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Estimada lectora, estimado lector:

También en 2014, Ivoclar Vivadent ofrecera nuevas e innovadoras soluciones
y asi continuara transitando de manera consecuente por el camino del éxito.
Como siempre, las expectativas de los clientes hacia nosotros son altas. Para
poder satisfacer estas expectativas, no solamente invertimos en el desarrollo
de nuevos productos y tecnologias, sino también en la ampliacion y perfeccio-
namiento de nuestra red mundial de ventas. Puesto que quien quiera ofrecer
a sus clientes una atencion con el maximo nivel de calidad posible, ha de estar
presente en el sitio y conocer el mercado.

El aflo pasado tuvimos la ocasion de celebrar en Moscu la inauguracion de
una compaiia filial. Al mismo tiempo inauguramos también un nuevo centro
de formacioén y practicas. De esta manera hemos creado la base para poder
reaccionar de forma aun mas profesional a los deseos de nuestros clientes
rusos. Y de esto nos sentimos orgullosos.

La presente edicion de Reflect nuevamente retine para usted una interesante
seleccién de temas. Aqui podra leer, entre otras cosas, las posibilidades que
ofrece el composite modelable Tetric EvoCeram Bulk Fill: Las restauraciones
con bulk-fill permiten alcanzar una nueva eficiencia en el tratamiento de los
dientes posteriores. Convénzase por usted mismo de las posibilidades de apli-
cacion. Adicionalmente podra encontrar nuevos articulos sobre el composite
altamente estético IPS Empress Direct y también sobre el IPS e.max.

Les deseo una agradable lectura de los articulos y mucho éxito en su trabajo
diario.

Un cordial saludo,

Stephan Uhlmann
Director Ejecutivo
Ivoclar Vivadent Rusia
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La estética en la rutina diaria

El eficiente procedimiento de la técnica anatémica en dientes posteriores (TADP)
Dr. Rafael Pifieiro Sande, Vigo — Pontevedra/Espana

Las restauraciones fieles al modelo natural y los procedimientos de

trabajo eficientes representan una preocupacion fundamental para el
odontoélogo en la practica cotidiana. Estos requerimientos se pueden
satisfacer mediante la técnica de obturacion descrita en este articulo.

Fig. 1
Situacion inicial
con lesiones de
caries oclusales

en los dientes

Sin duda alguna, la estética ocupa un lugar muy importante en nuestra sociedad.
La imagen social basada en la apariencia estética, entre otras cosas, ejerce una
influencia sobre la percepcién general de la salud de una persona [1]. Y la odonto-
logia no es una excepcion. Muchas veces los pacientes esperan obtener resultados
rapidos y altamente estéticos [2,3]. Una técnica de obturacion que lo hace posible
es la técnica anatdmica en los dientes posteriores (TADP). En combinacién con los
composites bulk-fill, es decir, de obturacién masiva, este procedimiento resulta en
tiempos de tratamiento méas cortos y permite obtener resultados estéticos predeci-
bles. De esta manera es posible sustituir la amalgama, que para muchos ya no es
aceptable, como material de obturacion. En cuanto a las posibilidades de aplicacion
y la durabilidad, los composites ya son superiores a la amalgama como material de
obturacion [4,5].

La técnica anatomica en los dientes posteriores (TADP)

Gracias a la buena asistencia y profilaxis odontoldgica, la mayoria de las lesiones

cariosas se reconocen de forma temprana; en ese momento, aun se conserva la

estructura de las superficies masticatorias de un diente [6,7]. La situacion es dife-

rente cuando existen lesiones cariosas extensas en la region de los dientes posterio-

res, en donde la forma anatémica del diente ya se ha perdido [8]. En la terapia de

obturacion de acuerdo con la TADP, dependiendo del grado de destruccion cariosa

se distingue entre dos categorias:

1. Ninguna pérdida de la forma dental anatémica (reconstruccion directa de la
anatomia)

2. Pérdida de la forma dental anatémica (reconstruccion indirecta de la anatomia)

El enfoque clinico en la TADP siempre es el mismo y comienza con la duplicacién
de la forma dental anatémica con una silicona transparente. Después de eliminar
todos los sitios cariosos se procede a la preparaciéon y acondicionamiento de la
cavidad. A continuacién, la informacion se transfiere desde el patrén de silicona
a la obturacion definitiva. Si la forma anatdémica ya no existe, en primer lugar se
toma el molde de la situacién inicial con una silicona y en el modelo en yeso fabri-
cado a partir del molde se construye entonces el diente en cera. Este "wax-up”
se duplica con silicona transparente y de esa manera se traslada a la boca la situa-
cion deseada.

El material de obturacion bulk-fill

Los composites tipo bulk-fill, previamente mencionados, se pueden integrar muy
bien en el desarrollo del trabajo descrito. Por ejemplo, Tetric EvoCeram® Bulk Fill
permite, gracias a sus propiedades optimas, una aplicacion profesional de la TADP
y la obtencién de buenos resultados estéticos. A una temperatura de 37 °C, el



Fig. 3 Determinacion de la profun-
didad de la cavidad.

Fig. 2 Duplicacién de la anatomia
de la superficie masticatoria con
masa de silicona transparente.

material tiene una consistencia con la que se puede reconstruir
muy bien la forma dental anatémica con el patrén de silicona.
Debido al grado de translucidez del 15%, adicionalmente se
puede obtener una buena integraciéon estética en todas las
lesiones de clase I y Il. La polimerizaciéon de capas con un espe-
sor de hasta 4 mm no provoca ningun tipo de alteracion de las
propiedades del material, ya que éste, junto a los fotoiniciado-
res convencionales, incluye también un fotoiniciador extrema-
damente reactivo (un acelerador de polimerizacién, Ivocerin®)
y un mitigador de tensiones de contraccion. Las excelentes
propiedades de pulido resultan de las finas particulas primarias
de los rellenos, a través del cual el material se caracteriza por
una estabilidad superficial duradera, asi como por una estética
de larga duraciéon. Con una dureza Vickers de 620 MPa y un
valor de dureza de més del 80% con espesores de capa de
4 mm, Tetric EvoCeram Bulk Fill representa un composite fiable
para la region de los dientes posteriores. Se acepta de manera
general que las condiciones de polimerizacion se cumplen cuan-
do a una profundidad de 4 mm se alcanza el 80% de la dureza
superficial maxima [9]. Otro punto a su favor es la posibilidad
de usar materiales para una caracterizacion individual.

Descripcion de casos clinicos

Primer caso clinico

En la situacién inicial se observan lesiones de clase I; la forma
dental anatdmica se ha conservado (Fig. 1). Después de aplicar
un dique de goma (OptraDam® Plus) para aislar la regién de
tratamiento [10], los dientes a ser tratados primero se limpian
con un pequeno cepillo y pasta profilactica libre de fluoruro
(Proxyt® RDA 36) y después se rodean con una silicona trans-

Fig. 6 El patron de silicona se aplica
con algo de presion sobre las obtu-
raciones. El exceso de composite se
puede escurrir, previniendo asf una

"sobreobturacion”.

