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Editorial

Estimados lectores:

La digitalizacion no sélo significa trabajar con las tecnologias mas modernas. También trae
consigo un nuevo estilo de vida y un cambio de mentalidad. Algunos ejemplos de mi pais
natal: En China, 731 millones de personas acceden cada dia a Internet — de éstas, el 95% lo
hacen a través de su teléfono mévil. En 2016, el volumen de pagos moviles en China ascendio
a USD 790 mil millones — aproximadamente 11 veces mas que en Estados Unidos. La digitali-
zacién ya se encuentra entre nosotros desde hace tiempo. Asi también en el mundo dental:
Para Ivoclar Vivadent China, los medios sociales ya se han convertido en el instrumento de
marketing mas importante. También el intercambio de informacion y la formacion de los
equipos de ventas y de marketing se realiza exclusivamente a través de sistemas moviles.

El sentido que existe detras de la digitalizacion es un desempefio mejor y mas eficiente. De
esta manera, nos beneficiamos de una calidad de vida y de trabajo mucho mejor que nunca
antes. Lea en esta edicion, cdmo la realidad aumentada y la medicion electrénica del mo-
vimiento maxilar revolucionan el trabajo de los odontélogos y técnicos dentales. Mediante
la absorcién de la empresa start-up Kapanu AG con sede en Suiza, Ivoclar Vivadent podra
ofrecer en un futuro préximo a sus clientes aun mas posibilidades para alcanzar de manera
eficiente y segura unos resultados que se ajustan a los requerimientos de todos los involu-
crados, tanto usuarios como pacientes.

Como ya es costumbre, también hemos incluido casos fascinantes de todo el mundo. Por lo
tanto, les deseo una muy agradable y variada lectura.

Un cordial saludo,

Mit besten Grussen

Dr. Zhouqun Yan
Director Ejecutivo
Ivoclar Vivadent Greater China
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Odontologia digital: Como el
reglstro virtual mandibular aumenta

Un articulo de trasfondo sobre la prostodoncia

la eficiencia en el laboratorio

Coémo registrar aun mejor los movimientos mandibulares individuales para CAD/CAM

El futuro digital también involucra a la odontologia. Un ejemplo de
ello es, cdmo se puede trabajar de manera mucho mas eficiente con
CAD/CAM a través del registro digital de movimientos. Los modelos
digitales simulan el movimiento mandibular del paciente “en vivo”
y en tiempo real en la pantalla del ordenador. Esto optimiza la fabri-

cacion de la protesis dental.

Registro individual de los movimientos
mandibulares del paciente

El Prof.Dr.med.dent.Bernd Kordass, de la universidad Ernst-
Moritz-Arndt en Greifswald/Alemania, es considerado como
uno de los expertos mas importantes en cuestiones del registro
de la funcion del maxilar inferior. “Esto se refiere al aprovecha-
miento de un sistema basado en sensores que registran y cuan-
tifican de manera tridimensional los movimientos individuales
del maxilar inferior de los pacientes, por ejemplo, durante
los movimientos de mordida, deslizamiento de los dientes, al
hablar, masticar o rechinar los dientes, entre otros”, explica el
profesor Kordass. Los datos recogidos de esta manera, sirven
como base para el disefio de las superficies de masticacién de
las restauraciones o prétesis a fabricar. Si la prétesis dental se
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fabrica mediante CAD/CAM en un flujo de trabajo digital, con
estos sistemas es posible representar y analizar los modelos
digitales de los mandibulares en movimiento y en tiempo real
en la pantalla del ordenador. Todo esto tiene la finalidad de
fabricar una protesis dental hecha a la medida del paciente,
que se ajuste aln mejor en lo referente a la oclusion.

Las superficies de masticacion se ajustan
de manera casi automatica

Esto suena muy moderno e innovador. No obstante, este en-
foque no es nuevo. El profesor Kordass ya viene dedicandose
a esto desde la década de 1990. “Sin embargo, la extensa
digitalizaciéon que actualmente tiene lugar, finalmente nos
ofrece la posibilidad que siempre hemos deseado”, dice con
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entusiasmo, con vista al desarrollo cada vez mas avanzado. “Concretamente,
ahora por primera vez podemos optimizar funcionalmente las superficies
masticatorias de manera automatizada con base en patrones de movimiento.”
Gracias a la tecnologia CAD/CAM y al moderno registro de movimientos,
segun continla explicando Kordass, las superficies de masticacién ahora se
adaptan sin ningun esfuerzo y de manera practicamente automatica en el
aspecto funcional. “Esto no habia existido hasta ahora.” De esta manera,
los resultados ahora son todavia mas exactos y mejores.

