Como ejemplos fueron citadas dos
innovaciones correspondientes al sector de la fotografia que en su momento
conmocionaron a dicho sector. En 1900, la primera cdmara “Kodak Brownie”
revoluciond el campo de la fotografia y convirtié a Kodak en el lider del mercado.
Posteriormente, en 1988, la fotografia volvié a cambiar radicalmente debido a la
introduccion de la fotografia digital. Y a pesar de que Kodak habia desarrollado
la fotografia digital en 1975, la empresa no aprovecho la oportunidad de ser ella
misma quien sacudiera al mercado con este desarrollo y asi perdi6 su liderazgo
del mercado.

Estos ejemplos demuestran lo importante que es para una empresa evolucionar
al ritmo del tiempo y mantener el paso con el desarrollo tecnoldgico. De esto
también es consciente Ivoclar Vivadent. Por esta razén operamos uno de los cen-
tros de investigacion y desarrollo méas importantes del sector dental. Nuestros
cientificos no sélo se dedican a perfeccionar alin mas nuestro sistema de cera-
mica sin metal IPS e.max, sino que constantemente se mantienen en la busqueda
de nuevas innovaciones capaces de conmocionar al mercado y de cambiar los
materiales y procesos dentales, contribuyendo asi a proporcionar a los pacientes
una sonrisa mas hermosa.

Y de una sonrisa mas hermosa tratan también los articulos que presentamos a
continuacion, los cuales cubren un extenso campo: podran leer cdmo se pueden
colocar de manera eficiente restauraciones de composite en la regiéon de los
dientes anteriores y posteriores usando IPS Empress Direct y Tetric EvoCeram
Bulk Fill y convencerse ustedes mismos con el resultado final estético. Adicional-
mente, en la presente edicion les espera la descripcion del complejo saneamiento
de una dentadura y la fabricacion de un tratamiento de carillas — todos estos
casos fueron solucionados con IPS e.max Press. Finalmente, esta edicién les pre-
sentara nuestro cuarteto para la aplicacion en protesis totales: BPS, SR Phonares |l
lvoBase y SR Nexco.

Tengo la esperanza de que estos articulos les puedan servir de inspiracion y des-
pertarles alguna sonrisa.

Saludos cordiales,

. \\ \
Phil Jolly .\
Gerente
lvoclar Vivadent Pty Ltd, Australia
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Simple y fiable

Restauraciones de composite en la region posterior con Tetric EvoCeram Bulk Fill
Dr. Nicolas Lehmann, Andrézieux-Bouthéon/Francia

Para el éxito de una restauracion se requiere una cuidadosa preparacion
y un concepto de obturaciéon bien razonado y duradero. Desde hace
tiempo se oye hablar de los composites “bulk fill” (del inglés: "obtura-
cién masiva”). ;Donde radica el verdadero potencial para el usuario?

A pesar de los avances logrados en el campo de la odontologia adhesiva, la con-
traccion del composite continta siendo un aspecto problematico y una posible
causa para el fracaso de una restauracion. Durante la polimerizacion, la contrac-
cion volumétrica del composite varia entre 1,5y 5 % en vol. Para poder contrarres-
tar de manera eficaz esta contraccion causada por la polimerizacion, teniendo
en cuenta el factor C (factor de polimerizacion), se aplican técnicas de estratifi-
cacion que en parte son muy refinadas: En un procedimiento con un considerable
gasto de tiempo, los distintos incrementos de composite deben ser aplicados en
pequefas cantidades (espesor de capa menor de 2 mm) y polimerizados por
separado. Con la técnica de bulk-fill (Tetric EvoCeram® Bulk Fill), este procedi-
miento ahora se ha visto simplificado considerablemente. Tetric EvoCeram Bulk
Fill se puede aplicar en una capa de hasta cuatro milimetros de espesor y por lo
tanto permite usar una “técnica monocapa”. Este composite nanohibrido, radio-
opaco y fotopolimerizable reline en si ademas todas las buenas propiedades de
Tetric EvoCeram. Basandonos en dos casos clinicos, a continuacién ilustraremos
dos indicaciones diferentes y su respectiva solucion terapéutica.

Caso clinico 1

Los dientes 46 y 47 de una paciente de 25 afos de edad presentaban lesiones
cariosas (Fig. 1). El estado de salud general de la joven era bueno. Bajo condiciones
de analgesia se eliminé el tejido carioso (Fig. 2) y luego se enjuagaron las cavidades
con una solucién de clorhexidingluconato al 2 %. Se aplicd primero el gel de gra-
bado (Total Etch) sobre el esmalte dental y 15 segundos mas tarde sobre las zonas
de dentina (Fig. 3). El tiempo de grabado total fue de 30 segundos. A continuacion,
el gel se enjuagd con agua y las cavidades se secaron moderadamente (Fig. 4). Con
el fin de preparar la cavidad para una restauracion adhesiva, se recomienda el uso
del adhesivo monocomponente ExciTE®F. El material contiene el primer, el adhesivo
y varios disolventes. Para que el adhesivo pueda actuar plenamente, el mismo
deberia aplicarse sobre la dentina “ligeramente” humeda. La dificultad para el
odontélogo consiste en hallar el grado apropiado de humedad de la dentina que
favorezca una penetracion optima del adhesivo. Se trata de encontrar el equilibrio:
Si la dentina esta demasiado hiimeda, se impide la formacién de una unién adhe-
siva continua y se produce el llamado fenémeno de “overwet” (inclusién de dimi-
nutas burbujas de agua en la superficie limitrofe). Si el grado de humedad de la
dentina es demasiado bajo, se produce un “colapso del coldgeno”.

La aplicacion incorrecta del adhesivo puede resultar en
una infiltracion incompleta del adhesivo en la superficie
de dentina desmineralizada (falta de estanqueidad).



Fig. 1 Situacién inicial: Lesiones cariosas en la region oclusal de los
dientes 46 y 47.

Fig. 3 El esmalte dental y la dentina fueron graba-
dos respectivamente durante 30 y 15 segundos.

Como consecuencia pueden ocurrir sensibilidades postope-
ratorias, descoloramientos marginales y, tarde o temprano,
caries secundaria. Por lo tanto, es importante observar las
recomendaciones de aplicacion del fabricante.

El adhesivo (ExciTE F) fue aplicado sobre la sustancia den-
tal dura grabada y el solvente integrado fue soplado lige-
ramente con aire comprimido. A continuacién, la capa
de adhesivo fue polimerizada durante aproximadamente
10 segundos con el instrumento de polimerizacion Blue-
phase® G2. La cavidad del diente 47 tenia una profundidad
de 4 mm; el diente 46 tenia una profundidad de cavidad
de 3 mm. Con la técnica de bulk-fill se obturaron ambos
dientes con tan solo un incremento por cada diente (Fig. 5).
Este procedimiento fue seleccionado intencionalmente. ¢ Por
qué? Como consecuencia de un accidente, la paciente pre-

Fig. 4 Después de enjuagar el gel de grabado, el
esmalte presentd — conforme a lo deseado — un
color blanco tiza.

Fig. 2 Bajo aislamiento con dique de goma se excavé completamente la
caries.

Fig. 5 Con solo un incremento (Tetric EvoCeram
Bulk Fill) por diente fue posible obturar las cavi-
dades.

sentaba una luxacion de la articulaciéon maxilar derecha y
solamente podia abrir la boca de manera limitada. El haber
mantenido la boca abierta durante demasiado tiempo le
hubiera podido ocasionar intensos dolores articulares. La
posibilidad de usar una técnica de obturacion rapida y aun
asf segura (bulk-fill) resulto ser la solucion ideal.

El composite (color IVA) fue modelado con un instrumento
OptraSculpt®. Cada una de las restauraciones fue fotopolime-
rizada durante 10 segundos con la ldAmpara Bluephase G2 en
el programa de baja intensidad para evitar contraccionesy a
continuacién se removieron los excesos de composite mediante
fresas diamantadas de grano fino. Tras retirar el dique de goma
se adaptaron las circunstancias oclusales y las restauraciones
fueron pulidas con discos y puntas de silicona Astropol®, asf
como con los pequenos cepillos Astrobrush® (Figs. 6 y 7).