Fig. 7 El pulido se realiza con un
instrumento de carburo de silicio
(Astrobrush).

Fig. 4 La forma de presentacién
Cavifil es 6ptima para una aplica-
cién homogénea.

Fig. 5 Las cavidades se han obturado
completamente con el material.

parente. El uso de minicubetas transparentes puede facilitar
aquf la toma del molde fiel al detalle (Fig. 2). Después de la
polimerizacién de la silicona, el “molde” se revisa en busca de
inclusiones de aire, poniendo gran atencién en particular a las
zonas oclusales (fisuras).

Después de la excavacion de la caries es necesario determinar
la profundidad de la preparacion (Fig. 3). Con menos de 4 mm,
la cavidad se rellena con una sola capa de Tetric EvoCeram
Bulk Fill. La forma de presentacion Cavifil es dptima para la
aplicacién de una capa de material homogénea, ya que se
favorece la adaptacion completa del composite a las paredes
de la cavidad (Fig. 4). La cavidad debe llenarse completa-
mente con el material (Fig. 5) que entonces se conforma'y se
presiona contra los bordes de la cavidad, respectivamente,
usando un instrumento de modelado apropiado (OptraSculpt®
con punta esférica). Calentando el composite antes del uso, a
una temperatura de 37 °C, se puede adaptar de forma ideal
al patron de silicona aplicado con algo de presion [11] (Fig. 6).
Después de retirar el patrén de silicona, la obturacion se aisla
con un gel de glicerina (Liquid Strip) para prevenir la formacion
de una capa inhibida por oxigeno. La polimerizacién se realiza
a una intensidad luminica de mas de 1000 mW/cm? con un
tiempo de exposicion de por lo menos diez segundos (Blue-
phase® 20i, programa de alta potencia). Debido a las diferen-
tes transparencias en los materiales de composite, la ldmpara
de fotopolimerizaciéon juega un papel importante [12]. La
intensidad de potencia y el alcance de longitudes de onda son
decisivos. Después de completarse la polimerizacién, se elimi-
nan los excesos de material. El pulido se realiza con pulidores
de carburo de silicio (Astrobrush®) (Figs. 7 y 8).

Fig. 8

Las obturaciones acabadas:
una excelente integracion
estética del material.




Fig. 9 Situacion inicial con lesiones de caries en
la superficie distal del 14 y la superficie mesial

Fig. 10 Tetric EvoCeram Bulk Fill es 6ptimo para
esta técnica debido a su consistencia, su adapta-

Fig. 11 La caracterizacion con IPS Empress Direct
Color confiere a la obturacion una plusvalia esté-

del 15. bilidad y su comportamiento clinico calentado a tica.

37 °C de temperatura.

Segundo caso clinico

Con frecuencia las lesiones de caries en la region de los dien-
tes posteriores afectan las superficies proximales. En este
ejemplo de terapia se deben preparar cavidades de clase II.
Basicamente se trabaja de acuerdo con el mismo procedi-
miento que en el caso previamente descrito, consistiendo la
Unica diferencia en un paso intermedio, en el que la cavidad
de clase Il se transforma en una cavidad de pseudo-clase I. En
el caso aqui representado (Fig. 9) cabe destacar explicitamente
el excelente comportamiento clinico del composite utilizado.
La capacidad de adaptacion y la translucidez del material, asf
como el uso de masas para la caracterizacion (IPS Empress®
Direct Color) permiten imitar de forma casi idéntica las estruc-
turas adyacentes (Figs. 10y 11).

Fig. 12 Caries eliminada en el diente 14 después
de completar la restauracion del diente 15.

Fig. 13 Con esta técnica no se requiere ninguna
o sélo minimas adaptaciones oclusales.

Luego de acabar la obturacion mesial, se procede a colocar la
obturacion distal en el diente adyacente (Fig. 12).

Una matriz parcial resulta util para obtener
puntos de contacto proximales exactos.

Si se procede con exactitud, en el control de oclusion subsi-
guiente ya no sera necesario realizar ninguna o sélo muy
pequenas adaptaciones (Figs. 13y 14).

Fig. 14 Las obturaciones acabadas. La caracterizacion proporciona una integracion estética adicional.



Fig. 15 Apertura inicial y elimina-
cién de la lesion de caries después
de realizarse el tratamiento de raiz.

Fig. 17
Reconstruccion de las zonas
localizadas a mayor profundidad
con MultiCore Flow.

Fig. 18

Resultado después del control
de oclusién: La obturacién se
integra de forma armonica
en la arcada dental.

Tercer caso clinico

Finalmente se describe la restauracién de un molar tratado
por endodoncia con una caries de gran extension y pérdida
significativa de la forma dental anatémica (Fig. 15). Como
primer paso del tratamiento se toma un molde de silicona
(Virtual® 380) y se fabrica un modelo de situacién. Sobre el
modelo se modela la forma dental y a partir de esto se fabrica
un patrén de silicona transparente. Este patrén permite tratar
el diente como si "solamente” existiera una lesion de caries,
sin pérdida de la forma dental (Figs. 16a a d) (de forma similar
a los casos previamente descritos). Se aplica un composite
fluido para la reconstruccion del muién (MultiCore® Flow);
este material parece ser el mas apropiado para esta clase de
restauracion [12] (Fig. 17). La obturacion se completa entonces
con una capa de Tetric EvoCeram Bulk Fill y se caracteriza con
IPS Empress Direct Color para su integracion estética (Fig. 18).

Conclusion

Estética, funcionalidad y tiempos de tratamiento méas cortos
forman parte de las exigencias de la odontologia moderna. La
técnica anatémica de los dientes posteriores armoniza con
estas exigencias. Es posible ponerla en practica en un gran
numero de situaciones clinicas frecuentes, produce resultados
predecibles y sélo depende muy poco de la habilidad del cli-

Figs. 16a a d

Restauracion indirecta de la
forma dental anatémica sobre
un modelo en yeso; duplicacion
de la anatomia con un patrén
de silicona transparente.

nico. Los composites bulk-fill son éptimos para esta técnica y
en tal sentido el material Tetric EvoCeram Bulk Fill parece ser
el mas apropiado debido a sus propiedades fisicas y opticas,
asf como por su facil procesamiento. Este material ofrece una
soluciéon para casi todos los problemas de obturacion en la
region de los dientes posteriores.

Si'lo desea puede solicitar una lista de la bibliografia a la redaccion.

Direcciéon de contacto:

Dr. Rafael Pifeiro Sande
Plaza de Compostela n° 10
36201 Vigo — Pontevedra
Espana

info@ed-rp.com
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¢ Y por qué no usar un composite?

Cierre de diastemas y reconstruccién minimamente invasiva de una arcada dental anterior funcionalmente erosionada

Dr. Martin von Sontagh, Hard/Austria

Hoy en dia, los composites tienen multiples aplicaciones y, por ejemplo,
en pacientes con diastema, o también en caso de una dentadura fuerte-
mente erosionada, representan un material ideal para la terapia funcional

y estética.