Alcanzar el entendimiento en el laberinto dental

“Gracias a nuevos sistemas y sensores cada vez mas precisos, ahora tenemos la
capacidad de encontrar la salida en el laberinto dental sin limitacién alguna”,
dice muy contento el experto. Como ejemplo menciona el nuevo sistema de
medicién optico “zebris JIMT” de la empresa Zebris Medical GmbH, que fue
presentado por primera vez en la IDS 2017. Con este sistema, en la dentadura
se podria hacer visible aquello que de otra manera permaneceria invisible,
debido a que ocurre entre las superficies de masticacion. “Sélo el mundo

Prof. Dr.
Zentrum fir Zahn-,

Bernd Kordass
Mund -

der Ernst-Moritz-Acndt-Universitat
{ Walther-Rathenau-Str. 42a

17475 Greifswald

Alemania

und Kieferheilkunde

kordass@uni-greifswald.de
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01 — Curvas envolventes como trayectorias
tridimensionales de movimientos individua-
les para el andlisis de la oclusion funcional y
la optimizacion de superficies de masticacion,
por ejemplo, para restauraciones CAD/CAM.

02 — Ejemplo de las postibilidades actuales de
andalisis con registros de la funcion masticatoria,
escaneos intraorales y tomografia digital volumé-
trica (SICAT-Function, marca SICAT, Alemania).

03 — Nuevo sistema de medicion optico (marca
Zebris, Alemania) para una medicion particu-

larmente eficiente y cercana a la prdactica.
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virtual nos da acceso a determinados proce-
sos. Y actualmente ya podemos comprobar la
oclusion incluso en tiempo real y “en vivo”
en el paciente”, explica el profesor Kordass.

En resumen, por lo tanto, de acuerdo con el
profesor Kordass las ventajas mas importantes
del analisis de oclusion digital son:

- Mediciones y analisis mas exactos en
tiempo real.

- Conocimiento de procesos que hasta
ahora habian permanecido ocultos.

- Debido a esto, resultados mas precisos,
es decir, una prétesis dental ajustada de
la mejor manera posible, para cumplir
aun mejor con sus funciones.

- Los usuarios trabajan con mayor eficien-
cia. Ellos obtienen los datos correctos de
manera rapida y sin problemas y pueden
disponer de éstos permanentemente.

- Los pacientes se benefician de protesis
dentales que funcionan atin mejor.
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Obturacion eficiente
de un diente deciduo

El composite fluido Tetric EvoFlow Bulk Fill para la obturacién racional de dientes posteriores
Un articulo de Dr. Niklas Bartling, Altstatten/Suiza

Los composites fluidos tipo bulk-fill sirven como sustituto de la
dentina en restauraciones de clase | y Il. En este articulo se expone
un concepto de tratamiento que convence por un manejo 6ptimo,
una elevada eficiencia y una buena estética, y que, por lo tanto,
también resulta ideal para el uso en odontologia infantil.

Durante mucho tiempo, se ha considerado que las restaura-
ciones con resina compuesta, de dientes deciduos cariados
en el sector posterior, requieran demasiado esfuerzo en
comparacién al uso de otro material. Esto ha cambiado
radicalmente con el desarrollo de la tecnologia bulk-fill.
Con ella, la estratificacion, que tanto tiempo requiere, del
material de obturacion, puede hacerse ahora aplicando una
sola capa. El nuevo Tetric® EvoFlow Bulk Fill, desarrollado
recientemente esta pensado para esta indicacién. En combi-
nacién con otros componentes de Ivoclar Vivadent, se hace
posible un tratamiento efectivo de pacientes muy jévenes.

