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Estimados lectores:

Ya ha transcurrido mucho tiempo desde que la odontologia no esta dedicada so-
lamente a colocar obturaciones y extraer dientes. Hoy en dia, los pacientes acuden
al odontélogo para mejorar su apariencia fisica a través de conceptos de solucion
estéticos. A este respecto, los materiales de restauracion juegan un papel importante
en la odontologia moderna. Las exigencias planteadas a la estética se han incremen-
tado claramente en los consultorios odontoldgicos durante los Ultimos diez afios;
por esta razén, los odontélogos y técnicos dentales, tanto antes como ahora, han
sentido el estimulo de incursionar aun mas en este campo, a fin de poder satisfacer
las crecientes demandas.

El vivo interés mostrado por nuestros numerosos productos nuevos durante la ex-
posicion dental internacional (IDS) 2015 lo ha confirmado una vez mas: Con nuestra
estrategia de innovacion y especializacidon nos encontramos en el camino correcto.
Sin embargo, no nos dedicamos solamente al desarrollo de nuevos productos, sino
que también apoyamos a los odontoélogos y técnicos dentales en materia de forma-
cion y perfeccionamiento profesional. De esta manera les ayudamos adicionalmente
a satisfacer los deseos de sus pacientes.

iEl tiempo realmente parece volar! En pocos meses cumpliré tres afios al servicio
de Ivoclar Vivadent. Me siento inmensamente feliz de estar acompafado por un
equipo que en todo momento me apoya de manera activa y colaboradora como una
auténtica familia.

La presente edicién de Reflect les muestra como los odontélogos y técnicos dentales
en diferentes paises del mundo obtienen resultados asombrosos y de esa manera

hacen felices a sus pacientes.

jLes deseo una agradable lectura!

Un cordial saludo,

Anil Sangra
Director Ejecutivo
Ivoclar Vivadent Marketing Pvt. Ltd, India
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Nuevos desarrollos
en la técnica de bulk-fill

Tratamiento de una paciente de 32 afnos de edad en el segundo premolar superior
Dr. Eduardo Mahn, Santiago/Chile

Tetric EvoFlow Bulk Fill: Combinacion de tecnologia Aessencio, fotoiniciador
Ivocerin y un relajador de tensiones de contraccion para aplicaciones con un
espesor de capa de hasta 4 milimetros.

El éxito de los productos Tetric Evo de Ivoclar Vivadent es generalmente reconocido.
El composite universal Tetric EvoCeram® ha demostrado sus cualidades desde hace
mas de una década. La gama de productos fue complementada con Tetric EvoCeram
Bulk Fill. Su fotoiniciador patentado Ivocerin® es considerado como un hito. En el
marco del continuo desarrollo, ahora se ha presentado en el mercado una innova-
cion adicional: La variante fluida Tetric EvoFlow® Bulk Fill. El caso presentado a conti-
nuacion muestra la interaccion exitosa entre ambos productos, que tienen excelentes
posibilidades de establecerse como un duo de gran éxito.

Los estadios de desarrollo

Ya se ha informado extensamente sobre el cambio de paradigmas en el area de los
materiales de obturacién de composite. En la época, en que la mayoria de nosotros
comenzaban sus estudios de odontologia, o que ya los estaban finalizando, la téc-
nica incremental con materiales de composite era obligatoria — no sélo para obte-
ner el grado académico, sino también para obtener mejores resultados en el largo
plazo. La idea subyacente era que el factor C (relacion de la superficie de composite
que esta ligada al diente con respecto a la superficie de composite “no ligada”) se
reduce sustancialmente cuando los composites se estratifican en varios pasos de
manera horizontal — o mejor aiin, de manera oblicua. Sin embargo, en el transcurso
de los anos, se demostrd que el factor C en realidad no juega un papel tan decisivo
como se suponia en general. Con las restauraciones de clase I, que presentan el
peor factor C, se lograron los mejores resultados. En cambio, las restauraciones de

Fig. 1: Situacion inicial: Obturacién provisional en el segundo premolar.




Fig.3: Colocacién de la matriz V4 y fijaciéon mediante cuias
(sistema Triodent).

Fig.4: Después del grabado con acido fosférico del esmalte dental se aplicd
Adhese Universal directamente con el VivaPen.

clases V, que presentan un factor C claramente mejor que las
restauraciones de clase Il, obtuvieron peores resultados que
las restauraciones de clase Il o incluso de clase I. Estos nuevos
conocimientos, junto con los mejoramientos en la tecnologia
de composites (por ejemplo, la adicién de relajadores para la
tension de contracciéon y de nuevos iniciadores), fueron motivo
suficiente para cambiarse a la técnica de bulk-fill. Pero a pesar
de ello, la légica nos dice: Mientras mas delgada sea la capa,
menor sera la tension de contraccion; mientras mayor sea el
volumen de composite, mayor sera también la contraccion por
polimerizacién. Por esta razon, los fabricantes de materiales
comenzaron a combinar las ventajas de los composites bulk-fill
tanto fluidos como modelables — con resultados muy promete-
dores. Sin embargo, continué persistiendo una desventaja fun-
damental: La elevada translucidez del material. Esta era nece-
saria para alcanzar una mayor profundidad de polimerizacion.
Pero gracias a la nueva tecnologia Aessencio en combinacién
con lvocerin, que se usa en Tetric EvoFlow Bulk Fill, esto ya es
cosa del pasado. Con este composite, la translucidez disminuye
durante el proceso de polimerizacion y adopta un color similar
a la dentina. En combinacion con el fotoiniciador altamente
reactivo y patentado Ivocerin, asi como con el igualmente pa-
tentado relajador de tensiones de contraccion, esta tecnologia
permite la aplicacién del composite en un espesor de capa de
hasta 4mm.

Nuevo composite con dos variantes

Tanto la version modelable como también la versién fluida
(Tetric EvoCeram Bulk Fill, Tetric EvoFlow Bulk Fill) representan
un desarrollo adicional del producto Tetric EvoCeram com-

Fig.5: Después del soplado con aire se realiza la fotopolimerizacion de la
capa de adhesivo.

probado clinicamente desde hace ya diez afios. Ambos pro-
ductos contienen el fotoiniciador altamente reactivo Ivocerin,
que complementa el sistema fotoiniciador convencional. Tetric
EvoFlow Bulk Fill se emplea para la elaboracién de restauracio-
nes de clase |y clase Il como un eficiente sustituto de volumen.
Subsiguientemente, un composite resistente a las fuerzas de
masticacion, tal como la versién modelable Tetric EvoCeram
Bulk Fill, se usa para el revestimiento de blindaje. En obturacio-
nes de dientes de leche, Tetric EvoFlow Bulk Fill puede usarse
sin capa de recubrimiento.

Caso clinico

La paciente de 32 afios de edad presentaba un tratamiento
de obturacién provisional en el segundo premolar superior. La
Fig. 1 muestra la situacion inicial y pone en evidencia el punto
de contacto aproximal faltante. El diente serfa reconstruido con
composite después de remover el provisional. En primer lugar,
se coloco un dique de goma (OptraDam®) (Fig. 2). Después de
remover la obturacién temporal y eliminar la sustancia dental
cariosa restante, se insertd una matriz parcial (Fig.3) y ésta
se fij6 mediante una cufa transltcida y un anillo (sistema V4,
Triodent). De esta manera, se puede lograr facilmente un bor-
de hermético, ya que la cufa sélo sirve para la obturacién del
borde cervical y no para la separacién de los dientes. A fin
de crear espacio para la matriz, los dientes fueron separados
con un anillo translucido. Exclusivamente el esmalte dental fue
grabado con acido fosférico durante 30 segundos (Fig.4). Des-
pués de esto se aplico el adhesivo (Adhese® Universal) que fue
integrado en la sustancia dental mediante un masaje durante
20 segundos. Este concepto combina lo mejor de dos mundos,




Figs. 6ay 6b: Aplicaciéon de Tetric EvoFlow Bulk Fill. Se puede ver claramente el fuerte cambio de la translucidez después de la polimerizacién. Esto se

debe a la tecnologia Aessencio.

Fig.7: Aplicacion de Tetric EvoCeram Bulk Fill.