Fig. 6 Situacion clinica después de retirar el dique de goma.

Fig. 7 Situacion clinica a seis meses después del tratamiento.




Figs. 8 a 10 Situacion inicial con las lesiones cariosas.

Caso clinico 2

El paciente de 17 afos de edad presentaba extensas caries
en los cuellos dentales en la regién de los dientes posterio-
res. Estaban afectadas las superficies bucales de todos los
dientes. En los dientes 37, 36, 35, 34 y 33 también se
observo caries en las superficies linguales (Figs. 8 a 10). El
estado de salud general del paciente y sus habitos de higie-
ne bucal doméstica eran buenos. Después de una detallada
conversacion con el joven nos enteramos de que él consu-
mia a diario grandes cantidades de limonada. Es decir que
la caries y la desmineralizacién eran atribuibles al contenido
de 4cido de su alimentacion. Tras una fase de motivacion y
tratamiento con enjuagues bucales y crema dental fluorada,
él fue cambiando paulatinamente sus habitos alimentarios.

Las lesiones cariosas se iban a restaurar con composite.
Para ello se retiré la sustancia dental afectada y las cavida-
des fueron enjuagadas con una solucién de gluconato de

clorhexidina al 2% (Fig. 11). De manera analoga al primer
caso presentado, aqui también fue aplicado el gel de gra-
bado Total Etch y subsiguientemente el adhesivo ExciTE F.
También aqui, cada cavidad se iba a obturar con un solo
incremento. Por lo tanto, la eleccion recayd en la técnica de
obturacién rapida pero confiable, y por consiguiente con-
fortable para el paciente, con el composite para obturacion
masiva Tetric EvoCeram Bulk Fill (color IVA).

El composite fue modelado con instrumentos OptraSculpty
cada restauracion fue polimerizada durante 10 segundos
(ldmpara Bluephase G2, programa de baja intensidad para
evitar contracciones). Tras eliminar los excesos se realizé un
pulido de alto brillo con discos y puntas de silicona Astropol,
asi como con pequefios cepillos Astrobrush (Figs. 12 y 13).
Durante una cita de control después de seis meses se obser-
vd una situacion oral estable y sana (Figs. 14 y 15).

Fig. 11
Después de colocar el dique de goma se
eliminé la sustancia dental cariosa.



Figs. 12 y 13 Con solo un incremento (Tetric EvoCeram Bulk Fill) por diente fue posible obturar las cavidades. Situacion clinica después de retirar el dique

de goma.

Figs. 14y 15 Situacién clinica a seis meses después del tratamiento.

Conclusion

La “obturacion monolitica” con esta “nueva” generacion
de composite (Tetric EvoCeram Bulk Fill) permite fabricar
restauraciones rapidamente, cuyas propiedades mecanicas
y estéticas son similares a las de los composites convencio-
nales. La simplificacion del procedimiento redunda en un
mayor confort de tratamiento, tanto para el odontélogo
como también para el paciente.

Direccién de contacto:

Dr. Nicolas Lehmann

17 Rue Joseph le Brix
42160 Andrézieux-Bouthéon
Francia
nico.lehmann@wanadoo.fr
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Una alternativa estética

Restauraciones directas con composite en la regién anterior usando IPS Empress Direct
Prof. Dr. Daniel Edelhoff, Munich/Alemania

Los sistemas de composite modernos ofrecen una diversidad de posibili-
dades de individualizacion que se pueden comparar con la fabricacion
de restauraciones indirectas en el laboratorio dental y que por lo tanto
se pueden combinar de manera excelente.

Las ventajas de las restauraciones directas con composite son multiples: minima
invasiéon, mejora estética y funcional inmediato en la situacion clinica, control cli-
nico directo de los efectos de color, posibilidad de modificaciones teniendo en
cuenta los deseos del paciente, asi como la ventaja de poder prescindir de trata-
mientos provisionales. Basados en algunos ejemplos de casos clinicos, a conti-
nuacién se describird en las posibilidades del uso del composite IPS Empress®
Direct en la estética de los dientes anteriores.

Caso clinico 1

Una paciente de 44 anos de edad se presentd con el deseo de recibir una terapia para
tratar los extensos defectos de sustancia dental dura en sus dientes del maxilar supe-
rior (Fig. 1). Previamente, el Prof. Dr. Siegfried Kulmer y el técnico dental Christoph
Zobler, ambos de Innsbruck, ya habian reconstruido las superficies oclusales mediante
trabajos con cerdmica de inyeccién, aumentando asi la dimensién vertical.

Los parametros decisivos para una reconstruccion estética-funcional de los dientes
anteriores son, ademas de tener en cuenta la oclusion estética y dindmica, la deter-
minacion de las relaciones de anchura y longitud de los dientes, asi como la consi-
deracién de la linea bipupilar y el desarrollo del contorno del labio inferior durante
la sonrisa (Fig. 2). Debido a que la paciente deseaba obtener un color dental algo
mas claro, primero se aplicaron y polimerizaron algunas masas de dentina seleccio-
nadas del composite IPS Empress Direct mediante aislamiento con vaselina liquida

Fig. 1 Situacioén inicial: Los efectos generalizados
de la sustancia dental dura han resultado en consi-
derables perjuicios estéticos y funcionales con pér-
dida de la gufa de los dientes anteriores-caninos.

Fig. 2 Situacién inicial: Los dientes anteriores presentan sobre todo defectos abrasivos con un compo-
nente erosivo de escasa importancia. En la restauracion se han de considerar dos lineas auxiliares impor-
tantes: la linea bipupilar (1) y la linea del labio inferior al sonreir (2). De esta Ultima diverge claramente
la longitud dental existente en forma de una linea de risa negativa (3).



Figs.3y 4

Con un diamante de acabado en forma de
llama se preparé una morfologia similar a
mamelones en la sustancia dental dura.

de manera reversible sobre la sustancia dental dura dafada.
Como color ideal, conjuntamente con la paciente fue selec-
cionado el color A2 y a continuacion se utilizaron las corres-
pondientes masas de dentina y esmalte. Para crear una tran-
sicion armonica entre la restauracion y la sustancia dental
dura existente, se aplicé una técnica de estratificacion de
composite mas “invasiva”. Se utilizaron diamantes de aca-
bado en forma de llama (60 um, codificacion roja) para pro-
ducir una morfologia similar a mamelones en la sustancia
dental dura (Figs. 3 y 4). Ademas de la masa de dentina, en
estas depresiones se aplicaron masas de efecto finamente
dosificadas tales como “Trans” y/o “Opal” (Fig. 5).

Fig. 5

Las masas seleccionadas de dentina
(IPS Empress Direct) y de efecto, tales
como “Trans” u “Opal” (dosificadas de
forma minima) se aplican dentro de las
pequenas depresiones.

En el presente caso se modelé “a pulso”, considerando la
linea bipupilar y el desarrollo del labio inferior (Fig. 6). Al
final del tratamiento se pudo comprobar un resultado satis-
factorio para todos los involucrados (Fig. 7).

Fig. 6 Representacion de la extensiéon del cambio. Las formas dentales se reconstruyen “a pulso” me-
diante la aplicacion de masas de dentina y esmalte bajo consideracién de las lineas auxiliares. El des-
arrollo céncavo de la linea de la risa se pudo cambiar a un desarrollo convexo (linea de risa positiva).

Fig. 7 El retrato final muestra una mejora estética
y funcional. Las proporciones dentales ya parecen
adecuadas y las longitudes dentales (linea de la
risa) se desarrollan de forma arménica en relacion
al contorno del labio inferior al sonrefr.



Fig. 8

Situacién inicial (imagen labial en oclusién dindmica):
Los incisivos centrales del maxilar superior han per-
dido longitud dental debido a influencias trauméticas
abrasivas.