Diferencias de la terapia de obturacién en la
dentadura decidua con respecto a los dientes
permanentes

En principio, la manera en que se realiza el tratamiento
de los dientes permanentes en pacientes adultos, también
en lo que respecta a la terapia de obturacién, no puede
trasladarse sin mas al paciente infantil o a la dentadura
decidua. Junto al componente psicolégico en el manejo del
paciente, la diferencia que existe en la micromorfologia de
los dientes de leche con respecto a la dentadura permanen-
te juega un papel muy importante. Por ejemplo, se debe
tener en cuenta que el esmalte del diente deciduo en su
capa superior (30 a 100 um) es aprismatico. Es decir que esta
capa no se puede grabar con acido fosférico. Después de
una rectificacion superficialmente extensa, sin embargo, el
acondicionamiento con acido es suficiente para producir un
patrén retentivo. Ademas, la dentina de los dientes deci-
duos presenta tubulos dentinales mas grandes. El contenido
mineral de la dentina intertubular es menor que el de la
dentina permanente. Debido a su estructura, la dentina
del diente deciduo no deberia grabarse con acido fosférico
durante mas de 10 segundos. De lo contrario, se producira
una desmineralizaciéon mas profunda que ya no podra ser
compensada por el primer. Los adhesivos autograbantes
como el Adhese® Universal, resultan apropiados para esta

6 Odontologia

particularidad y presentan buenos valores de adherencia
en dientes deciduos.

Este adhesivo ofrece una contribucion
decisiva al éxito de la terapia de ob-
turacion. En este contexto cabe men-
cionar que la aplicacién de Adhese
Universal mediante un lapiz aplicador
con ayuda de una canula metalica
ofrece un facil manejo, sobre todo

en obturaciones realizadas en dientes
deciduos.

¢ Qué aspectos se deben observar en lo
referente al material de obturacion?

De manera similar a los compémeros, los composites pueden
emplearse de manera clinicamente exitosa en los dientes
deciduos. En un estudio clinico realizado en 2006 en con-
cavidades de clase Il en molares de leche, se demostré que
Tetric Flow produce resultados satisfactorios. Los dientes
deciduos so menos susceptibles a la atricién que los dientes
de la dentadura permanente. Por lo tanto, la menor resis-
tencia a la abrasién de los composites fluidos desempefia
un papel menor.

Con Tetric EvoFlow Bulk Fill se dispone de un composite
fluido que puede trabajarse con un espesor de capa de hasta
4mm y en obturaciones de dientes de leche no requiere
ninguna capa de recubrimiento. Por lo tanto, la mayoria
de las cavidades en dientes deciduos pueden obturarse en
un solo paso de trabajo. Esto es posible gracias al nuevo
fotoiniciador Ivocerin®. Los ensayos han demostrado que
incluso bajo condiciones dificiles, por ejemplo, una posicion
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angular de la [dmpara de polimerizacién, es posible lograr
una fotopolimerizacion completa; una seguridad integrada
y perfecta para el uso en odontologia infantil.

Bajo la lampara de operacion en el sillén de tratamiento, el
composite no polimeriza con rapidez, lo que resulta ventajo-
SO para su manejo. Gracias a un “fotocontrolador” quimico,
el odontélogo dispone de mas de cuatro minutos de tiempo
de manipulacién, sin tener que atenuar la luz (8000 lux).
De manera contraria a la mayoria de los materiales fluidos
tipo bulk-fill, Tetric EvoFlow Bulk Fill presenta después de
la polimerizacion una translucidez similar a la dentina y se
ajusta de manera 6ptima al color del diente deciduo. Entre
los tres colores disponibles, el color VW resulta particular-
mente apropiado para el uso en odontologia infantil.

¢ Como se usa en la rutina de la clinica
dental?

Al igual que la mayoria de los adultos, también hay nume-
rosos pacientes jovenes que no sienten el mismo entusiasmo
que el odontdélogo por las restauraciones, y, por lo tanto, no

01 — Sttuacion inicial: Diente 54 con una caries distal.

03 — Aplicacion de Adhese Universal con VivaPen durante
20 segundos; posteriormente secado con aire y fotopolimeriza-
cion durante 10 segundos.
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siempre se muestran cooperativos. Por esta razoén, el trata-
miento se deberia realizar con la mayor rapidez posible. La
terapia de obturacién eficiente en la dentadura decidua con
Tetric EvoFlow Bulk Fill se presenta aqui en base a un caso
clinico (Fig.1).