Fig. 1
Situacion inicial: El paciente queria que le
cerrasen los diastemas en el maxilar supe-
rior sin tratamiento de ortodoncia. De los

bordes incisales de los dientes anteriores se

observaron ademas defectos abrasivos.

Con creciente frecuencia, los pacientes con una pérdida de sustancia dental
dura condicionada funcionalmente acuden a la consulta odontologica. El estrés
descargado durante la noche mediante el rechinamiento de los dientes no repre-
senta una rareza y el bruxismo se convierte en un diagnéstico muy comun. ;Qué
métodos de tratamiento existen para pacientes con abrasiones y defectos de sus-
tancia dental dura? El objetivo primario consiste en evitar la pérdida adicional de
sustancia dental dura. En este contexto, los composites modernos pueden repre-
sentar la primera opcién. Estos permiten realizar un tratamiento minimamente
invasivo — incluso los pacientes con problemas funcionales pueden recibir una
terapia poco invasiva.

Situacion inicial

Un joven paciente acudié a nuestra consulta, expresando el deseo de que le
cerrasen los diastemas en los dientes anteriores y le corrigiesen los defectos de
sustancia dental dura (Fig. 1). Se realiz6 un asesoramiento de ortodoncia y un
wax-up estético. Sin embargo, el paciente se decidié por un tratamiento sin
regulacion de ortodoncia.

Basado en un analisis fotogréafico y el analisis del modelo fue posible establecer
un plan de tratamiento adaptado al paciente (Fig. 2). Era necesario restablecer las
relaciones de longitud y anchura. También los ejes dentales serian alineados nueva-
mente mediante carillas de composite desde el diente 14 hasta el 24 (Fig. 3).

Procedimiento clinico

En primer lugar se realizé una delicada preparacion de carillas, para alinear nue-
vamente los dientes (Fig. 4). Se uso el soporte para labios y mejillas OptraGate®
para asegurar la sequedad de la zona de tratamiento. Otra ventaja de este dis-



Fig. 2 El andlisis fotogréafico evidencio que no existia una coincidencia con la linea natural de la risa (2). Los bordes incisales de los dientes anteriores se

encontraban todos en un mismo plano.

positivo es que le facilita al paciente la apertura de la boca.
Para obtener puntos de contacto firmes y al mismo tiempo
prevenir un contorneo excesivo, se recurrié a un sistema
de matrices. Siguiendo el procedimiento acostumbrado se
grabo la sustancia dental; el 4cido fosférico actué sobre el
esmalte durante 30 segundos y el adhesivo ExciTE® F fue
aplicado con la canula de cepillo VivaPen y masajeado en el
diente durante aproximadamente 10 segundos (Figs. 5y 6).

Fig. 3 La vista desde craneal muestra que los ejes dentales no eran rectos y
que los bordes incisales no correspondian al desarrollo de los labios. En el con-
texto de la planificacién, el paciente expreso el deseo de obtener una forma
dental recta. Por esta razon los ejes dentales fueron alineados nuevamente.

Fig. 4

Para que los dientes nuevamente alineados
puedan coincidir en sus ejes, se realizd una
delicada preparacion de carillas.

Fig. 5
Aplicacion del sistema de matrices y grabado del
diente con acido fosférico durante 30 segundos.

Fig. 6
Aplicacion de ExciTE F.




Fig. 7 Polimerizacion intermedia durante 10 segundos con la Bluephase
Style.

Fig. 9 Con ayuda del OptraSculpt Pad, la superficie se puede trabajar de
manera rapida y uniforme.

Posteriormente, el disolvente fue soplado con cuidado vy el
agente adhesivo fue polimerizado con la ldmpara polimeri-
zadora Bluephase® Style durante 10 segundos (Fig. 7). A
continuacion se construyd una delgada pared palatina con
IPS Empress® Direct Enamel A2. Para la imitacion de los
mamelones se utilizé el material IPS Empress Direct Dentin
A2. Para lograr una reconstruccién tan fiel al modelo natu-
ral como fuera posible, el cuello dental se configuré algo
mas oscuro con IPS Empress Direct Dentin A3 (Fig. 8) y
el composite transparente IPS Empress Direct Trans Opal

Fig. 8 Para lograr que el cuello dental tuviera una apariencia natural, el
mismo se configurd algo mas oscuro. Para ello se uso6 IPS Empress Direct
Dentin A3.

Fig. 10 La escala de orientacion en el mango del OptraSculpt Pad sirvio
para medir las anchuras dentales y para evaluar sus ejes.

fue aplicado rapidamente entre los mamelones usando el
OptraSculpt® Pad (Fig. 9). El tercio incisal fue revestido con
IPS Empress Direct Enamel A2 y alisado con el OptraSculpt
Pad. Cada capa de composite fue polimerizada durante
20 segundos con la ld&mpara Bluephase Style. El tiempo de
polimerizacién prolongado garantiza que incluso los sitios
poco accesibles se polimericen correctamente. Para mante-
ner un control de longitud y anchura durante el tratamiento,
resulta apropiado el calibre de medicion de longitud en el
mango del OptraSculpt Pad (Fig. 10).

Fig. 11 Para el acabado final se utilizaron lineas auxiliares marcadas que indicaban el arco natural del diente.



Figs. 12 a 14 La situacién final con la nueva alineacion. Los dientes ahora coinciden con la linea de la risa y presentan una apariencia natural. Los diastemas

se pudieron cerrar con éxito.

Acabado

Ademas de la modelacion, el acabado de las restauraciones
también tiene una importancia fundamental (Fig. 11). La
forma y textura dental hacen que el "diente” tenga una
apariencia vital. La configuracion bruta y la caracterizacion
superficial se realizaron con taladros diamantados de grano
fino y discos de pulido. Para el contorneo fino se usé un
escalpelo. Antes del pulido final con pequefos cepillos de
carburo de silicio (Astrobrush®), las restauraciones fueron
pulidas con OptraPol® Next Generation.

Para prevenir deslaminaciones condicio-
nadas a parafunciones en las restauracio-
nes de composite, se reconstruyé una
guia de dientes anteriores-caninos como
proteccion.

Adicionalmente, se indicé al paciente utilizar una férula fun-
cional nocturna.

Conclusion

La odontologia moderna demanda un procedimiento mini-
mamente invasivo, en el que se sacrifique lo menos posible
de sustancia dental. Las restauraciones de fabricacion indi-
recta de cerdmica sin metal no siempre tienen que repre-
sentar la solucién terapéutica "éptima”. Gracias a los siste-
mas de material de los que disponemos, estamos en condi-
ciones de obtener resultados de alta calidad incluso en
casos complejos mediante el uso de composites (Figs. 12
hasta 14). Las restauraciones se pueden fabricar de manera
rapida y sin complicaciones. Otros aspectos, que en muchos
casos son importantes para el paciente, son la cuestion de
los costes y el consumo de tiempo.

