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Editorial

Estimados lectores:

El mundo parece girar cada vez mas rapido. En numerosos ambitos de la vida se perfilan
multiples cambios. Las nuevas tecnologias y sus vinculos inteligentes ya han redefinido las
reglas del juego en algunos sectores econémicos y han catapultado a diversas empresas
jévenes. Algunos ejemplos son el proveedor de servicios de entretenimiento Netflix, el servicio
de transporte global Uber y la plataforma de pernoctaciones Airbnb. Junto a éstas, también
existen muchas otras empresas incipientes que estan revolucionando sus mercados con nuevos
enfoques. Un ejemplo: Mediante los datos obtenidos por satélite, hoy en dia se pueden esta-
blecer valiosos pronésticos sobre precios inmobiliarios en determinadas regiones, o también
sobre los precios futuros de las materias primas. En la tecnologia robética, se prevén éxitos
importantes que haran que nuestras vidas sean aun mas comodas, seguras y faciles. Y en el
centro de todos estos cambios nos encontramos nosotros, los seres humanos.

Nuestro objetivo es dar a las personas una sonrisa bonita con la ayuda de técnicos dentales
y odontologos de todo el mundo — proporcionando restauraciones altamente estéticas. La
digitalizacion abre nuevas posibilidades. Ademas de proveer soluciones estéticas y eficientes
para los pacientes, también nos esforzamos en ayudar a nuestros odontélogos y técnicos
dentales en desarrollar plenamente su creatividad y puedan disfrutar de su trabajo.

En la IDS presentamos nuestra nueva marca lvoclar Digital, asi como la cartera de productos
correspondiente. Con esto queremos continuar figurando entre las empresas lideres en el
desarrollo de innovaciones. La comunicacion, la practica y la formacion se vuelven aun mas
importantes. Esperamos junto a ustedes poder forjar el futuro dental.

En la edicion actual, le presentamos un nuevo concepto de la revista Reflect, que se refleja
tando en su disefio como en su contenido. Ademas de los articulos sobre casos clinicos, también
encontraran entrevistas e informacion de trasfondo sobre temas emocionantes del mundo
dental. Se ha reforzado el vinculo entre los contenidos offline y online. De esta manera,
también podran leer online el respectivo articulo destacado - respaldado con detalladas
secuencias fotograficas y entrevistas en video. j Véanlo ustedes mismos !

Ya sea en on-line o en papel - les deseo que disfruten de la lectura.

Saludos cordiales,

Suscribase

Diego Gabathuler
Senior Director Europe West & South, Middle East & Africa

Editorial reflect Magazin
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El futuro dental es digital

El camino hacia el futuro dental en 800 metros cuadrados.
,_J Entrevista a Armin Ospelt, Senior Director Global Marketing, Schaan/Liechtenstein

Con un gran ndmero de innovaciones y un nuevo récord de visitantes,
la 372 IDS (Exposicion Dental Internacional) nuevamente ha causado
furor en el mundo dental. Alrededor de 2300 expositores de 60 paises
utilizaron esta plataforma Unica en su género para presentar sus
productos y servicios ante el publico interesado del ambito técnico
especializado. También Ivoclar Vivadent estuvo presente. Con
aproximadamente 800 metros cuadrados mostré a los visitantes de la
feria el camino hacia el futuro dental. En tal sentido, lea esta entrevista
con Armin Ospelt, Senior Director Global Marketing.

Senior Ospelt, écudl es su conclusion sobre la IDS 2017?

La IDS 2017 ha establecido nuevas normas en el ambito dental. Los visitantes de la feria tuvieron la oportunidad
de informarse sobre emocionantes innovaciones. Recibieron visiones fascinantes del mundo dental tanto actual
como futuro. La concurrencia fue enorme. Y esto no se aplica sdlo a la IDS en general, sino también, y muy en
particular, a nuestro stand de exposicion. Fue algo grandioso.

EQué les esperaba a los visitantes de la feria en el stand de Tvoclar Vivadent?

Ivoclar Vivadent ha ocupado una nueva posicion en la IDS 2017. Junto a los productos y procesos analégicos
convencionales, con los que venimos trabajando desde hace muchos aflos de manera innovadora y exitosa, se
presenta ahora con mayor fuerza el tema CAD/CAM. En este &mbito, bajo el nombre Ivoclar Digital, hemos
creado una nueva marca de categoria y hemos ampliado la cartera de productos. Concretamente, desde ahora
mismo estamos ofreciendo flujos de trabajo digitales completos que estan orientados a los requerimientos de los
técnicos dentales y los odontélogos.

éComo se produjo esta ampliacion?

Después de que en 2013 absorbiéramos la empresa alemana Wieland Dental, solo era l6gico unificar los productos y
el know-how de ambas empresas, continuar desarrollando de manera consecuente esta cartera ampliada y dar origen
a una presencia conjunta en el mercado. Ivoclar Digital es el nuevo socio que acompaiia a los técnicos dentales y
odontologos a lo largo de todo el flujo del proceso digital. En la IDS 2017, esto no sélo se hizo visible en los productos
y procesos ofrecidos, sino también en nuestra presencia misma en el contexto de la exposicion, que se ha unificado y
ampliado correspondientemente en nuestro emplazamiento tradicional en el pabellon 11.3. El resultado fue nuestra
presencia en un stand que abarcaba aproximadamente 800 metros cuadrados, con 160 colaboradores altamente
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motivados y una imagen presencial muy moderna. Con esto cambiamos las agujas en direccién hacia el futuro, no
s6lo desde el punto de vista tematico, sino también desde el punto de vista atmosférico y 6ptico.

EQué presentaron ustedes concretamente a sus visitantes?

En nuestra nueva area de stand “Ivoclar Digital”, presentamos nuestra experiencia con la nueva cartera de produc-
tos creada bajo la marca Ivoclar Digital. A este respecto, se trata de una cartera de productos de CAD/CAM que
incluye escaneres, software, materiales y fresadoras. En el foco se encontraba la nueva linea de productos PograMill:
cuatro maquinas fresadoras. Se trata de maquinas altamente modernas que van a establecer nuevos parametros
en la tecnologia de CAD/CAM dental y con las que los técnicos dentales pueden fabricar de manera rapida y facil
restauraciones en un proceso de fabricaciéon digital. Los aparatos PrograMill estan adaptados a los escaneres de
sobremesa e intraorales de 3Shape, que igualmente estaban presentes en nuestro stand. Obviamente, también
nuestro exitoso sistema de materiales IPS e.max" fue el centro de atencién: con ceramica vitrea de disilicato de
litio por un lado y 6xido de circonio por otro lado.

Adicionalmente, también aprovechamos nuestra presencia en la exposicion para destacar de manera complementaria
nuestra extensa oferta de servicios. Bajo el titulo “Service+” completamos nuestra competitividad digital y nuestra
cartera de productos digitales con servicios auxiliares. Service+ es un servicio de externalizacién para cualquier
cada laboratorio. El servicio apoya a los laboratorios durante su incursién en nuestro mundo del CAD/CAM digital,
aceptando encargos de disefio y fabricacién y ampliando el espectro de materiales e indicaciones de los laboratorios.
De esta manera, ellos se benefician de una mayor productividad y de mas flexibilidad en la selecciéon del proceso de
fabricacion. También centramos nuestra atencion en cursillos de formacién, perfeccionamiento profesional y otras
ofertas complementarias para nuestros clientes.

Finalmente, también quiero mencionar que la joven empresa suiza Kapanu AG se present6 en nuestro stand. Esta
empresa se ha especializado en el uso de tecnologias de realidad aumentada para la odontologia estética restaurativa.
Kapanu e Ivoclar Vivadent trabajan en el desarrollo de aplicaciones dentales digitales que van a enlazar el mundo
real con el mundo digital. En el stand ferial se pudo apreciar una primera vista preliminar.