Para obtener una zona de tratamiento limpia y relativamente
seca, se coloca un dispositivo abrebocas OptraGate®. De esta
manera, la boca del nifio permanece abierta y el tejido blan-
do se mantiene separado del diente. Para aislar el campo de
trabajo puede servirse adicionalmente de rollos de algodén.
Tras preparar el diente afectado y eliminar la caries, se coloca
una matriz (Fig. 2). Como adhesivo se usa Adhese Universal.
Después de su aplicacién, este material se seca con aire 'y
se fotopolimeriza (Fig.3). Posteriormente se lleva a cabo la
obturaciéon de la cavidad con Tetric EvoFlow Bulk Fill (Fig.4).
Para ello, la canula del aplicador se coloca sobre el fondo de
la cavidad y se aplica el material, elevando la aplicacion len-
tamente desde el fondo hasta la superficie. De esta manera
se puede prevenir la formacion de burbujas. Tetric EvoFlow
Bulk Fill se destaca por su excelente afinidad a la superficie.

02 — Cavidad preparada y matriz colocada.

04 — Obturacion de de la cavidad con Tetric EvoFlow Bulk
Fill. El exceso se puede recoger con una sonda.

Odontologia 7



05 — Fotopolimerizacion con la lampara Bluephase Style durante 10 segundos.

06 — La obturacion polimerizada después de retirar la 07 — El pulido de la obturacion mediante OptraPol.

matriz.

Después de la fotopolimerizacién final durante 10 segundos (Fig.5) y tras  Para esto han dado excelentes resultados los

retirar la matriz (Fig.6), se eliminan los excesos mediante instrumentos rota-  pulidores de silicona del sistema OptraPol

tivos (diamante de grano fino, piedra de Arkansas) y la superficie se rebaja  (Fig.7). Debido a su elevado contenido de

correspondientemente y se adapta a la morfologia. Después del control de  particulas de diamante, estos instrumentos

oclusién ya soélo falta realizar el pulido. pulen la superficie rapidamente y producen
un alto brillo estable (Fig.8).
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08 — La obturacion acabada de Tetric EvoFlow Bulk Fill después de la aplicacion de Fluor Protector S en la superficia distal del

diente 54.

Conclusiéon

El concepto de tratamiento con el composite fluido Tetric EvoFlow Bulk
Fill es convincente por la interaccion de los componentes y por su elevada
eficiencia. Las obturaciones se pueden colocar con rapidez. Gracias a los
cortos tiempos de manejo y polimerizacion, la fase critica del tratamiento
se reduce a un minimo. Por lo tanto, este material resulta 6ptimo para el
uso en la odontologia infantil.

View article
online

Dr.Niklas Bartling

Rorschacherstrasse 1

9450 Altstatten

Suiza
zahnarzt@bartling.ch

www.bartling.ch

5 Consejo de experto: De esta manera el Dr. Petr Hajny ha
1 logrado aumentar la eficiencia en su consultorio dental

En el campo de la odontologia moderna, el trabajo eficiente es un requisito
indispensable. Debido a que la presion de la competencia aumenta paulatina-
mente, el aspecto econémico reviste una importancia cada vez mayor para los
odontologos. Porque si logran trabajar de una manera mas eficiente, se benefician
no sélo ellos mismos: También sus pacientes podran disfrutar de tratamientos
mas rapidos y mas eficientes. Lea cdmo el Dr. Petr Hajny, de Praga, gracias al uso
de materiales de obturacién eficientes, actualmente puede tratar a 3 pacientes

en el mismo tiempo que antes tenia que invertir en tan sélo 2 pacientes.

edicion 02 /2017 Odontologia



Técnica dental

Mas con menos

Finisimas y luminosas: carillas “non prep” fabricadas en el laboratorio para corregir una malposicién dental
Un articulo de Carola Wohlgenannt, Dornbirn/Austria

En el caso presentado, fue posible evitar un tratamiento de orto-
doncia mediante el uso de carillas “non prep” fabricadas en el la-
boratorio. A pesar de la escasa disponibilidad de espacio, con las
masas coloreadas de esmalte y efecto (IPS e.max Ceram Selection)
se logré un brillante juego de colores.