Figs. 9ay 9b: Acabado de la restauracion con puntas ultrasénicas (Komet).

debido a que con el grabado del esmalte se obtiene un buen
patrén de grabado que a su vez asegura una mejor unién con
el adhesivo. La capa de lubricacion se dej6 sobre la dentina,
lo que significa que en estas zonas se trabajo con la técnica
autoadhesiva. Después de haberse evaporado el disolvente, el
adhesivo fue fotopolimerizado con una ldmpara polimerizado-
ra de LED (Bluephase® Style) (Fig.5). A continuacién se proce-
di¢ a la aplicacion de Tetric EvoFlow Bulk Fill (Figs. 6a 'y 6b).

iObsérvese la diferencia en la translucidez
antes y después de la polimerizacion!

Fig.8: La situacion después de la dotacion de forma, antes de la
polimerizacion final.

Esto es posible gracias a la tecnologia Aessencio. La figura 7
muestra la aplicacion de Tetric EvoCeram Bulk Fill como capa
de recubrimiento.

Antes de la polimerizacion, las circunstancias anatomicas fue-
ron imitadas con la mayor precision posible y de esta manera se
previno una pérdida innecesaria de material (Fig. 8). El acabado
se realizo con instrumentos Sonic de la marca Komet (Figs. 9a
y 9b). Debido a la vibracion se pudo eliminar el pequefio exce-
so, sin dafiar la sustancia dental. A continuacion, la restaura-
cion fue pulida con OptraPol® y se aplicéd una laca de fluoruro
(Fluor Protector S) (Fig. 10). Las Figs. 11a y 11b muestran la vis-
ta incisal y frontal de la restauraciéon a una semana después del
acabado. El resultado es una integracion estéticamente inobje-
table y enteramente funcional. En las Figs. 12ay 12b se mues-



Fig.10: Después de pulir la restauracion con OptraPol se aplicé Fluor
Protector S.

Figs. 11ay 11b: Control de la situacién una semana después de colocar la obturacién: Estética perfecta e integracién funcional.

Figs. 12a'y 12b: Control radiolégico: Ambos materiales presentan una muy buena radiopacidad.

tra la situacion radioldgica antes y después de la insercion de la
restauraciéon. Se puede ver muy bien la radiopacidad de los dos
materiales, Tetric EvoFlow Bulk Fill y Tetric EvoCeram Bulk Fill.

Conclusion

El material fluido Tetric EvoFlow Bulk Fill, con su translucidez
similar a la dentina, es el complemento ideal para el material
Tetric EvoCeram Bulk Fill, que nos convence con su translu-
cidez similar al esmalte. Ambos composites estan disponibles
en los colores universales VA, VB 'y YW, combinando estética
y eficiencia, pero sin dejar de tener en cuenta la tensién por
contraccion

Direccién de contacto:

Dr. Eduardo Mahn

Director del depto. de investigacion clinica
y de la catedra de “Odontologia estética”
Universidad de los Andes

Monsefior Alvaro del Portillo 12455
Santiago, Chile

emahn@miuandes.cl
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También disponible para tablet

Sinergia perfecta entre las tecnologias

Materiales CAD/CAM y un nuevo composite de cementacion
Carlo Monaco, DDS, MSc, Ph.D., Prof. Dr. Giovanni Zucchelli Ph.D., DDS, Bologna, y Luigi De Stefano DT, Scafati/ltalia

La combinacién entre la tecnologia CAD/CAM, una ceramica sin metal de
alta dureza y un material de cementacion moderno crea una plataforma de
trabajo, sobre la que es sorprendentemente facil realizar resultados estéticos.

En la odontologia restaurativa, las tecnologias y los materiales modernos permiten
obtener resultados excelentes en el menor tiempo posible. Si los casos clinicos se
planifican bien, el tratamiento “chairside”, es decir, en el propio consultorio, en mu-
chos casos se puede llevar a cabo en una sola sesion. Gracias al registro digital de
los datos intraorales, se evitan las posibles deformaciones de los materiales de im-
presion. Ademds, la preparacion puede ser visualizada de manera tridimensional.
Esta visualizacion sirve para aclararle al paciente la terapia propuesta y aumenta su
aceptacion. A esto se suman las buenas propiedades mecanicas de los materiales
cerdmicos modernos, tales como la vitrocerdmica de disilicato de litio (LS,). En resu-
men, las ventajas de la fabricacién apoyada por CAD/CAM se reflejan en tiempos de
tratamiento mas cortos, tomas de impresion mas precisas y una buena visualizacién
de la terapia. El siguiente ejemplo de caso clinico describe los pasos que permiten
obtener un excelente resultado funcional y estético en la fabricacion de coronas indi-
viduales en la region de los dientes anteriores.

Situacion inicial

La paciente presentaba un tratamiento con restauraciones de cerdmica sin metal
en la region de los anteriores y queria obtener una mejora de la situacion estética
(Fig. 1). Después del diagnoéstico radioldgico se obtuvo un estado fotogréfico y se
evaluaron los parametros estéticos. Con el concepto del Digital Smile Design o “dise-
fo digital de la sonrisa” (DSD, Dr. C. Coachman), la situacién deseada fue visualizada
en el ordenador y discutida con la paciente. Tal visualizacién es importante, sobre
todo en los tratamientos de indicacion estética, en los que es necesario preparar la
sustancia dental dura. Porque la representacion visual es una manera simple para
transmitirle al paciente una idea de los cambios mas importantes a ser realizados.
Después de que la paciente acept6 el plan de tratamiento, se tomd una impresion
de la situacién de manera convencional (polivinil-siloxano) y se fabricé un wax-up de

Fig. 1: La paciente presentaba un tratamiento con restauraciones de Fig.2: En base a un wax-up se fabricé un mock-up que fue adaptado en la
ceramica sin metal en la region de los anteriores y queria obtener un boca de la paciente.
mejoramiento de la apariencia estética.




Fig.3: Después de extraer los tratamientos antiguos se observaron dientes
de pilar subdptimos.

Fig.4: Los dientes pilares fueron reconstruidos con composite. La imagen
muestra la situacion después de la primera fase provisional.

Fig.5: Segunda fase provisional después de la prolongacion coronaria quirdrgica.

diagnostico. El desarrollo de la gingiva no fue modificado en
esta etapa. El wax-up de diagnostico era indispensable para
poder discutir con la paciente la modificacion del volumen
tridimensional de los dientes y para fabricar los tratamientos
temporales. El deseo de la paciente consistia, entre otras co-
sas, en la armonizacién de la longitud excesiva de los dientes
anteriores y la compensacion de la fuerte inclinacion palatina.

La planificacion y los tratamientos temporales

Los fundamentos esenciales para la configuracion del plan de
tratamiento final fueron la informacion obtenida del DSD vy la
prueba de ajuste del mock-up. El modelo mostré con claridad
los cambios morfolégicos de los dientes. Adicionalmente, la
prueba de ajuste demostrd que los caninos eran demasiado
largos en relacién a la nueva posicion de los dientes incisivos
medios y laterales (Fig.2). Se propuso a la paciente acortar los
dientes caninos después de la integracion del tratamiento pro-
visional aproximadamente 1 mm. También se le explico la ne-
cesidad de modificar el desarrollo de la gingiva a través de una
intervencién quirtrgica. Cuando es necesaria una reduccion de
los dientes sanos y/o una modificacién del desarrollo gingival,
las adaptaciones pueden ser visualizadas a través del Digital
Smile Design o mediante sistemas similares. Esto no es posible
a través de modelos o mock-ups.

Después de remover las restauraciones existentes con un tala-
dro de metal duro (Fig. 3), se observd una preparacion subop-
tima de los dientes pilares y una lesién cariosa en el diente 22.
Por esta razén, antes de la integracion de la restauracion provi-
sional de PMMA (polimetil-metacrilato), los dientes pilares fue-
ron reconstruidos con un sistema adhesivo y composite bajo

digue de goma (Kofferdam). El objetivo primario consistia en
prevenir una reduccion adicional de la sustancia dental dura.
Después del tratamiento de conservacion, los dientes fueron
postpreparados ligeramente y se obtuvo algo de espacio en las
regiones interdentales. De esta manera, las papilas tenian la
oportunidad de crecer dentro de los espacios interdentales de
las restauraciones provisionales (Fig. 4).