Direccién de contacto:

Dr. Martin von Sontagh
Hofsteigstr. 136

6971 Hard

Austria
info@zahnarzt-vonsontagh.at
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También disponible para iPad

El arte de crear naturalidad

Terapia respetuosa de la sustancia dental en dientes anteriores descolorados mediante carillas de IPS e.max Press
Dr. Stefen Koubi, Marsella, y Gérald Ubassy, Rochefort du Gard/Francia

En el concepto presentado a continuacion, los autores ven el comienzo
de la era de la "biomimética en la odontologia”. Ellos demuestran
como es posible recubrir dientes anteriores fuertemente descolorados
mediante delgadas carillas de ceramica de inyeccion.

Fig. 1 Situacion inicial: La paciente deseaba el
encubrimiento de sus dientes fuertemente des-
colorados. Se planifico la colocacién de carillas
de cerdmica de inyeccion.

Los "dientes hermosos” hoy en dia se dan por sentado: Los pacientes exigen a los
odontélogos algo méas que una funcionalidad libre de molestias; para ellos, la apa-
riencia de los dientes contribuye a su bienestar. De manera correspondiente, la
odontologia ya no se limita a los tratamientos puramente curativos y reconstructi-
vos, sino que también enfoca aspectos de la estética dental. A esto se suma la exi-
gencia de conservar lo maximo posible la sustancia dental dura. Como equipo cli-
nico, debemos actuar con responsabilidad ética y aplicar la mejor terapia posible.
Para ello, algunas veces es necesario transitar por nuevos caminos y/o cuestionar
antiguas costumbres. Por ejemplo, ¢siempre es necesario cubrir completamente
los dientes fuertemente descolorados con un material opaco? ;O seremos capaces
de integrar los descoloramientos de tal forma en el concepto de terapia que, basa-
do en la sustancia dental existente, se pueda encontrar un equilibrio entre un
“recubrimiento” suficiente y un juego de colores de apariencia vital?

Caso clinico

La idea subyacente al ejemplo clinico aqui presentado era que los descoloramientos
dentales no se iban a combatir, sino que mas bien se jugaria con ellos y se aprove-
charian como un aliado bienvenido. Otro “compariero de equipo” en el concepto tera-
péutico serfa el material de disilicato de litio (IPS e.max® Press). Incluso unas carillas
sumamente delgadas, apenas mdas gruesas que unas lentillas de contacto, pueden adhe-
rirse al diente de forma estable en el tiempo usando dicho material. Simultdneamente
se le imparte una vitalidad cromética a la restauracién desde adentro hacia afuera.

Analisis

La paciente nos transmitio el deseo de que le recubriéramos sus dientes fuerte-
mente descolorados (maxilar superior e inferior) (Fig. 1). La terapia demandada
estaba indicada estéticamente y, por lo tanto, el requisito de una minima erosién
de la sustancia adquirié una importancia aun mayor. Después del diagndstico y el
didlogo con la paciente se hizo un inventario estético. La documentacién fotogra-
fica, en la que la mimica dindmica se toma en cuenta de la misma manera que la
situacion en estado de reposo, es obligatoria en tales indicaciones. La base para la
planificacion de la terapia fue un diagnostico wax-up. Debido a que el recubri-
miento de los descoloramientos ocupaba el centro de la atencién, sélo se requirie-
ron minimas correcciones en lo referente a los criterios morfolégicos, por ejemplo,
la rotacion del diente 12. Adicionalmente, la paciente también queria que le fuera
cerrado el pequeno diastema entre los dientes 11y 21.

Planificacion
Seguimos una filosofia biomimética y querfamos dafnar lo menos posible la sustan-
cia dental dura sana. Mas bien nos esforzamos por incluir a los dientes naturales



Fig. 2 Preparacion minimamente invasiva: Para definir la profundidad de
penetracion en el esmalte se colocaron ranuras de orientacion horizontales.

en el concepto de tratamiento. Los materiales modernos nos
confieren el equipamiento necesario para esto. Numerosos
productos de cerdmica sin metal tienen propiedades casi
idénticas al esmalte dental y adoptan el color de la sustancia
dental. Por lo tanto, es posible conferirle de manera especifica
una apariencia natural a una restauracion sumamente delga-
da. En este caso queriamos aprovechar las excelentes propie-
dades oOpticas del disilicato de litio. La escasa opacidad de las
carillas de ceramica de inyeccién, que en estas situaciones se
considera muchas veces como una desventaja, se convirtid
en nuestro “compafero de juego” en el concepto terapéu-
tico. Por la via convencional, la (costosa) solucién de primera
opcién hubiera consistido en carillas de blindaje individuales
altamente opacas, estratificadas sobre munones refractarios.
Sin embargo, nuestra intencion fue la de no enmascarar
completamente los descoloramientos, sino sélo “recubrirlos”.
Las carillas de disilicato de litio fabricadas mediante la técnica
de inyeccién debian actuar de manera similar a un filtro 6pti-
co; la permeabilidad difusa a la luz, asi como la manera en
que la luz es dispersada en el diente natural, nos sirvieron de
ejemplo.

Seleccion de la pieza en bruto

El reto consistio en recubrir los dientes fuertemente descolo-
rados con una minima erosién de material y, al mismo tiempo,
obtener un juego de colores natural. Para tener en cuenta las
propiedades opticas de la ceramica de inyeccion a presion,
seleccionamos la pastilla de IPS e.max Press apropiada antes (1)
de la preparacion. Si se quiere recubrir completamente los
descoloramientos, es necesario usar una pieza en bruto de
alta opacidad, lo cual presupone mucho espacio disponible
para la imitacién de un juego de colores. En este caso nos
decidimos por una pieza en bruto para inyecciéon a presiéon
con el grado de translucidez LT (baja translucidez) que poste-
riormente seria caracterizada por medio de una estratificacion.
En el primer momento, la seleccion de una pieza en bruto
translucida para el tratamiento de un descoloramiento dental
parece algo extrafa, pero si se considera mas de cerca, esto
se justifica por las particularidades de este caso clinico y por
las propiedades dpticas del material. Las carillas debian modi-
ficar el color de la dentina como si se tratara de un filtro épti-
co. La naturaleza nos da el ejemplo: El esmalte dental NO es
transparente (es decir, que no permite el paso de la imagen),
sino que es transldcido (es decir, permeable a la luz). El disper-
sa la luz y de esa manera modifica el color del “diente”.

Preparacién

De conformidad con las reglas de preparacion, para una
reduccion minima aunque suficiente de sustancia dental se
usé un patrén de silicona (wax-up) y los dientes fueron redu-

Fig. 3 Patron de silicona del wax-up sobre el modelo: El reto consistié en
enmascarar los dientes fuertemente descolorados, bajo condiciones mini-
mas de espacio, y obtener al mismo tiempo un juego de colores natural.

cidos de forma minima en la regién estéticamente visible.
Para definir la profundidad de penetracion en el esmalte
colocamos unas ranuras de orientacién horizontales (rectifi-
cador de ranuras, forma esférica) (Fig. 2).