“Menos es mas”. A menudo, sin embargo, menos también
es mas dificil. En vista de la gran demanda de tratamientos
minimamente invasivos, los técnicos dentales en muchos casos
se enfrentan a nuevos retos. Asi, por ejemplo, debido a la
reducciéon intencional de la invasividad de una preparacién,
en numerosos casos queda disponible poco espacio para la
fabricacién de una restauracion estéticamente funcional.
Para que aun asi se pueda imitar el juego de colores natural
de los dientes, se requieren las correspondientes masas de
cerdmica y la debida experiencia. Si hasta ahora era necesario
producir las mezclas requeridas a partir de diversos polvos de
ceramica, actualmente el procedimiento se ha simplificado
con nuevas masas. IPS e.max® Ceram Selection son masas
de esmalte y efecto especialmente coloreadas, con colores
luminosos y propiedades 6pticas naturales. Los polvos es-
tan disponibles en doce colores y se dividen en tres grupos.
Con las seis masas “Special Enamel” se puede alcanzar una
translucidez de apariencia vital en la zona del esmalte. Las
tres masas de efecto fotorreflectantes “Light Reflector” se
han de aplicar en aquellas zonas en las que se desea obtener
un alto valor de claridad. En cambio, las tres masas “Light

01 — Situacion inicial vista desde incisal.
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Absorber”, con sus propiedades absorbentes de luz, sirven
para alcanzar un mayor efecto de profundidad. Con esta
variedad de masas, la imitacion de los dientes naturales con
caracteristicas individuales se torna mucho mas facil que hasta
ahora. Las posibilidades son impresionantes, en particular en
condiciones de espacio limitado y, por lo tanto, en restaura-
ciones ultradelgadas (por ejemplo, carillas).

Caso clinico

La paciente de aproximadamente 40 afios de edad deseaba
una correccion de su posicion dental (Fig. 1). Por esta razén
acudié a la consulta dental. Ella rechazé un tratamiento de
ortodoncia debido al elevado coste que implicaba, el largo
tiempo de tratamiento y las limitaciones durante la terapia. Un
ortodoncista le habia recomendado la extraccion de un diente
en el maxilar inferior, con el fin de compensar la estrechez
de posicionamiento y crear asi la base para el tratamiento
de ortodoncia. Todo esto no era aceptable para la paciente.
Asimismo, ella insistié en que para la correccién estética no
se deberia rebajar o eliminar ninguna sustancia dental.
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Planificacion del tratamiento y mock-up

Conjuntamente se discutieron las posibilidades de una mejora estética en
el maxilar superior. En particular los dientes 11y 13 eran responsables de
que la hilera dental no fuese uniforme. Los dientes estaban inclinados hacia
palatino desde su eje. La idea consistia en tratar de lograr una armonia en la
hilera dental con dos carillas “non prep” de ceramica. Con base a un modelo
de situacién, se construyé el posicionamiento dental ideal en cera (Fig.2) y se
transfirié a carillas de acrilico “rapidas” (mock-up). La primera impresién des-
pués de la colocacion de estas carillas fue convincente. El efecto de aceptacién
fue muy positivo. La paciente aprobo el procedimiento. La mancha calcarea
en el diente 21 fue encubierta mediante composite en el consultorio dental.

El reto: La imitacion del color dental natural

La forma y morfologia de las carillas estaba definida por el mock-up. Ahora se
tenia que determinar el color dental apropiado para las masas ceramicas. Los
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02 — Mock-up en cera sobre el modelo.

03 — Determinacion del color dental bdsico
(Dragon Shade, Drachenberg & Bellmann).

retos consistian en lograr un juego de colores
vital, imitar la “hermosa” transparencia de
los dientes anteriores naturales y adaptarse a
la reducida disponibilidad de espacio. {Como
se pueden imitar de la manera mas perfecta
posible las propiedades 6pticas con tan sélo
una finisima capa de masas de ceramica? La
solucién estaba en el concepto de masas de
esmalte y de efecto de la IPS e.max Ceram Se-
lection. Primero se defini6 el color dental basi-
o, para lo que sirvié un patrén de colores con
escudo gingival (Dragon Shade, Drachenberg &
Bellmann, Alemania) (Fig.3). Los patrones de
color convencionales, es decir, sin porcion gin-
gival, pueden perjudicar el resultado.
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04 05

04 y 05 — Seleccion de las masas IPS e.max Ceram Selection mediante guia de color. A la derecha, la guia de color con la masa de

esmalte intensa “quartz”; a la izquierda, con la masa de efecto de color crema y muy luminosa “cream’.