La intervencién quirurgica

Para alcanzar un desarrollo gingival arménico, se realizé una
prolongacién de corona quirtrgica. Después de tomar las co-
rrespondientes medidas quirtrgicas periodontales en el tejido
blando, el hueso buco-lingual fue reducido usando un taladro
diamantado y un cincel manual, de tal manera que quedaron
expuestos aproximadamente 5mm de la sustancia dental dura
sobre la cresta ¢sea. Después de la intervencion quirdrgica,
las superficies radiculares expuestas fueron alisadas con cu-
retas hasta la cresta ¢sea. Luego se realizd la preparacion de
los dientes pilares. A este respecto, se tratdo de modificar el
perfil de emergencia natural de los dientes partiendo de la
cresta 6sea y de esa manera se quiso restringir el crecimiento
coronal de las porciones bucales y palatinas del tejido blando.
Finalmente, los l6bulos de tejido blando fueron estabilizados
sobre la cresta 6sea bucal y palatina mediante costuras de
colchoén verticales simples (PGA 6/0) y anclados en bucal en el
periostio. Después de este tratamiento se integraron los pro-
visionales usando un cemento de hidréxido de calcio. Para la
paciente, la intervencion significd que no podia limpiarse los
dientes en la regién afectada. En lugar de ello, se le indicé
que tres veces al dia hiciera un enjuague bucal durante un
minuto con solucién de clorhexidina al 0,12%.




La fase provisional

En la siguiente sesion de tratamiento se retiraron los hilos de
las costuras y se tomé una impresién de precisién — sin hilo de
retraccion. Esta toma de impresion sirvio para poder fabricar
una segunda “serie” de tratamientos provisionales susceptibles
a rebase. Tres semanas después de la intervencion quirdrgica,
los dientes pilares ya podian prepararse definitivamente, para
lo que el desarrollo de la gingiva en la regién cervical sirvio
como ayuda de orientacién. El tejido blando se pudo acondi-
cionar debido a la fase temprana del tratamiento provisional.
Con esta medida fue posible controlar de mejor manera un
potencial rebound y alcanzar el resultado estético deseado.
Durante los siguientes cinco a seis meses, otras modificaciones
adicionales de los tratamientos provisionales permitieron una
conformacién éptima de las papilas interdentales.

La adquisicion de datos digital intraoral

Seis meses después de la intervencion quirlrgica, el tejido blan-
do se habia formado de manera ideal (Fig.5). Podia comenzar
la fase protésica final. Para esto solo se planificé una Unica se-
sion de tratamiento. Debido a que la paciente estaba satisfecha
con la forma anatomica de los dientes y la funciéon de los tra-
tamientos provisionales, las restauraciones de PMMA sirvieron
como modelo para las coronas definitivas. Sélo se requirieron
dos tomas de impresién digital. Primero se realizé la adquisicion
de datos del tratamiento provisional, que posteriormente se
usé como modelo “biogenérico”. En el segundo paso, después
de colocar el hilo de retraccion, se efectud la adquisicion digital
de datos de los dientes pilares en la boca. Tanto el tratamien-
to provisional como también los dientes pilares fueron trata-
dos con polvo de escaneo para el registro éptico de los datos
(Figs. 6 a 8). Después de la adquisicion de datos digital intraoral
(CEREC® Bluecam, Sirona Dental Systems GmbH, Alemania)
los datos fueron importados en el software de CAD (CEREC
Software V. 4.2) y utilizados para configurar las restauraciones.
Los parametros para la hendidura del composite de cementa-

cion y el adhesivo se fijaron respectivamente en 30 y 20um y
el espesor de cerdmica minimo en la region incisal se definié
en 1,5mm. Adicionalmente se tomaron fotografias digitales del
maxilar contrario y del registro de la mordida.

El material

Las restauraciones de ceramica sin metal deberian tener pro-
piedades Opticas naturales y presentar una textura superficial
natural.

Numerosos fabricantes han desarrollado
materiales que en su apariencia ya
practicamente no se pueden distinguir
del modelo natural “diente”.

Junto con el desarrollo de la tecnologia CAD/CAM, también
se mejora continuamente la produccion de bloques de cerami-
ca sin metal para CAD. De esta manera, por ejemplo la com-
binacion de las propiedades 6pticas “similares al esmalte” de
los blogues de IPS e.max® CAD HT (con el grado de alta trans-
lucidez) y la técnica de pintura facilita el logro de resultados
estéticos que se aproximan de manera sorprendente al diente
natural, sin que sea necesario efectuar una estratificacion in-
dividual. También en este caso se seleccionaron bloques de
vitroceramica de disilicato de litio (IPS e.max CAD HT C14/A2)
para las restauraciones. Los mismos fueron tallados en la méa-
quina rectificadora CEREC (Sirona) usando una punta Step Bur
12 y una punta Cylinder Pointed Bur 12S (Fig.9).

La integracion de las coronas

Después de la coccion de cristalizacién, las restauraciones fue-
ron aplicadas sobre los dientes pilares para comprobar el ajus-
te. Se efectuaron algunas pequefas correcciones de formay
se adaptaron los contactos tanto oclusales como aproximales

Fig.6: Adquisicion de datos digital intraoral del
tratamiento provisional.

Fig.7: El tratamiento provisional sirvié como
una especie de modelo “biogenérico”.

Fig.8: Preparacion para el registro digital de los
dientes pilares.

Fig.9: Después de la construccion de las coronas
se efectud el rectificado de las coronas fabricadas
con bloques de disilicato de litio (IPS e.max CAD
HT C14/A2).

aproximales.

Fig. 10: Prueba de ajuste de las coronas
rectificadas y adaptacion de los contactos

Fig. 11: Las coronas fueron caracterizadas
cromaticamente con la técnica de pintura.



Fig.12: Seleccién del composite de cementacion crométicamente
apropiado (Variolink Esthetic DC) con pastas Try-in hidrosolubles a base
de glicerina.

Fig. 13: Integracion definitiva de las coronas individuales. Para evitar la
formacion de una capa de inhibicion durante la fotopolimerizacion, se
aplicé un blogueador de aire (Liquid Strip).

Fig. 14: La restauracion definitivamente integrada. La fabricacion e integracion del tratamiento protésico se realizd en una misma sesiéon de tratamiento.

(Fig. 10). Por ultimo, las coronas recibieron una caracterizacion
individual mediante la técnica de pintura (IPS e.max Ceram
Shades) (Fig. 11).

Para la integracién se seleccion6 el composite de cementacion
de fraguado dual Variolink® Esthetic DC. Mediante una selec-
cion entre diversas variaciones de color se puede lograr una
integracion estética 6ptima. Para la seleccién apropiada del
color, las pastas Try-in a base de glicerina, solubles en agua,
prestaron valiosos servicios (Fig. 12). Con estas pastas se puede
simular el efecto de color de las restauraciones de cerdmica en-
tera después de la cementacion. El color y la translucidez de las
pastas Try-in corresponden a los del composite de cementacion
endurecido y presentan una consistencia similar. Cada prueba
de ajuste con las pastas Try-in tefidas fue comprobada me-
diante un instrumento medidor del color (SpectroShade, MHT).
Con los cinco colores distintos Light+, Light, Neutral, Warm y
Warm+ (“claro+, claro, neutro, calido y calido+") se puede mo-
dificar la translucidez en diferentes grados porcentuales — desde
un color mas claro/mas blanco hasta un color mas oscuro/mas
amarillo, cambiando entre opacidad y translucidez. Para la ce-
mentacion final se eligié el color “Light” con una translucidez
aproximada de 10% y un efecto de color mas claro. Las coro-
nas fueron integradas el mismo dia (Figs. 13y 14).

Directo a la version para tablet

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

Conclusiones

En el caso aqui presentado, la combinacion entre tecnologia
CAD/CAM, vitroceramica de disilicato de litio y un composite
de cementacién cromaticamente equilibrado ofrecié un mé-
todo simple y eficiente para restablecer una sonrisa atractiva.
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Mosaico de restauraciones

Reconstruccion minimamente invasiva en la dentadura de abrasiéon bajo puntos de vista funcionales y estéticos
Dr. Jan Kersting y Alexander Miranskij, maestro técnico dental (ZTM), Nuremberg/Alemania

El saneamiento de una dentadura fuertemente abrasiva requiere un
concepto coherente. Para esto, al igual que en un mosaico, la terapia
deberia componerse de muchos elementos de tratamiento individuales.