éTambién presentaron nuevos productos en otros dmbitos?

Hemos presentado con éxito novedades de productos en todos nuestros ambitos. En el segmento de la terapia de
obturacién directa, los composites de la familia de productos Tetric fueron centro de atencién. También Adhese
Universal y los aparatos de polimerizacion Bluephase Style desempefiaron un importante papel. En el &mbito de
Professional Care, todo gir6 en torno a los productos Cervitec. En el &mbito de la protésica fija, la atencién se centro
en el sistema de ceramica sin metal IPS e.max con la comprobada tecnologia Press, asi como en los hornos de coccién
Programat y en el cemento de fijacién Variolink Esthetic. En el ambito de la protesis removible, el primer plano fue
ocupado por las nuevas lineas de dientes SR Vivodent S DCL/SR Orthotyp S DCL.

EQué intereso de manera particular a los visitantes?

Los visitantes del stand manifestaron gran interés en nuestras innovaciones - en particular en nuestro nuevo concepto
de producto digital. Porque alli pudieron encontrar los desarrollos eficientes y al mismo tiempo sencillos que estaban
buscando para sus laboratorios y consultas. Pero también las demas areas en nuestro stand ferial despertaron el
vivo interés de los visitantes. Y no por tltimo, también nuestro escenario “en vivo” atrajo la atenciéon de numerosos
visitantes con fantasticas presentaciones. Nos sentimos muy satisfechos con la resonancia obtenida.

éHacia donde evoluciona el mundo dental en su opinion?

La digitalizacion tiene una creciente importancia. Esta tendencia se pudo observar no s6lo en nuestro stand ferial.
Desde hace tiempo esta tomando un impulso cada vez mayor en todo el mundo dental especializado en general.
Al igual que en otros ambitos de la vida, va creciendo la necesidad de alcanzar la meta deseada cada vez con
menos esfuerzo, de manera mas rapida, mejor y mas fiable. Un nivel progresivamente mayor de eficienciay - en
nuestro ramo - de estética se ha de lograr con productos y procesos cada vez mas fiables. En este sentido, en el
mundo dental se emplean términos como, por ejem-
plo, seguridad del proceso, asi como predictibilidad y
reproductibilidad de los resultados. En todo esto son Armin Ospelt

indispensables los procesos digitales. Por esta razon, Ivoclar Vivadent AG

Bendererstrasse 2
9494 Schaan
Principado de Liechtenstein

la industria dental continuara desarrollando este seg-

mento, para beneficio de los usuarios y los pacientes.

Estoy totalmente seguro: El futuro dental es digital.
info@ivoclarvivadent.com

Senior Ospelt, muchas gracias por la entrevista. www.ivoclarvivadent.com

ediciéon 01/ 2017 Entrevista 5



Teamwork

De la planificacion digital al mock-up
y a la restauracion definitiva

“iNo prometas nada que no puedas cumplir

Representacién de un concepto de trabajo contemporaneo mediante un tratamiento con carillas
Cyril Gaillard y Jerome Bellamy, Bordeaux/Francia

Ill

En particular en

el caso de restauraciones estéticamente indicadas, ya antes del
tratamiento se le deberia visualizar al paciente una meta realista,
sin despertar en él falsas expectativas.

La demanda de tratamientos estéticos también registra un
aumento constante en la practica odontoldgica. Debido a los
medios de comunicacién modernos, los pacientes tienen un
acceso practicamente ilimitado a una gran cantidad de infor-
macion sobre este tema. Por esta razén, también se incrementa
la actitud de expectativa de los pacientes. Esto puede significar
un reto para el odontélogo: Se deberia alcanzar el resultado
deseado, pero sin despertar falsas expectativas de antemano.

La problematica

Un problema que se presenta en la practica odontoldgica
cotidiana consiste en que el mock-up fabricado por medio
del wax-up, que se le muestra al paciente, no necesariamente
corresponde al resultado del tratamiento (por ejemplo, en el
caso de carillas de ceramica). Para resolver esta dificultad, se han
iniciado varios trabajos de investigacion relacionados con este
tema. Un resultado de las investigaciones es el concepto SKYN.

La solucién

El concepto SKYN se basa en el interesante enfoque de fabricar
un mock-up con formas dentales naturales directamente en la
boca del paciente. En base a formas dentales que reproducen
la anatomia y morfologia de los dientes naturales en lo refe-
rente a su altura, anchura, convexidad y textura, se fabrica un
wax-up. La predictibilidad del resultado se asegura con ayuda

01a y 01b — Situacion inicial. Restauraciones fuertemente

teriidas en la region dental anterior del maxilar superior. No
le molestaba a la paciente que la encia_fuese visible al sonreir,
ast como tampoco la asimetria del labio superior.

6 Teamwork

de la tecnologia CAD/CAM, ya que se escanea el mock-up y
las carillas adaptadas en la boca, de apariencia natural, se
fabrican mecanicamente. La reproductibilidad del mock-up y
la precision del resultado se derivan, entre otras cosas, de la
capacidad de rendimiento del sistema CAD/CAM, con lo que
las exigencias del paciente se pueden satisfacer de manera
tan efectiva como rapida.

La tecnologia CAD/CAM ha producido
una revolucion en el ambito de la
medicina odontoldgica. Ella permite la
fabricacion eficiente de tratamientos
de ceramica individuales en poco
tiempo y con alta precision.

Ademas, las restauraciones son una copia perfecta del wax-up
estético. A continuacién se describen e ilustran las distintas
etapas de trabajo del concepto SKYN en base a un caso clinico.

Caso clinico

Situacion inicial

La paciente acudi6 al consultorio odontolégico con un deseo
basado principalmente en criterios estéticos. Ella opinaba que
sus restauraciones de los dientes anteriores eran demasiado
amarillentas y que su forma era inapropiada. Las restauracio-
nes ya llevaban varios afios en la boca de la paciente. Ahora
debian renovarse. En primer lugar, se hizo un registro foto-
grafico del estado, en base al que pudimos evaluar mejor la
situacion. La paciente presenta una linea de la sonrisa alta.
El hecho de que la encia fuese visible cuando sonreia, no le
molestaba de ninguna manera, asi como tampoco la asimetria
del labio superior (Figs 1a y b). El periodonto estaba sano. El
tejido blando tampoco mostraba anomalias.

reflect



02 — Los modelos SKYN (segiin Jan Hajto) para la
Jabricacion del waz-up.

03 — Aplicacion del composite (IPS Empress Direct) en el

patron de silicona del antemuro.

04ay 04b — Las carillas de composite fabricadas por medio del muro de silicona muestran una forma y superficie natural

sobre el modelo.

Planificacion del tratamiento

Recomendamos a la paciente restauraciones de carillas en
los dientes 15 a 25. Los premolares también debian ser in-
cluidos, con el fin de lograr una armonia. La paciente aprobé
esta proposicion. El plan de tratamiento se establecié de la
siguiente manera:

- Fabricacién de un wax-up mediante carillas de composite
para reproducir una forma dental y una textura natural.

- Fabricaciéon de un mock-up de acuerdo con el concepto
SKYN con un composite nanohibrido fotopolimerizable
(IPS Empress® Direct).

- Registro de datos digital intraoral del mock-up (escaneo).

= Preparacion de los dientes con ayuda del mock-up.

- Toma de molde digital de las preparaciones con camara
optica.

- Fabricacion de los provisionales.

- Fabricacién mecdnica de las carillas de vitroceramica
(IPS Empress CAD).

- Colocacion de las carillas.

05 — El mock-up fue colocado en la boca. Las
superficies fueron retocadas.

06 — El mock-up acabado. La validacion se
efectiia en base a_fotos y videos.

