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Estimados lectores:

No ha sido casual que hayamos publicado la edicion actual de Reflect puntualmente
para la Exposicion Dental Internacional (IDS) 2015 en Colonia/Alemania. La IDS es
la mayor y mas importante feria dental especializada del mundo. Este afio, mas de
2100 expositores provenientes de los cinco continentes se presentan ante el publico
especializado internacional. Y como ya es habitual, Ivoclar Vivadent aprovecha esta
grandiosa plataforma para presentar sus propias innovaciones en los tres ambitos
de productos “restauraciones directas”, “proétesis fijas” y “prétesis removibles”.

También en 2015, Ivoclar Vivadent ofrecera nuevas e innovadoras soluciones y de
esta manera continuara transitando de forma consecuente por el camino del éxito.
Como siempre, las expectativas de los clientes hacia nosotros son altas. Para satisfa-
cer estas expectativas, no sélo invertimos en nuestros productos y tecnologias, sino
también en la ampliacién de nuestra red de distribucién y ventas en todo el mundo.
Porque quien quiera servir a sus clientes al mas alto nivel, debe estar presente en
la respectiva region y conocer el mercado. Asi, en 2014, entre otras cosas, hemos
inaugurado una nueva oficina de marketing y un centro de formacién internacional
en Viena/Austria, asi como en Yakarta/Indonesia.

La presente edicion de Reflect nuevamente tiene preparada para sus lectores una
interesante seleccion de casos clinicos y otros temas. Conozca, entre otras cosas,
de como es posible sanear la altura de la mordida y la arcada dental estética y
funcionalmente, en un solo dia, usando una cerdmica de disilicato de litio (IPS e.max
CAD) en combinacion con un sistema CAD/CAM. Lea cémo se puede ayudar a
un paciente edéntulo a obtener una nueva sonrisa, asi como muchos otros temas
interesantes.

iEspero que la lectura de los articulos sea de su agrado y les deseo mucho éxito en
su trabajo cotidiano!

Un saludo cordial,

Josef Richter
Chief Sales Officer
Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein
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Técnica moderna de obturacion directa
en la region de los dientes posteriores

Tetric EvoCeram Bulk Fill: Un caso clinico
Prof. Dr. Jirgen Manhart, Munich/Alemania

Los composites bulk-fill son el resultado del continuo desarrollo y mejora
de los materiales de restauracion adhesiva directa. Debido a su gran
profundidad de polimerizacidon permiten usar una técnica de obturacion
menos compleja para dientes en la region posterior.

Introduccion

Para el trabajo con materiales de composite fotopolimerizables, la técnica de estratifi-
cacion incremental hasta ahora se ha considerado como el estandar de oro [1]. Debi-
do a sus propiedades de polimerizacién y la limitada profundidad de endurecimiento,
la aplicacién de los composites convencionales normalmente se realiza en incrementos
individuales con un espesor de capa de 2 mm como maximo. Los incrementos indivi-
duales se polimerizan respectivamente por separado. A este respecto, los tiempos de
exposicién varian, dependiendo de la intensidad de la luz de la ldmpara polimerizado-
ra, el color y el grado de translucidez del composite, entre 10 y 40 segundos [2]. Con
los materiales disponibles hasta ahora, las capas de composite con un espesor mayor
resultaban en una polimerizacion insuficiente del composite y, por lo tanto, en malas
propiedades mecénicas y bioldgicas [3,4,5]. La técnica incremental clasica representa
un procedimiento muy consumidor de tiempo y técnicamente intensivo, sobre todo
en cavidades de dientes posteriores de gran volumen. Por lo tanto, numerosos odon-
télogos quisieran disponer de una alternativa a esta técnica de estratificacion mdultiple
compleja y consumidora de tiempo. Ellos quisieran poder trabajar con el composite de
una manera menos consumidora de tiempo y, por lo tanto, mas rentable, y al mismo
tiempo también con una mayor seguridad de aplicacion [6,7,8]. Para esto se han de-
sarrollado durante los ultimos anos los composites bulk-fill. Con una intensidad lumi-
nica correspondientemente alta del aparato de polimerizacién, los mismos pueden ser
aplicados con mayor rapidez dentro de la cavidad, en capas de 4 a 5 mm, con cortos
tiempos de polimerizacién por incremento (10 a 20 segundos) [7,9,10,11].

Composites bulk-fill
En lo referente a su composicion quimica, los composites bulk-fill no representan
una nueva clase de materiales, sino que son muy parecidos a los composites hibridos

Fig. 1: Situacion inicial: Primer molar tratado por endodoncia en el maxilar  Fig.2: Estado después de remover las antiguas porciones de obturacion y
superior con abertura de trepanacion cerrada provisionalmente. recubrimiento de las entradas de canal con cemento de ionémero de vidrio.



Fig.3: Después de aislar la cavidad con dique
de goma y matriz parcial, la sustancia dental
dura se somete a un pretratamiento con Adhese
Universal mediante la técnica de self-etch
(tiempo de accion 20 s).

convencionales. Ellos estan formados por una matriz organica
con sistemas monomeéricos conocidos y particulas de relleno
inorganicas [2,12]. Los composites bulk-fill estan disponibles en
dos grados de viscosidad, cada uno de los cuales requiere una
técnica de aplicacién diferente:

1. Variante fluida, de baja viscosidad: Estos composites
bulk-fill estan protegidos en la superficie por una capa de
recubrimiento adicional formada por un composite hibri-
do convencional, apto para dientes posteriores, debido a
que presentan una menor proporciéon de relleno y contie-
nen cuerpos de relleno comparativamente grandes. Esto se
refleja en peores propiedades mecéanicas, una mayor sus-
ceptibilidad a la abrasion, una mayor aspereza superficial y
una peor capacidad de pulido [2,13,14,15]. Adicionalmente,
la capa de recubrimiento sirve para la configuracién de un
contorno oclusal funcional que con una consistencia fluida
practicamente no se podria realizar, o solo dificilmente.

2.Variante modelable, estable, de viscosidad normal a alta:
Estos composites bulk-fill pueden llegar hasta la superficie
oclusal y no requieren ninguna capa de recubrimiento pro-
tectora y, por lo tanto, ningun material de composite adi-
cional. Debido a profundidades de polimerizacion limitadas,
ambas variantes permiten espesores de capa de 4 a 5 mm
como méaximo. Esto significa que solamente los represen-
tantes altamente viscosos pueden ser considerados como
verdaderos materiales “bulk-fill” en una profundidad de
cavidad que corresponde como maximo a la profundidad
de polimerizacion del material. Si existen defectos méas pro-
fundos o si se usan variantes fluidas, esto siempre requerira
una capa adicional.

Ivoclar Vivadent ha presentado en 2011 el composite de alta
viscosidad Tetric EvoCeram® Bulk Fill. Desde el punto de vista
de la técnica de materiales, este producto esta estrechamente
emparentado con el composite hibrido Tetric EvoCeram, que
se ha venido imponiendo con éxito en el mercado desde hace
mas de 10 afos. Tetric EvoCeram Bulk Fill se basa en el enfo-
gue monomérico y en la tecnologia de cuerpos de relleno de
Tetric EvoCeram.

Adicionalmente, se ha vuelto a
integrar el fotoiniciador altamente
reactivo Ivocerin®.

Fig.4: Fotopolimerizacién del adhesivo durante
10 s con Bluephase Style.

Fig.5: Aplicacion de una primera capa de Tetric
EvoCeram Bulk Fill en la caja mesial.

Este innovador sistema iniciador, basado en un derivado de di-
benzoilgermanio, presenta un espectro de absorcién similar al
iniciador alcanforquinona empleado frecuentemente, aunque
al mismo tiempo presenta — debido al mayor indice de absor-
cion de luz en el alcance de longitudes de onda de la luz visible
—una mejor eficiencia cuantica y por ende una mayor actividad
de fotopolimerizacion [16,17]. De esta manera, con muy poca
luz (fotones) se puede desencadenar una polimerizaciéon sufi-
ciente y alcanzar una gran profundidad de polimerizacion de
4 mm con un corto tiempo de exposicién a la luz [16,18]. De
manera contraria a los composites bulk-fill, que en parte son
claramente mas transltcidos y que muchas veces presentan un
tono grisaceo estéticamente indeseable en la cavidad obtura-
da, el material Tetric EvoCeram Bulk Fill tiene un ajuste algo
mas opaco con una translucidez similar al esmalte. Esto hace
posible el elevado rendimiento cuéantico de Ivocerin. Esto se
hace posible por el elevado rendimiento cuantico de Ivocerin,
gue en combinacion con una relacion exactamente ajustada
entre el indice de refraccion de la luz de los materiales de re-
lleno (6xidos mixtos, rellenos de vidrio, radioopacadores) y el
de la matriz de polimero utilizada produce buenas propiedades
fotoopticas — adaptadas a la sustancia dental dura (en particu-
lar al esmalte) —y por lo tanto hace posible una buena integra-
cién estética [17,19]. En cavidades de dientes posteriores con
dentina no descolorada, con los tres colores disponibles (IVA,
IVB, IVW) de Tetric EvoCeram Bulk Fill, se pueden realizar res-
tauraciones casi invisibles.