Fig. 9 Proporciones dentales alteradas. La relacion de anchura/longitud se
calculd en 89,9%, la anchura dental era de 8,9 mm. Para reconstruir una
relacién de anchura/longitud generalmente recomendada de aproximada-
mente 80%, era necesario afiadir 2,2 mm de longitud dental.

Caso clinico 2

En una paciente de 39 afos, los incisivos centrales del maxi-
lar superior presentaban fuertes modificaciones en sus pro-
porciones debido a extensos defectos de la sustancia dental
dura. Esto resulté en un considerable menoscabo de la apa-
riencia estética general (Fig. 8). El analisis de las proporciones
por medio de la medicién y el célculo de la relacion de longi-
tud-anchura dieron un resultado de 89,9%. La anchura exis-
tente fue evaluada en 8,9 mm. Para alcanzar la “proporcién
ideal” de 80% era necesario alargar el borde incisivo por
2,2 mm (Fig. 9). Como color dental se eligi6 el A2 y sin aplicar
anestesia local se prepard una estructura similar a mamelo-

Fig. 10 La situacién después de aplicar las restauraciones de composite di-
rectas. En la estratificacion se procedié de manera anéloga al caso clinico 1
(color dental A2, IPS Empress Direct). Como masa de efecto se usé exclusi-
vamente “Trans” (véase la estratificacion del borde incisal).

nes en la region del borde incisal desgastado por abrasion. En
las depresiones se estratificd masa de dentina y de esa mane-
ra fue posible generar estructuras similares a mamelones.
Entre los “dedos” de dentina se aplicaron cantidades mini-
mas de la masa de efecto “Trans”. La estratificacion adicional
se hizo con las correspondientes masas de esmalte (Fig. 10).

A través de la estratificacion individual “a pulso” se pudo
lograr una adaptacién natural a la sustancia dental dura
existente. La anatomia de los dientes anteriores armoniza
de manera excelente con la oclusiéon dindmica (Fig. 11).

Fig. 11

Imagen final en vista frontal con
dientes anteriores del maxilar inferior:
Las restauraciones muestran una
integracion ideal tanto estética como
funcional en oclusién dindmica.



Fig. 12

Situacion inicial: Paciente joven con restauraciones de composite
insuficientes en los dientes 11y 21. La sustancia dental dura
presenta inclusiones blanquecinas extremadamente marcadas
en la capa de esmalte.

Fig. 13
Vista final: Después de la reconstruccién de la forma dental con masas de
dentina y esmalte se crearon depresiones en la superficie del composite y se
aplicé el color de pintar (IPS Empress Direct “honey”). Finalmente se recu-
brié con masa de esmalte y las restauraciones fueron acabadas y pulidas.

Caso clinico 3

Un paciente de 17 afios de edad acudié a nosotros en com-
pania de su madre. El joven deseaba la sustitucion de las
restauraciones de composite insuficientes en los dientes 11
y 21 (Fig. 12). Ademas de la seleccion del color dental apro-
piado, la imitacion de las inclusiones blanquecinas en la sus-
tancia dental dura representaba un reto en este caso. Des-
pués de la reconstruccion de la forma dental con masas de
dentina y esmalte en el color A3, con un instrumento dia-
mantado de grano fino se crearon ligeras depresiones en las
superficies de composite y el color de pintar “honey” del
juego de colores de IPS Empress Direct fue aplicado en una
capa extremadamente delgada con una sonda odontoldgica.

Después de la polimerizacion se aplicé la capa superior
con masa de esmalte y se procedié al acabado de las res-
tauraciones con muelas de 6xido de aluminio y discos de
acabado y pulido revestidos por un solo lado. Para el pulido
definitivo se utilizaron discos pulidores de algodén y pasta
de pulir (Fig. 13). Solo a través de la extensa oferta de posi-
bilidades de pintura y encubrimiento del juego de colores
de IPS Empress Direct es posible imitar una estructura cro-
maticamente individual, como en el presente caso.

Discusion y conclusién

Con los sistemas de composite modernos tales como IPS
Empress Direct, el odontélogo obtiene una posibilidad para
elaborar restauraciones directas de alta calidad estética. En

determinadas areas de indicacion, las mismas son compara-
bles a restauraciones indirectas fabricadas en el laboratorio
dental. En un estudio clinico sobre restauraciones de com-
posite en dientes anteriores, las cuales fueron hechas para
el recontorneo de los dientes y para cerrar diastemas, des-
pués de cinco anos se pudo comprobar una tasa de super-
vivencia de casi el 80%. Las complicaciones observadas con
mayor frecuencia eran pequefios desconchamientos. En vista
de las numerosas ventajas, las restauraciones estéticas direc-
tas con composite en la region de los dientes anteriores son
una auténtica alternativa a las formas de restauracion indi-
rectas mas invasivas.

Puede solicitarse una lista bibliogréfica a la redaccion.

Direccién de contacto:

Prof. Dr. Daniel Edelhoff

Leitender Oberarzt, stellv. Klinikdirektor
Poliklinik ftr Zahnarztliche Prothetik
Klinikum der Universitat Minchen —
Campus Innenstadt

Goethestrasse 70, 80336 Munchen
Alemania
daniel.edelhoff@med.uni-muenchen.de
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Planificado, inyectado, estratificado

Tratamiento de dientes dafados por erosion mediante IPS e.max Press
Dr. Andrea Klink, Tubingen, y Benjamin Votteler, maestro técnico dental, Pfullingen/Alemania

Para la rehabilitacion de una dentadura fuertemente erosionada, en
muchos casos es necesario un complejo saneamiento general. Un para-
metro importante para esto es un procedimiento protésico sistematico
con materiales clinicamente probados.

Cada vez con mayor frecuencia, pacientes con defectos de la sustancia dental dura
no condicionados por caries consultan al equipo de tratamiento odontoldgico. Las
causas de tales lesiones pueden ser erosiones, abrasiones o atriciones. Los defectos
producidos por erosién muchas veces pueden ser atribuidos a procesos quimicos;
los alimentos con un reducido valor pH tienen influencia en creciente medida
sobre la salud dental. Muchas veces los afectados son pacientes adolescentes,
lo cual representa un reto adicional para la terapia. La meta de un tratamiento
deberia ser un resultado estable a largo plazo y que coincida con los deseos del
paciente. Las posibilidades que ofrecen los materiales modernos de ceramica sin
estructura metalica permiten alcanzar un resultado estético y funcional “estable”,
y por ende también el bienestar oral y el psiquico que muchas veces va asociado
al primero. Combinado con los conceptos perfeccionados de la técnica de adhesi-
vos (por ejemplo, el sistema de cerdmica sin metal IPS e.max®), se abre todo un
“nuevo mundo” en la odontologia orientada hacia el paciente. En esta documen-
tacion de caso clinico se describird cuan complejo puede ser el plan de terapia de
un tratamiento general exitoso y cémo en la realizacion del tratamiento protésico
se pueden combinar las posibilidades digitales con la técnica dental cldsica (estra-
tificacion individual de la ceramica).

Caso clinico

La paciente consulté al equipo de tratamiento con el deseo de restablecer su situa-
cion oral (Fig. 1). La joven dijo que ya no podia masticar ni morder correctamente.
En particular los dientes anteriores le resultaban demasiado cortos y debido a la
pérdida de esmalte demasiado oscuros o demasiado amarillos, respectivamente.
Ademas sefald que sus dientes se habian vuelto “mas planos” y que sentia dolor
al comer. Su deseo por una parte era el de tener unos dientes anteriores “unifor-
mes” y con una apariencia tan natural como fuera posible. Por otra parte, ella que-

Fig. 1 Fotograffa tipo retrato antes del comienzo del tratamiento. Fig. 2 Situacion inicial: dentadura libre de caries con pérdida de dimension

vertical de dos a tres milimetros.



rla poder masticar sin molestias. Su odontélogo habitual le
habia sugerido un saneamiento completo de todos los dien-
tes con coronas de metal no precioso blindadas con ceramica.
En multiples ocasiones se habian reconstruido los dientes con
composite, aunque esas restauraciones siempre fueron de
corta duracion.