07a y 07b — Las superficies del mock-up fueron
retocadas ligeramente.

ediciéon 01/ 2017

Fabricaciéon del wax-up

Con las carillas de blindaje de cerdmica queriamos dar un mayor
volumen a los dientes. Los dientes debian tener una apariencia
mas marcada y alargada. La adaptacién de las proporciones
dentales era el requisito previo para que los dientes y la son-
risa de la paciente armonizaran con su rostro. Para fabricar el
wax-up, usamos como referencia los modelos SKYN (“Juego de
modelos anteriores” del Dr. Jan Hatjo) (Fig.2). A este respecto,
se trata de una reproduccion de dientes naturales. La seleccion
de los dientes correspondientes se hizo en base a los deseos de
la paciente, asi como por medio del andlisis DSD (Digital Smile
Design) y el software de disefio y visualizacién VisagiSMile.

Transferencia al mock-up

En base al wax-up elaboramos un muro de silicona de las su-
perficies vestibulares y dentro del mismo aplicamos el material
de composite en capa delgada con una espatula (IPS Empress
Direct) (Fig.3). Después de la fotopolimerizacién (Bluephase®
con Polywave®-LED), las carillas de composite del diente 15
al diente 25 preparadas de esta manera se colocaron en el
modelo y se estabilizaron con cera (Fig.4). Después de acabar
el wax-up, el mismo fue duplicado y moldeado en yeso duro.
Para este modelo fabricamos un patrén de silicona, con el fin
de proporcionarle al odontélogo una referencia de ayuda
para la preparacién de los dientes. El patréon de silicona se
fabricé en dos etapas con siliconas de diferente dureza (Silico
Dur de Cendres+Métaux con alta dureza y 3M ESPE Express
con baja dureza), para fabricar con éste a su vez el mock-up
y los provisionales.

Preparacién de los dientes y
transmision de datos al laboratorio

El mock-up fue aplicado con ayuda del patrén de silicona 'y
la textura superficial fue retocada con un sistema de pulido
(Astropol®) (Fig.5). La validacién de la estética se hizo en
base a fotos y videos, que también pudieron ser evaluados
por la paciente (Figs. 6 y 7). Ahora los dientes fueron pre-
parados usando una fresa esférica con el mock-up colocado

Teamwork 7



08 — Preparacion especifica de los dientes con el mock-up
colocado.

DARE ¢ !

09 — Los dientes anteriores preparados en vista de primer

plano.

*

ST Y YR “a;\.'.“.t“

10 — Superposicion de los datos de CAD de las preparaciones modeladas digitalmente y del mock-up.

[Galip Gurel 2003] (Fig.8). Este procedimiento satisface las
demandas de reducir el coste del empleo de material odon-
tolégico a un minimo. Los dientes preparados (Fig.9) fueron
modelados con el escaner intraoral y con el patréon de silicona
se fabricé el tratamiento provisional.

En este punto, el odontoélogo debia realizar dos modelaciones
6pticas: Por una parte, la modelacién de las preparaciones
y, por otra parte, la modelacién de los provisionales en la
boca. Adicionalmente, se realizé una toma de molde clasica
en silicona de las preparaciones. En base a la misma, el técnico
dental podia fabricar un modelo fisico, con el que se podia
comprobar el ajuste y las superficies de contacto de las carillas
de ceramica rectificadas.

Fabricacion de las restauraciones

Para la construcciéon en CAD, los dos juegos de datos (provi-
sionales, dientes preparados) se dispusieron de manera su-
perpuesta en el software (Fig. 10). Después, la forma de los
provisionales se adaptoé a los limites de preparacién en el
software. Finalmente, se comprobo cada elemento (limites
de preparacién, espesor, punto de contacto, etc.) y después
se transmitieron los datos para la fabricacién mecanica a la
maquina fresadora (Fig. 11). Para la fabricacion de las carillas,
nos decidimos por los bloques de ceramica vitrea IPS Empress
CAD Multi, que presentan un desarrollo natural del color desde
la dentina hasta el borde incisal. Elegimos un bloque de color
A1. Cada carilla de blindaje fue posicionada de tal manera en
el bloque que la translucidez en la regién incisal correspondio
a nuestros deseos. Después de rectificar las carillas, en el mo-
delo comprobamos el ajuste sobre los mufiones preparados
y controlamos las superficies de contacto entre si. La textura
superficial fue retocada ligeramente (Fig. 12). Para alcanzar un
resultado altamente estético, antes de la coccion de glaseado
caracterizamos las carillas adicionalmente con colores de pintar
y masas Essence (IPS Ivocolor®) (Fig.11).

12 — Situacion en el modelo después de la fabricacion apoyada por CAD/CAM

de las carillas de blindaje de cerdmica.

8 Teamwork

13 — Colocacion adhesiva de las carillas de

ceramica bajo dique de goma “Kofferdam”.
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14 — Vista de primer plano
de las carillas colocadas.

15 — La textura y la_forma \ /F
. . if Ll

dental tienen una aparien- :

cia natural y armonizan

entre si.

Colocacién de las carillas
de blindaje de ceramica

Durante una prueba de ajuste de las carillas en la boca de la
paciente, se comprobdé el tono de color y el ajuste. Las diez
carillas de blindaje de ceramica se adaptaron muy bien en la
boca de la paciente. A esto sigui6 la cementacién adhesiva.
Previamente se colocé un dique de goma y de “Kofferdam”
esta manera se aislé y se mantuvo seca la zona del tratamiento.
Ya que los dientes naturales no estaban tefiidos, las carillas de
blindaje de vitroceramica se pudieron colocar con un composite
de cementacién transltcido (Variolink® Esthetic) (Fig. 13). Las
carillas fueron cementadas de la siguiente manera:

- Las restauraciones se grabaron durante 60 segundos
con acido fluorhidrico, se lavaron con agua corriente y
se secaron con aire comprimido.

- Luego sigui6 el acondicionamiento de las carillas con
silano. Se aplicé un primer universal (Monobond® plus),
que actud durante 60 segundos y se seco.

= Las superficies dentales preparadas fueron
grabadas con gel de grabado de acido fosforico
al 37% (TotalEtch) y se enjuagaron.

- Aplicacion (sin fotopolimerizacion) del adhesivo
Excite®F DSC, que libera fluor.

- Colocacién de las carillas provistas con el composite de
cementacion.

- Fotopolimerizaciéon incial durante 1-2 segundos
(Bluephase con Polywave-LED), para eliminar material
de cementacion excedente.

Cyril Gaillard
Jerome Bellamy

14 Rue Montesquieu
33000 Bordeaux
Francia

contact@cyrilgaillard.com
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16 — Imagen labial e imagen de retrato (abajo) con las

restauraciones acabadas. Las expectativas de la paciente
se han cumplido plenamente.

- Polimerizacién final de todas las carillas durante
40 segundos.

- Remocién del dique de goma “Kofferdam” y compro-
bacién de la oclusién. El pulido de las restauraciones se
efectud en el ultimo paso.

Las restauraciones de ceramica tienen una apariencia muy
natural en la boca y armonizan maravillosamente con la
sonrisa de la joven paciente. Se logroé transferir la situacion
planeada exactamente al tratamiento definitivo (Figs. 14 a 16).