Ventajas de la técnica de obturacién

con composites bulk-fill

Ahorro de tiempo con una técnica de obturacién mas réapida,
debido a que se prescinde de una estratificaciéon consumidora de
tiempo » mayor rentabilidad [20]

Manejo mas facil [21]

Menos incrementos » ningin/menos limites de capa » menos pro-
blemas en superficies limitrofes que muchas veces no son perfectas
(burbuijas, fisuras) entre los distintos incrementos de composite [22]
y minimizacién general del riesgo de inclusiones de aire

No requiere una seleccion de colores consumidora de tiempo

Logistica mas facil » se requiere menos stock de materiales

Caso clinico

Después del tratamiento de endodoncia completado con éxi-
to, el paciente solicité el tratamiento restaurativo del primer
molar en el maxilar superior (Fig. 1). Luego de ser informado




Fig.6: Con un pequeno cepillo Microbrush se modela el composite y se
conforma la pared mesial de la cavidad hasta la altura del listén marginal.

Fig.10: Conformacion de la cuspide disto-bucal.

sobre las posibles alternativas de tratamiento y sus respectivos
costes, el paciente se decidio por una obturacion plastica con
composite realizada mediante la técnica de bulk-fill con Tetric
EvoCeram Bulk Fill.

Tetric EvoCeram Bulk Fill es un composite hibrido con una ma-
triz clésica de mondmero de dimetacrilato y cuerpos de relleno
inorganicos con una consistencia suave y modelable. El compo-
site puede ser aplicado en capas de hasta 4 mm y polimerizado
en 10 segundos por cada incremento (intensidad de la lampa-
ra de polimerizacion = 1000 mW/cm2). Tanto la consistencia
modelable como también los datos relacionados con la ciencia
de materiales, le permiten al odontélogo restaurar la cavidad
mediante la técnica de obturacion masiva (bulk-fill) con un solo
material. No se requiere una capa de recubrimiento oclusal con
un composite adicional, tal como se requiere con los materiales
bulk fluidos. Debido a que Tetric EvoCeram Bulk Fill esta dis-
ponible en tres colores universales (IVA, IVB, IVW), se puede
prescindir de una determinacion detallada del color dental.
Después de la limpieza del diente, el material de obturacién
antiguo fue eliminado completamente. Luego de la exca-
vacion, las entradas de los canales radiculares obturados se
cubrieron con cemento de ionémero de vidrio y la cavidad

Fig.7: Fotopolimerizacion del composite durante 10 s con Bluephase Style.

Fig.9: Conformacion de la cuspide mesio-bucal.

Fig. 11: Conformacién de la ctspide disto-palatina.

se acabo con diamantes de grano fino (Fig.2). A continua-
cion, el drea de tratamiento se aislé mediante la aplicacién
de un dique de goma (Kofferdam) y la cavidad se delimito
con una matriz parcial de metal. La sustancia dental dura fue
acondicionada con Adhese® Universal mediante la técnica de
self-etch (autograbado), de acuerdo con las instrucciones del
fabricante. Adhese Universal es un moderno adhesivo de un
solo frasco, es decir, monocomponente, que es compatible
con todas las técnicas de acondicionamiento: Técnica de self-
etch y técnica de acondicionamiento basada en acido fosfé-
rico (grabado selectivo del esmalte o, respectivamente, pre-
tratamiento completo de grabado y enjuague del esmalte y la
dentina). En la figura 3 se muestra la aplicacién directa de una
cantidad abundante del material adhesivo Adhese Universal
sobre el esmalte y la dentina. El material fue masajeado cuida-
dosamente durante por lo menos 20 segundos en la sustancia
dental dura usando la canula de pincel incluida en la forma
de presentacion VivaPen®. A continuacién, al disolvente se le
aplico aire cuidadosamente hasta que se formé una pelicula
de adhesivo brillante e inmévil. A continuacion, el adhesivo se
polimerizé durante 10 segundos con la ldmpara de polimeriza-
cion Bluephase® Style (Fig.4). Como resultado se obtuvo una



Fig.12: Debido al gran didmetro del conductor de luz de la lampara
Bluephase Style se pueden polimerizar al mismo tiempo todos los
incrementos de composite oclusales en 10 segundos.

superficie de cavidad brillante y humedecida completamente
y de manera uniforme con el adhesivo.

En el siguiente paso, la cavidad se relleno en la region de la
caja mesial con Tetric EvoCeram Bulk Fill en el color IVB, hasta
que en la cavidad entera quedo una profundidad restante de
4 mm como maximo (Fig. 5). Al mismo tiempo se reconstruyd
la pared de cavidad mesial hasta la altura del listén marginal
(Fig. 6). El composite fue polimerizado durante 10 segundos
con la ldmpara polimerizadora de LED Bluephase Style (Fig. 7).
Debido a la alta intensidad luminica (1100 mW/cm?2) de la lam-
para de polimerizacién, los composites apropiados pueden ser
polimerizados de manera suficiente en cortos tiempos de ex-
posicion a la luz.

Con el conducto de luz acortado se puede llegar bien inclu-
so a los dientes posteriores y el composite de obturacion se
puede polimerizar de manera confiable en un dngulo éptimo.
Con los incrementos subsiguientes de Tetric EvoCeram Bulk
Fill, la anatomia oclusal del diente fue reconstruida secuencial-
mente cUspide a cuspide (Figs. 8 a 11). En la regién oclusal,
el material de obturacién fue polimerizado en un solo ciclo
de polimerizacion de 10 segundos, gracias al gran didmetro
del conductor de luz de la ldampara Bluephase Style (Fig. 12).
Después de remover la matriz de metal, la restauracién fue
controlada en busca de imperfecciones para luego retirar el
dique de goma (Kofferdam) (Fig. 13).

La obturacion fue sometida a un cuidadoso acabado y se ajus-
t6 la oclusion estatica y dindmica. Usando pulidores de silico-
na impregnados con diamantes (OptraPol®) y pequefos cepi-
llos de carburo de silicio Astrobrush®, fue posible obtener una
superficie lisa y brillante de la restauracién. En la figura 14, se
muestra la restauracién directa de composite acabada que re-
produce la forma dental original con una superficie de masti-
cacién anatémicamente funcional, contacto aproximal fisiolé-

iy

Fig.13: Después de retirar la matriz, se controla la restauraciéon en busca
de imperfecciones.

Fig. 14:

Situacion final: La restauracion acabada y pulida
al alto brillo. Se ha restablecido la funcion y
estética del diente.

gicamente configurado y una buena apariencia estética. Para
finalizar, se aplicé laca de fluoruro (Fluor Protector S) con una
pelotita de material esponjado sobre los dientes.

Conclusiones

La introduccién de los composites bulk-fill de gran profundi-
dad de polimerizacién, asi como el éxito de los mismos entre
los profesionales odontoldgicos, representa un hito mas en
el proceso de desarrollo de la técnica de obturacion adhesiva
directa. La posibilidad de usar estos composites fotopolime-
rizables para restaurar incluso cavidades grandes con menos
incrementos de material, representa una modernizacion de la
odontologia adhesiva directa en la regién de los dientes pos-
teriores. El resultado es un desarrollo cronolégicamente apro-
piado, facil, rdpido y econémico en la terapia de obturacion
de los posteriores. Debido a las experiencias clinicas positivas
con Tetric EvoCeram en la regién de los dientes posteriores
después de 10 afios de presencia en el mercado, y debido al
cercano parentesco en lo referente a la técnica de materiales,
para Tetric EvoCeram Bulk Fill también cabe esperar de manera
analoga un comportamiento clinico similarmente bueno en el
largo plazo.