Ya durante la determinacién del color dental basico se hizo evidente que
las masas de dentina normales, debido al delgado espesor de capa, no se-
rian suficientemente intensas para una imitacion natural. Por esta razon se
optaria por el uso de masas de esmalte y efecto. Para la seleccion especifica
de las masas, como referencia se emplearon guias de color de fabricaciéon
propia. Entre otras cosas, la masa de efecto de color crema IPS e.max Ceram
Selection Light Reflector “cream” nos llevaria al resultado deseado (Fig.4).
Adicionalmente, se seleccionaron tres masas de esmalte. Con la masa de
esmalte intensa “aqua” se queria subrayar la translucidez azulada en los
flancos (Fig.5). La masa de esmalte “apricot” debia conferir calidez al borde
incisal, reforzar la transparencia y acentuar el croma. De manera comple-
mentaria se seleccioné la masa de esmalte ligeramente grisacea, pero aun
asi calida, "quartz”.
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Fabricacion de las carillas

Con base en el modelo maestro se fabricaron
mufiones refractarios de los dientes 13y 11
(Fig.6). La posterior hidratacién de los mu-
fiones evitd que la humedad de la cerdmica
fuera absorbida por el material de mufién seco
durante la estratificacion (Fig.7). Las carillas
fueron estratificadas en ceramica de acuerdo
con la forma definida mediante el mock-up
(Fig.8), sin utilizar masa de dentina. Como
nucleo de sustitucion de la dentina se usé una
masa de efecto muy luminosa y estable a la luz

07

06 — Modelo maestro con mufiones de material
de revestimiento.

07 — Hidratacion de los mufiones de material

de revestimiento.

08 — Estratificacion de la carilla 11 con las
masas IPS e.max Ceram Selection.

reflect
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10a

09 — Las carillas acabadas sobre el modelo,
vistas desde incisal.

10a — La carilla 11 tiene una ayuda de co-
locacion en el borde incisal, que después de la

JSijacion adhesiva se elimina con el repasado.

10b — A pesar de su escasa sustancia, las
carillas presentan propiedades opticas
naturales.

10b

“cream”. Las otras masas de efecto de esmalte seleccionadas
reforzaron el juego de colores calidamente translucido. En
muy poco tiempo se completé la construccién de las carillas en
cerdmica. Pero no solo el efecto del color tiene influencia sobre
la apariencia estética. También la integracién de estructuras
superficiales muy delicadas y casi no perceptibles a simple
vista puede apoyar positivamente la apariencia natural de
la restauracion. Por esta razon se dedico el correspondiente
tiempo y atencion a la morfologia superficial. La superficie de
ceramica pudo alisarse ligeramente durante la coccién final,
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para refinarla posteriormente mediante un pulido mecanico. El
pulido de las carillas se hizo cuidadosamente de forma manual.

En la Fig.9 se puede ver cdmo los dientes 13y 11 se colocaron
en armonia con los dientes adyacentes. En la primera evalua-
cién del color dental en el laboratorio dental se determiné
que a pesar de que sélo se usé una muy delgada capa de
ceramica, se logré producir un juego de colores de aparien-
cia natural (Fig. 10). Pero en ultima instancia, la verdad se
manifiesta en la boca del paciente.

Técnica dental 13



Colocacién de la restauracion y resultado

Un aspecto importante para el éxito de las carillas es el pro-
cedimiento de colocacion. Por mas luminosas que sean las
masas de cerdmica y por mas excelente que sea el trabajo del
técnico dental, si el color de la cementacion adhesiva no se
selecciona correctamente, la alegria por la “nueva sonrisa”
s6lo sera de corta duracion. Para la colocacion de las carillas
se utilizd el composite de cementacién Variolink® Il neutral.
Primero, la prueba de ajuste de las carillas con pastas Try-in
confirmé que se habia alcanzado el objetivo del tratamiento.
Después de acondicionar las carillas de blindaje de ceramica

y las superficies dentales (Fig. 11), las carillas fueron fijadas
adhesivamente. El resultado fue convincente. Los dientes 13y
11 se integraron arménicamente en la hilera dental (Fig. 12).
La forma dental se orienté en los dientes adyacentes, y una
fina asimetria apoy6 adicionalmente la apariencia natural.
En cuanto a las propiedades épticas, no quedd ningun deseo
incumplido. El juego de colores interno de los dientes adya-
centes y las caracteristicas de translucidez se reprodujeron
de manera 6ptima. Después de probar los criterios funcio-
nales, la paciente satisfecha fue dada de alta del consultorio
(Figs. 13y 14).