Conclusiones

Gracias al uso de materiales modernos en la medicina odon-
toldgica estética, es posible alcanzar resultados satisfactorios
de una manera sustancialmente mas facil. El hecho de que las
restauraciones correspondientes satisfacen elevadas exigencias
estéticas y al mismo tiempo importantes criterios funcionales,
representa un gran progreso. Las herramientas de planifi-
cacion contemporaneas, los medios auxiliares digitales, la
fabricacion apoyada por CAD/CAM y los muy prometedores
materiales permiten lograr resultados

excelentes, asi como un alto nivel
de satisfaccién de los pacien-
tes. No obstante, a pesar de

la tecnologia CAD/CAM,
sigue siendo indispensa-
ble el conocimientoy la
habilidad de un técnico ‘f
dental experimentado.
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Un duo convincente: Oxido de circonio
y ceramica vitrea de fluorapatita

Configuracion monolitica y nucleos con blindaje en una restauracién compleja
Un articulo de Dr. Torsten Seidenstricker MSc, Allaman/Suiza, y Dominique Vinci, Petit-Lancy/Suiza

En muchos casos, la simbiosis de diferentes procedimientos y
materiales permite trabajar de manera mas simple y segura. Las
diferentes ventajas se combinan inteligentemente.

En base a un caso clinico, por una parte se demuestra como
la fabricacion monolitica del armazén de 6xido de circonio en
una restauracién protésica compleja aseguré su estabilidad y
funcionamiento. Por otra parte, el blindaje ceramico confirio
propiedades 6pticas naturales a las superficies vestibulares de
la restauracion. Esto llevd a un resultado muy satisfactorio.

Situacion inicial

Una paciente de 60 afios de edad se presento en el consultorio
odontolégico como caso de urgencia. Ademas de problemas
estéticos y funcionales, se observaron graves lesiones perio-
dontoldgicas. Antes de comenzar el tratamiento, se realizd
un diagnostico detallado y una conversacién informativa.
En primer lugar, fue necesario extraer los dientes 25, 26,
14, 16, 11y 12. Después se inici6 el tratamiento especifico
de la periodontitis, que pudo darse por finalizado después
de aproximadamente 13 meses. En las regiones 11, 12, 14,
16, 25y 26 ahora se insertarian los implantes. La situacién
clinica requirié adicionalmente la restauracion de todos los
dientes en el maxilar superior, asi como de algunos dientes
en el maxilar inferior.

01 — La situacion después del tratamiento de los implantes

en el maxilar superior. Se planearon restauraciones de
cerdmica sin metal.
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02 — Diagnostico en base a fotografias en un software de
disefio.

Planificacion y tratamiento provisional

Antes de comenzar una restauracién protésica tan extensa,
es indispensable realizar una documentacion fotografica
de la situacién bucal y del rostro del paciente. Entre otras
cosas, las fotos sirven para poder evaluar los ejes y planos con
el fin de lograr una éptima estética y funcién. Trabajamos
con un software de disefio 3D (Digital Smile Systems, DSS).
Con esta herramienta se puede simular de forma virtual el
posible resultado. Otra ventaja de este software consiste en
que durante el proceso de fabricacion de la restauracién, las
fotos se pueden usar junto con el software de CAD.

Sobre el modelo basado en la toma de molde de la situacion,
los dientes a ser extraidos fueron removidos y los dientes
restantes fueron preparados conforme a la informacion sumi-
nistrada por el odontélogo. Sobre esta base, con el software
de CAD (3Shape) construimos un wax-up que luego transfe-
rimos a la cera. Esto sirviéo como plantilla para una férula de
silicona transparente, que fue enviada al consultorio. Después
de concluir los trabajos odontolégicos preliminares (insercion
de implantes, preparacion, etc.), la férula fue rellenada con
composite autopolimerizable para restauraciones temporales
(por ejemplo, Telio C&B) y se fabricé un tratamiento provi-
sional que fue colocado en la boca de la paciente. Ademas
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07a y b — La construccion del armazon mediante CAD después del cut-back
de las porciones bucales.

de servir como protesis dental durante la curacion de los implantes, con
este tratamiento provisional se pudo evaluar si la situacion planeada
en el laboratorio armonizaba en la boca de la paciente desde el punto
de vista tanto funcional como estético. La paciente uso el tratamiento
provisional adaptado durante aproximadamente seis meses hasta la
osteointegracion de los implantes.

Fabricacion del tratamiento definitivo

Superestructuras de implante

El wax-up fue posicionado sobre el modelo maestro y adaptado un poco
en su forma en base a las indicaciones de la paciente y del odontélogo. A
esto sigui6 un doble escaneo. Digitalizamos tanto el modelo como tam-
bién el wax-up usando el escaner de laboratorio. Después se fabricaron

04 — El wax-up del maxilar superior en la
situacion deseada.

06 — Los abutments (abutments hibridos)
fabricados con tecnologia CAD/CAM estan
atornillados con los implantes.

las superestructuras de implante de manera
apoyada por CAD/CAM.

Las superestructuras de implante fueron fresa-
das de un nuevo 6xido de circonio translucido
(IPS e.max” ZirCAD). Antes del sinterizado, colo-
reamos los armazones en la zona cervical. Para
la infiltracion usamos un Liquid amarillo calido.
Después del sinterizado, las superestructuras de
implante fueron fijadas sobre las bases de tita-
nio (TiBase, Straumann) usando un composite
de cementacion especialmente apropiado para
esta indicacion (Multilink® Hybrid Abutment,
color HO). Este composite autopolimerizable
ofrece excelentes propiedades de adherencia.
Después de la unién adhesiva, los abutments
estaban listos para ser integrados.

Indicacion: En la construccion mediante CAD de los pilares se presté
atencién al paralelismo de las superficies. El ajuste de los objetos

fresados es altamente preciso, de tal manera que de acuerdo con nuestra
experiencia se debe considerar como ideal una angulacion de 7° a 10°.

Teamwork
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Fabricacion del armazén

Para el tratamiento protésico final se planearon las
siguientes restauraciones:

un puente en la regiéon 11 a 13,

un puente en la regiéon 14 a 16,

una corona en el diente 17,

siete coronas individuales sobre los dientes 21 a
24y 27, asi como en la region 25y 26.

PN

Los arma-
zones de oxido
de circonio estan
preparados para
el blindaje de las
zonas bucales.

Estratifica-
cion ceramica de
las zonas bucales
en la region dental
anterior (IPS
e.max Ceram).

Preparativos
para la segunda
coccion. Se adap-
tan las finezas en
Sforma y morfolo-
gla.

12

Coloracion del
oxido de circonio antes del
stnterizado.

Primero configuramos la forma dental y la morfolo-
gia oclusal de manera enteramente anatémica en el
software de CAD. Con el fin de lograr una estética
6ptima, las superficies bucales se blindarian cera-
micamente. Para esto se realizé un cut-back en el
software. Después de la construccion del armazén,
los diferentes elementos fueron fresados de éxido
de circonio (IPS e.max ZirCAD). El material emplea-
do presenta propiedades mecanicas interesantes,
que entre otras cosas garantizan la estabilidad de
la restauracion a largo plazo. El color seleccionado
“LT sun” ofrece un croma ligero, que combina perfec-
tamente con las restauraciones deseadas en colores
A. Después del fresado de los armazones, hicimos
ligeras correcciones en la morfologia y prestamos
atencion en particular a las zonas interdentales.