Anamnesis odontologica

En una primera conversaciéon se “diagnosticé” el consumo
de refrescos tipo Coca-Cola durante muchos afos. La pre-
gunta en relacion a una posible bulimia o reflujo en su his-
toria médica fue respondida negativamente por la joven
paciente. Su condicién alimentaria y general era buena. El
diagnostico clinico y radiolégico demostré una dentadura
libre de caries con reconstrucciones de composite en las
superficies labiales de los dientes anteriores del maxilar supe-
rior y predominantemente en la region oclusal de los dientes
posteriores. El diagnéstico entre otras cosas incluyé un estado
fotografico, la evaluacién de los modelos de situacion, asf
como un andlisis funcional. Se apreciaba una dentadura de
clase 1 con contactos estaticos en todos los dientes. El estado
funcional segun Krogh-Poulsen no evidencié anomalias. La
musculatura masticatoria, la del cuello y de los hombros sélo
eran moderadamente sensibles al dolor por presion. Las arti-
culaciones maxilares no presentaron dolencias por presién
en la palpacion. No se observaron sonidos de articulacion ni
una capacidad limitada de apertura de la boca. En la posicion
de reposo se midié una distancia interoclusal de cinco a seis
milimetros. La distancia al hablar era de cuatro a cinco mili-
metros.

El diagndstico dio como resultado una dentadura adulta
libre de caries con descenso secundario de la mordida por
abrasién de dos a tres milimetros (Fig. 2). Como terapia reco-
mendamos una rehabilitacion completa con restauraciones
de cerdmica sin metal cementadas adhesivamente como res-
tablecimiento de la dimensién vertical fisiolégica sin sacrificio
de sustancia dental.

Tratamiento previo
El paso primario de la terapia fue el tratamiento con una
férula de descarga.

En caso de una pérdida de la dimension
vertical, la férula de descarga se considera
como una “conditio sine qua non” de la
terapia reconstructiva.

Fig. 3 Procedimiento secuencial de la preparacion
de todos los dientes anteriores y posteriores.

Solo cuando la situacion objetivo se ha establecido satisfac-
toriamente se puede reconstruir la dimension oclusal vertical.
Para este fin, con un registro de mordida en la nueva altura
de mordida deseada y con modelos articulados en relacién al
craneo (Rotofix, Amann Girrbach), se fabricd una férula de
descarga con oclusion equilibrada. La paciente fue instruida
para usar la férula durante los proximos seis meses las 24 horas
del dia y acudir regularmente a las citas de control. Luego de
repetidas correcciones de la férula, sobre todo de la oclusién
dindmica, después de seis meses se tomd una sobre-impre-
sion con férula y este modelo fue ajustado en el articulador
junto con el modelo del maxilar superior ya articulado con
relacion al craneo. De esta manera fue posible fabricar un
ajustador de gufa de los dientes anteriores, el cual sirvié
como patron determinante para el subsiguiente wax-up y
la fabricacion de las posteriores restauraciones. De manera
correspondiente a los pardmetros funcionales y estéticos,
sobre todos los 28 dientes se modeld un wax-up, donde las
estructuras existentes fueron reconstruidas aditivamente y se
documentaron los requerimientos de espacio o de prepara-
cién, respectivamente, para asf alcanzar un estado fisiolégico
ideal.

Preparacion del tratamiento definitivo

Las piezas preformadas de los modelos de wax-up duplicados
sirvieron para la fabricacién del mock-up (Telio® CS) en la
boca de la paciente, mediante lo cual fue posible evaluar
pardmetros estéticos y fonéticos. Para la preparacion subsi-
guiente habia que tener en cuenta que la dimension vertical
definida mediante la férula deberia mantenerse con exacti-
tud. Esto exigia un procedimiento estructurado en la disolu-
cién y aseguramiento de las zonas de apoyo. Para ello resulta
apropiada una preparacion secuencial de los dientes del
maxilar superior acompanada de un registro de mordida, que
permite la preparacién del maxilar inferior en una segunda
sesion. Después de la toma de impresion, con las piezas pre-
formadas se fabricaron tratamientos provisionales de compo-
site (Telio CS). Los mismos fueron insertados con un cemento
provisional libre de eugenol, en vista de la posterior cemen-
tacion adhesiva de las restauraciones definitivas. Después de
una prolongacion clinica de las coronas para armonizar las
guirnaldas gingivales de los dientes 31y 42, los dientes del
maxilar inferior fueron preparados para el tratamiento defini-
tivo. Nuevamente, el procedimiento secuencial con los regis-
tros de mordida del maxilar superior fue la primera opcién
(Fig. 3). Con los registros de mordida fabricados en esta
sesion fue posible transferir los modelos al articulador, rea-
lizdndose en este punto una nueva transferencia del arco
facial. Los dientes del maxilar inferior fueron tratados provi-
sionalmente, de manera analoga al maxilar superior.




Primera fase de laboratorio definitiva

Los modelos maestros fueron fabricados siguiendo el proce-
dimiento habitual (Giroform, Amann Girrbach) y transferidos
al articulador por medio del plano de referencia horizontal,
los registros de mordida y el ajustador de la guia de dientes
anteriores (Figs. 4 y 5). En primer lugar se fabricaron las res-
tauraciones de los dientes posteriores (IPS e.max Press) y los
dientes anteriores se trataron provisionalmente (Telio CAD).
Después de escanear los modelos y cargar los datos de STL
en el software de disefo, las formas dentales seleccionadas
de la biblioteca dental fueron adaptadas al wax-up y fresadas
en cera. Las coronas de cera fabricadas mediante CAD/CAM
fueron adaptadas a la situacién del modelo, los objetos fue-
ron embutidos en revestimiento (IPS® PressVest Speed) y rea-
lizados mediante la técnica de inyeccién a presion en disilicato
de litio (IPS e.max Press Impulse, color Value 1). Eliminar el
revestimiento, separar, ajustar ... En poco tiempo, las coronas
enteramente anatémicas quedaron terminadas. Para la prueba
de ajuste, las restauraciones de respectivamente un cuadrante
en el maxilar superior e inferior (1er. y 3er. cuadrante) fueron
maquilladas, pero todavia no glaseadas. Por lo tanto, la
paciente tuvo la oportunidad de expresar eventuales deseos
de modificacién del color. Para los dientes anteriores se fabri-
caron piezas provisionales de larga duracién, y también aqui
las posibilidades digitales pudieron ser combinadas con el
quehacer manual. El cuerpo de color dentinario fue fresado
en sistema de CAD CAM (Telio CAD, color LT B1) y a conti-
nuacion la regién incisal fue estratificada individualmente
con un composite de laboratorio (SR Nexco®).

Después de probar con éxito el ajuste de las coronas de los
dientes posteriores (Fig. 6) y de las piezas provisionales de larga
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Fig. 7 Para imitar un color natural, las coronas de los Fig. 8 Estratificacion individual de los dientes

dientes anteriores deberian estratificarse. Aqui se anteriores.
muestran sobre el modelo las estructuras de soporte

de las coronas fabricadas en ceramica de inyeccién.

Fig. 4 Los modelos
maestros para la fabri-
cacion de las coronas
individuales de cera-
mica sin metal.

Fig. 5 El modelo del
maxilar superior se ha
ajustado en el articula-
dor de acuerdo con el
plano de referencia
horizontal (HeadLine).
La situacion fisiologica
de la mordida se pudo
transferir con exactitud.

Fig. 6 Las coronas de
los dientes posteriores
fueron realizadas en
cerdmica de inyeccion.

duracion para la region de los dientes anteriores, el trabajo
pudo ser completado y cementado (zona de los dientes poste-
riores: Multilink® transparent, piezas provisionales de larga dura-
cion: Telio CS Link). Durante los meses subsiguientes, la paciente
tuvo la oportunidad de “probar” las coronas de los dientes
anteriores y de presentarse con ellas en su entorno social.