Puede solicitarse una lista de la bibliografia a la redaccion.

Direccién de contacto:

Prof. Dr. Jurgen Manhart
Poliklinik far Zahnerhaltung

und Parodontologie
Goethestrasse 70, 80336 Munich
Alemania
manhart@manhart.com
www.manhart.com
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También disponible para iPad

Una combinacion ideal para
un éxito estetico 6ptimo

Cerdmica sin metal y tecnologia CAD/CAM
Marko Jakovac, DMD, MSc, PhD, Zagreb/Croacia, y Michele Temperani, Florencia/ltalia

La fabricacion apoyada por CAD/CAM de restauraciones totalmente
anatoémicas de 6xido de circonio de alta calidad es una forma eficiente y
segura para producir restauraciones complejas en la regiéon de los dientes

posteriores.

Fig.1: La paciente antes de comenzar el

tratamiento. Ella queria un mejoramiento de
m la situacion estética.

La odontologia moderna no solo se ocupa de la higiene bucal o la prevalencia de
caries — el desgaste por abrasion o erosién también se esta convirtiendo de manera
creciente en un tema de atencion. Estas destrucciones en la boca son causadas en
su mayor parte por el estrés. El estrés puede ser la causa de parafunciones, pero
también de reflujo gastrico y de un valor pH reducido en la saliva. También hay otros
factores adicionales que juegan un papel esencial, tales como la bulimia o el consu-
mo de grandes cantidades de bebidas gaseosas o azucaradas.

Caso clinico

Una paciente de 30 afios de edad acudié a nuestra consulta con dolores en la region
de los dientes posteriores. Ademads, ella no estaba satisfecha con la apariencia estéti-
ca de sus dientes anteriores (Fig. 1). El primer examen demostré una erosién con pér-
dida considerable de sustancia dental en la regién cervical y palatina (Fig.2). En una
conversacion preliminar se averigué que la paciente consumfa grandes cantidades
de bebidas gaseosas y azucaradas tipo softdrink (“refrescos”). El diagnéstico clinico
indico la existencia de problemas estomacales con sospecha de bulimia.

Planificacion del tratamiento

Después de una detallada anamnesis y un andlisis en base a imagenes radiograficas,
se elabord un plan de tratamiento. El mismo comprendié la rehabilitacion del espacio
oral entero con tratamiento de todos los dientes perdidos o lesionados por erosion o
caries, asi como la proteccién de la sustancia dental aun existente. El objetivo fue res-
tablecer la forma y la funcién mediante la elevacién de la altura de mordida. Para un
tratamiento complejo de este tipo, se requiere un extenso plan de tratamiento con una
planificacion detallada y una estrecha colaboracion entre el odontélogo y el técnico
dental. Después de establecer el diagnostico, se tomdé una impresion y se obtuvo un
registro de mordida. Si el técnico dental no puede examinar personalmente la boca
del paciente, las fotografias de retrato y la tecnologia DSD (por las siglas en inglés de
"Digital Smile Design”, es decir, Disefio Digital de la Sonrisa) son de gran utilidad.

El mock-up y los primeros provisionales

De acuerdo con el plan de tratamiento, el técnico dental fabricé un wax-up diagnos-
tico como representacién de la situacion ideal. El wax-up se considera como un mé-
todo muy bueno para comprobar la viabilidad de una terapia protésica tan compleja.
Del wax-up modelado se fabricaron modelos duplicados y piezas auxiliares como
diques antepuestos (Fig. 3). Estos sirvieron en el primer paso para la fabricacion del
mock-up y posteriormente en la cavidad oral para fabricar los primeros provisiona-
les. En base al wax-up se fabricd el mock-up, a fin de simular el resultado deseado
en la boca de la paciente y poder representar la inclinacion del plano de oclusion
(Fig.4). El plan de tratamiento fue aceptado y a continuacién se tomaron las medi-



Fig.2: El examen demostré erosion con pérdida considerable de sustancia
dental en la region cervical y palatina.

Fig.3: Un dique antepuesto de silicona del wax-up sirvi6 para fabricar el
mock-up y los provisionales.

Fig.6: El provisional de largo plazo hecho de Telio CAD sirvi6, entre otras
cosas, para estabilizar la situacién de mordida vertical.

das quirtrgicas necesarias — extraccion dental y alargamiento
de coronas. En el alargamiento quirdrgico de las coronas era
importante tomar en cuenta la forma definida mediante el
wax-up (Fig. 5). Luego se realizé el tratamiento periodontal, el
tratamiento de raiz y la sustitucion de todas las obturaciones.

Preparacion y fase provisional

Los dientes fueron preparados en dos sesiones. En la primera se-
sion rectificamos los bordes de preparacion a lo largo de la gingi-
va. Se tomaron impresiones y se fabricaron los provisionales. Para
lograr una curacién 6ptima después del alargamiento quirdrgico
de las coronas y la extraccion dental, en general es importante
una terapia con provisionales. Debido a que en la fabricacion de
los provisionales se debfan observar los parametros del wax-up,
nos decidimos por trabajar con la tecnologia CAD/CAM.

Los modelos de wax-up y los modelos maestros fueron digi-
talizados con un escaner de laboratorio (Wieland Dental) y los
datos fueron “superpuestos” usando el software de construc
cion (3Shape). De esta manera fue posible transferir la forma
del wax-up al modelo con los dientes preparados. El proyecto
virtual fue transformado automaticamente en un fichero STL,
para luego ser transferido por via electrénica al programa que
controla la fase CAM. El fichero STL fue importado en el pro-
grama de fresado de la maquina de CAD/CAM Zenotec® mini
(Wieland Dental), y los provisionales fueron fabricados con el
material de PMMA Telio® CAD (Fig.6). Durante la fase de cu-
racion de tres meses de duracion, los provisionales tuvieron
que ser adaptados en repetidas ocasiones tanto en lo referente

Fig.7: Después de la fase provisional de largo plazo: Registro de la posicién
de mordida obtenida mediante el tratamiento provisional de largo plazo.

a la oclusién como también a la funcién (Fig. 7). Después de
alcanzarse con éxito la curacion, ya podia comenzar la segun-
da fase de preparacion. Para obtener un resultado preciso, se
recomienda el uso de una ayuda visual éptica (lupa o micros-
copio dental). Después de la preparacion (Fig. 8), se tomé una
impresion de la situaciéon. A través de un registro de mordida,
se registro la posicion maxilar. La misma habia sido probada
durante la fase de curacion mediante los provisionales. Un pro-
cedimiento especial (método de “cross mounting” o de “mon-
taje cruzado”) le permite al clinico transmitirle al técnico dental
la relacion maxilar sin pérdida de informacion.

Fabricacion de la restauracion final

Las coronas y puentes en la regiéon de los molares y premolares
fueron fabricadas de forma totalmente anatémica con el sis-
tema de CAD/CAM Zenotec y el d6xido de circonio Zenostar®
(Wieland Dental). Las restauraciones habrian de estratificar-
se en la region de los premolares con la cerdmica de blindaje
IPS e.max® Ceram. Los dientes anteriores fueron fabricados
mediante la técnica de inyeccidn con vitroceramica de disilicato
de litio IPS e.max Press y finalmente también fueron estratifica-
dos de forma individual con IPS e.max Ceram.

Para las restauraciones definitivas se debian observar, por una
parte, los parametros fijados. Los mismos habfan sido defini-
dos por medio de modelos de simulacion. Por otra parte, se
debfa alcanzar la forma y altura de mordida optimizada con
los provisionales de largo plazo. Para obtener un resultado
6ptimo, un conjunto de datos especificos fue transmitido del
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Fig.10: La construccion virtual basada en la situacion
obtenida a través del provisional de largo plazo.