Para lograr un resultado estético éptimo, infiltramos
los armazones antes del sinterizado con los liquidos
de tefido especiales IPS e.max ZirCAD LT. En las zonas
incisales y oclusales se aumenté el croma y se reforzo
la translucidez en los sitios correspondientes. Debido
a que en este caso sélo se blindaron las superficies
bucales, el volumen del armazén es relativamen-
te masivo. Con restauraciones tan extensas como
ésta, en nuestro laboratorio siempre se efectéia un

Leyenda de las masas ceramicas
(IPS e.max Ceram) para el blindaje
de las zonas bucales:

Cervical Transpa orange-pink

O O con Special Incisal yellow 50 %
y Transpa Neutral 50 % Power
Dentin A2

Power Incisal | para mayor
claridad en las lineas de transicion

Transpa blue 50 % y
Opal Effect 1 50 %

Transpa orange-grey para

O producir un contraste en la
zona incisal

Transpa orange-grey con Special
O Inicsal yellow en el borde de la
zona incisal

Transpa neutral

Transpa clear 50 % y
Opal Effekt1 50 %

Power Incisal 2
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13 — Translucidez de apariencia natural con

Juego de colores interno.

sinterizado de larga duracion (nueve horas). A continuacion se
pulieron las superficies de las porciones monoliticas de éxido
de circonio y en esto se presto especial atencion a las zonas
oclusales. Para el pulido usamos conos de pulido de la marca
Shofu o Anaxdent. Estos conos aseguran un pulido minucio-
so, de tal manera que posteriormente resulta facil acabar la
superficie con alto brillo. Para esto no usamos conos o discos
de silicona, ya que éstos dejan residuos sobre la superficie que
dificultan la aplicacion de las masas de glaseado. Revestimos
con una delgada capa de glaseado, las superficies que son
de dificil acceso para el pulido. Ahora se realiz6é una prueba
de ajuste de las restauraciones en la boca de la paciente. El
odontélogo comprobd la oclusion y funcion.

Blindaje

Después del acondicionamiento de las porciones de armazén
a ser blindadas, se aplicé un liner fluorescente (IPS e.max
Ceram ZirLiner) que le confiere una fluorescencia profun-
da a la restauracion, para alcanzar asi un comportamiento
luminoso similar al de los dientes naturales. Las masas no
fluorescentes (por ejemplo, el 6xido de circonio puro) tienen
un aspecto mate y oscuro. Debido a que el armazon ya estaba
tefiido, nos decidimos por un liner incoloro (clear). El mismo
apoya adicionalmente la transmision de la luz y contribuye
a la adherencia de la ceramica de blindaje sobre el éxido
de circonio. A continuacion se realizé un clasico blindaje
de ceramica. Para mezclar el polvo de cerdmica usamos un
indicador especial (Smile Line, Suiza), con el fin de poder di-
ferenciar mejor las distintas masas cromaticamente entre si.
En el surtido de IPS e.max Ceram se incluyen, especialmente
para materiales de armazon translucidos, las masas Power,
que ofrecen una mayor claridad. Por esta razon, nos decidimos
por el uso de las masas Power. Otra gran ventaja adicional
de las masas de IPS e.max Ceram es su excelente estabilidad.
Durante la estratificacion, las diferentes zonas no se corren,
de tal manera que es posible lograr exactamente los efectos
deseados. Para conservar la forma, morfologia y vitalidad
deseada, fue necesario realizar una segunda coccion. Después
de esto, las restauraciones ya podian glasearse y acabarse.
Nos gusta usar la masa de glaseado (IPS Ivocolor® Fluo) con
una consistencia cremosa.

ediciéon 01 /2017

12a y b — Las restauraciones
acabadas. Las zonas vestibu-
lares se han estratificado indi-
vidualmente. El armazon tiene
una conformacion enteramente
anatéomica en el plano oclusal
y palatino.

14 — Las restauraciones de ceramica sin metal muestran

una apariencia muy natural y vital en la boca.

Conclusiones

En el concepto aqui descrito, solo se blindan las superficies
bucales del armazén de éxido de circonio por lo demas mo-
nolitico. Con poco esfuerzo se logra un resultado estéticoy
estable a largo plazo. Las ventajas de los materiales empleados
se aprovechan de forma 6ptima. Tales como:

- las excelentes propiedades 6pticas de IPS e.max Ceram,
en este caso las masas Power especiales,

- |a alta dureza del 6xido de circonio,

- el tefiido del éxido de circonio (esto apoya un resultado
mas calido en lo referente al color. El 6xido de circonio
blanco es demasiado claro y radiante para este tipo
de restauracién. Una reduccioén del grado de claridad
hubiera sido dificil en vista del reducido espesor de la
ceramica de blindaje),

- el reducido volumen de la cerdmica de blindaje (esto
permite una contraccién minima controlada y asegura
el facil manejo).

Dr. Torsten Seidenstricker, MSc
Adent clinique dentaire

Route de la Gare 11

1165 Allaman

Suiza

T.Seidenstricker@gmx.net

Dominique Vinci

Vinci Dental Concept
Chemin de la Vendée 9
1213 Petit-Lancy
Suiza
Dominique@Vinci.ch
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Un material, multiples caminos

Un articulo de Dan Krammer, Fuchstal/Alemania

Concurso: Tres equipos para un caso clinico en Viena

19 técnicos dentales de las mas diversas nacio-
nalidades y un odontélogo checo se reunieron
en el International Center of Dental Education
(ICDE) en Viena. Todos atendieron a la invitacion
de Ivoclar Vivadent, para participar en un curso
muy particular. Un curso, en el que usuarios

experimentados tienen la oportunidad de medir
sus fuerzas. El reto era: One Aim, three Solutions.
Un caso,tres soluciones con IPS e.max.

En este evento poco comun, el objetivo de los 20 partici-
pantes consistié en tratar un caso clinico auténtico de tres
maneras diferentes. Al final del curso, correspondié a la
paciente decidir la mejor restauracién puramente fabricada
en la clinica, tallada y acabada por el odontélogo mediante
IPS e.max®CAD, la variante clasica fabricada mediante
CAD/CAM, o la variante clasica con IPS e.max Press. El odon-
télogo asistente, y representante de la variante fabricada en
clinica, Dr. Petr Hajny, literalmente tuvo que sudar con este
reto. La competencia era numerosa, muy calificada, y al finy al
cabo se trataba de su paciente y de su trabajo previo, en base
a lo que los demas iban a medir sus destrezas (Figs 2 a 39).

14 Teamwork
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Ademas, cabe sefialar que el planteamiento del problema
en realidad era mucho mas complejo que lo anteriormente
indicado. Porque el IPS e.max CAD (disilicato de litio) o el
IPS e.max ZirCAD (6xido de circonio) altamente transltcido se
pueden rectificar o fresar de forma monolitica o anatéomica-
mente reducida, o alternativamente, el IPS e.max Press se puede
inyectar de forma enteramente anatémica o anatémicamente
reducida, y posteriormente se puede estratificar/maquillar,
e incluso se puede optar por una combinacién de todo lo
anterior. Esto sugiere una gran diversidad. Y ciertamente es
asi. Esto demuestra la universalidad inherente a la gama de
productos de ceramica sin metal de Ivoclar Vivadent (Fig.4).
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071 — Antes de la presentacion del caso clinico, el instructor
técnico del ICDE de Viena, Hannes Meischl, se refiere al
desarrollo odontotécnico, los materiales disponibles y al
parque de mdquinas.

Y para los que éstas hayan sido demasiadas variantes y les
esté dando vueltas la cabeza, sepan que la solucién al final
es muy simple.

Porque aun cuando esta competencia ofrece varias posibili-
dades para establecer una buena comparacion entre una u
otra técnica, o incluso entre la técnica de CAD/CAM frente a
la técnica analégica, y evaluarlas en base a algunos puntos
criticos, al fin de cuentas existe un aspecto que influye de
manera decisiva en este reto: la paciente. Ella es quien al
final puede decidir lo que mas le gusta. Y esto independien-
temente de si la restauracion ha sido producida en clinica,
maquillada, estratificada, o fabricado de forma analégica o
por CAD/CAM.

¢Cudl de los grupos termina mas rapido? ;El analogico o el
digital? ;Los técnicos dentales o el odontélogo? ;Y a qué
precio estético?

E;; |

02 — El odontélogo y técnico dental checo, Dr. Petr Hajny,

woclar "
yvivadent:

presenta el caso clinico y las exigencias del mismo. Los
dientes 13 a 23 de la paciente deben tratarse con coronas de
cerdmica sin metal.