Segunda fase de laboratorio

Estando satisfecha con la situacion, tres meses después, la
paciente solicitd el tratamiento definitivo de los dientes
anteriores. Para satisfacer la premisa maxima de la “preser-
vacion de la sustancia dental”, la preparacion posterior para
las coronas de los dientes anteriores se llevé a cabo a través
de la pieza provisional de larga duracién. De esta manera
fue posible generar el espesor de capa minimo requerido
para las coronas, sobre todo en la superficie labial. Para esto
resulta apropiado un diamante de grano fino (&: 1,2 mm).
Después de tomar la impresion de la situacion, la paciente
salié de la consulta con su tratamiento provisional y a conti-
nuacion nos dedicamos al trabajo odontotécnico detallado.
También aqui fue seleccionado el disilicato de litio (IPS e.max
Press, color LT A1) como material de la estructura de soporte
(Fig. 7). Por medio de una estratificacién individual (IPS
e.max Ceram), en combinacion con una selecciéon especifica
de la pastilla de cerdmica de inyeccion, fue posible fabricar
coronas de apariencia muy natural que ofrecian un delicado
juego de colores y por lo tanto un brillo vivaz de los “dien-
tes” desde adentro hacia afuera (Fig. 8). Después de la cre-
acion de estructuras superficiales naturales y un pulido
manual, las coronas estéticas pudieron ser presentadas a la
paciente (Fig. 9). La integracion se llevd a cabo de acuerdo
con las instrucciones del fabricante en un procedimiento

Fig. 9 Color, forma, morfologia superficial, grado
de luminosidad: Para una restauracion estética
de los dientes anteriores es necesario tener en
cuenta numerosos detalles.



Figs. 10y 11 Las restauraciones insertadas tienen una apariencia vital,
natural y armonizan entre sf. Sin embargo, ...

Figs. 12y 13 ... no sélo la armonia de los dientes en el entorno oral es
importante. También en el cuadro general resultan imponentes por su
maravillosa naturalidad.

Fig. 14 El tejido blando se ha adaptado de manera 6ptima a la restauracion.

enteramente adhesivo mediante el uso de un dique de
goma y la técnica de grabado acido (Total Etch, Syntac®,
Variolink® Il transparent) (Figs. 10y 11).

Conclusion

Las restauraciones se integraron armoénicamente en el rostro
de la paciente. Aunque las coronas de los dientes posteriores
se fabricaron con la técnica de maquillaje, el resultado se
puede evaluar como altamente estético. Pero no sélo la apa-
riencia es un factor determinante del éxito en una restaura-
cién, sino también las circunstancias funcionales. Durante un
control realizado después de dos meses se observaron con-
diciones absolutamente estables. El tejido blando se habia
adaptado a las reconstrucciones. La joven paciente ya no
tenfa molestias funcionales, podria masticar sin problemas y

Directo a la version para iPad:

Escanear el codigo QR con el iPad
o introducir el siguiente enlace:
http://www.ivoclarvivadent.com/reflect

.

en general estaba altamente satisfecha (Figs. 12 a 14). Esto
se ha logrado a través de un plan de terapia estructurado. El
resultado es una paciente satisfecha, que practicamente ha
descubierto una “nueva” sensaciéon en su vida.
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En pro de los pacientes edéntulos

Un cuarteto ideal para la protésica total: Método segin BPS, SR Phonares I, lvoBase y SR Nexco
Dr. Jiro Abe, Ph.D., y RDT Kyoko Kokubo, Tokio/Japon

La terapia de un paciente edéntulo pertenece a la maxima categoria de
la medicina odontoldgica protésica. En el presente articulo, los autores
describen el tratamiento de un paciente edéntulo de acuerdo con el
método BPS (Sistema de Proétesis Biofuncional).

Fig. 1 Situacion inicial: Maxilar edéntulo. Sobre
todo del maxilar inferior presentaba una avanzada
resorcion 6sea en la zona posterior.

El habla, la funcién, la estabilidad, la estética, el confort, para poder satisfacer
las exigencias biomecanicas, fisioldgicas y geriatricas de un paciente edéntulo,
las secuencias del tratamiento clinico y los pasos de trabajo en el laboratorio téc-
nico deben coordinarse entre si con exactitud. La meta consiste en devolverle al
paciente una parte de su personalidad mediante una protesis dental de aparien-
cia natural.

Gracias a numerosos trabajos cientificos sobre el tratamiento protésico de
pacientes edéntulos, un cimulo de experiencias bien fundamentado, asi como
materiales modernos (por ejemplo SR Phonares®, IvoBase®, SR Nexco®), es
posible realizar tratamientos que se integran en la boca de una manera discreta.
Desde hace muchos afos trabajamos con el método BPS® y con este procedi-
miento bien razonado y perfeccionado alcanzamos un objetivo estético por una
via eficiente. Desde hace algun tiempo es posible obtener una sinergia 6ptima
con el sistema de inyeccién IvoBase y el composite de laboratorio SR Nexco.

Caso clinico y anamnesis

El paciente edéntulo de 68 afos de edad acudio6 al consultorio odontolégico con
el deseo de recibir un nuevo tratamiento protésico. Este hombre de edad avan-
zada llevaba en el maxilar superior y en el maxilar inferior respectivamente un
tratamiento de prétesis soportadas sobre la mucosa, cuya fuerte movilidad auna-
da a las deficiencias estéticas eran el motivo de su insatisfaccion. La deficiente
sujecion de las proétesis dentales tenia consecuencias considerables en su vida
cotidiana: El comer y el hablar se habian convertido en serios problemas.

En la anamnesis se indagaron las necesidades del paciente y se discutieron las
posibilidades de realizacién. El paciente deseaba recibir un tratamiento funcio-
nal-estético que se pudiera realizar por una via simple. La decision recayd en una
prétesis dental removible para el maxilar superior e inferior.

Diagnéstico

El diagnostico intraoral mostro crestas maxilares fuertemente atrofiadas; en
particular las zonas posteriores del maxilar inferior estaban afectadas por la
resorcion del tejido 6seo (Fig. 1). Debido a que para la constitucion del lecho pro-
tésico es relevante ademas la resiliencia de la mucosa, las bandas labiales y de
las mejillas, asi como la disposicién del paladar duro, también fueron evaluados
estos factores. La observacion extraoral de boca cerrada mostré una posicion de
mordida vertical baja. Asimismo se podia ver una linea media facial ligeramente
desplazada, asi como una linea bipupilar de desarrollo no paralelo (Fig. 2). El
paciente no tenia problemas funcionales ni tampoco se quejaba de trastornos en
las articulaciones maxilares ni de dolores en la musculatura masticatoria.



Fig. 2 En el diagndstico extraoral de
la situacion inicial se observé entre
otras cosas una posicion de mordida
vertical descendida.

Fig. 3 Registro provisional de la
relacion maxilar vertical con una
impresién de boca cerrada (Centric
Tray).

Fig. 4 Impresiones de situacién para el maxilar superior e inferior, asi como
la determinacion de la relacién maxilar provisional.

Fig. 5 Impresién de funcion del maxilar superior.

Toma de impresién de la situacion,

registro intraoral provisional de la relacion maxilar
Después de la evaluaciéon fonética y funcional se realizé un
registro provisional de la relacién maxilar vertical. Para ello
marcamos en el mentén y en la punta de la nariz respecti-
vamente un punto, medimos la distancia y determinamos
la altura de mordida “provisional”. Usando el Centric Tray
(impresion oral cerrada) se realizarfa una toma de impresion
doble. Para esta finalidad el material de silicona fue aplicado
sobre el Centric Tray y modelado con una forma ligeramente
convexa. Después de introducir el molde en la boca del
paciente, le pedimos juntar los maxilares hasta la altura
"provisional” de la mordida y permanecer en esa posicién
tras haber tragado hasta que el material se hubiera fra-
guado (Fig. 3).

Ademas de la determinacién de la posi-
cion de los maxilares entre si, la toma de
impresion de la situacion inicial es indis-
pensable para la precision de ajuste de
las protesis.