11 — Acondicionamiento del diente 11 para la cementacion adhesiva.

12 — Situacion después de la colocacion de las carillas en los dientes 11 y 13.

14 Técnica dental
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13

14

13 y 14 — Control final de las circunstancias funcionales. Las carillas se integran de manera natural e “invisible” en la hilera

dental.

Conclusién

En principio, este tipo de retos sélo se pueden afrontary
dominar, si el técnico dental entiende el comportamiento
optico de los dientes naturales y si dispone de las corres-
pondientes masas de ceramica. Con el procedimiento aqui
representado, fue posible evitar el dispendio que significa
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tener que mezclar las diferentes masas por uno mismo. La
masa respectivamente ideal se ha podido extraer directa-
mente “de su envase”. Asi, el juego de equilibrio entre una
maxima estética y una minima invasividad se pudo dominar
de manera exitosa y segura.

Carola Wohlgenannt
Wohlgenannt Zahntechnik 0G
Kurze Gasse 2

6850 Dornbirn

Austria

team@wohlgenannt-zt.com

www.wohlgenannt-zt.com
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Realidad aumentada

"

Como facilita la realidad aumentada los tratamientos dentales
Entrevista a Roland Mérzinger, CEO de Kapanu AG, Zurich/Suiza

La digitalizacién deberia formar parte de toda estrate-
gia, tanto en la clinica como en el laboratorio. La reali-
dad aumentada es un ejemplo del uso razonable de los
procesos digitales en el sector dental. Lea la siguiente
entrevista a Roland Mérzinger, CEO y cofundador de
Kapanu AG (Zurich/Suiza).

View article
online

Senior Morzinger, équé significa “realidad aumentada’™

La realidad aumentada amplia el mundo real con contenidos virtuales. Por lo general, se entiende como la superposicién
de datos adicionales digitales a imagenes en vivo o videos. Por ejemplo, en las retransmisiones de ftitbol, la realidad
aumentada permite ver la distancia hasta la linea de gol, durante la retransmisién de un tiro de falta por medio de una
linea o un circulo.

éQué tiene que ver la realidad aumentada con el sector dental?

La realidad aumentada es un tema fascinante con enormes posibilidades para el sector dental. En concreto, aqui surge
la cuestién de como puede facilitar esta tecnologia los procesos de tratamiento, desde la planificacion con los pacientes
hasta el trabajo conjunto entre el odontélogo y el técnico dental.

éPuede explicar con mas detalle esta tecnologia en este ambito?

Nuestro proyecto modelo es el “Kapanu® Augmented Reality Engine”. Para ello, hacemos un software que permite la
superposicién virtual directa de disefios dentales sobre imagenes de pacientes con un movimiento natural. Para conse-
guirlo, se pueden importar tanto bibliotecas de piezas dentales de belleza natural como modelos tridimensionales para
restauraciones dentales especificas del paciente. Estos modelos digitales pueden contemplarse en tiempo real. Mediante
estas pruebas virtuales, los pacientes pueden ver su nueva sonrisa antes de decidirse por el tratamiento. Ademas, la visua-
lizacién del tratamiento permite la comunicacién no sélo con los pacientes sino también entre los profesionales dentales.

Kanapu estuvo presente en el stand de I'voclar Vivadent en la feria IDS 2017. éQué mostraron alli?

16

En la IDS tuvo lugar el lanzamiento mundial, por asi decirlo, de nuestro “Kapanu Augmented Reality Engine”. Alli
demostramos de forma lidica a los visitantes de la feria las posibilidades que ofrece la realidad aumentada para
odontdlogos, técnicos dentales y pacientes. Los asistentes podian probar por si mismos la tecnologia de forma interactiva
mediante una aplicacion y la experiencia tridimensional. Podian contemplarse a si mismos con una nueva dentadura
o también con los dientes blanqueados con un movimiento totalmente natural. Los que lo deseaban, podian hacerse
un selfie y enviarse la imagen por correo.
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01 — El equipo de Kapanu en la IDS 2017. 02 — Se facilita el desarrollo de los tratamientos.