De esta manera se puede determinar, si todos los debates
sostenidos son realmente importantes, o si el tratamiento
mas simple es, a veces, también el mas hermoso. Saber si es
menos importante, cuantas masas y colores se emplean, o
si son la forma y la superficie, las que ejercen una influen-
cia decisiva sobre la estética general. O, después de todo,
isera cuestion de saber escuchar - saber interpretar lo que
la paciente expresa en relacion a sus deseos?

Sea como sea, todos los participantes en este evento de curso
tuvieron la maravillosa oportunidad de obtener las respuestas
a todas estas preguntas, y mucho mas, al final del curso, y no
de labios de cualquier persona, sino de la mas importante de
las personas involucradas: la paciente.

Ingresemos, entonces, al ICDE de Viena (Fig.5) y acomparie-
mos a los participantes en este emocionante evento... (Figs 6
a ).

03a bis 03g — El Dr. Hajny muestra fotos de la situacion inicial. En ellas destaca las deficiencias estéticas de los tratamientos

antiguos en los incisivos centrales. Para lograr una armonizacion estética, la paciente da su consentimiento para que los

dientes 12 y 13, asi como 22 y 23 se incluyan en el concepto de tratamiento. Es decir que los tres grupos — analégico en labo-

ratorio, CAD/CAM en laboratorio y CAD/CAM en consultorio - tienen la mision de proveer un tratamiento de cerdmica sin

metal para los dientes 13 a 23 dentro del plazo de tiempo fijado para el curso. Después de remover las coronas antiguas en 11

Y 21, se observa que el diente 11 estd provisto con una supraestructura de espiga metdalica. Para compensar la diferencia de

color, el Dr. Hajny encubre los mutsiones con opaquer.

edicion 01/ 2017
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La gama de materiales de ITvoclar Vivadent es grande. Por lo tanto, también lo
son las posibilidades de seleccion y combinacion. Mientras que el grupo analégico tiene
una taréa mas sencilla en cuanto a la seleccion de material, ya que se trabaja en base a
IPSe.max Press y las variantes de pastillas disponibles, los equipos CAD/CAM deberia
sopesar también la posibilidad de un tratamiento con restauraciones de 6xido de

circonio monoliticas individualmente coloreadas de IPS e.max ZirCAD.

— -—
En el grupo de CAD/CAM en laborato- Desde el punto de vista del foto-
710, la situacion digitalizada ha sido abierta grafo, en el lado de los técnicos dentales
en el sistema y se ha creado el caso, es decir, se que trabajan de forma analégica ya
ha definido en el software, qué dientes deben hay mucho que ofrecer. Los mufiones
tratarse y de qué manera. Aqui en la foto, para modelado estan preparados y las
Davor Markovic. llaves de silicona se han recortado.

El Dr. Petr Hajny y su asistente escanean los maxila-

res con el CEREC Omnicam (Dentsply Sirona), un escaner
intraoral, que al igual que el Trios (3Shape) puede funcionar
stn polvos de contraste. Como representante del desarrollo
del trabajo en el propio consultorio, él disenia las coronas y
las hace rectificar de IPSe.max CAD MT Al.

16

En sus marcas, listos, fuera:
Puntualmente a las 10:00, los
participantes del curso obtienen
acceso a los modelos del caso clini-
co en vivo. De esto forma parte un
modelo de situacion del maxilar
superior provisionalmente trata-
do junto con la clave de silicona,
un modelo de aserrado del maxi-
lar superior preparado, asi como
el modelo del maxilar inferior.

La paciente del curso ya
se encuentra preparada en las
salas clinicas del ICDE de Viena
para el registro de datos digi-
tales intraorales. Debido a que
ademds del odontélogo, Dr. Petr
Hajny, también el técnico dental
Vijekoslav Budimir favorece la via
digital, se realizan escaneos con
dos sistemas diferentes.

Software
CAM del sistema
Wieland Zenotec
Select CAD/CAM
con los bloques de
IPS e.max posi-
ctonados en el
portabloques.

Coronas
recién fresadas a
partir de bloques
de IPS e.max CAD
| MTenla mdquina
fresadora
CAD/CAM.
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12 — Trabajo diligente y muy concentrado en el laboratorio de
Jormacion del ICDE de Viena. En el primer plano se ve la fraccion

odontotécnica de CAD/CAM y al fondo se ven los participantes del

i

curso que trabajan de forma analégica.

13 — Y tampoco falta la diversion. En general existe un

excelente ambiente entre los participantes del concurso,

independientemente del equipo y de la nacionalidad.

16

14 bis 17 — Las coronas acabadas de modelar, las coronas redu-
cidas o los armazones se embuten de manera cldsica, se colocan,
se desembuten ya prensadas y luego se trabajan adicionalmente.
En general es un proceso que los participantes dominan muy

bien y que rapidamente lleva a los resultados deseados. =T e
18 — “iMirenme, soy una fresadora humana!”Velimir
Zujié (derecha) bromea con Vinko Iljadica y Alen Ali’c
(izquierda.)

AR ARAE ASEE SREEEEEE 20

19 y 20 — Técnicas acabado manuales: Velimir Zujit esparce 21 — Independientemente de si es analégico CAD/CAM:
polvo de dentina sobre la estructura de IPS e.max Press con si se ha elegido una via no monolitica, siempre se deberd
IPS Ivocolor® Mixing Liquid. Mediante esta coccion de wash se hacer una estratificacion manual y multiples cocciones.

mejora la union y se crea una buena base para la estratificacion
adicional.
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esto podrdn pasar la prueba en la comparacion directa con el método manual.

Si estas dudas son justificadas, se verd al final.

24a y 24b — También la técnica de inyeccion es muy eficiente, si la inyeccion se
hace de manera cast enteramente anatomica y se colocan finos acentos con una
estratificacion minima. Debido a que sélo se aplica una minima cantidad de
cerdmica de estratificacion, prdacticamente no ocurre ninguna contraccion y el

resultado es facilmente predecible.

26 — Comunicacion técnica: Tres representantes del grupo CAD/CAM visitan a
sus colegas que trabajan de forma analégica para hacer algunas bromas.

22ay 22b — Del ordenador a la mano: Algunos técnicos dentales del grupo
CAD/CAM eligen la via monolitica, aunque expresan algunas dudas de si con

24b

28 — Variante analdgica de la prueba de ajuste en

boca. Y lo que estaba pensado como una pequeiia

broma, ahora causa una muy buena primera
impresion.

18

23 — EIl Dr. Petr Hajny aplica finos deta-
lles superficiales a sus coronas rectificadas
de disilicato de litio, antes de finalizar las
mismas con una coccion modificada de
cristalizacion y glaseado. De hecho, con este
desarrollo del trabajo, €l es el mds rdpido
en terminar y puede emplear el tiempo
ganado en otras cosas.

W

25 — En particular los representantes del
grupo analdgico trataron de aprovechar
al mdximo las propiedades del sistema
IPS e.max. Aqui se muestra la estrati-
ficacion enteramente anatémica de los
incisivos sobre la base de los nicleos de
IPS e.max Press MO.

R ™

27 — Control de la longitud y orienta-
cion de las coronas de cerdmica sin metal
en el articulador. El wax-up sirve aqui
como guia. En realidad resulta dificil
tmaginarse, como se han de representar
todos estos pasos de forma puramente
digital.

29 T al 30
29 y 30 — Ondftej Adam se esfuerza al mdazximo. Para poder repro-
ducir el borde transparente de los dientes anteriores del maxilar
inferior, realiza un blindaje completo de los dos “unos” superiores.
Enla foto se muestra el resultado después de la primera coccion.
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31 bis 36 — Pero no hay motivos de preocupacion, ya que en el grupo de CAD/CAM no sélo se mantiene la mirada fijada en
el monitor. Aqui se combinan de forma productiva tanto la diversion como las etapas de trabajo manual. Porque en ultima
instancia no se trata del método, sino de la fabricacion de una restauracion dental idéntica al modelo natural.