Fig. 12: Los molares se fabricaron de forma totalmente anatémica y los
premolares fueron estratificados en la regién vestibular.

consultorio al laboratorio dental. De esta manera, el técnico
dental puede entonces insertar los modelos en el articulador e
intercambiarlos entre si:

- Tomas de impresion para modelos maestros

- Tomas de impresién de los provisionales adaptados en
funcién y oclusion

- Registro de la oclusién

- Arco facial

Los modelos maestros y los modelos de los Ultimos provisiona-
les fueron escaneados y cargados en el software 3Shape me-
diante “cross mounting” (Figs.9 y 10). Debido a que se trataba
de un caso complejo, preferimos fresar primero los elementos
en cera. Asf tuvimos la oportunidad de controlar la calidad de
la construccion virtual de manera tradicional. Con esta solu-
cion econdémicamente favorable fue posible comprobar las
estructuras de una manera realista en cuanto a su formay
funcionamiento. En el caso aqui expuesto hemos determina-
do que en las estructuras en cera algunos sitios no se habfan
realizado de forma ideal. Esto fue corregido de manera corres-
pondiente.

rEflssoons

Fig.9: Para realizar la restauracion definitiva, los modelos
maestros fueron digitalizados.

Fig. 11: Después del fresado de las construcciones a partir del 6xido de circonio Zenostar T
tenido (Wieland Dental).

Fig.13: Las restauraciones acabadas sobre el modelo, vistas desde el
frente.

Esta es una de las ventajas de la tecno-
logia CAD/CAM: Un proyecto puede ser
“disefiado”, “evaluado”, “modificado” y
“duplicado” indefinidamente.

Los ficheros STL corregidos fueron calculados en el médulo
CAM vy los datos requeridos fueron importados entonces en
el programa de fresado de la maquina Zenotec mini y fresados
en un disco de 6xido de circonio Zenostar tefido (color T1)
(Fig. 11). Una ventaja de este material es que se suministra en
forma de discos que ya estan tefidos. Normalmente, el tefido
de la estructura de soporte con colores basados en éxidos de
metal representa un paso de trabajo separado que se realiza
antes del sinterizado por inmersién o aplicacién con pincel. En
los discos ya tenidos, los colores son mezclados y homoge-
neizados con el polvo de 6xido de circonio durante la fase de
produccién industrial. De esta manera, el material se produce
con una coloracion extremadamente homogénea. Una ventaja
es también el ahorro de tiempo en la fabricacion de las res-
tauraciones, ya que se puede prescindir de un tefiido manual.



Fig. 14:

Dos semanas después de colocar las
restauraciones se observé una situacion éptima.
Estética roja y blanca bien lograda.

Figs.15a 17:

Las restauraciones de ceramica sin metal se

integran de manera discreta y arménica en la boca'y,
respectivamente, en el rostro de la paciente.

Tampoco se debe menospreciar la ventaja de la constancia del
color. Ella esta dada independientemente de la destreza y ex-
periencia del técnico dental.

Para lograr una adaptacién éptima de la estética de las res-
tauraciones totalmente anatdmicas de dientes posteriores con
oxido de circonio y de las restauraciones de dientes anteriores
con disilicato de litio, los premolares fueron blindados en la re-
gién vestibular (IPS e.max Ceram) (Fig. 12). Para la fabricacion
de las restauraciones de disilicato de litio en la region de los
dientes anteriores usamos la técnica convencional de la inyec-
cion a presion con una pastilla de IPS e.max Press (color LT A1).
Después de esto, las coronas prensadas con IPS e.max Ceram
fueron acabadas individualmente a través de la técnica de cut-
back (Fig. 13).

Integracion de las restauraciones

Mediante el uso de la tecnologia CAD/CAM, fue posible fabri-
car las coronas y puentes de los dientes posteriores con 6xido
de circonio monolitico, para lo que se tomaron en cuenta con
exactitud las circunstancias oclusales determinadas a través del
provisional de largo plazo. Antes de la cementacion definitiva,
comprobamos el ajuste y color de las restauraciones usando
una pasta Try-in que contiene glicerina (Variolink® Esthetic
Try-In). Las coronas y puentes fueron cementadas definitiva-
mente con el composite de cementacion de polimerizacion
dual Variolink Esthetic DC. Para las carillas en el maxilar inferior
usamos la variante fotopolimerizable del mismo material de
cementacion (Variolink Esthetic LC) en un color neutral. Este
material de cementacién es facil de aplicar y los excesos se
pueden remover facilmente durante el procedimiento de ce-
mentacion.

Directo a la version para iPad

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

Dos semanas después de la integracion de las restauraciones,
la paciente vino a consulta nuevamente. Se observo una esté-
tica roja y blanca arménica, que se habia podido lograr gracias
a la buena coordinacion con la paciente y la excelente comuni-
cacion entre el consultorio odontolégico y el laboratorio dental
(Figs. 14 a 17).

Conclusion

La terapia exitosa de pacientes jovenes con tratamientos com-
plejos requiere una alta precision, asi como procedimientos de
preparacion minimamente invasivos. Con la tecnologia CAD/
CAM y el 6xido de circonio fresado de forma totalmente ana-
témica se pueden fabricar restauraciones precisas con un pro-
cedimiento simple, en particular en la regién de los dientes
posteriores. El resultado en la regién de los dientes anteriores
contintia dependiendo en gran medida de la habilidad del téc
nico dental y de las dptimas propiedades del material, tales
como las que ofrece, por ejemplo, la vitroceramica de disilicato
de litio IPS e.max.
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Cinco casos clinicos — un concepto

Restauraciones de cerdmica entera con IPS e.max
Dr. Masayuki Okawa, Tokio, y Shigeo Kataoka, Osakallapon

Ya Aristoteles dijo que la belleza se percibe a través de la simetria.
También los autores acttan de acuerdo con este credo. Ellos describen
como se puede dar una apariencia armonica a la estética rosa y blanca de
una manera minimamente invasiva.

Gracias a los materiales mejorados para su integracién y gracias a la alta dureza de
los materiales cerdmicos, las restauraciones minimamente invasivas son una realidad
desde hace mucho tiempo. El caracter invasivo de un tratamiento se puede reducir
a un minimo. Para ello es indispensable el conocimiento de las propiedades del
material y de los pasos de tratamiento clinico. Somos de la opinién que la principal
causa para el fracaso de una restauracion de ceramica sin metal es atribuible a co-
nocimientos insuficientes del material o errores de trabajo en la preparacion o en el
bonding. En base a cinco casos clinicos, a continuacion se describe el desarrollo de
nuestro tratamiento desde el diagnéstico hasta la insercion.

Seleccion del material

Los dientes del primer paciente presentaban fuertes descoloramientos (Fig. 1). Tam-
poco después de varios procedimientos de blanqueo se pudo alcanzar un resultado
satisfactorio. El paciente nos consultd para solicitar un tratamiento con carillas. Hasta
hace pocos afos atras, para dientes tan intensamente descolorados, el tratamiento
de primera opcion habria sido el de usar coronas totales sobre estructuras de metal
o de oxido de circonio. Hoy en dia, preferimos el procedimiento minimamente inva-
sivo y fabricamos tales restauraciones en LS, (IPS e.max® Press). El material tiene un
alto grado de dureza (400 MPa), con lo que es posible realizar incluso carillas con
un espesor de capa de 0,3 mm (Fig. 2). La extensa gama de colores y de pastillas de
inyeccién translUcidas y opacas permite una seleccion éptima de los materiales en
funcién de la respectiva situacion clinica. Adicionalmente, también son convincentes
la elevada exactitud de ajuste y la estética. Los dientes naturales muestran una aura
de belleza armdnica, un efecto que debemos imitar con materiales artificiales. Con
IPS e.max Press podemos imitar los matices de color de los dientes naturales.

Figs. 1y 2: Primer caso clinico: Los dientes fuertemente descolorados fueron tratados con carillas de cerdmica (IPS e.max Press).



Figs. 3y 4: Segundo caso clinico: Después de una fractura de joroba distal, el diente fue restaurado con cerdmica. Debido a las fuerzas de masticacion
que actuan de forma oclusal, se eligio el material ceramico de alta dureza IPS e.max Press LS, en combinacién con la técnica de pintura (trabajo odonto-
técnico: Takahiro Aoki).

Diagnéstico y planificacion del tratamiento

En primer lugar es necesario evaluar el estado de salud oral del
paciente y en base a ello elaborar un plan de tratamiento. La
clave del éxito consiste en incluir al laboratorio dental ya desde
esta etapa y compartir toda la informacién con el técnico dental.
Ademas de las fotografias habituales de la regién de la boca y
de la cara, las imagenes radiogréficas y la toma de impresiones,
nosotros también solemos realizar un andlisis cefalométrico y
una prueba funcional — siempre y cuando exista una indicacién
correspondiente para ello. Adicionalmente evaluamos los para-
metros estéticos. A través de la consulta con nuestro colabo-
rador de tratamiento, fundamentalmente tratamos de reunir
la mayor cantidad de informacién posible. Basado en los datos
reunidos, es posible entonces establecer un plan de tratamiento,
en el que el diente a ser restaurado es tenido en cuenta de la
misma manera que el equilibrio entre el rostro y la boca.