Fig. 1: Situacion inicial: La altura de mordida
vertical rebajada (abrasién). La imagen muestra,
entre otras cosas, la musculatura masticatoria
fuertemente pronunciada (musculus masseter
0 musculo masetero).
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Fig.2: Terapia con férula: Férula de mordida
ajustada con una elevacién de mordida de
aproximadamente 2,5mm.

De la interaccion entre numerosos elementos de terapia resulta un concepto de
tratamiento que coloca en el punto focal los pardmetros tanto funcionales como
también estéticos. Pero sélo si los elementos de terapia estan armonizados entre
si, el resultado seré satisfactorio en el largo plazo. En particular en el caso de res-
tauraciones extensas, un concepto coherente constituye la base para un resultado
exitoso. La continua interaccion entre el odontélogo y el técnico dental, asi como la
confianza del paciente, son elementos importantes de un tratamiento estético-fun-
cional. Ademas de esto, también la seleccion del material juega un papel determi-
nante. En la busqueda de un material con éptimas propiedades fisicas y estéticas, la
vitroceramica de disilicato de litio de alta dureza IPS e.max® Press se presenta como
un “socio ideal” para muchas indicaciones. Junto a los valores de dureza menciona-
dos, con este material se alcanzan resultados estéticos sobresalientes — incluso bajo
condiciones de poco espacio disponible.

Situacion inicial

El paciente acudié a la consulta presentando dientes anteriores y posteriores fuer-
temente desgastados por la abrasién. Como deportista de competiciones desde
hace numerosos anos, el paciente es de estatura y constitucion fuerte y presenta
una musculatura facial notablemente pronunciada (Fig. 1). Cada vez con mayor fre-
cuencia, los equipos clinicos se ven confrontados con una pérdida patolégica de
sustancia dental dura. Las causas pueden ser erosion (desmineralizacion de los dien-
tes sin participacién de microorganismos), atricion (contacto oclusal fisiolégico o
patoldgico) o abrasion (procesos mecanicos, bruxismo).

Reflexiones previas al diseio de la prétesis

En principio, el paciente acudi6 al tratamiento odontolégico por una obturacién,
puesto que presentaba una lesion de caries en el diente 46. Debido al evidente
trastorno funcional, le hicimos ver la necesidad médica de un extenso tratamiento.
Un éxito duradero de la terapia sélo se podia garantizar si se restablecia la altura
de mordida vertical fisiolégica. En el primer paso se planted la pregunta sobre las
causas de las destrucciones. Las causas ejercen una influencia determinante sobre la
seleccién del concepto terapéutico y el material. En la mayoria de los casos, las cau-
sas son desgastes de naturaleza multifactorial. En este caso, la causa de la pérdida
de sustancia dental parecia ser principalmente la intensa actividad fisica del hom-
bre. Por lo tanto, pudimos elegir un camino terapéutico respetuoso de la sustancia.
Después de un diadlogo con el paciente se registraron los pardmetros especificos
del paciente. Debido a la excesiva pérdida de la altura de mordida vertical, se habia
alterado la fisionomia del hombre. En el plano extraoral se observaron disonancias y
una asimetria mimica. Asi, por ejemplo, las comisuras de los labios presentaban una
relacion no armoénica entre si. Contrariamente a la directiva de la estética, el labio in-



Fig.3: Modelacién en cera en la altura de mordida vertical, evaluada a
través de la férula.

ferior no seguia la arcada dental del borde incisal superior. De-
bido a las abrasiones, no presentaba una curva arqueada hacia
arriba. Ademas, el labio inferior en el lado derecho colgaba
hacia caudal. El paciente relaté que solia presionar fuertemen-
te las hileras dentales entre si, en particular cuando se sometia
a esfuerzos fisicos. Parcialmente también padecia contracturas
en la region de la musculatura masticatoria.

Planteamiento de objetivos: Como equipo clinico, encara-
mos el reto de restablecer una dimensioén vertical correcta, una
oclusion estable y una estética atractiva.

Plan de terapia: Después de la terapia con férula y la fase
semipermanente, el paciente seria tratado con “table-tops”
(segun la norma internacional: carillas oclusales) en el maxilar
inferior. En el sentido de una estética mejorada, recomenda-
mos ademas la restauracién de los dientes anteriores superio-
res con carillas.

Seleccion del material: Para la region dental posterior inferior
se optd por el uso de una ceramica de disilicato de litio ente-
ramente anatomica (IPS e.max Press). La alta dureza de este
material fue un aspecto fundamental para tomar esta decisién.
Los dientes anteriores del maxilar inferior 32 a 42 serfan recons-
truidos mediante el uso de un patrén de silicona — basado en el
wax-up de diagnostico — de manera intraoral con un composite.

Fase de planificacion

El diagndstico inicial incluyé un estado fotografico y funcional
tanto intraoral como extraoral. Adicionalmente fueron evalua-
dos los modelos de situacion. Un wax-up de diagnéstico, que se
basoé en un andlisis estético digital (Digital Smile Design segun
C. Coachman), suministré informacion sobre aspectos estéticos,
la dimension vertical, la configuracion de la oclusién, asi como
la elevacion de la mordida. Las estructuras existentes fueron
reconstruidas aditivamente para el wax-up y se restablecié el
"estado” fisiolégico. Sin embargo, el wax-up no sélo sirvio para
evaluar la situacién inicial o el camino terapéutico a seguir, sino
gue también se convirtié en un medio de comunicacion. Por-
que a través del wax-up fue posible visualizar el objetivo del
tratamiento para el paciente. Ademas, el modelo lo motivé para
someterse a esta terapia exigente y consumidora de tiempo.

Terapia con férula

Como primer paso de la terapia, se fabricé la férula de mordida
ajustada. A través de la misma, se pudo ayudar al paciente a
recuperar su mordida fisioldgica. Para la fabricacion de la féru-
la, previamente se evalué una suspensién en reposo “comoda”

Fig.4: La realizacién de las modelaciones de cera en composite se hizo
por medio de un patrén de silicona.

y se diagnosticd una elevacion de mordida de 2,5mm (Fig. 2).
Algunos dias después de colocar la férula, el paciente se sin-
ti6 bien con la “nueva antigua” situacion de mordida vertical.
Durante el tiempo de uso de tres meses, el paciente no tuvo
problemas funcionales y la musculatura se relajo visiblemente.

Estabilizacion de la situacion

Una fase provisional de larga duracion debia estabilizar la situa-
cion definida por medio de la férula de mordida. Nos decidimos
por el uso de carillas oclusales de composite, que serian ce-
mentadas adhesivamente y de manera no invasiva en el maxilar
inferior. En base a un analisis funcional, los modelos de trabajo
fueron transferidos al articulador en una posicién arbitraria de
ejes de bisagra. En base al set-up de diagnéstico modelamos la
situacion planeada en cera (Fig. 3). Mediante un dique de sili-
cona de material transparente, las modelaciones fueron trans-
feridas al composite y las carillas oclusales fueron completa-
das (Fig.4). En la fabricacién préstamos atencion especial a los
principios morfoldgicos funcionales. Después de cementar las
carillas adhesivamente en la boca del paciente, verificamos los
parametros funcionales. Este “tratamiento intermedio” era un
paso importante de la terapia y, por lo tanto, un componente
adicional para contribuir al éxito duradero. Con una férula, no
siempre se podia garantizar un tiempo de uso de 24 horas al
dia. Los provisionales de larga duracién, en cambio, estaban
fijados permanentemente y de esta manera se pudieron esta-
blecer de forma éptima los patrones de movimiento (Fig. 5).