A la idea de la biomimética subyace la
aceptacion de la naturaleza como maestra.

Trabajo odontotécnico

La situacion dptima ya se habia determinado por medio del
wax-up (Fig. 3). Ahora se trataba de trasladar las restauracio-
nes a la cerdmica. Las restauraciones de ceramica de inyec-
cion a presion se fabricaron siguiendo el procedimiento ya
conocido (con IPS e.max Press, pastilla LT) (Fig. 4). En la carac-
terizacion posterior, la intencién era la de conservar la trans-
lucidez de la estructura de soporte e incrementar la claridad
de los "dientes” a través de la cerdmica de estratificacién
(IPS e.max Ceram). Con masas de esmalte claras y opacas
quisimos obtener un efecto de cobertura (saturacion). Los
retos de la estratificacion se concentraron en el tercio incisal
de los dientes, la imitacion de la estructura de dentina, las
zonas de absorcion, la translucidez “opalescente” y el efecto
“halo”. Si solo se dispone de un reducido espesor de capa,
es aconsejable que el color ya obtenido con las masas IPS e.max
Ceram Essence se controle a través de la coccion de materia-
les de caracterizacion.

Las estructuras de soporte fabricadas por inyeccién a presion
tenfan un espesor de aprox. 0,3 mm. Las regiones cervicales,
asi como el tercio medio, solamente se revistieron con una
delgada capa de masa de dentina (Deep Dentin B1). Para
generar “profundidad”, en los dngulos proximales aplicamos

Fig. 4 Las estructuras de soporte fabricadas mediante la técnica de inyec-
cién a presion (IPS e.max Press LT) solo tenian un espesor de aprox. 0,3 mm.
Queriamos aprovechar las propiedades opticas de la pieza en bruto translu-
cida (Low Translucency).




Fig. 5 Mediante la estratificacién aditiva complementamos las estructuras de
soporte (filtro dptico) con diferentes masas de ceramica (IPS e.max Ceram).

Figs. 6y 7 Después del pulido de las delgadas carillas, se manifesté una
transparencia natural combinada con una fina opalescencia y un juego de
colores dindmico. La apariencia de la superficie se debe a las irregularidades
aparentemente casuales en la textura.

segmentos verticales con una masa de efecto (Opal Effect 1).
Entre las zonas proximales colocamos una dentina transltcida
(proporcion de mezcla 1:1 con Dentin B1 desaturada y den-
tina neutra). De manera bien razonada, sobre el tercio supe-
rior se aplicd una capa formada por una mezcla de masas de
mamelén (MM clara y MM amarillo-naranja) y debajo de los
mamelones se colocé una llamada “masa de absorcion”:
Una masa violeta (Opal Effect violeta) fue tefida en un 50 por
ciento con Impulse Transpa browngrey (marrén-gris). La difi-
cultad consistia en aplicar las diferentes masas de forma “ele-
gante” sobre las carillas, pero sin incrementar el espesor de
capa. Para finalizar, la estratificacion se completé con una

Fig. 8 Con las pastas Try-in basa-
das en glicerina se simulo el efecto
de color de las restauraciones y se
eligio el tono de color 6ptimo del
composite de cementacion (Vario-

link Veneer). cea en las restauraciones inclinadas.

masa de ceramica clara y densa (Opal Effect 4). Esto era
importante para el éxito estético; para ello es caracteristica la
relacion de las masas entre si: Un tercio del espesor de capa
estd formado por las masas aplicadas en primer lugar, dos
tercios por la cerdmica clara y densa (Opal Effect 4) (Fig. 5).
Para la elaboraciéon de la morfologia superficial se usaron
modelos de situacidon como orientacion para la forma y tex-
tura dental. Como siempre, para el acabado nos servimos de
nuestra conocida “técnica de dos lapices de colores” para
marcar los listones y las convexidades. Adicionalmente se
integraron estructuras muy sutiles, practicamente invisibles a
simple vista. En combinacién con un pulido mecanico, fue
posible asegurar la integracién natural de las restauraciones
(Figs. 6y 7).

Cementacion

La cementacion adhesiva es el requisito previo mas importan-
te para la longevidad de esta clase de restauraciones. Sin
embargo, precisamente esta etapa de la terapia resulta inti-
midante para muchos odontélogos, debido a complicaciones
experimentadas previamente. No obstante, los fracasos se
pueden evitar si se mantiene una secuencia consecuente en
el procedimiento.

Prueba en boca de las restauraciones

- Mecéanica: jEl ajuste es decisivo! Este requisito fue cum-
plido de manera "éptima” por nuestras restauraciones
(los valores de precision con IPS e.max Press son ideales
con 50 pm).

- Estética: Con las pastas Try-in basadas en glicerina se
simulo el efecto de color de las restauraciones y se eligié
el tono de color éptimo para el composite de cementa-
cion (Variolink® Veneer) (Fig. 8).

Seleccion del agente adhesivo

Debido a que la retencién de los tratamientos con carillas
se basa enteramente en la fuerza de la sujecion adhesiva, los
sistemas adhesivos deberian ser aplicados con un grabado
previo. Esto permite obtener fuerzas de adhesion ideales
(ExciTE® DSCQ).

Material de cementacion
En vista de la estética estable a largo plazo y el facil manejo,
los composites de cementacion fotopolimerizables ocupan

Figs. 10y 11 La colocacién adhesiva se efectud siguiendo
un concepto bien razonado y consecuente.

Fig. 9 También se tuvo en cuenta el color del muion
en la selecciéon del composite de cementacion. La de-
Cision recayo en la pasta casi blanquecina Variolink

Veneer High Value +2. Un composite de cementacion
transparente hubiera producido una coloracion grisa-



un lugar de preferencia. En este caso fue seleccionado un
material que respalda la dptica deseada: La pasta clara Vario-
link Veneer Value +2 (Fig. 9). El material transparente hubiera
podido provocar un descoloramiento grisaceo.

Area de trabajo

Como regla general recomendamos la aplicacién de un
dique de goma en el diente individual. La colocacion exacta
de la restauracion no se ve obstruida y el odontélogo se
puede concentrar exclusivamente en el diente a ser tratado.
Ademas, las superficies dentales preparadas pueden ser gra-
nalladas sin que el paciente inhale el 6xido de aluminio
nocivo para la salud. Adicionalmente, los excesos de compo-
site pueden eliminarse con mayor facilidad con esta clase de
dique de goma.