También en este caso la toma de impresion de la situacion
inicial fue la base para la fabricacién de cubetas individuales.
Muchas veces se presta una atencién insuficiente a la toma
de impresion de la situacion, con la esperanza de que en
la posterior obtencion de la impresion funcional se puedan
compensar las posibles diferencias. Sin embargo, esto es

Fig. 6 Impresion de funcion del maxilar inferior.

una conclusién errénea. Si la cubeta de funcién no logra
abarcar zonas importantes, las mismas tampoco se podran
reflejar en la impresion funcional. Para seleccionar la cubeta
de impresion confeccionada apropiada, determinamos la
anchura maxilar con un compas de mediciéon. En el maxilar
superior se midi¢ el lado exterior de la tubera maxillae y
en el maxilar inferior la zona entre los tubercula alveolare
mandibulae. La impresion de situacion se llevd a cabo de
manera ligeramente sobre-extendida con un material de
impresion estable (Fig. 4).

Impresion de funcion, registro definitivo de la posicion
de mordida, determinacion del centrado

Basado en la informacion disponible se fabricaron cubetas
individuales que fueron enviadas al consultorio. Como mate-
rial de impresion se utilizé una silicona (Virtual® Heavy Body),
mientras que los bordes de funcién fueron revestidos con
un material muy fluido (Virtual Light Body). El objetivo de
la impresion de funcion consistia en formar el material de
impresién a través de los movimientos de la musculatura
tanto masticatoria como mimica de tal manera que poste-
riormente el borde de la protesis se pudiera adaptar sin
molestias a la mucosa. Era necesario tener en cuenta que el
"efecto de succion” importante para la sujecion de la pro-
tesis solo se activa si el borde de la protesis garantiza un
cierre hermético por la mucosa (borde de valvula). En este
caso, ya fue posible observar el “efecto de succion” cuando
se extrajo de la boca la impresion fraguada (Figs. 5y 6).

Determinacion de la relacién intervestibular
La posicion centrada del maxilar inferior con referencia a la
articulacion en el método BPS se estipula a través de una




Fig. 7 Registro del angulo de flecha con el gnato-

miento maxilar maximo.

Fig. 10 Con una configuracion ligera pero efectiva de las porciones de
"gingiva” vestibulares se limit6 un tejido blando natural en la prueba del
encerado en el paciente.

determinacion de la relacién intervestibular horizontal. No
obstante, con el comprobado registro del angulo de flecha
intraoral segun Gerber se presenta un problema en el pacien-
te edéntulo: ;Como se pueden fijar las plantillas con esta-
bilidad de posicion en la boca durante el registro? El método
BPS integra el instrumento de registro intraoral denominado
gnatometro “M". La base es, y también lo fue en este caso,
la impresion oral cerrada, mediante la cual el gnatémetro
fue preparado para el registro del angulo de flecha. El apa-
rato fue ubicado en la boca con referencia a las coordena-
das craneales mediante el uso de placas de montaje y asi se
procedio al registro del angulo de flecha (Figs. 7 y 8).

En la misma sesion de tratamiento nos dedicamos a selec-
cionar los dientes. En general consideramos que es impor-
tante dejar que el paciente participe en esta seleccion. Resulta
util la informacién relacionada con la satisfacciéon del paciente
con la forma, el color y la posicion dental que ha tenido hasta
ese momento. Adicionalmente utilizamos el selector de forma
(Phonares Il FormSelector), que a partir de la anchura de la
base de la nariz permite determinar la forma dental indivi-
dualmente apropiada. La serie dental Phonares permite una
seleccién acorde con el respectivo paciente. Aun cuando se
trata de “dientes de confeccion” — las protesis terminadas
tendran una apariencia individualizada y de ninguna manera
“confeccionada”. En lo referente al color dental, dejamos
que el paciente tomara la decision y "sélo” cumplimos una
funcién de asesoramiento (Fig. 9).

Construccion y acabado de las protesis

En el emplazamiento de los dientes, ademas de las exigen-
cias estaticas y funcionales también se tuvieron en cuenta los
deseos individuales del paciente. El anciano queria recibir una
arcada dental anterior uniforme y no queria encajonamientos

Fig. 8 Para la transferencia arbitraria referida al cra-  Fig. 9 Seleccién del color dental con una guia de
metro "M" para determinar el centrado y el movi- ~ neo de los modelos al articulador se usé un arco
facial (arco de transferencia, UTS 3D Universal).

color Phonares II.

Fig. 11 El acabado de las protesis se realizo con el sistema de base de protesis
IvoBase, un sistema de inyeccion muy fiel al volumen.

forzados. Gracias a la forma dental acorde con la edad pudi-
mos satisfacer esta demanda, sin que por ello la hilera den-
tal adoptara una apariencia “artificial”. Pero no sélo el posi-
cionamiento dental ejerce una gran influencia sobre la ima-
gen estética. Con una configuracién ligera pero efectiva de
las porciones de “gingiva” vestibulares es posible reforzar la
imagen individual con muy poco esfuerzo adicional. Ya en
el momento de la prueba del encerado logramos imitar un
tejido blando natural usando cinco colores de cera diferen-
tes (Fig. 10). Luego siguié una prueba de encerado en la
que se evaluaron los siguientes criterios: estética, fonética,
altura de la mordida y centrado. Todo resulté a la satisfac-
cion del paciente y de nuestra parte tampoco se requirieron
medidas correctivas.

Tras finalizar el modelado de las prétesis en cera se pudo
comenzar el acabado. Mediante el sistema de base de proé-
tesis IvoBase, la situacion realizada en cera se puede trans-
ferir facilmente a la resina sin contracciones ni complicacio-
nes. El sistema basado en inyeccion permite trabajar con
precision, seguridad y, sobre todo, facilidad. Los modelos
con las protesis en cera fueron remojados, aislados y embu-
tidos en la mufla. En nuestra opinién, una gran ventaja del
sistema IvoBase es que el mondmero y el polimero estan
predosificados en capsulas y por consiguiente se puede
garantizar una proporcion de mezcla exacta. Ademas se
elimina el contacto con la piel durante el mezclado del
plastico y la inhalacion de vapores de monémero. Para este
caso seleccionamos el material High Impact (lvoBase, color
Basic 34-V), que debido a su alta resistencia a la fractura
resulta ideal para protesis totales removibles. Después de
preparar las cubetas (Fig. 11) se carg6 el aparato inyector y
se inici6 el programa. La secuencia totalmente automatica
de inyeccién y polimerizaciéon estd adaptada con exactitud



al material; la contraccién por polimerizacién del material
plastico se compensa completamente.

Por ultimo nos dedicamos a la imitacion de los “tejidos blan-
dos”. Con los materiales correctos, la "estética roja” modela-
da en cera se puede transferir casi 1:1 en material plastico.
Para esto resulta excelente SR Nexco — este composite de
laboratorio fotopolimerizable le ofrece al técnico dental un
extenso “campo de juego” y en este caso un complemento
ideal para el material de trabajo basico IvoBase (color 34-V).
Después de reducir las porciones de plastico vestibulares
(Fig. 12) se modelaron encima masas de SR Nexco de dife-
rentes colores. Lo notable de este composite es el extenso
surtido de colores y la maravillosa capacidad de modelado
(Fig. 13). Logramos imitar una gingiva sana y representar
detalles finos como delicadas puntillas, ligeras protuberan-
cias alveolares y recesiones sugeridas. Después del acabado
en limpio, la eliminacién de bordes agudos y el pulido final
guedaron a la vista unas protesis de apariencia muy natural,
las cuales impresionaban por su vivaz juego de colores. Los
reflejos de luz en la base de la prétesis se forman entre otras
cosas debido a las porciones croméaticamente diferenciadas
(SR Nexco), asi como debido al perfilamiento de la superficie
y las areas elevadas y planas que resultan de ello (Fig. 14).
Los dientes practicamente “crecen” desde la resina, tal como
lo conocemos del maxilar sano y dentado.