Una preparacion bien razonada para

conservar las zonas de apoyo

La situacion se estabilizd en el transcurso de los siguientes tres
meses. Segun sus propias indicaciones, el paciente se encon-
traba en una “situaciéon de bienestar”. Los provisionales no
mostraban huellas de desgaste. El paciente estaba libre de
molestias. Podia comenzar la fase definitiva. Hasta este punto
habfamos colocado todos los componentes de manera estruc-
turada. Ahora, el éxito de la terapia definitiva dependia de la
preparaciéon: A este respecto, no se debia romper la relacién
maxilar tanto horizontal como vertical. La preparacion secuen-
cial se realizé con, o respectivamente a través de, las carillas
oclusales provisionales. En el primer paso fueron preparados los
dientes 36, 46 y 43 (Fig.6) y se elabord un apoyo de tres pun-
tos. Después de un registro de mordida (Fig. 7), se rectificaron
los dientes 33 a 37 y 44 a 47. Para la preparacion de los dientes
se aplicaron criterios minimamente invasivos. Sobre todo en te-
rapias iniciadas de manera estética-funcional, esto representa
el statu quo y corresponde a nuestra exigencia en cuanto a una
odontologia responsable y orientada hacia el paciente. Debido




a que en este caso existian defectos de cuello dental de diversos
tipos (obturaciones de cuello dental insuficientes, defectos cu-
neiformes no tratados), se adaptd la forma de preparacion. Asi,
en primer lugar restaurarnos las obturaciones insuficientes con
composite (Tetric® Flow). A continuacion, las obturaciones de
cuello dental — ahora suficientes — y los defectos cuneiformes
se engastaron con la preparacién en el esmalte y se sellaron
con las carillas oclusales. Tuvimos cuidado de que los bordes
de preparacién quedaran dentro de la regién del esmalte y es-
tuvieran libres de composite (Fig.8). En la regién de los dientes
anteriores del maxilar inferior prescindimos de una preparacion
y también de una reconstruccién de los dientes con composite.

Seleccion del material

Los modelos maestros fueron fabricados después de la toma
de impresion y colocados en el articulador en base al plano de
referencia horizontal. Antes del acabado del tratamiento defi-
nitivo en el maxilar inferior, discutimos la reconstruccion estéti-
ca-funcional de los dientes anteriores superiores (carillas del 13

Fig.9: La modelacion de las carillas oclusales definitivas se hizo de
acuerdo con criterios de encerado conocidos.

Fig.5:

Tratamiento provisional de larga duracién:
Las carillas oclusales de composite fueron
colocadas adhesivamente sin preparacion
de la sustancia dental.

Fig.6:

Preparacion secuencial para la restauracion
definitiva con conservacion de la altura de
mordida vertical.

Fig.7:
Registro de la mordida después de
preparar los dientes 36, 46 y 43.

Fig.8:
La situacion preparada en el maxilar inferior.

al 23) con el paciente. Para ello ilustramos el posible resultado,
construyendo los dientes en cera. Los dientes recibieron una
forma marcada y la longitud dental adecuada. A partir de este
wax-up se fabricé un mock-up que fue colocado en la boca del
paciente. El paciente inmediatamente se mostré entusiasma-
do y, enteramente convencido, aprobé el tratamiento con las
carillas. Bajo la condicion, sin embargo, de evitar un extenso
rectificado de la sustancia dental dura sana.

La conservacion de la sustancia dental
representa un elemento importante en
un concepto de tratamiento moderno,
orientado hacia el paciente.

Pudimos satisfacer esta exigencia usando materiales moder-
nos de cementacion adhesiva. Un ejemplo de material son las
delgadisimas cofias de disilicato de litio que se adhieren de
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Fig.10: Las modelaciones en cera realizadas sucesivamente fueron
transferidas 1:1 a la cerdmica mediante la técnica de inyeccién a presion
(IPS e.max Press).

Figs. 11y 12: Las carillas oclusales aplicadas mediante el procedimiento adhesivo, asi como los dientes anteriores del maxilar inferior reconstruidos con
composite, se integraron discretamente en el entorno oral. La alta dureza del disilicato de litio confiere una suficiente seguridad incluso bajo intensas
fuerzas de masticacion.
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Figs. 13y 14: El blindaje individual de las delgadisimas carillas de los dientes anteriores se realizo sobre armazones prensados (cut-back).

Figs. 15y 16: Las restauraciones colocadas mostraron un juego de colores interno vital. A través de un desarrollo consecuente de la terapia y mediante
restauraciones de ceramica de alta dureza, el paciente pudo recuperar la situacion de su mordida vertical, mejorando claramente su fisionomia.

manera estable a largo plazo a la sustancia dental dura sana y
que fueron usadas en este caso.

Fabricacion de la restauracion definitiva

En la region de los dientes posteriores, la dureza representaba
el aspecto mas importante, por lo que se realizé una fabri-
caciéon enteramente anatémica (monolitica) (IPS e.max Press)
(Figs. 9y 10). Las carillas oclusales fueron modeladas de acuer-
do con criterios de encerado conocidos, transferidos sin pér-
didas a la ceramica mediante la técnica de inyeccion a presion
y preparados para la cementacion adhesiva. El tratamiento
previo de los mufnones se efectudé conforme al procedimiento
normal de la técnica adhesiva. Para la integracion definitiva uti-
lizamos un composite de cementacion de endurecimiento dual
(Variolink® I1). Los dientes en la region de los anteriores del
maxilar inferior fueron reconstruidos con composite altamente
estético (Tetric EvoCeram®)(Figs. 11y 12).

Los dientes anteriores del maxilar superior (13 a 23) fueron
preparados mediante una reducida excavacion de sustancia
dental. Después de la fabricacién del modelo, se llevd a cabo
la fabricacion de las carillas con pastillas de IPS e.max Press en
el grado de alta translucidez HT (high translucency). Las cofias
prensadas son rectificadas (cut-back) e individualizadas con ce-
ramica de blindaje (IPS e.max Ceram) (Figs. 13y 14). Durante
la estratificacién procuramos obtener una configuracion vital
y por lo tanto dedicamos la correspondiente atencion a esta
etapa de trabajo. En el acabado utilizamos polvo de oro para
crear una textura superficial de apariencia natural. El pulido de
la restauracion se hizo manualmente. La situacion después de
la integracion adhesiva convencié a todos los involucrados. Las
restauraciones de ceramica sin metal inclinadas demostraron
un ajuste excelente, asi como una funcién fisiolégica, y por lo
tanto crearon una apariencia natural (Figs. 15y 16). Las carillas
mostraron un juego de colores interno vital.

Conclusion

Para un saneamiento complejo con elevacion de la mordida
se requiere un concepto de trabajo coherente que se compo-
ne de numerosos elementos de mosaico. Es indispensable un

trato seguro y responsable con el paciente. En particular para
el restablecimiento de la altura de mordida fisiolégica es fun-
damental que se actle de manera razonada. En el caso aqui
descrito, a través de un procedimiento no invasivo se determi-
né una altura de mordida estable. Sélo después de una fase
semipermanente, correspondientemente extensa (carillas oclu-
sales de composite) y obtencion de una situacién de mordida
estable, se procedio al rectificado de los dientes para realizar
la restauracion definitiva.

Elementos de mosaico del tratamiento en resumen
Confianza del paciente; analisis exacto de la situacion inicial,
restablecimiento de la altura de mordida vertical fisiologica
bajo consideracién de los parametros funcionales; estabiliza-
cién de la situacién; preparacion secuencial con conservacion
de las zonas de apoyo; conservacion de la sustancia dental;
restauracion definitiva aprovechando las posibilidades técni-
cas de los materiales.
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Thin Veneers — Recursos minimamente
iNnvasivos para lograr una estética perfecta

Cierre de diastemas estéticamente exigente con Thin Veneers (“carillas delgadas”) de IPS e.max Press
Dr. Torsten Seidenstricker, MSc, Allaman, y Dominique Vinci, Petit-Lancy/Suiza

El procedimiento respetuoso de la sustancia dental en el tratamiento con
carillas delgadas permite alcanzar un resultado predecible y estéticamente
exigente. Debido a la minima preparacion, el tratamiento entero se puede
realizar sin anestesia. Puesto que la cementacion adhesiva se realiza
exclusivamente en el esmalte dental, ésta produce resultados de larga
duracion.

Caso clinico

El deseo mas urgente de este paciente de 17 anos de edad era el de eliminar los
diastemas presentes en su dentadura anterior (Fig. 1). Sin embargo, él estaba con-
tento con la longitud y el color de sus dientes. Este deseo constituyd la base para un
tratamiento puramente estético, con una exigencia muy alta de lograr un resultado
perfecto. El andlisis de la anchura dental en el maxilar superior e inferior demostré
una divergencia, también conocida como “discrepancia de Tonn”. Esta pudo ser
contrarrestada mediante el ensanchamiento de la arcada anterior del maxilar supe-
rior (Fig. 2). Después de una discusiéon exhaustiva con todos los involucrados y des-
pués de analizar las posibilidades técnicas y médicas viables, el paciente se decidié
por un cierre protésico de los diastemas mediante carillas de blindaje de ceramica,
los asf llamados “veneers”. Las ventajas decisivas frente a una correccién por via
de ortodoncia eran la rapida realizacion, la ausencia de dolor en el tratamiento y la
estética perfecta y previsible del resultado.