Técnica de pintura vs. cut-back

Aunque la técnica de pintura tiene un efecto positivo sobre la
dureza, en lo referente a la configuracién estética tiene algunas
limitaciones. Para restauraciones en la region de los dientes an-
teriores preferimos o bien la estratificacion sobre murfiones re-
fractarios (IPS e.max Ceram) o la técnica de cut-back (IPS e.max
Press). En la regién de los dientes posteriores, por el contrario,
muchas veces nos decidimos por la técnica de pintura. En un
estudio de la Universidad de Nueva York [Guess et al. 2010], se
demostrd la alta dureza de restauraciones monoliticas pintadas
de disilicato de litio. Por ello escogemos solo ocasionalmente la
técnica de estratificacion o de cut-back para coronas totales y
con una frecuencia mucho mayor realizamos la superficie oclu-
sal con IPS e.max Press, debido a su alta dureza (Figs. 3y 4).

Si la forma de realizacion no se decide antes
de comenzar el tratamiento, no se podra
garantizar que durante la preparacion solo
se elimine la minima cantidad necesaria de
sustancia dental.

Preparacion

La minimizacion del caracter invasivo forma parte de los objeti-
vos de la odontologia estética moderna. Si se elimina una gran
cantidad de sustancia dental, en determinadas circunstancias
esto puede facilitar el trabajo del técnico dental, pero por su
caracter invasivo innecesariamente alto es incompatible con

los principios planteados. Por otra parte, con una preparaciéon
insuficiente resulta dificil realizar una restauracion con el color
exacto y con una estética atractiva.

En un tratamiento con carillas, la restauracion se une adhesiva-
mente a la sustancia dental. Aunque los materiales empleados
para la técnica adhesiva actualmente presentan una fuerza de
adhesion mejorada a la dentina, los bordes de preparacion
para una adherencia confiable deberian limitarse al esmalte
dental. La configuracion de la forma de preparacion en general
se realiza desde el punto de vista estético y biomecanico. Para
ello, basado en el wax-up de diagnostico, se puede fabricar
un patrén de silicona. Debido a la encriptacién horizontal en
tres regiones (cervical, coronal, incisal), se puede comprobar la
erosion de sustancia durante la preparacion. En preparaciones
complejas para microcarillas, el muién dental definitivo nos
sirve como ayuda de orientacion adicional. La preparacién se
realiza bajo el microscopio. De esta manera se obtienen bordes
claramente definidos, lo que facilita el trabajo del técnico y
proporciona un mejor ajuste a la restauracion.

Seleccion del color

Para la restauracion estética de dientes descolorados, normal-
mente es necesario eliminar mas sustancia de lo usual. Sin
embargo, desde que trabajamos con disilicato de litio, nos
es posible adaptar el color dental incluso con una minima
erosiéon de sustancia. Para ello es importante que el técnico
dental reciba informacion sobre el color del mufén. Como
ejemplos para la comunicacion del color se pueden mencio-
nar aparatos de medicién de color digitales o fotografias, en
las que se representan plaquetas de color con dientes. Los
aparatos de medicién de color son apropiados para una de-
terminacién objetiva del color, aunque la informacién en re-
lacion al espectro cromético es limitada. No es posible captar
los matices finos. Para esto son apropiadas las fotografias con
plaquetas de color colocadas en la cavidad oral. Para la fabri-
cacion de las carillas sobre dientes descolorados es ventajoso
el uso del material de mufién de color dental IPS Natural Die.

“Transparencia” -

la clave para la restauracion estética

Para el tratamiento de dientes descolorados, algunas veces nos
inclinamos hacia el uso de una pastilla de inyeccion de alta
opacidad. Sin embargo, esto incluye el peligro de obtener res-
tauraciones “blancas” con demasiada claridad. Es necesario re-
cordar que las carillas deben presentar una translucidez similar
a la de los dientes naturales. Con descoloramientos muy mar-




cados, se puede seleccionar una pastilla de inyeccién en co-
lor Bleach transltcido. Se obtiene un efecto de encubrimiento
cuando el material de base, es decir, el la estructura, presenta
un determinado espesor de capa y puede “bloquear” las re-
giones fuertemente descoloradas, y el propio color se restaura
con ceramica de blindaje (IPS e.max Ceram). De esta manera
es posible producir una intensidad de encubrimiento suficiente
y al mismo tiempo mantener la transparencia.

Prueba de ajuste

La exactitud del ajuste representa un factor adicional que de-
termina el éxito. Desde que trabajamos con IPS e.max Press,
tenemos la posibilidad de hacer una prueba de ajuste oral de
las estructuras. Esto no es posible con carillas que se estratifi-
can sobre mufiones refractarios. En la prueba de ajuste de la
estructura se controla la forma, el color y el ajuste marginal.

Verificacion de la forma de ajuste

La forma dental deseada se modela sobre el la estructura con
una cera blanca y se introduce en la boca del paciente. Ahora
se pueden realizar adaptaciones, por ejemplo, de la longitud y
forma de la corona.

Control del ajuste marginal

Para la prueba de ajuste de las carillas se pueden usar pastas
Try-in. Sin embargo, nosotros usamos agua, debido a que pre-
senta una mejor capacidad de flujo. Después de aplicar una
gota de agua sobre la superficie interior de la estructura, la
carilla se coloca sobre el mufén dental (Fig.5). Esto requiere
un trabajo minucioso bajo el microscopio. Primero aparece una
linea blanca entre el limite de preparacion y el la estructura. Si
el ajuste es bueno, el agua penetra y la linea desaparece.

Adaptacion del color mediante estratificacion

Si anteriormente se habifan restaurado varios dientes adyacen-
tes con diferentes indicaciones, en primer lugar era necesario
fabricar la restauracién que era menos susceptible de ser va-

riada desde el punto de vista del color (por ejemplo, primero
las carillas y después las coronas, que eran adaptadas a las
carillas). Debido a las excelentes propiedades de dispersién
de luz, con IPS e.max Press se pueden fabricar todas las res-
tauraciones al mismo tiempo (Figs. 6 y 7). Incluso con dife-
rentes colores de muién se deberia tratar de trabajar con un
color de pastilla de inyeccion. Para controlar el color basico,
solamente se varia en escasa medida el espesor de capa, me-
diante lo cual se simplifica la “interpretacién del color” para la
estratificacion. Una caracteristica de la ceramica de disilicato
de litio IPS e.max es que el material conserva su transparencia.

Si en todos los dientes se ha eliminado una cantidad igual de
sustancia, la adaptacion del color a través de espesores de
capa divergentes se convierte en un reto. Es necesario reducir
de manera correspondiente la aplicacion de la cerdmica de
estratificacion, si el espesor de material de la estructura se
mantiene para adaptar el color. En este caso, por ejemplo, es
posible aumentar la claridad de la dentina mediante colores
Bleach y la saturacion del color mediante una caracterizacién
interna con colores de pintura. Este método se usa muchas
veces en dientes adyacentes, de los que uno es vital y el otro
no. Los mufiones con una erosion de sustancia de diversa
magnitud también presentan muchas veces espesores de capa
divergentes, lo que dificulta la adaptacién del color. Debido a
que IPS e.max Press se puede obtener con numerosas gradua-
ciones de claridad y transparencia, mediante la seleccion de la
pastilla de inyeccion apropiada, en combinacion con IPS e.max
Ceram, se puede alcanzar un resultado satisfactorio incluso en
este tipo de retos.

Cementacion

La técnica adhesiva es indispensable en la odontologia mini-
mamente invasiva. Sobre todo en el caso de carillas, la unién
adhesiva juega un papel mas importante que la retencién me-
canica. Los fracasos muchas veces se pueden atribuir a errores
en el procedimiento de adhesion.

Fig.5:

Tercer caso clinico: El diente 21
durante la adaptacién de la estructura
con una gota de agua.

Figs. 6y 7:

Cuarto caso clinico: Si la erosién de
sustancia varia, es dificil controlar el
color del mufioén. En este caso, los
dientes 11y 21 fueron tratados con
coronas totales y los dientes 12 y 22
con carillas.