37 — Mision 38 — El dia comienza a
cumplida: Helmut llegar a su término, y el ner-
Berger ha logrado viosismo va aumentando.

hacer coincidir su Para poder hacer una se-

construccion virtual leccion previa, en vista del
con la foto de la

paciente, para com-

gran nimero de trabajos, se
solicita la ayuda del jurado,
probar la longitud integrado entre otros por
el técnico dental vienés

Christian Smaha (centro).

y orientacion de los
dientes.

39 R L 41
39 bis 41 — Y el ganador es... el técnico dental eslovaco Martin Ebringer del grupo analogico. Sus coronas le gustan a la
paciente de inmediato. Ellas se destacan por una estratificacion muy discreta. Martin Ebringer fijé su atencion principal en
las caracteristicas superficiales y en la_forma dental. A la pregunta de cémo habia podido realizar un trabajo tan fantdstico,
€l contesto de forma lapidaria: He hablado con la paciente y traté de realizar lo que ella deseaba. Eran dientes muy claros,
predominantemente monocromdticos. Por esta razon, traté de dar a los dientes naturalidad y cardcter a través de detalles
morfologicos.

Dan Krammer
teamwork media GmbH

Hauptstrasse 1
86925 Fuchstal
Alemania

) View article
d.krammer@teamwork-media.de —_—

online
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Técnica dental

Reproduccion exacta
de la estructura dental natural

Yuji Tsuzuki, Kyoto/Japénn

Coronas de cerdmica sin metal en una restauracién exigente en la regién anterior

La diversidad de materiales de ceramica y tecnologias de fabricacion
permite seleccionar individualmente para cada indicacion la via de
fabricacion 6ptima. En combinacién con la habilidad y destreza

del técnico dental y su entendimiento de los colores, se producen

restauraciones perfectas.

La imitacion de la sustancia dental natural es el mayor obsta-
culo que se debe vencer en la fabricacién de restauraciones
protésicas. Puesto que la apariencia natural siempre depende
de una pluralidad de propiedades caracteristicas individua-
les, la técnica empleada para la reproduccion de los dientes
de ninguna manera puede ser siempre la misma. Por esta
razén, en nuestro trabajo, todos los dias debemos observar,
aprender, sensibilizarnos para los detalles mas finos y desa-
rrollarnos paso a paso. La comprension de las propiedades de
los dientes sanos y de los materiales de ceramica es la base
para poder imitar la naturaleza. En particular, la reproduc-
cion de las propiedades opticas representa un desafio que
presupone un conocimiento bien fundamentado de la teoria
de los colores. Las propiedades tales como la reflexion de la
luz, la transmision y la fluorescencia contribuyen de manera
decisiva al éxito del resultado.

La estructura fundamental en la imitacién de las propiedades
Opticas esta formada por tres capas: transparente, semitrans-
parente y opaca. Sobre ésta se aplica el color superficial a

01 — La situacion después de
la curacion de los implantes en
las regiones 11 y 21.

02 — El armazon de éxido de
circonto. La translucidez del
armazon permite esperar una
buena estética y efecto de color
de la restauracion.
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través de una arquitectura de color tridimensional. Aunque los
materiales modernos (p.ej., el éxido de circonio policromatico)
se han vuelto muy populares gracias a los avances en la ciencia
de materiales, la ceramica estratificada a mano sigue siendo
indispensable en las restauraciones estéticas. A continuacion,
en base a dos casos clinicos, se presentan técnicas compro-
badas. Se usaron las maravillosas masas de esmalte y efecto
de la gama IPS e.max® Ceram Selection, asi como el practico
surtido de colores de pintar y glaseado IPS lvocolor®. En ambas
situaciones fue necesario superar un extraordinario desafio en
lo referente a la reproduccién de las propiedades opticas. Sin
embargo, jla imitacién a la naturaleza si es posible!

Caso clinico 1

Situacién inicial y planificacién de la terapia

El paciente de aproximadamente 50 afios de edad presentaba
fractura de las raices de los dientes 11y 21 en el maxilar supe-
rior. Los dientes no podian conservarse. Luego de la cuidadosa
extraccién, se observé una importante resorcién del tejido
blando labial. Después de una consulta, el paciente se decidié
por una terapia de implante. Previamente, sin embargo, era
necesario realizar una “intervenciéon” en la region del tejido
blando labial. El objetivo era corregir el desarrollo de la gin-
giva, de tal manera que a pesar de una elevada linea de risa
(sonrisa gingival) se pudiera alcanzar un resultado perfecto.
Debido a la avanzada resorcién del tejido blando, se fabricaria
una supraestructura de implante dental removible de ceramica
de color gingival, bajo consideracién de aspectos estéticos e
higiénicos.

Los dos incisivos medios superiores ocupan una importante
posicion desde el punto de vista estético, ya que la promi-
nencia de estos dientes es una manifestacion de su caracter
Unico. Adicionalmente, los dientes incisivos medios son el
punto de partida que determina la continuidad y la simetria
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03 — Para imitar la encia se uso
IPS e.max ZirPress G4. La opacidad
badsica de las coronas se pudo definir
mediante IPS e.max Ceram Deep
Dentin A3. A continuacion se apli-
caron capas de (1) IPS e.max Ceram
Dentin A3,5, (2) IPS e.max Ceram
Power Dentin A3,5 y (3) IPS e.max
Ceram Selection Light Absorber fog

(LA fo) y Light Absorber taupe (LA ta).

Asi fue posible crear un maravilloso
contraste en la capa de “color marfil’.

04 — Después se aplico (4) IPS e.max
Ceram Special Incisal grey y Cervical
Transpa orange y (5) IPS e.max Ceram
Selection Special Enamel quarts (SE qu)

y IPS e.max Ceram Opal 2 (OE2), con el
fin de imitar la profundidad del cuello
dental. Para la caracterizacion del borde
incisal se empled lo siguiente: (6) IPS e.max
Ceram Mamelon light, (7) IPS e.max Ceram
Selection LA salmon, (8) IPS e.max Ceram
OE 1, (9) IPS e.max Ceram Selection LA
taupe, (10) IPS e.max Ceram Power Incisal
y (11) IPS e.max Ceram Deep Dentin (DD)

05 — Adicionalmente, se pintaron

mamelones especificamente en la
region labial y lingual. Para esto
sirovid (12) IPS e.max Ceram DD A3

y OD orange, para crear un efecto de
profundidad en el borde incisal. Ob-
sérvese: La translucidez de un borde
incisal es determinada por la porcion
de ceramica estratificada sobre el lado
labial y mediante un cut-back en el
lado lingual.

BL3+0OE2.

en relacion con los demas dientes. Por lo tanto, en particular
la restauracion de estos dientes demanda ideas creativas y
un disefio cuidadoso. Desde el punto de vista protésico, en
el caso aqui descrito era importante crear una integraciéon de
los dientes anteriores asimétricos. En la region de los dientes
anteriores inferiores se observo una estrechez de posiciona-
miento y una falta de contacto con los antagonistas. Para una
integracion funcional, las coronas de los dientes anteriores
superiores tenian que disponerse en una estrecha zona me-
sio-distal. En base a razonamientos quirurgicos y protésicos,
se insertaron los implantes en las regiones 11y 21. Después
de la osteointegracion, se fabricaria un tratamiento protésico
de implante de ceramica sin metal en bloque y atornillado.