Planificacion

En el laboratorio dental (Vinci Dental Concept) se realizé la modelacion diagnostica
en cera sobre modelos de situacion, un asi llamado wax-up, mostrando los cambios
deseados de los dientes 13-23. Los seis dientes anteriores superiores fueron em-
plazados en el modelo en forma y proporcion 6ptima, para simular el cierre de los
diastemas.

Fig. 1: El paciente se decidi6 por el cierre de los diastemas mediante carillas. Fig.2: Marcado exceso de espacio en la region anterior del maxilar superior
con dientes naturales sanos.




Fig.3: Patrén de silicona transparente para la transferencia exacta de la
situacion elaborada en el modelo a la boca del paciente (mock-up).

Fig.4: Mock-up de composite in situ.

La concepcion estética del wax-up juega
un papel central en todo el tratamiento
en general, debido a que la planificaciéon
retrospectiva anticipa la imagen y
apariencia de la posterior restauracion.

A través de la situacion idealizada del modelo se fabricé un
patrén de silicona transparente. El mismo permite la transfe-
rencia exacta de las proporciones dentales planificadas a la
boca del paciente (Fig.3). La calidad de este provisional tuvo
una importancia decisiva para la seleccion de la terapia apro-
piada, ya que el resultado deseado se podia ensayar de mane-
ra no invasiva en la boca del paciente.

De manera contraria a otros procedimientos descritos en la litera-
tura, la técnica aqui presentada permite una realizacion extrema-
damente eficiente y practicamente libre de excesos del mock-up
altamente estético. Como material se selecciond un compo-
site hibrido fluido, en este caso en concreto Tetric EvoFlow®
en el color A1. Con el apoyo del patrén de silicona, el mate-
rial fue aplicado directamente sobre las superficies dentales
no tratadas y polimerizado a través de la cubeta. Después de
extraer el patron de silicona de la boca, las eventuales marcas
de presion fueron eliminadas cuidadosamente con la sonda.
Incluso sin un tratamiento previo adhesivo, la restauracion pro-
visional aplicada en bloque le produjo al paciente una sensa-
cion de seguridad y un confort de uso agradable. Ademas le

Fig.5: Con un mock-up incorporado, el paciente pudo retirarse del
consultorio y probar el cambio durante algunos dias.

sirvio al clinico como instrumento para eventuales correcciones
estéticas o funcionales (Fig.4).

Después de que el paciente usara el mock-up en su vida coti-
diana, él se sinti¢ entusiasmado por la respuesta positiva de
su entorno social y solicité una pronta realizacién protésica
(Fig.5). Debido a que en la regién de la sustancia dental dura
sana apenas se debfa aplicar algun material, las carillas de ce-
ramica se podian configurar de manera muy delgada. Debido
al evidente fundamento cientifico y a numerosos anos de ex-
periencia clinica propia, la seleccién del material recayé en la
ceramica de disilicato de litio IPS e.max® Press. Debido a su
coeficiente de refraccion de la luz similar a la del diente natu-
ral, esta cerdmica es ideal para casos con elevadas exigencias
estéticas. El sistema ofrece una rica seleccion de pastillas de
inyeccién en diferentes grados de translucidez y opacidad. Este
material permite fabricar, por ejemplo, carillas con un espesor
de capa de 0,3mm. Por lo tanto, es posible una preparacion
extraordinariamente respetuosa de la sustancia dental. Adicio-
nalmente, la técnica de inyeccién a presion asegura una alta
precision de ajuste.

Preparacion y toma de impresion

Para prevenir una eliminacién desproporcionada de sustancia
dental sana, la preparacion se hizo a través del mock-up. Aqui
se demostrd nuevamente el valor de la planificacion previsiva
en el wax-up y en el mock-up. Porque cada paso subsiguien-
te se realizé teniendo en cuenta el futuro contorno exterior
planificado (curva envolvente). Para la preparacion puramente
limitada al esmalte se pudo prescindir de anestesia local. Con




Fig.6: Espesor de capa minimo de las carillas de blindaje de ceramica de
IPS e.max Press.

un trato respetuoso de la sustancia dental dura se lograron
espesores de capa de aproximadamente 0,3 mm para las cari-
llas de ceramica (Fig.6). Un pequeno hilo de retraccion inser-
tado permitio el acabado del borde de preparacion cuidando
la gingiva. Para realizar un perfil emergente armonico desde
la gingiva, el borde de preparacion interdental fue desplazado
hacia el plano palatino y apical. Una preparacion ligeramente
dentro del surco permitié mejorar el perfil de emergencia. Los
dientes fueron acortados en el plano incisal para asegurar un
espesor de capa de 1 mm hasta el borde incisal planeado. La
superficie funcional palatina de los dientes no fue tocada en
el tratamiento. La toma de impresion definitiva de la prepa-
racion se efectud con el hilo de retracciéon todavia colocado.
El color del muioén se determiné con el cédigo de colores
IPS Natural Die. Las particularidades de los dientes fueron comu-
nicadas al laboratorio dental mediante fotografias intraorales.

Labor odontotécnica

La situacion probada en el mock-up se pudo transferir 1:1 a la
situacion definitiva con ayuda del patron de silicona. En vista
del color dental deseado A1, en este caso fue seleccionada la
pastilla de inyeccién IPS e.max Press MT (translucidez media)
en el color B1 (denominacion antigua: Impulse V1) para pren-
sar las carillas. Porque el material presenta excelentes propie-

Fig. 7: Individualizacién de la ceramica de disilicato de litio inyectada a
presion (IPS e.max Press) mediante la técnica de cut-back.

dades de color en tonos claros. De manera correspondiente a
la edad del paciente, la regién incisal y la textura superficial
fueron configuradas sin abrasiones sustanciales (Fig. 7). A tra-
vés de la técnica de cut-back con la ceramica de estratificacion
IPS e.max Ceram se logré destacar zonas importantes. Asi, por
ejemplo, en los listones marginales mesiales y distales y en el
borde incisal se pudo incrementar la transparencia con el polvo
Essence (color “ocean”). Después de la coccion de los colo-
res de pintura/caracterizacion se realizo la estratificacion con
las masas de esmalte IPS e.max Ceram (Opal 1 para el borde
incisal, Opal 3y 4 para los listones marginales mesiales y dista-
les y Transpa 1 para la capa de esmalte restante). Después de
la coccion de glaseado, las caracteristicas superficiales fueron
perfeccionadas con pulidores de silicona. Finalmente, las cari-
llas fueron pulidas con pasta diamantada. La prueba de ajuste
de las carillas en el laboratorio dental le permiti¢ al técnico
dental y al paciente ponerse de acuerdo sobre la apariencia de
la restauraciéon hasta su mas minimo detalle (Fig. 8). Este paso
contribuye a la minimizacion de riesgos y ahorra tiempo en el
consultorio odontoldgico.

Prueba de ajuste y cementacion
La cementacién adhesiva de carillas de cerdmica es un proce-
dimiento de rutina. Para colocar las delgadisimas restauracio-

Fig.8: La prueba de ajuste de las carillas en el laboratorio dental le dio la posibilidad al técnico dental y al paciente para ponerse de acuerdo sobre la
apariencia de la restauraciéon hasta el mas minimo detalle.



nes de cerdmica sin metal, en este caso se utilizé el composite
de cementacién fotopolimerizable Variolink® Veneer. La pre-
paracion fue limpiada a fondo con la copa de goma y pasta
de pulimento libre de fluoruro (proxita) y enjuagada con agua
rociada. A continuacién, todas las restauraciones se colocaron
conjuntamente para verificar las relaciones de contacto apro-
ximales. Para obtener 6ptimos resultados estéticos, se com-
probé la integracién de color de las restauraciones con pastas
Try-in. El control de oclusién fue realizado cuidadosamente.
El paciente pudo observar la estética general en el espejo y
evaluar asi, si el mock-up se habia realizado conforme a sus
deseos. El grabado obligatorio de la ceramica de disilicato de
litio durante 20 segundos con acido fluorhidrico al 5% (gel
de grabado para ceramica IPS) antes de la colocacién eliminé
de la manera mas efectiva los residuos de la pasta Try-in. La
cementacién adhesiva se efectud de acuerdo con las indica-
ciones del fabricante. Puede ser Gtil dar una mirada al proto-
colo de insercidon exacto. El mismo esta disponible online bajo
“www.cementation-navigation.com”.