Fig.10: Remocién del material de cementacion
provisional.

Fig. 11: Limpieza de las superficies dentales
antes de la colocacion de las carillas.

Cementacion de tratamientos provisionales

Un tratamiento provisional no es tan solo una prétesis den-
tal temporal. Mas bien se trata de un medio terapéutico que
deberfa recibir una maxima atencién. Para la integracion pro-
visional usamos un composite de cementacién transparente
(Telio® CS Link). Primero se realiza un grabado puntual (“spot
etching”) (Fig. 8) y después se aplica el adhesivo en poca canti-
dad y se integra el tratamiento provisional (Fig. 9).

Preparacion para sujetar la restauracion definitiva
Debido a que un composite de cementacion temporal semi-
transparente no es bien visible, antes de la integracién definiti-
va se deberfa poner mucha atencion en que no quede ningun
residuo en el diente (Fig. 10). Se recomienda trabajar bajo el
microscopio. Para crear un entorno limpio, el diente se debe
limpiar profundamente. Para esto se puede trabajar con un pe-
quefo cepillo blando sin usar fluoruro ni hidrégeno (Fig. 11).

Cementacion de la restauracion definitiva

Para la cementacion de las carillas usamos el composite foto-
polimerizable Variolink® Veneer, que presenta una gran estabi-
lidad de color. El desarrollo del trabajo comprende los siguien-
tes pasos: Aplicar el hilo de retraccion, limpieza de la superficie
interior de la restauracion con Ivoclean, silanizado y finalmente
la integracion. Para crear un entorno seco para la aplicacion
del bonding, se coloca un dique de goma (Kofferdam). Los
dientes adyacentes se separan con cintas. A continuacion se
pueden integrar las restauraciones (Fig. 12). Es importante que

Fig. 12: El tratamiento de carillas ya integrado.

se use Liquid Strip para prevenir la formacién de una capa in-
hibida por oxigeno.

Discusion

La cerdmica vitrea de disilicato de litio IPS e.max Press favorece
un procedimiento minimamente invasivo. Hasta hace poco tiem-
po, se decia de la odontologia estética que con ella era necesario
sacrificar estructura dental sana. Sin embargo, a esto podemos
responder que con IPS e.max se tiene un sistema de ceramica sin
metal que permite usar métodos minimamente invasivos.

Direcciones de contacto:

Dr. Masayuki Okawa

daikanyama address dental clinic
Daikanyama Address The Tower 301
17-1 Daikanyama-cho

Shibuya-ku

Tokio 150-0034

Japon
info@daikanyama-dental.com

Shigeo Kataoka

Osaka Ceramic Training Center
Daiei Bldg. 6F

1-10-17 Kyomachibori

Nishi-ku

Osaka 550-0003

Japon

octc@bc4.so-net.ne.jp




[ ECNICA DENJAL |

Facil, rapido y preciso

El tratamiento protésico con implante de
Cristian Petri, CDT, Cluj-Napoca/Rumania

un maxilar superior edéntulo

Ayudar a un paciente edéntulo a recuperar una sonrisa estéticamente
satisfactoria, no es una tarea facil. A través de una buena colaboracion
entre el odontélogo y el técnico dental, asi como con materiales y
procedimientos adecuados, es posible superar este reto.

Fig. 1:

Evaluacién estética antes del comienzo del
tratamiento: La paciente habia sido tratada con
una prétesis total convencional en el maxilar
superior edéntulo.

Existen diversos conceptos para el tratamiento protésico de un maxilar edéntulo.
Asi, por ejemplo, mediante protesis hibridas soportadas por implantes, es posible
ofrecer terapias confortables, estéticas y funcionales, a pesar de usar solo un nu-
mero reducido de implantes. Debido a que los pacientes buscan cada vez mas una
alternativa a la protesis total convencional, esta opcién de terapia con frecuencia es
la indicada. En tal sentido, las expectativas de los pacientes en relacién a su nueva
protesis dental son elevadas de la misma manera que para una restauracion fija,
blindada con cerdmica. Gracias a la introduccion de nuevos materiales y su combi-
nacion con la tecnologia CAD/CAM, es posible alcanzar resultados sobresalientes.
Se puede encontrar una solucion apropiada practicamente para cada paciente y
para cada presupuesto. En general, las protesis telescopicas ofrecen algunas venta-
jas frente a las prétesis removibles convencionales. Entre ellas figuran la estabilidad,
funcionalidad, confort de uso, seguridad en el trato social, una facil rehabilitacién y
un cuidado sin complicaciones desde el punto de vista del paciente; en pocas pala-
bras: un mejoramiento significativo de la calidad de vida.

Caso clinico

La paciente de 58 afios de edad acudié al consultorio debido a molestias ocasiona-
das por su proétesis total en el maxilar superior edéntulo. El diagnéstico mostré una
restauracion protésica anclada en seis implantes en el maxilar inferior. La prétesis en
el maxilar superior era estética y funcionalmente insuficiente (Fig. 1).

Durante la primera evaluacién estética observamos que la forma y el color de los
dientes eran inadecuados. Ademas, la linea central estaba desplazada y la arcada
dental anterior mal dispuesta. La mala retencion de la prétesis era atribuible a un
apoyo deficiente de la misma, asi como a la configuracion de la base de la protesis.
Tomando en cuenta los requerimientos de la paciente, sus posibilidades financieras
y la situacién clinica en el maxilar superior, propusimos un tratamiento de implante.




Fig.4: El modelo de implante para la elaboracion de la prétesis hibrida.

En el maxilar superior se habrian de insertar cuatro implantes
para ser tratados con una proétesis telescopica. Esta solucion
terapéutica se elige con frecuencia para el tratamiento de
esta clase de casos y ha sido mejorada por nuevas tecnolo-
gias y materiales. De acuerdo con el protocolo, se fabricarfan
coronas primarias de segundo grado de éxido de circonio y
blindadas con piezas secundarias galvanicas. Este concepto
de tratamiento relne en si las ventajas del 6xido de circonio
(coronas primarias) con el efecto hidraulico debido a las cofias
galvanicas.

La estructura terciaria le da la estabilidad

necesaria a la proétesis removible. De esta

manera se puede realizar una construccion
anclada sin tensiones en los implantes.

Después de la osteointegracion sin complicaciones y la exposi-
cion de los cuatro implantes, se procedié a una primera toma
de impresién y en base al modelo se fabricé una cubeta de
impresion individual. Para la siguiente etapa de tratamiento

Fig.6: Posicionamiento en cera en la boca de la paciente y evaluacién de
los pardmetros estéticos.
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Fig.5: Los modelos montados en el articulador ilustran el reto de este
caso clinico.

necesitdbamos una impresion funcional que nos indicara la po-
sicién exacta de los implantes. Mediante la cubeta individual,
los cuatro pilares de impresion fueron bloqueados entre si con
un material plastico (Figs. 2 y 3). Después de la fabricacion de
los modelos de trabajo (Fig.4), usamos una plantilla de oclu-
sién (muro de mordida) para determinar la altura de mordida
vertical de la paciente, asi como la longitud dental prevista y la
linea de la risa. En el maxilar superior, la plantilla estaba mode-
lada de tal manera que en la posicion de reposo del labio su-
perior eran visibles dos milimetros. Al sonreir, el borde inferior
de la plantilla quedaba orientado de manera paralela al plano
bipupilar y presentaba un desarrollo uniforme en relacién al la-
bio inferior. Adicionalmente, en la plantilla del maxilar superior
se marcaron la linea central, asi como la linea de la risa y de
los caninos. La transmisién de la posicion del maxilar superior
referida al craneo se hizo mediante un arco facial.

Después de determinar estos valores de referencia, los modelos
fueron montados en el articulador (Fig.5). La dificultad en la
fabricacion de la restauracion protésica en el maxilar superior
consistio en que la restauracion existente en el maxilar inferior
tenia que ser incluida en el saneamiento. Con respecto a la
prétesis dental en el maxilar inferior, existia un problema en
los ejes de implante. El color dental era dictado por la protesis
dental inferior, por lo que nuestra libertad de decision estaba
limitada a seleccionar la forma dental. Para este propdsito nos
resulté util una fotografia de la paciente como adulta joven;
se queria configurar los dientes con una forma y un tamafno
similares a como se habfan visto en el pasado. Con el objetivo
de crear una protesis dental lo méas perfecta posible, con un
aprovechamiento 6ptimo del espacio disponible, elaboramos
un posicionamiento en cera con los dientes plasticos confeccio-
nados (SR Phonares® II).