Integracion de las protesis

Cuando los pacientes rien de manera relajada y satisfecha
desde el primer momento de integracion de las prétesis, para
nosotros, como equipo clinico, representa una primera con-
firmacion del éxito de nuestro trabajo (Fig. 15). Después de
verificar todos los criterios funcionales, estéticos y estaticos,
estuvimos todos de acuerdo en que el trabajo habia sido un
éxito y que brindarfa satisfaccion al paciente durante largo
tiempo. Las protesis se ajustaban en la boca con estabilidad
de posicion, el paciente podia articular bien, la oclusién esta-
tica era uniforme y la oclusion dindmica no requerfa ninguna
correccion. Aplicando el conocimiento de las reglas de posi-
cionamiento ya comprobadas, junto con materiales moder-

Fig. 12

Reduccién de las porciones de plastico
vestibulares para la configuracion
individual de la "estética roja ” con

el composite de laboratorio fotopoli-
merizable SR Nexco.

Fig. 13

Modelado de masas de diferentes
colores (SR Nexco). Receta de estratifi-
cacion: BG 34, Dentin A2, Intensiv
Gingiva 2, Intensiv Gingiva 5 y 4,
Stains de color maroon y rojo,

Intensiv Gingiva 3, Incisal 20S.

Fig. 14

Las prétesis muestran un juego de
colores vivo. Los reflejos de luz se
forman entre otras cosas debido a las
porciones cromaticamente diferencia-
das y el perfilamiento de la superficie.

Fig. 15
El paciente con su protesis dental
integrada.

nos y un poco de amor al detalle, fue creado asf un reem-
plazo dental adaptado a la personalidad del paciente.

Conclusién

A pesar de todas las medidas de preservacion dental, el
numero de portadores de prétesis totales se mantiene elevado
en todo el &mbito mundial. En vista de las posibilidades de los
tratamientos protésicos soportados por implantes, es posible
que se pueda pensar que la protesis removible clasica esté
perdiendo importancia. Sin embargo, existen factores obje-
tivos que hablan contra esta suposicion. En todo el mundo,
la gran mayorfa de los pacientes edéntulos son tratados por
la via terapéutica convencional. El cuarteto “método BPS,
SR Phonares, IvoBase y SR Nexco” representa una posibili-
dad de alcanzar el objetivo por una via segura. El método
BPS estructurado de manera sistemdatica permite un trabajo
econémicamente eficiente y libre de estrés. El resultado se
observa en los pacientes satisfechos, que con su reemplazo
dental adquieren una nueva sensacion de autoestima y pue-
den volver a participar activamente en la vida social.
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Dr. Jiro Abe, Ph.D.

Clinical Professor of the Department
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Setagaya-ku, Tokio 157-0062, Japon
jiroabe@ra2.so-net.ne.jp

RDT Kyoko Kokubo

Ace dental laboratory
3-32-11 Kyuden
Setagaya-ku

Tokio 157-0064

Japon
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Un reto: El valor de claridad

Realizacion de un tratamiento de carillas de cerdmica de inyeccién con IPS e.max Press Impulse
Michael Beerli, Chesapeake, Virginia/EE.UU.

El valor de la luminosidad en una restauracion representa una clave para
alcanzar un resultado natural en la imitacion de un diente natural.

Fig. 1 Durante un tratamiento de urgencia se
colocaron piezas provisionales en los dos incisivos
centrales de la paciente. Los detalles estéticos
solo tenfan una importancia secundaria en esta
situacion.

En una restauracion estética de los dientes anteriores, lo ideal es que el técnico den-
tal se integre en la solucién del tratamiento desde el principio — sobre todo cuando
esta indicado un wax-up o un mock-up de diagnéstico, respectivamente, para visua-
lizar el resultado que se quiere obtener. Sin embargo, durante las actividades coti-
dianas en el consultorio se presentan situaciones en las que no es posible incluir al
técnico dental al comienzo de un tratamiento, tal como en el caso clinico descrito
a continuacion.

Situacion inicial

La paciente acudié al consultorio dental para un tratamiento de urgencia. Como
consecuencia de un accidente se habian fracturado los bordes incisales de los dos
dientes incisivos centrales. El primer paso del tratamiento consistié en cubrir los dien-
tes fracturados con un dispositivo provisional. La apariencia estética del tratamiento
provisional en ese momento tenfa sélo una importancia secundaria (Fig. 1). Después
del tratamiento primario se procedio a la planificacion de la solucién terapéutica: La
eleccion recayd en dos carillas fabricadas en ceramica de inyeccion a presion.

En el laboratorio

Para la configuracién de una reconstruccion estética es ventajoso que el técnico den-
tal tenga la oportunidad de hablar con el paciente. De esta manera, el técnico puede
abordar la situacion de forma individual e informarse tanto sobre los deseos como
sobre las necesidades del paciente. En el caso aqui descrito, la paciente nos relatd
que sus dientes incisivos habian sido muy prominentes y que los tratamientos pro-
visionales no reflejaban su “verdadera” sonrisa. Lamentablemente, de la situacién
original no existen fotografias orales ni modelos. Conforme a la descripcion de la
paciente, los dos dientes anteriores habian estado ligeramente superpuestos, segu-
ramente debido a la falta de espacio en la hilera anterior superior, asi como debido
a la diferente anchura de los incisivos. La situacion inicial en el modelo se parecia a
la imagen de una restauracion de carillas con preparacion minima; solo habia que
reemplazar el area del esmalte. Es decir que el verdadero reto en este caso no con-
sistia en adaptar la forma y configuracién de los dos dientes anteriores, sino mas
bien el color y el valor de claridad de los dientes. La paciente tenfa dientes extre-
madamente claros con un marcado efecto de profundidad. Un elevado grado de
opalescencia hacia que los dientes naturales brillaran desde adentro hacia afuera.
En la figura 2 se puede ver que el color dental de la paciente no podia ser evaluado
con una guia de color estandar como Chromascope o A-D; los dientes naturales
parecian absorber la luz, sin adoptar una apariencia gris u oscura.

La guia de color “Ultimate”
En esta situacién nos acordamos de una gufa que se encontraba guardada en un
rincon con los patrones de color: la guia Ultimate.



Fig. 2 Para el tratamiento definitivo se planifica-
ron dos carillas. La paciente tenfa un color dental
muy claro. Con una guifa de color estandar no fue
posible determinar el color dental o el valor de
claridad exacto.

Tal como lo revela el nombre, la guia de
color Ultimate representa una “posibilidad
drastica” para la determinacion de un
color dental poco usual.

En principio esta gufa de color fue concebida para determinar
el color de los dientes blanqueados y esta formada por nueve
plaquetas de color. Aunque los dientes de nuestra paciente
no habian sido blanqueados, la plaqueta de referencia n° 4
coincidia exactamente con la profundidad y la claridad den-
tal (Fig. 3).

Determinacion del color a través

de la fotografia dental

La fotografia y el procesamiento de imagenes digital han
revolucionado la determinacion del color dental durante los
ultimos anos. Hoy en dia nos parece inimaginable trabajar
sin el apoyo de esta herramienta. Como programa de soft-
ware para el procesamiento de imagenes, en nuestro trabajo
cotidiano se han establecido o bien el Adobe Photoshop o
el Google Picasa. Las fotografias tomadas seguin parametros
fijos se procesan de manera rutinaria, ademas de la exposi-
cion y el equilibrado de blancos. “Jugando” con las image-
nes en lo relacionado con la claridad, es posible determinar
diferentes zonas de claridad; casi es posible “mirar dentro
del diente”. Picasa es un software rapido y simple para
el procesamiento de imagenes; el menu dispone del con-
trol deslizante para “sombras”, mediante el cual se puede
aumentar el contraste y reducir la claridad. La figura 4 mues-
tra una fotografia procesada de esta manera. Comparado
con la figura 3, los efectos, los detalles, la translucidez, asf
como las zonas que absorben vy reflejan la luz estan bien
visibles.

Consejos para la fotografia dental

- El color deberia ser determinado antes de la preparacién o,
respectivamente, en una fecha posterior (dientes rehidra-
tados).

- Las plaquetas de color (guia de color) y el diente a ser
evaluado deberian encontrarse en un mismo plano.