Cementacion

Al limpiarse los dientes con el chorro de granalla se eliminé
el adhesivo de los provisionales (Fig. 10). A continuacion se
llevé a cabo un grabado con acido fosférico al 37%. Después
se aplicaron el imprimador (primer) y el adhesivo en un plazo
de 40 segundos y se secd la superficie (Fig. 11). Esto fue
seguido por una fotopolimerizacion durante un minuto. Las
restauraciones fueron grabadas durante 20 segundos con
4cido fluorhidrico, enjuagadas cuidadosamente, silanizadas y
revestidas con un adhesivo no fotopolimerizado. Después de
colocar las carillas se removié el exceso de composite. Des-
pués se efectud una fotopolimerizacion a alta intensidad
durante 40 segundos (1200 mW/cm?; Bluephase® 20i).

Acabado de las restauraciones

Después de retirar el dique de goma se llevé a cabo un minu-
cioso acabado fino cervical. Para ello utilizamos una hoja de
escalpelo de tamano 12 y de esta manera evitamos el riesgo
de danar la superficie de ceramica. Finalmente se comprobd
la oclusién estatica y dindmica. El resultado estético fue con-
vincente. Los descoloramientos habian quedado encubiertos;
efectos naturales de color, translucidez y brillo caracterizaban

Figs. 12y 13

Las restauraciones ya integradas.
La union adhesiva garantiza la
sujecion duradera de las carillas.

Fig. 14

Las delgadas carillas se integran
armdnicamente en el entorno
orofacial. El resultado no se ve
menoscabado por ninguna zona
no encubierta — por el contrario,
la idea fundamental de la
biomimeética dio sus frutos.

el resultado. La combinacion entre la carilla, el material de
cementacion y el diente formaban una “unién”, cuya resis-
tencia se aproxima a la de un diente natural (Figs. 12y 13).

Conclusiones

Tener "dientes hermosos” hoy en dia se da por sentado: En
el caso aqui descrito se logré encontrar un equilibrio entre
“opaco” y “translicido” (vitalidad natural) usando carillas de
disilicato de litio fabricadas por inyeccién a presion. El resul-
tado es una simbiosis de fluorescencia y claridad que confiere
una apariencia natural a los dientes restaurados (Fig. 14).
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Diferentes restauraciones,
el mismo material

Cuatro restauraciones adhesivas de cerdmica en la regién de los dientes anteriores
Dr. Gil Tirlet, Paris, Héléne Crescenzo y Didier Crescenzo, Golfo de Saint Tropez/Francia

Hoy en dia es posible fabricar restauraciones parciales de acuerdo con
los principios biomiméticos, aplicando procedimientos adhesivos moder-
nos si se dispone de un conocimiento bien fundamentado sobre los
sistemas de ceramica actuales.

En muchas situaciones clinicas estd indicada una combinacién de restauraciones
totales y parciales. Para satisfacer los requisitos (bio-)mecanicos, funcionales y esté-
ticos, la seleccién del material de cerdmica tiene una importancia decisiva.

Situacion inicial

Una paciente de 28 anos de edad acudié a nuestra consulta con el deseo de
“mejorar su sonrisa”. En particular le molestaba la apariencia de sus cuatro dientes
anteriores en el maxilar superior (morfologfa, posicién, color, constitucién). Lamen-
tablemente, la joven rechazé un tratamiento de ortodoncia previo. En teoria, con
ello se hubiera podido corregir de una manera elegante el equilibrio de los dientes
en el maxilar a ser tratado y en el maxilar opuesto. Pero la voluntad del paciente
siempre se ubica en el primer plano y por lo tanto se buscé otra solucién para cum-
plir su deseo. Los dientes 11 y 21 habfan sido tratados con restauraciones de
metalceramica. Sin embargo, las dos coronas estaban demasiado extendidas hacia
vestibular. Los dos incisivos laterales 12 y 22 por esa razén parecian estar despla-
zados hacia palatinal (Figs. 1y 2). La paciente tenfa dientes muy claros, que ten-
drian que ser imitados con un juego de colores interior (Fig. 3).

Planificacion

Basado en una planificacion estética, se elaboré un mock-up de composite de
color dental. Nos gusta denominar esto como una “mascara de dientes anterio-
res”, mediante la cual validamos el resultado deseado junto con la paciente. El
posicionamiento palatino de los incisivos laterales serfa corregido mediante carillas
con preparacion minimamente invasiva y los incisivos centrales serfan tratados con
nuevas coronas.

Fig. 1
La situacion inicial
desde frontal.

Fig. 2
Vista de perfil antes
del comienzo del
tratamiento.



Fig. 3 Durante la determinacién del color se evidencié la enorme fuerza
luminosa y claridad de los dientes anteriores.

Preparacion

Por medio de la “mascara de dientes anteriores” fue posible
preparar los incisivos laterales en una profundidad minima
para respetar la sustancia dental (Figs. 4 y 5). Después de
retirar las coronas de metalcerdmica en 11y 21, se encontrd
gue las condiciones de espacio eran ideales y que ademas la
disponibilidad suficiente de sustancia dental dura favorecia
la resistencia biomecénica de los dos incisivos centrales
(“efecto de férula”) (Fig. 6). De esta manera, para las nuevas
restauraciones de cerdmica se podia optar por una cemen-
tacion adhesiva.

Fig. 5 Acabado fino de los bordes después de la
preparacion respetuosa de la sustancia dental.

Fig. 7 Determinacion del croma de los mufiones 11y 21 (clave de colores
IPS Natural Die Material). La dificultad se encontraba en la seleccion bien
razonada de la pastilla de inyeccion apropiada ...

Fig. 4 El mock-up de color dental demostré que los dos dientes incisivos
laterales solo tenian que ser preparados de forma minima.

Seleccion de la pastilla de inyeccién

Basado en la informacién disponible (color dental, color del
munon, etc.) (Fig. 7), el técnico dental selecciond la pastilla
apropiada para la técnica de inyeccion (IPS e.max® Press).
Aquf la dificultad se encontraba en la diferencia entre los
incisivos centrales preparados, que “brillaban” de forma muy
cromatica e intensa, y los incisivos laterales preparados para
recibir las carillas, que con una coloracién solamente escasa
tenfan una apariencia muy clara (Fig. 8). La eleccién recayé
en una pastilla de opacidad media (MO). ¢Por qué? Si con
una base “de color” y un reducido espesor, tal como en el

Fig. 6 Vista final de las cuatro preparaciones.

Fig. 8 ... con estos diferentes espesores de capa. Basado en esta imagen
se pueden comparar los espesores de preparaciéon de los incisivos laterales
y centrales.




Fig. 9 El esquema de la planificacién estética sirvié como guia en la estrati-
ficacion.

Fig. 11 Acabado de las formas dentales sobre un modelo no aserrado.

caso de estos dos “unos”, se quiere producir una elevada
claridad, en general nos decidimos primero por una pastilla
tipo MO. La razédn es la opacidad mediana, encubridora, y
sobre todo la elevada fluorescencia. Por el contrario, en las
restauraciones parciales, los dientes preparados sélo ligera-
mente no imponen ningun color dental obligatorio. Aquf el

Fig. 10 Estratificacion teniendo en cuenta la planificacion estética.