Estructura primaria
Durante la prueba de ajuste en la boca de la paciente, se con-
trolo la fonética, la oclusién y la estética (Fig.6) y después se




Fig. 7: Individualizacién del pilar de titanio.

S

Fig.8: Reconstruccién de las piezas primarias después de
escanear el modelo, los pilares y el posicionamiento.

Figs. 9y 10: Rectificado y alisado de las piezas primarias de oxido de circonio construidas por CAD/CAM en el aparato de fresado.

encripté la situacion en silicona. El patron de silicona sirvio
como ayuda de orientacion para los pasos de trabajo subsi-
guientes. Para la fabricacion de las piezas primarias se indivi-
dualizaron los cuatro pilares de titanio (Fig.7), se digitaliza-
ron junto con el modelo y el posicionamiento en cera (doble
escaneo) y los datos se importaron en el software de cons-
truccion. El programa CAD hizo recomendaciones en rela-
cion a la forma, la altura y la angulacion de las coronas teles-
copicas, que nosotros optimizamos y adaptamos correspon-
dientemente (Fig. 8). Las coronas primarias fueron fresadas en
oxido de circonio y densificadas por sinterizacion a 1500 °C.
Después de un control de ajuste, las coronas de éxido de cir-
conio pudieron ser adheridas definitivamente a los pilares de
titanio (Multilink® Hybrid Abutment). Luego fueron mecani-
zadas las piezas primarias de ¢xido de circonio usando una
turbina de laboratorio y un paralelémetro. Mediante cuerpos
abrasivos diamantados correspondientes, rectificamos y ali-
samos las coronas en un angulo de 2° bajo refrigeracién con
agua (Figs. 9y 10).

Estructura secundaria

Las coronas primarias ahora fueron preparadas para la ela-
boracion de las coronas galvanicas secundarias. Sobre las su-
perficies de 6xido de circonio se aplico por rociado una capa
extremadamente delgada de laca conductora de plata y se
inicio la galvanizacion. A continuacion, las coronas de oro fino
galvanoformadas fueron desprendidas de los telescopios y la
laca de plata fue removida con una solucién de acido nitrico.
El resultado fue unas coronas secundarias de ajuste exacto.

Estructura terciaria
Todos los componentes fueron repuestos sobre el modelo de
trabajo. Para crear espacio para la posterior union adhesiva,

las coronas galvanicas fueron recubiertas con una delgada
capa de cera antes de modelar la estructura terciaria. Después
del embutido, la estructura fue realizada mediante fundicién
por induccién en una aleacién de CoCr y acabada posterior-
mente. La estructura terciaria fue unida adhesivamente de
forma intraoral con los telescopios de oro galvanico (Multilink
Hybrid Abutment, Monobond®) y de esa manera se aseguro la
ausencia de tensién en la restauracion (Fig. 11).

Configuracion estética

Antes del acabado recubrimos la estructura unido adhesiva-
mente con un composite de laboratorio opaco fotopolime-
rizable (SR Nexco®) en los tonos de color rosado y blanco.
En este paso, el patrén de silicona sirvié nuevamente como
ayuda de orientacién: Los dientes protésicos Phonares Il fue-
ron transferidos nuevamente del posicionamiento en cera a
la estructura. Después de controlar los parametros oclusales,
se realiz6 el acabado completo de la protesis. Para realizar las

Fig. 11: Union adhesiva intraoral de las coronas secundarias galvénicas a la
estructura terciaria.



Figs. 12 y 13: Vista de primer plano de la prétesis acabada. Los dientes confeccionados y las

porciones gingivales se individualizaron.

Fig. 14: La macrotextura y el color de la protesis
se configuraron facilmente con fidelidad al
modelo natural.

Fig.15: La protesis hibrida soportada por implantes en la boca de la paciente.

porciones gingivales de color rosado empleamos el sistema
lvoBase®. Para ello, la protesis primero fue embutida con una
escayola de las clases lll y IV en dos cubetas especiales. Des-
pués de remover la cera y aislar las superficies de escayola,
preparamos una capsula de lvoBase y la colocamos junto con
las cubetas en la camara de polimerizacion del inyector. En
el sistema IvoBase, el proceso de inyeccion y polimerizacion
se desarrolla de manera totalmente automatica en un tiem-
po de proceso de aproximadamente 60 minutos, pudiendo
elegirse entre dos programas de prensado por inyeccién. El
programa estandar requiere aproximadamente 40 minutos.
Conectando adicionalmente el programa RMR se incrementa
el tiempo de prensado, lo cual resulta en una reduccion de
la concentracion de mondmero a menos de un 1% después
del proceso de prensado. De esta manera es posible reducir
el riesgo de alergias o de irritaciones de las mucosas practi-
camente a cero.

Después del proceso de inyeccion se abrieron las mitades
de cubeta, se extrajo la prétesis del nlcleo de escayola y se
acabd la misma mediante instrumentos de fresado y pulido.
Nuestra meta era adaptar la prétesis dental a los deseos de la
paciente. Nos decidimos por una individualizacion adicional
de la protesis en la region visible (SR Nexco). Para ello, las
superficies vestibulares de los dientes anteriores y las porcio-
nes gingivales correspondientes fueron limpiadas con el cho-
rro de arena. Después de aplicar SR® Connect, procedimos a
caracterizar los dientes y la gingiva protésica con SR Nexco, es
decir, adaptamos la forma dental a los deseos de la paciente.
Para el pulido final se emplearon pequenos cepillos biaxiales y
discos de pafo. El resultado de apariencia individual y natural
correspondié tanto en la forma como también en el color a
los deseos de la paciente (Figs. 12 a 15).

Conclusion

Muchos pacientes reaccionan con reservas ante la propuesta
de terapia “protesis removible”. Sin embargo, si la prétesis se
optimiza mediante la estabilidad de implantes y las ventajas
de los dispositivos telescopicos, es posible que se puedan con-
trarrestar las dudas iniciales y ofrecer una prétesis dental que
pueda cumplir con el confort de uso exigido por el pacien-
te. Las exigencias estéticas de los pacientes completamente
edéntulos son igualmente altas que las de los pacientes con
protesis dental fija. No obstante, algunas de esas exigencias
son mas dificiles de satisfacer en los pacientes edéntulos, ya
que no solo es necesario sustituir los dientes faltantes, sino
muchas veces también porciones del tejido blando. Con esta
finalidad es necesario crear una armonia entre las porciones
blancas y rojas. Los pacientes hoy en dia estan bien informa-
dos. Sus expectativas con respecto a la estética y funcionali-
dad de las protesis dentales aumentan constantemente. Por
esta razon debemos estar perfectamente formados y saber
qué materiales y tecnologias pueden facilitar nuestro trabajo e
incrementar la eficiencia. Entonces podremos resolver sobera-
namente cualquier caso clinico, por mas dificil que sea.

Direccion de contacto:

Cristian Petri, CDT
Laborator Dentar Artchrys
Govora 8

400664 Cluj-Napoca
Rumania
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Hermanos monoliticos

IPS e.max CAD LS, y Zenostar ZrO, para la fabricacion monolitica de restauraciones individuales

MUDr. Petr Hajny, Praga/Republica Checa

Cada paciente que acude
obtener una sonrisa herm

al consultorio odontolégico con el deseo de
0sa, hormalmente quiere recibir una propuesta

de solucién tan carente de complicaciones, rapida y simple como sea

posible.

Fig. 1:
Situacion inicial:
Imagen labial.

Fig.2:
Situacion inicial
con OptraGate®.

Gracias a la cerdmica de disilicato de litio (LS,) IPS e.max® CAD en combinacién con
un sistema CAD/CAM (en este caso el sistema CEREC® de Sirona, Alemania), es
posible sanear la altura de mordida y la arcada dental tanto estética como funcio-
nalmente en un solo dia. Para la articulacién usamos la tecnologia T-Scan® (Tekscan,
EE.UU.) y con ella obtenemos excelentes resultados.