Conclusion

La planificacion retrospectiva, simbolizada por la clave del
mock-up, se extendié como una guia de navegacion a lo largo
del tratamiento entero. El secreto del resultado estéticamente
perfecto predecible radicaba en el desglose del tratamiento
complejo en etapas parciales previsibles y la realizacion segura
de las mismas. El paciente se mostré enteramente satisfecho
con el tratamiento y su resultado. Debido al procedimiento
respetuoso de la sustancia dental, el tratamiento entero es-

Fig.9:

Las restauraciones finales 13-23
in situ a una semana después de la
cementacion adhesiva.

Fig.10:
El paciente esta feliz con su
nueva sonrisa.

tuvo exento de dolor y ademas se pudo prescindir del uso
de anestésicos. La superficie palatina de los incisivos no fue
tocada y no sufrié ninglin cambio funcional. Los movimientos
de laterotrusion fueron posibles bajo guia fisiologica de los
dientes caninos y tuvieron un efecto protector sobre las de-
mas restauraciones de los dientes anteriores. Una gran parte
del éxito a largo plazo de esta forma de tratamiento se debe
a los controles regulares y a las limpiezas dentales profesio-
nales. Las figuras 9 y 10 documentan el resultado estético del
tratamiento.
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Imitacidén de la estética rosa
fiel al modelo natural

El acabado de una base de protesis con el sistema IvoBase
Carsten Fischer, Frankfurt am Main/Alemania

También en tratamientos protésicos complejos, ademas de un restable-
cimiento de las condiciones funcionales basicas (por ejemplo: hablar,
comer, degustar) los pacientes también esperan que la prétesis tenga una
apariencia natural. La proétesis dental no se deberia ver como una prétesis.
A esta idea le corresponde, entre otras cosas, la imitacion estética del
tejido blando.

El sistema de base de prétesis lvoBase® ofrece una via eficiente para la reconstrucciéon
individual y bien configurada de la estética rosa. La combinacién entre el material de
base IvoBase, el composite de laboratorio fotopolimerizable SR Nexco® (individualiza-
cién), la sensibilidad odontotécnica y dientes plasticos confeccionados de forma ideal
puede satisfacer de manera éptima las expectativas del paciente.

El sistema IvoBase

El sistema IvoBase se basa en un proceso de inyeccion y polimerizacién enteramente
automatico. Todos los componentes del sistema (cubeta, capsulas de material, in-
yector, etc.) estdn armonizados entre si. La contraccion quimica del material plastico
se compensa a través del manejo térmico en la cubeta. El material posteriormente
prensado compensa durante la polimerizacion la contraccién de volumen quimica,
de lo que resulta una fidelidad de oclusién y calidad superficial. Desde el punto de
vista quimico, IvoBase puede ser clasificado bajo la clase de materiales autopolime-
rizables, aunque en lo referente a la calidad equivale a un polimerizado en caliente.
La temperatura inicial de la autopolimerizacion de IvoBase es de 40°C, de manera
que la reduccién térmica es menor que en los polimerizados en caliente ordinarios.
Las unidades predosificadas confieren una relacion de mezcla 6ptima entre moné-
mero y polimero. Ademas se elimina el contacto directo de la piel con el monémero.
El resultado de una base de prétesis fabricada con el sistema IvoBase es una estética
rosa de apariencia natural que debido a sus propiedades épticas se aproxima mucho
a la gingiva. Segun los deseos del paciente, se pueden efectuar caracterizaciones
individuales.

Fig. 1: Comprobacién estética final en la boca Figs. 2y 3: Después de la modelacion sucesiva de las porciones de tejido blando en cera.
del paciente.
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Fig.4: Los dientes estan acondicionados y
las porciones de yeso son aisladas.

sobre el modelo.

Caso clinico

Para un maxilar superior con denticién parcial se debia fabricar
una prétesis sin paladar, retenida mediante coronas dobles. Las
piezas primarias de ¢xido de circonio en las regiones 13, 14, 15
y 23, 24, 25 estaban blindadas con galvanocofias (piezas secun-
darias) que a su vez estaban sujetadas en una estructura tercia-
ria (metal no precioso, NEM). Para un ajuste libre de tensiones
se efectud una adhesién intraoral de acuerdo con el protocolo
de Weigl de las galvanocofias a la estructura NEM. Los dientes
fueron emplazados conforme a las reglas protésicas conocidas,
en donde ademas de los requerimientos estéticos y funcionales
también se tomaron en cuenta los deseos individuales del pa-
ciente. Durante una prueba de verificacion estética en la boca
del paciente se evaluaron y corrigieron criterios tales como la
posicién dental, la linea de la risa, el volumen labial, la fonética,
el centraje, etc. (Fig. 1). Ya en el modelo en cera se habia ela-
borado una imitacion cercana al modelo natural de la estética
rosa y la region del tejido blando fue individualizada con una
configuracién sencilla pero plena de efectos (Figs. 2 y 3).

El procedimiento en el laboratorio

Después de que la prueba de ajuste en cera habia sido “autori-
zada"” tanto por el paciente como también por el odontélogo,
se procedié a la fabricacién de la protesis en material plastico.
Para esto se uso6 el sistema de base de prétesis lvoBase. Con el
mismo fue posible transferir la situacion construida en cera sin
pérdida alguna al resultado definitivo.

El sistema basado en inyeccion permite
trabajar de manera limpia, precisa, segura
y facil.

Embuticion y escaldado

Ambas mitades de cubeta eran idénticas. Antes de la embuti-
cion, en una de las mitades de cubeta se introdujeron el for-
mador de canal (mitad), la tapa de cubeta y la pieza de cera de
filtro. Después de untar el lado interior de las cubetas prepara-
das con una delgada capa de vaselina, el modelo fue mojado
con la protesis en cera fijada y humedecido con un aislante de
yeso-a-yeso. Ahora el modelo ya podia ser embutido en yeso;
para esto era recomendable un yeso duro de clase Ill. Era im-
portante que el modelo se colocara de manera centrada en la
cubeta y que la distancia desde el borde anterior del modelo
a la cubeta fuese de aproximadamente 10 mm. Los excesos de
yeso se eliminaron en estado todavia blando y se obtuvo un

dgg

Fig.5: Después de remover la capa de
opaquer inhibida, el armazoén se repone

Fig.6: La cubeta es colocada en el inyector
junto con el material IvoBase mezclado y se
inicia el programa.

cierre a ras entre el borde del modelo y el borde de la cubeta.
Para prevenir el desconchamiento del yeso durante el desarro-
llo del trabajo, también el formador de canal debia enrasarse
con la superficie de yeso.

Después del endurecimiento del yeso, la mitad del formador
de canal fue sustituida por el formador completo y se empla-
26 la pieza de cera de inyeccién confeccionada. Los canales
de cera en este caso — configuracién sin paladar de la base
de prétesis — fueron pegadas a la tuberosidad maxilar (Tuber
maxillae). A este respecto, era necesario tener en cuenta que
el canal de inyeccién debia estar en contacto con todas las
regiones de la base de protesis. Para ventilar el espacio vacio
de la cubeta durante la inyeccion, en la region anterior se co-
locaron los asf llamados canales de ventilacion. También éstos
eran confeccionados y podian ser conectados facilmente con la
base de protesis. Atencion: Es necesario evitar el contacto con
el borde de la cubeta. Como proteccion, los dientes y la region
gingival se recubrieron con una silicona reticulada por adicion
de viscosidad mediana (silicona A con una dureza Shore de
por lo menos 65). Para el anclaje seguro con la contraparte, la
silicona todavia blanda fue dotada con una superficie retentiva
mediante un patron punteado. Las superficies de oclusion y
los formadores de canal se mantuvieron libres de silicona. Des-
pués de aislar la superficie de yeso, se colocé la mitad superior
de la cubeta y se sujetd con la grapa de cierre. El subsiguiente
rellenado de la cubeta con yeso (clase Ill) sobre un aparato vi-
brador previno posibles inclusiones de aire. A continuacion, el
yeso emergente fue eliminado con la espatula, de tal manera
gue se obtuvo una superficie plana entre el yeso y la tapa de la
cubeta. Después del fraguado del yeso, la cubeta fue calenta-
da en el bafo de agua a aproximadamente 90°C y luego fue-
ron separadas las mitades de la cubeta. La cera ahora estaba
blanda y asi fue posible remover facilmente las porciones grue-
sas. Después de extraer el formador de canal lleno, el modelo
y los dientes plasticos fueron escaldados con agua limpia en
ebullicién y liberados a fondo de los restos de cera.