Inspiracién en la estratificacion

En la estratificacion de las coronas de ceramica sin metal,
los siguientes pasos requieren un alto grado de atenciony
cuidado:

1. Control de la opacidad, por la que se ejerce influencia
sobre la claridad,

2. Caracterizacion del borde incisal con materiales transltcidos
U opacos.

Para el primer punto rige lo siguiente: Dependiendo de la
opacidad del material del armazén, la claridad se puede lograr
mediante Deep-Dentin o Power-Dentin (IPS e.max Ceram) —
incluso en materiales con alta translucidez. Para reproducir
el color dental natural, es importante el entendimiento de la
transmision y reflexion de la luz. También juega un papel, la
habilidad en el manejo de los efectos épticos (por ejemplo,
fluorescencia, opalescencia). A este respecto, resultan Utiles las
nuevas masas de esmalte y efecto de IPS e.max Ceram Selec-
tion. Con este excelente juego de materiales, las caracteristicas
dentales naturales se pueden reproducir todavia mejor. Las
fotografias 3 a 5 documentan la estratificacion.
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Para una integracion estética de los implantes, ademas del color
y la morfologia, también se debe adaptar la textura. Para que
la textura tenga una apariencia natural, se deben armonizar
las caracteristicas finas (por ejemplo, el brillo). Obsérvese: El
brillo superficial modifica la reflexién de la luz; por lo tanto,
ejerce influencia sobre el color. Por esta razon, se recomienda
una adaptacion especifica de la textura. Para el acabado de la
superficie se uso el sistema de pintura y glaseado IPS Ivocolor.

Resultado

Las coronas acabadas se atornillaron con los implantes y se
evalué el resultado. La apariencia natural se pudo lograr, entre
otras cosas, a través de una asimetria intencional de los dos
dientes. El desarrollo de la gingiva se corrigio de forma ideal.
Se observo una hermosa armonia entre los dientes (coronas)
y el tejido blando. jIndividualidad! Esto se manifiesta aqui de
manera perfecta. Este caso fue un gran desafio. El resultado

06 y 07 — Los dientes y

el tejido blando pudieron
restaurarse estética y fun-
cionalmente. La cerdmica
de blindaje permitio una
excelente reproduccion del
color con numerosas carac-
teristicas individuales.
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08 — Situacion inicial. Ademds del desequi-

librio de color y morfologia, se determinaron

problemas funcionales.

09b .

09a y 09b — Antes y después de la interven-
cton en la region 22. La gestion del tejido
blando se realizé mediante un tratamiento
quirirgico y provisionales.

fue satisfactorio para todos los involucrados. Y supero6 el
prondstico previo al tratamiento.

Caso clinico 2

Situacién inicial

También este paciente tenia una edad de aproximadamente
50 afios al momento del tratamiento y acudié al consultorio
odontolégico por un problema estético en la region de los dien-
tes anteriores. El tratamiento protésico existente del diente 23
al 12 era insuficiente, estaba fuertemente descolorado y ya
no correspondia a las exigencias del paciente. Se observé una
ligera sobremordida. El diente 23 presentaba un contacto

10

10 y 11 — Armazén hecho de una pastilla en bruto de IPS e.max Press LT A1. Mediante un proceso de pintura se creé un

contraste en el interior de la corona.
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insuficiente con el antagonista. Adicionalmente, se diagnosticé
una resorcién vertical y horizontal de la cresta maxilar en la
regién 22. Una resorcion del tejido blando debido a la pérdida
dental influenciaba adicionalmente la situacion. Para alcanzar
un resultado estético, en este paciente se tendria que realizar
una extensa terapia. En primer lugar, se realizé un aumento
quirargico de la cresta maxilar.

En base al examen preoperativo, se efectué un aumento del
tejido blando. El objetivo era lograr un borde gingival de
desarrollo armoénico. En este caso es importante disponer de
suficiente tejido, ya que la resorcién horizontal de la cresta
alveolar ejerce una influencia negativa sobre la extensién
vestibular de las coronas. Al momento del tratamiento pro-
visional, se definio el objetivo y se planed el armazoén para la
restauracion final. Cabe sefalar que, en el caso de las restaura-
ciones estéticas, la estrecha colaboracién entre el odontélogo
y el técnico dental tiene una importancia fundamental. Obvia-
mente, también el paciente debe ser incluido en la planificacion
y el tratamiento. El objetivo terapéutico se establece de manera
conjunta, con el fin de lograr un resultado sobresaliente y
satisfactorio para todos.

Fabricacion de la restauracion

Los armazones (coronas y puente) se fabricaron con la vitro-
ceramica de disilicato de litio IPS e.max Press (Fig. 10). Debido
a que la reproduccién de la translucidez en una ceramica de
estratificacion representa un desafio, en un proceso de pintura
previo se cre6 de manera intencional un contraste dentro de
la corona (Fig. 11).

Las ventajas de un armazon de

IPS e.max Press son la alta resistencia
del material y la posibilidad de una libre
reproducciéon y adaptacion del color
mediante un cut-back. Por ejemplo, la
opacidad basica es determinada por la
translucidez de la pastilla en bruto.

Adicionalmente, también se puede alcanzar una apariencia
que subraye las ventajas del material mediante un cut-back
parcial. IPS e.max Press ofrece infinitas posibilidades para
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fabricar restauraciones estéticas. En este caso, el armazoén fue
reducido de manera especifica y asi se cred la base perfecta.
A esto sigui6 el blindaje de las zonas vestibulares con ceramica
de estratificacion.

Después de realizar la composicién de colores interna y de
corregir la morfologia, se usé IPS Ivocolor para reproducir
las propiedades caracteristicas de la estructura superficial.
A diferencia de los colores convencionales, los colores de pintar
pueden ser cocidos a una temperatura de coccién mas baja
de 710 °C.

Los objetivos fundamentales del proceso de pintura son:

1. Adaptacion de la saturacién,
2. Caracterizacion.
3. Correccion de la estructura interna.

IPS e.max Ceram es una cerdmica con un bajo punto de fu-
sion. Se requiere un manejo sensible, asi como una gestion
correcta del programa de coccién al adaptar la textura du-
rante la coccion de glaseado. En casos como éste, en el que se
requiere una marcada caracterizacion, se prolonga la coccién
de los colores de pintar. Por lo tanto, el control de la textura
se torna dificil. En vista de esto, IPS Ivocolor es un buen pro-
ducto que permite una caracterizacion a baja temperatura. Es
decir, se puede pintar sin que se pierda la textura superficial.
Durante la adaptacion de glaseado final, se conservaron las
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12 y 13 — Después de la colocacion de
las coronas. La restauracion se adapta
de manera maravillosa y armonica en el
entorno oral. Las exigencias estéticas y
Sfuncionales se lograron satisfacer de
manera optima.

14 — Representacion de las texturas y
de las caracteristicas superficiales.

delicadas adaptaciones superficiales y las zonas pintadas.
Con la aplicacion de propiedades caracteristicas individuales
del diente natural se queria lograr una apariencia natural.
También para esto se uso6 IPS e.max Ceram Selection. Asi, se
logré una combinacién acertada de transmision y reflexiéon
de la luz: Una imitacién perfecta del color natural con efecto
de profundidad (Figs. 12 a 14).

Conclusion

La principal ventaja de IPS e.max Press es seguramente la com-
binacién de un elevado grado de estética y una extraordinaria
resistencia. La luz incidente se comporta sobre el disilicato de
litio IPS e.max de manera adecuada con respecto al diente natu-
ral. Con esto se asegura la maxima estética posible. Ademas, el
material ofrece ideas e inspiracion. La integracién de IPS e.max
Selection e IPS Ivocolor, asi como de la cerdmica IPS e.max
Ceram Power Dentin y Power Incisal, amplia grandemente
el espectro de las posibilidades estéticas. De manera ideal,
esperamos que en el futuro se amplie aun mas la indicacion
clinica para el sistema IPS e.max.
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