Fig. 12 El control de la morfologia superficial se realiz6 mediante la aplica-
cién de una capa delgada de un polvo de oro.

espesor (grosor) relativamente grande de las carillas de disili-
cato de litio produciria un efecto grisdceo en una pastilla
transltcida. Por esta segunda razén preferimos una pastilla
fluorescente (MO), para que se conservara la claridad. Las
restauraciones fueron realizadas de la manera clasica con la
técnica de inyeccion a presion.

Fig. 13 Las cuatro restauraciones de los dientes anteriores fueron cementadas adhesivamente. Debido a las condiciones oclusales, fue posible configurar

de manera relativamente “libre” el borde incisal.



Fig. 14 Vista final. No se puede ver ninguna diferencia de color entre las
coronas y las carillas.

Fig. 15 La imagen en blanco y negro permite evaluar la claridad de las
cuatro restauraciones de cerdmica.

Figs. 16y 17 La situacion seis meses después de la colocacién de las restauraciones.

Debido a su opacidad, las pastillas de
inyeccion IPS e.max Press MO son idea-
les para la fabricacién de estructuras de
soporte sobre mufones dentales vitales
o ligeramente descolorados. Apoyadas
por su fluorescencia natural, ofrecen
una base ideal para restauraciones de
apariencia natural.

Blindaje estético

Debido a que la paciente tenia una gingiva de color intenso
y labios de color rojo oscuro, a pesar del color seleccionado
A1 era indispensable saturar los cuellos dentales con las
masas de color IPS e.max Ceram Occlusal Dentin Brown y
Deep Dentin A1 (Figs. 9y 10). De esta manera, la transicion
hacia el cuello dental adquiere una configuracién arménica.
Por medio de macrofotografias de los dientes y de la gingiva,
asi como del rostro de la paciente (imagenes de retrato con
diferentes expresiones faciales naturales) se transmitié una
gran cantidad de informacion al laboratorio que fue de gran
utilidad para el acabado posterior. Después de un acabado
minucioso final de la morfologia superficial y de las formas
dentales (Figs. 11y 12), las restauraciones fueron preparadas
para su colocacion.

Conclusion

Cuando se colocaron las cuatro restauraciones, se confirmé
lo acertado de nuestro procedimiento. Los dientes se inte-
graban de forma armoénica tanto en la boca de la joven
paciente como también en su rostro (Fig. 13). También la
seleccion de la pastilla de inyeccion a presion resultd ser
ideal. No se observaba ninguna diferencia de color entre las
dos coronas en los incisivos centrales y las carillas adyacentes
(Figs. 14y 15). Asi fue posible, practicamente sin ninguna
preparacion de la sustancia dental dura, proporcionar a la
paciente un resultado altamente estético (Figs. 16y 17).
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Simplemente mas posibilidades

Coronas monoliticas en dientes anteriores de IPS e.max CAD
Jonathan L. Ferencz, DDS, FACE y Marisa Notturno, Nueva York/EE.UU.

La translucidez y el efecto de color de las ceramicas moder-
nas, como el disilicato de litio, permiten obtener resultados
protésicos convincentes de una manera eficiente.

El éxito de los materiales de cerdmica sin metal (por ejemplo IPS e.max® CAD) es
indiscutible. Con la difusion de la fabricacion apoyada por CAD/CAM o la fabri-
cacién digital, respectivamente, numerosos odontélogos y técnicos dentales han
descubierto los beneficios tanto para sus pacientes como para si mismos (gran
resistencia, precision, durabilidad y eficiencia de costes). La combinacion de la
fabricacion directamente en el consultorio y la cerdmica sin metal moderna abre
nuevas posibilidades para satisfacer los deseos y necesidades de los pacientes. El
presente informe de un caso clinico describe la planificacion del tratamiento digi-
talmente apoyada, el disefo, asi como los pasos de rectificado y caracterizacion de
coronas de cerdmica sin metal en la regién de los dientes anteriores. Mediante un
procedimiento eficiente, este exigente caso clinico se pudo resolver con gran pre-
cisién y de una manera estéticamente atractiva.

Caso clinico

Un paciente de 42 anos de edad acudié a la consulta presentando una marcada
desmineralizacion, asi como caries, en los dientes anteriores superiores (Fig. 1). Des-
pués de un diagnostico exacto y el correspondiente asesoramiento se pudo estable-
cer el plan de tratamiento: Coronas de cerdmica sin metal para los dientes 13 hasta
23. Los dientes fueron preparados (Fig. 2) y el paciente fue tratado con coronas pro-
visionales. Diez dias mdas tarde se realizd un nuevo examen, en donde el paciente
se expresé con satisfacciéon sobre la comodidad de uso y la apariencia del tratamiento
provisional. Sus deseos de modificacion se limitaron pequenas adaptaciones de
forma en el borde incisal, asi como en la region de los espacios interdentales.

Debido a que las coronas provisionales, después de efectuar las correcciones, corres-
pondian exactamente a lo que el paciente esperaba (Fig. 3), fue posible utilizar las
mismas como modelo digital para las coronas definitivas. La situacién fue registrada
mediante un escaner oral (3Shape Trios® Color, 3Shape, Dinamarca) (Fig. 4), inclu-
yéndose en ello los antagonistas para un registro de mordida. Ademas, este era el
momento éptimo para determinar el color dental con las caracteristicas individua-
les. Tras retirar las coronas provisionales y aplicar una anestesia local, la gingiva fue
desplazada suavemente usando un hilo de retraccion (Siltrax® Plus, Pascal Inter-
national, EE.UU.) y las preparaciones fueron acabadas de forma limpia. Debido a
que se prepararian coronas de disilicato de litio (IPS e.max CAD), era importante
que los mufones preparados no presentaran bordes o angulos agudos o afilados.
Estos pueden dificultar el proceso de rectificado y causar problemas en el ajuste.
Nuevamente se utilizd el escaner oral: Los dientes preparados fueron digitalizados.
Una exploracién intraoclusal por medio del escaner permitié establecer la articula-
cién en relaciéon a la mordida contraria (Fig. 5). Los datos fueron transferidos al sis-
tema 3Shape-Design y se abrieron con el DentalDesigner™.



Construccion digital y rectificado de las restauraciones
En la fabricacion de tratamientos mediante CAD/CAM con més
de dos dientes resulta Gtil disponer de un modelo fisico para
comprobar los contactos proximales y oclusales. Para la con-
figuracion y para hacer el pedido del modelo se utilizé el médu-
lo Model Builder™ del 3Shape Design Center. Los datos del
modelo fueron transmitidos al Custom Milling Center (CMC,
Arvada, EE.UU.) y realizados mediante una impresora tridi-
mensional de alta resolucién (ULTRA2 HD, envisionTEC, Ale-
mania). Los modelos del maxilar superior y del maxilar inferior
presentaron una precision extraordinariamente alta y se mos-
traban con una superficie lisa, similar al yeso.