Realizacion en plastico

Las superficies basales de los dientes limpiados fueron grana-
lladas de la manera conocida con el chorro de arena, las reten-
ciones mecanicas fueron rectificadas con un taladro de roseta
o excavador y los dientes fueron repuestos en la contraparte
de silicona. En este punto, la superficie de yeso de las mita-
des de cubeta enfriadas se untaron con una capa delgada de
fluido separador (Separating Fluid) (Fig.4). Antes de unir las
mitades de cubeta, en este caso fue necesario recubrir el ar-
mazén de NEM con opaquer. Para la regién gingival se usé un
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Fig.7: Después de la polimerizacién totalmente automatica: cuidadosa
liberacién del yeso.
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Fig.9: Para la caracterizacion, el composite de
laboratorio fotopolimerizable SR Nexco es el
complemento éptimo para el sistema IvoBase.
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de color gingival ...

Fig. 12: Individualizacién: Finas puntilladas o pequenas venas rojas
apoyan el resultado natural de la estética rosa.

material de color rosado y debajo de los dientes telescopicos
se aplicd un opaquer de color dental. El mismo fue aplicado
primero como wash, y después de forma cubridora. El mode-
lo preparado de esta manera fue colocado sobre el modelo
(Fig.5) y fijado con cera. Se colocé el filtro de ventilacién, el
inserto de centraje y el embudo y las dos mitades de cubeta
fueron unidas entre si.

El material de base esta disponible en siete colores diferentes.
En este caso, la decision recayd en el material IvoBase High
Impact en el color Basic 34-V, De la capsula predosificada fue
extraido el recipiente con el monémero, el liquido fue unido
con el polvo y el material fue mezclado de forma homogé-
nea. En pocas maniobras, el inserto de centraje con la cubeta
pudo ser colocado sobre la capsula y el inyector fue cargado
de acuerdo con las indicaciones del fabricante. Después de se-
leccionar el programa de inyeccién apropiado, se dio inicio al
proceso (Fig.6). La inyeccidn se realizé de manera totalmente
automatica y con la conexién adicional de la funcién RMR tuvo
una duracién de aproximadamente 65 minutos. Esta funcién
redujo a menos de un 1% el contenido residual de monémero

Fig. 10: El agente adhesivo es aplicado en
capa delgada con un pincel sobre las regiones

Fig.8: El acabado sélo requiere pocos pasos, ya que la modelacion en
cera fue transferida sin pérdidas al material plastico.

Fig. 11: ... y luego es fotopolimerizado después
de transcurrir el tiempo de reaccion.

Fig.13: Para adaptar las diferentes masas de SR Nexco se puede usar una
pequena esponja desechable.

que de por si ya era muy bajo. El desarrollo de la inyeccion y
de la polimerizacién se adapté con precision al material, por lo
que se compensd completamente la contraccién quimica del
material plastico. Al final del programa, la cubeta fue retirada y
refrigerada con agua. La desembuticion se realizé con la pren-
sa, para lo cual el sistema IvoBase dispone de una ayuda de
desembuticiéon. Después de retirar las cubetas, la prétesis fue
liberada cuidadosamente del nucleo de yeso y la capsula fue
separada con un disco de separacién (Fig. 7). Se pudo compro-
bar que todas las zonas modeladas cuidadosamente en cera se
habian transferido 1:1 al material plastico.

Acabado de la prétesis

Ahora, toda la atencion se centrd en el acabado de la prote-
sis. A este respecto se manifesto la gran ventaja del sistema
empleado, puesto que casi no se requirié ningun trabajo pos-
terior. Las texturas y estructuras superficiales finamente mo-
deladas en cera se habifan transferido sin pérdida alguna. En
pocos pasos, la base de prétesis habia sido preparada para el
acabado (Fig.8). De conformidad con los deseos del pacien-
te, mediante el uso de SR Nexco fue posible dotar la estéti-



Fig. 14: La prétesis dental se integra arménicamente en el rostro del paciente y corresponde
absolutamente a sus expectativas.

ca rosa con un toque individual y una caracterizacién natural.
SR Nexco fue el complemento ideal para el material de base
IvoBase (color 34-V) (Fig.9).

Para poder realizar una caracterizacion de color individual, so-
bre la superficie de plastico se aplicé un agente adhesivo foto-
polimerizable (SR Connect) y se produjo una capa de estratifi-
cacioén (Figs. 10 y 11). Después de esto se procedié a imitar el
efecto de profundidad natural de la gingiva con pequefios de-
talles finos. Las porciones de plastico vestibulares fueron indi-
vidualizadas con masas de distintos colores y se imitaron finas
venas capilares. Para una reproduccion fiel al modelo natural
es necesario observar los fundamentos anatomicos. Asi, por
ejemplo, la regién de la gingiva queratinizada se muestra de
color rosa claro, debido a que en esta zona la irrigacion san-
guinea normalmente es menos intensa. De manera contraria
esto, la regién mucogingival tiene una fuerte irrigacion sangui-
nea y esta surcada por pequefias venas. Con el surtido de SR
Nexco fue posible imitar de manera excelente todas estas fine-
zas. El disefi6 gingival tridimensional con abanicos alveolares y
guirnaldas gingivales ya se habia elaborado perfectamente en
ceray a través del sistema IvoBase fue transferido sin pérdidas
al material plastico. En combinacion con las masas gingiva-
les fotopolimerizables de SR Nexco y la habilidad del técnico
dental, fue posible configurar una gingiva protésica cromati-
camente individualizada y de apariencia natural (Figs. 12 y 13).

Antes de la fotopolimerizacién final, la superficie entera fue
cubierta con un gel impermeable al oxigeno basado en gli-
cerina (SR Gel) para prevenir asi la formacion de una capa de
inhibicion en la superficie. Después de la polimerizacion final
se realizé el pulido de la superficie. El uso de pequefos cepillos
de pelo de cabra, discos de pafio para pulido de alto brillo y
una pasta de pulido universal permitié realizar de manera efi-
ciente superficies altamente lisas y brillantes, sin que se perdie-
ra la estructura o la caracterizacion cromatica de la superficie.

Fig. 15: Interaccién lograda entre luz, sombras

y color. La textura superficial modelada en cera
pudo ser transferida 1:1 con el sistema IvoBase.
Las propiedades opticas dindmicas resultantes
crean una gingiva protésica de apariencia natural.

Resultado

La protesis acabada de esta manera presenta una estética rosa
gue se aproxima en alto grado al tejido blando sano natural.
Las pequenas finezas en la textura, tales como delicadas pun-
tilladas, ligeras protuberancias alveolares o el borde gingival,
ofrecen una apariencia muy natural. El material de base de
prétesis IvoBase, junto con las masas SR Nexco, ofrece una ar-
monia maravillosa, asi como reflejos de luz naturales y un jue-
go de colores vital. La superficie densa y altamente lisa no sélo
es hermosa a la vista, sino que también permite una higiene
optima de la protesis (Figs. 14y 15).

Conclusion

El procedimiento de inyeccion IvoBase permite una realizaciéon
libre de complicaciones de una base de protesis en PMMA de
alta calidad. El set-up sucesivamente elaborado en cera puede
ser transferido 1:1. La contraccion de polimerizacién se com-
pensa en alto grado, por lo que se minimiza el esfuerzo de tra-
bajo en el laboratorio. Dependiendo de los deseos y exigencias
de los pacientes, las porciones de tejido blando pueden ser
individualizadas para producir asi una estética rosa de aparien-
cia natural.

Queremos expresar nuestro agradecimiento por la labor
odontoldgica a la Dra. Rafaela Jenatschkey al Dr. Tobias
Locher/Frankfurt am Main.
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