Hasta ahora nos enfrentdbamos a un problema de tiempo, cuando se queria cerrar
una mella en la region de los dientes posteriores y los pacientes rechazaban una
terapia de implante. La solucién en estos casos son los puentes de éxido de circonio.
A fin de poder tratar a nuestros pacientes en el transcurso de pocas horas, como
méaximo en el plazo de dos dias, estdbamos en busca de una posibilidad que pudiera
acelerar y simplificar el procedimiento de tratamiento. En vista de los resultados de
estudios cientificos que examinaron las diferencias de las propiedades superficiales
y la abrasion entre diferentes restauraciones (monoliticas) de ZrO, pulidas, nos de-
cidimos por trabajar con el sistema Zenotec® CAD/CAM de Wieland. Con el mismo
también podemos rectificar puentes de 6xido de circonio de mayor tamano.




Fig.3: Situacion inicial con OptraGate en vista lateral.

Descripcion de caso clinico

En el caso aqui descrito se trataba de una paciente de 60 afos
de edad. La sefiora presentaba un tratamiento con coronas
de metalceramica en la region anterior y puentes en la re-
gion de los dientes posteriores. Ella se quejaba del color y de
la longitud de los dientes. Tanto al hablar como también al
sonrefr, los dientes permanecian completamente encubiertos
(Figs. 1 a 3). La paciente deseaba obtener una sonrisa radian-
te en "blanco Hollywood". Ella rechazé un tratamiento proté-
sico de implante para cerrar la mella en la region de los dien-
tes posteriores. Por lo tanto, la seleccién recay6 en puentes
de cerédmica sin metal. Se planed un puente en los dientes 23
a 26, un puente de extremo libre en los dientes 33 a 35 con
apéndice 36 y un puente en los dientes 45 a 47.

Un concepto de tratamiento de este

tipo en los tiempos actuales mas bien

es poco comun, debido a que en estos
casos normalmente se realiza una terapia
con implantes.

Fig.4: Situacion clinica después de eliminar las
coronas superiores.

El tejido blando no lucia sano, lo cual era atribuible principal-
mente al efecto de la restauracion de metalcerdmica. En la
figura 4 se puede ver que era necesario aumentar la altura de
la posicién de mordida.

Seleccion del material

Con ayuda de la gufa de colores Bleach, la paciente se decidié
por el color Bleach BL2 sin adaptaciones adicionales con to-
nos de color mas oscuros. Para la fabricacién de los puentes
Zenostar® nos decidimos por el uso de la variante de color no
tefiida y bloques de IPS e.max CAD LT en el color Bleach BL2
(Fig.5). Normalmente, para la fabricacién de puentes de tres
miembros, siempre empleamos IPS e.max CAD hasta el segun-
do premolar. En este caso, sin embargo, teniamos que fabricar
puentes de cuatro miembros y un puente de extremo libre en
la region de los dientes posteriores; estas aplicaciones no for-
man parte del alcance de indicaciones de IPS e.max CAD.

Procedimiento clinico

Después de retirar los tratamientos antiguos, los dientes 21,
23, 35, 44 y 45 fueron tratados con espigas radiculares FRC
Postec® de composite reforzado con fibra de vidrio y supe-
restructuras de composite MultiCore® Flow. Luego susti-

Fig.5:
Puesto de trabajo Wieland con
Zenotec Mini y disco de ZrO,.




tuimos todos los tratamientos individuales con coronas de
IPS e.max CAD. Para su fabricacién usamos el sistema CEREC
MCXL CAD/CAM y blogues de IPS e.max CAD LT en el color
BL2 (técnica de maquillaje). La altura de mordida fue elevada
ese mismo dia y estabilizada provisionalmente con puentes
de Telio® CAD. Los dientes anteriores inferiores fueron tra-
tados con carillas de IPS e.max CAD (técnica de maquilla-
je). Antes de la integracién de los puentes provisionales de
Telio CAD con Telio CS Link, se tomaron impresiones (Virtual®
380). El registro de la nueva situacién de mordida se realizé
con material de silicona Virtual CADbite. Para la fabricacion
de los puentes, se usaron el escaner Wieland® y una unidad
fresadora en miniatura Zenotec. Para la construccién de las
restauraciones se empled el software 3Shape® (Figs. 6 a 8).
Para la elaboracion del puente del 23 al 26 fueron reflejados
el canino, asi como el primer y sequndo premolar del primer
cuadrante; el primer molar fue construido en base a datos
de la biblioteca 3Shape. A primera vista, la configuracién del
molar se mostré bien detallada y nitidamente perfilada. No
se requirié una adaptacion manual adicional de las fisuras.
Después de fresar, los puentes fueron sinterizados en un hor-
no Programat® S1 y después individualizados con los colores
de pintar del sistema Zenostar Art Modules mediante la téc-
nica de pintura. Finalmente se realizo el pulido de los puntos
de contacto oclusales (Fig.9).

Integracion de los tratamientos finales

Al segundo dia se eliminaron los puentes temporales de Telio
CAD y se limpiaron los dientes fueron limpiados con la solu-
cion de enjuague Cervitec® Liquid que contiene clorhexidina.
La prueba de ajuste en la boca de la paciente se realizé sin

problemas y sin requerir adaptaciones adicionales. Las res-
tauraciones fueron limpiadas con Ivoclean® y silanizadas con
Monobond® Plus. Después de un tratamiento previo de las
preparaciones con Multilink® Automix Primer A+B, las restau-
raciones fueron integradas con el material de cementacién
Multilink Automix (color amarillo). Después de una polimeri-
zacion previa con la ldmpara fotopolimerizadora Bluephase®
y la subsiguiente remocion de los excesos, las restauraciones
fueron cementadas permanentemente mediante la repetida
aplicacién del programa Turbo. Comprobamos los puntos
de contacto oclusales y la articulacién usando un aparato de
escaneo T-Scan y después pulimos las superficies oclusales
(Figs. 10y 11).

Conclusion

Entre los puentes de 6xido de circonio Zenostar y las coronas
IPS e.max CAD existe una minima diferencia de claridad. Por
esta razon, en este tipo de casos, en lo sucesivo procederia-
mos a tefiir la estructura de Zenostar antes del proceso de
sinterizado con el liquido de tinte Zenostar Color Zr, para asi
adaptar el efecto de claridad. Una alternativa seria usar un
disco ya tefiido previamente, en vez de corregir el color poste-
riormente a través de la técnica de pintura.

Con su nueva sonrisa radiante, la paciente ha visto realizado
su deseo (Figs. 12 y 13). Desde nuestro punto de vista, he-
mos logrado ejecutar el trabajo de manera eficiente con el
software 3Shape. Las formas dentales pudieron ser copiadas
facilmente. Se ha podido disponer directamente de una pri-
mera propuesta en relacién a la configuracion de las super-
ficies de oclusién de los dientes posteriores y la misma pudo

Fig.7: Construccién de los puentes 33 a 35 con apéndice 36 y 45 a 47.

Fig.8: Articulador virtual para establecer las condiciones funcionales.



Fig.12: Imagen labial: La paciente se mostré muy satisfecha con el resultado final.

Su deseo se habfa cumplido.

adaptarse de manera rapida y predecible. Tanto después del
fresado con la mé&quina fresadora de 4 ejes como también en
el monitor, los resultados se presentaron lisos en la superfi-
cie y con fisuras claramente contorneadas. Las restauraciones
pudieron ser integradas inmediatamente y no requirieron nin-
guna adaptacion adicional. En la aplicacién clinica, las restau-
raciones monoliticas de 6xido de circonio muestran un des-
gaste equivalente, o incluso mas reducido, del esmalte dental
del antagonista en comparacion con otras restauraciones de
ceramica. Mediante el uso de procedimientos de restaura-
cion monoliticos es posible completar determinados casos
de tratamiento en el plazo de un solo dia. Si contemplamos
los estudios comparativos actuales en relacion a coronas de
oxido de circonio monoliticas y sus propiedades de abrasién
en comparacion con otros materiales de ceramica y con el es-
malte dental natural, podremos ver que nos hemos decidido

Fig.10: Restauracion monolitica integrada después de 11 meses:
Restauraciones de IPS e.max CAD y Zenostar Zr.
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Fig. 13: Imagen de primer plano de las coronas
de IPS e.max CAD monoliticas fabricadas con la
técnica de pintura.

por una solucién razonable y funcional [Enamel wear caused
by monolithic zirconia crowns after 6 months of clinical use —
T. Stober, J.L. Bermejo, P. Rammelsberg, M. Schmitter].
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