Aun antes de que los modelos fueran entregados en el consul-
torio, ya se pudo comenzar con la construccion digital de las

Fig. 4 La exploracion escaneada de las coronas provisionales (3Shape
Trios Color) sirvi6 como modelo para las coronas finales.

Fig. 6 Los diferentes colores del software permitieron reconocer las diferencias
entre la configuracion final de las coronas y las coronas provisionales (disefio
propuesto de las coronas: amarillo, escaneo previo a la preparacion: gris).

Fig. 1

Fotografia de primer plano de la situacion inicial: Des-
mineralizacién extensa y caries en los dientes 13 a 23.
La gingiva en el maxilar superior estaba retraida.

Fig. 2
Los dientes 13 a 23 fueron preparados para recibir
un tratamiento con coronas.

Fig. 3
Después de algunas correcciones menores, el paciente
quedo satisfecho con las restauraciones provisionales.

seis coronas totales. En primer lugar se introdujeron los para-
metros de fabricacion en el software y de esa manera fue
posible satisfacer las preferencias individuales (espesor de la
restauracion, junta de cemento, contactos de oclusién, con-
tactos proximales, radio de Schleiger). Estos pardametros pue-
den variar dependiendo de las maquinas rectificadoras y/o los
centros de fresado. La exploracion escaneada de los tratamien-
tos provisionales se pudo utilizar como escaneo previo a la pre-
paracion. El software de diseno transfirié automaticamente la
propuesta de coronas a la exploracion escaneada de las coro-
nas provisionales. Tedricamente es posible modificar el disefio
de las coronas, aunque ello no fue necesario en el presente caso.
Los diferentes colores del software permiten reconocer diferen-
cias entre el disefio final de las coronas y la exploracién esca-
neada de referencia (restauraciones provisionales) (Figs. 6y 7).

Fig. 5 La exploracion escaneada de los dientes preparados con mordida
contraria.

Fig. 7 El disefio final para las restauraciones.




Ahora la atencion fue dirigida al color y la translucidez, res-
pectivamente, de las pastillas de IPS e.max CAD.

Junto al color deseado de las coronas, la
seleccion correcta de la pastilla también
depende del color del mufdén. No se debe
subestimar la influencia del mismo sobre
el efecto de color final.

En este caso, el paciente queria obtener un color dental claro
para sus coronas. Debido a que los dientes preparados no
presentaban descoloramientos intensos, se pudo seleccionar
una pastilla translucida (IPS e.max CAD HT, color B1). Las pas-
tillas de IPS e.max CAD para el uso en el propio consultorio
dental estan disponibles en dos grados de translucidez: HT =
alta translucidez y LT = baja translucidez. En la seleccion de

Fig. 11 La estructura superficial ya se ha obte-
nido aqui. Las restauraciones fueron glaseadas
con pastas IPS e.max CAD Crystall./Glaze. pulido.

Fig. 8

Las coronas “azules” rectificadas
(restauraciones de IPS e.max CAD)
sobre los soportes.

Fig. 9
El modelo
3 D impreso.

Fig. 10
Control del ajuste
de las coronas sobre
el mundén modelo.
Si existen bordes
afilados o angulos,
es posible que se
requieran pequefas
adaptaciones.

una pastilla para coronas monoliticas se deberia elegir prefe-
rentemente una pastilla clara con alta translucidez y lograr el
color final mediante la caracterizacion con Shades y Stains.
Esta técnica ha sido descrita detalladamente por Lee Culp
[1]. Las seis coronas fueron rectificadas en una maquina
CAD/CAM para uso en consultorio (E4D®, E4D Technologies,
EE.UU.) (Fig. 8).

Acabado de forma y estética

Después de recibir los modelos 3 D impresos (Fig. 9) se veri-
fico el ajuste. Las restauraciones de IPS e.max CAD en general
se ajustan muy bien y sélo ocasionalmente se requieren esca-
sas adaptaciones, en particular cuando las preparaciones pre-
sentan angulos o bordes afilados. En ese caso es aconsejable
rectificar la corona en el modo “detallado” (no “estandar”).
Para ello se emplean herramientas de rectificado diamantadas
mas delgadas y asf se pueden alcanzar incluso los sitios estre-
chos. Aun cuando el proceso de rectificado tenga una dura-
cién algo més larga, el modo “detallado” debe preferirse

Fig. 12 Acabado después de la coccién de crista-  Fig. 13 Finalmente, las coronas fueron pulidas
lizacion. El pulido previo se realizo con puntas de con pasta diamantada y un cepillo blando.



Fig. 14 Vista de las coronas monoliticas integradas (IPS e.max CAD) en la region superior de los dientes anteriores con gingiva retraida.

para las restauraciones en dientes anteriores. Las coronas
azules (precristalizadas) fueron ajustadas sobre los munones
(Fig. 10) y la situacion se verifico en estado articulado.

Para la obtencién de la textura superficial deseada (periqui-
mas, listones marginales, etc.), las marcas de color sobre la
superficie labial de las coronas sirvieron de valiosa ayuda. Las
estructuras fueron definidas usando una serie de muelas dia-
mantadas. Después de un nuevo control de los contactos
proximales y de la oclusién, las coronas fueron preparadas
para la coccién de cristalizacion. Esto ocurrié en una simbiosis
de caracterizacion y glaseado, es decir, mediante la aplicaciéon
de colores de glaseado y maquillaje (pastas IPS e.max CAD
Crystall./Glaze y Shade) en la region gingival incisal (Fig. 11).
Los acentos intensos se aplican con pastas IPS e. Max CAD
Stain, lo cual muchas veces implica varias cocciones. Para el
pulido de las coronas se usaron puntas de pulido finas (Dialite®
LD Polishing Points, Brasseler, EE.UU.) (Fig. 12), asi como un
cepillo blando y pasta de pulido diamantada (Pasta Grigia,
anaxdent GmbH, Alemania) (Fig. 13). Ahora las coronas mono-
liticas estaban listas para la prueba de ajuste en la boca del
paciente.

Integracion

Los contactos aproximales, el cierre marginal y la oclusiéon —
todos los aspectos fueron comprobados exactamente y eva-
luados como muy buenos. El joven paciente quedd muy con-
tento con el resultado estético. Las restauraciones fueron
integradas definitivamente con un cemento de ionémero de
vidrio modificado con plastico (Fuji Plus, GC America, EE.UU.)
(Fig. 14).

Conclusiones

Gracias a la tecnologia digital, incluso en la region de los
dientes anteriores es posible realizar restauraciones monoliti-
cas con un resultado estético atractivo. En el caso aqui des-

crito, la forma, la precision de ajuste y la estética correspon-
dieron exactamente a los deseos del paciente. Mediante el
“copiado” digital de las restauraciones provisionales, la selec-
cion razonada de una pastilla CAD de disilicato de litio, asi
como la caracterizacion y el glaseado de las restauraciones
rectificadas, el equipo clinico pudo alcanzar un resultado
optimo a través de un proceso de fabricacién racional.
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