- La foto deberfa tomarse con un ligero dngulo hacia abajo,
de tal manera que los detalles del diente queden visibles
claramente.

Fig. 3 La guia de color Ultimate normalmente sirve
para determinar el color de dientes blanqueados.
En este caso, la plaqueta de referencia n° 4 coin-
cidia exactamente con los dientes claros naturales.

Fig. 4 Procesamiento de imagenes: El jugar con
la claridad suministra informacion importante
sobre la “vida interna” de un diente.

Fig. 5 Una fuente de luz fue sostenida contra una carilla ya prensada,
evidenciando asf el efecto de opalescencia.

- Se deben tomar fotos desde diferentes puntos de vista.

- Evitar los reflejos.

- Usar varias plaquetas de color.

- Incorporar en la foto la informacién de color que se incluye
en la plaqueta.

La seleccion de la pastilla IPS e.max Press

Cuando se usa cerdmica de inyeccion a presion, la seleccion
de la pastilla de ceramica ideal es decisiva para el éxito del
resultado. Con el nuevo kit de IPS e.max® Press Impulse dis-
ponemos de nuevas pastillas, con las que se pueden obtener
resultados muy similares al modelo natural de una manera
racional. Las mismas estan basadas en el valor de claridad; en
contraste con esto se encuentran las pastillas convencionales
basadas en el color. Con las piezas en bruto Opal que forman
parte del kit Impulse es posible incluso reemplazar el esmalte
dental, sin que se requiera una estratificacién individual. Este
hecho representa una ventaja sobre todo en el caso de carillas
de blindaje extremadamente delgadas o, segun se describe
en el presente caso, en dientes “extremadamente” claros.

¢Cémo se pueden imitar estos dientes claros con el intenso
juego de colores interno? Para esto, las pastillas Opal parecen
ser una posibilidad. Aunque originalmente sélo fueron con-
cebidas como sustitutos del esmalte, en esta clase de situa-
ciones resultan 6ptimamente adecuadas. Con los colores
Opal 1y Opal 2 (IPS e.max Press Impulse) es posible trabajar
con cerdmica de inyeccion incluso en situaciones iniciales difi-
ciles (Fig. 5). Después de haberse determinado el color apro-
piado, nos vimos enfrentados a otro problema: La plagueta
de referencia esta formada por una capa de 3 mm de espe-
sor de material incisal sobre una dentina clara. Sin embargo,




Figs. 6 a 8 Los modelos para el modelado de las dos carillas.

Fig. 9 Las carillas ya prensadas. Para el acabado de las restauraciones trans-
lucidas se fabricaron mufiones modelo con un material para mufones foto-
polimerizable de color dental.

Fig. 11 Las restauraciones acabadas. Las superficies de los dientes adyacentes
naturales eran muy lisas; de manera correspondiente fueron configuradas
las carillas.

Fig. 12 Para controlar el valor de claridad, la imagen de la figura 11 fue
procesada con el software y comparada con las plaguetas de color de
referencia.

Fig. 10 Las carillas con la masa IPS e.max Ceram Essence aplicada. El valor
de claridad correspondié en gran medida a nuestro objetivo.

en la situacion aqui descrita sélo teniamos espacio para un
maximo de 0,8 mm. El reto consistia ademas en repro-
ducir un efecto de profundidad a pesar del color claro y la
escasez de espacio. Se eligié una pastilla Opal 2. Esto pare-
ci6 ser la opcién mas segura, debido a que era necesario
prolongar un poco el borde incisal mientras que la linea de
preparacion incisal no debia transparentarse.

Las carillas se iban a prensar de forma completamente ana-
tdmica e individualizar mediante la técnica de maquillaje. El
wax-up fue modelado de manera correspondiente a la res-
tauracion deseada y ligeramente sobrecontorneado en deter-
minadas partes (Figs. 6 a 8). La puesta en revestimiento y
prensado se llevé a cabo de acuerdo con las indicaciones del
fabricante.

Debido a que la pastilla utilizada (IPS e.max Impulse Opal 2)
es muy transltcida, para el acabado de las restauraciones
se imito el color del diente natural (munén) (Fig. 9). Para esta
finalidad, el material fotopolimerizable para munones IPS
Natural Die ofrece posibilidades ideales. Con el composite
especial de color dental se construye un mufén modelo, el
cual facilita en particular el trabajo de coloracién con pastillas
HT, Value u Opal. El color simulado del muién ofrece la base
6ptima para una reproduccion natural del color. Cuando uti-
lizamos LT o MO (IPS e.max Press) empleamos el material de
mufién solamente si el diente preparado es muy claro o muy



oscuro en comparaciéon con el color dental deseado. El aca-
bado de las restauraciones (forma, morfologia), asi como de
las estructuras superficiales finas, se hicieron con pequefos
discos de goma, asi como con cuerpos abrasivos verdes y dia-
mantados. La figura 10 muestra las carillas con masa Essence
aplicada (IPS e.max Ceram); la plaqueta de color correspon-
diente nos indica que nos hemos aproximado en gran medi-
da al color deseado y que el reto — el valor de claridad — se
habia superado en su mayor parte.

Para completar el trabajo, realizamos el acabado de la estruc-
tura superficial cuidando especialmente imitar a los dientes
naturales. La masa de glaseado fue aplicada en una capa del-
gada y la coccion fue dejada algo “incompleta”. En general
preferimos un pulido final manual (Fig. 11). Las carillas ya aca-
badas de pulir fueron comprobadas en el modelo en cuanto
a su ajuste, forma y funcién. El control del color dental o del
valor de claridad, respectivamente, nos confirmé nuestra buena
sensacion en cuanto al resultado (Fig. 12). Entregamos las
restauraciones al consultorio.

Conclusién

Este caso fue un reto. Sobre todo el valor de claridad requirié
un procedimiento especial. Tuvimos que imitar el efecto de
profundidad y el juego de colores interno de los dientes
naturales, sin disminuir el efecto de claridad (Figs. 13 a 15).
Con impaciencia esperamos el feedback del consultorio y nos
sentimos positivamente sorprendidos, cuando nos enteramos
que las carillas habian sido integradas con éxito. Las piezas

Figs. 13 a 15

Las restauraciones integradas correspondieron
a los deseos de la paciente. Los dientes natu-
rales fueron imitados con éxito — el equilibrio
entre el efecto de profundidad y el efecto de
claridad se habia logrado.

en bruto de IPS e.max Press Impulse Value apoyan la confi-
guracion estética de las restauraciones debido a la fluores-
cencia y opalescencia contenida en el material de inyeccion.
Por lo tanto, también cuando nos enfrentamos a retos de esta
indole podemos alcanzar un resultado exitoso con la técnica
de la cerdmica de inyeccién a presion.

Agradecimiento

Quiero expresar mi agradecimiento a David K. Foster, DDS,
MAGD, Virginia Beach, EE.UU., Buddy Shafer y Rick Shafer,
Bay View Dental Laboratory, Chesapeake, EE.UU.

Direccién de contacto:

Michael Beerli

Bay View Dental Laboratory
1207 Volvo Parkway
23320-7654 Chesapeake, VA
EE.UU.

mbeerli@gmail.com




665541

Para visionarios.

Reflect. La revista digital de Ivoclar Vivadent.

elad ora
peflect &2 e
dispo™ gratis

REFLECT

313

Planificado, inyectado, estratificado

voclar °.
vivadent:

Lea la version digital de la revista Reflect de Ivoclar Vivadent en su clinica dental, laboratorio, en casa, de viaje
o donde usted desee. La version digital incluye una version extendida del articulo mas destacado. Disfrute de la
brillante galeria fotografica y actualicese sobre los productos y técnicas presentadas en los articulos.

La nueva Reflect esta disponible ahora para usted en la Apple App Store gratis. Simplemente busque Ivoclar
Vivadent Reflect y descargue la edicion mas reciente en su iPad.

Available on the
D App Store

ivoclar .
vivadent:

www.ivoclarvivadent.com passion vision innovation



	01_Cover_3_13_ESP_