éCudal ha sido la respuesta?

La respuesta ha sido abrumadora. Nuestro stand estuvo practicamente siempre lleno de visitantes. Al cabo de cierto
tiempo, nos dimos cuenta de que ni siquiera nos hacia falta dar explicaciones. Ellos mismos probaban la aplicacion y se
enviaban los selfies sin que hiciera falta explicarselo. Todo esto nos ha producido una enorme satisfaccién. En primer
lugar, porque demuestra que el tema ha sido bien recibido. Y, en segundo lugar, porque hemos recibido una confirmacién
impresionante de que esta tecnologia es muy accesible para los usuarios y muy facil de utilizar, ademas de que se explica
por si misma. Al fin y al cabo, es justo como debe ser: alta tecnologia, pero facil de utilizar, sin obstaculos ni limitaciones.

Numerosos asistentes a la feria estaban tan entusiasmados con nuestro “Kapanu Augmented Reality Engine” que expre-
saron su deseo de adquirirlo. A este respecto, tuvimos que explicar varias veces que este nuevo desarrollo no lo ofrecemos
directamente a los usuarios, sino exclusivamente a la industria.

Por favor, resuma brevemente las ventajas concretas de la tecnologia de realidad aumentada para los odontélogos y técnicos
dentales en el futuro.

Puedo imaginar que esta tecnologia har4 visible desde el principio qué aspecto tendra el resultado del tratamiento en
el futuro. Podré revisar que todo cuadre y comprobar que al paciente le guste la restauracién. Esto hara el tratamiento
mas eficiente.

éComo de tmportante considera la digitalizacion en el dmbito dental?

En mi opinion, no se puede ir a ninguna parte sin la digitalizacién. La respuesta cosechada en la feria también ha de-
mostrado que muchos consumidores de productos dentales acogen con satisfaccién una digitalizacion inteligente y, en
cierta medida, esperan lo mismo de la industria.

EQué o quiénes forman exactamente Kapanu?

Kapanu AG es una start-up y un spin-off de la ETH Zurich. Fue fundada a finales de 2015. Detras de ella, hay un equipo
altamente cualificado formado por investigadores y desarrolladores que se han especializado en software innovador ori-
entado al sector dental. En junio de 2017, Ivoclar Vivadent adquiri6 Kapanu. Desde entonces, trabajamos conjuntamente
en el desarrollo de aplicaciones dentales innovadoras en las que los procesos reales estén vinculados con el mundo digital.
Los usuarios pueden mantenerse a la expectativa de los resultados que tendra esta colaboracién.

Serior Morzinger, muchas gracias por la entrevista.

Roland Mdérzinger

Kapanu AG
Scheuchzerstrasse 44

moerzinger@kapanu.com

www.kapanu.com
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Beneficios de una planificacion
metddica en la odontologia estética

Vision general sobre los aspectos quirtrgicos y protésicos
Un articulo de Dr. Stefen Koubi, Marsella/Francia, y Gérald Ubassy, Rochefort du Gard/Francia

En restauraciones complejas en la zona de los dientes anteriores,
una terapia especificamente dirigida representa la primera opcion
para alcanzar resultados predecibles y reproducibles.

La mayoria de los odontdlogos con frecuencia se enfrentan
a grandes retos a la hora de emprender una terapia restau-
radora en la regién anterior. La exigencia de alcanzar un
resultado satisfactorio requiere la aplicacién de un concepto
preciso. S6lo con una planificaciéon bien fundamentada y su
consecuente realizacién, se pueden alcanzar los resultados
esperados. De hecho, la odontologia moderna tiene por
objeto alcanzar resultados estéticos de una manera simple.
En particular el éxito del tratamiento en la regién anterior
depende sustancialmente de una planificacién cuidadosa.
De esto forma parte tanto un andlisis individual de la sonrisa
del paciente como también un modelo de trabajo. El modelo
de trabajo sirve para planear y representar con exactitud
las formas y contornos de la futura restauracion. El objeto
del presente articulo consiste en describir una técnica de
tratamiento comparativamente simple con base en un caso
clinico. La planificacion estética inicial es realizada conjun-
tamente por el odontélogo y el técnico dental. Esta es la
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directriz para todos los pasos clinicos y sirve, por asi decirlo,
como GPS para “navegar” de una manera metddica a través
del tratamiento.

Presentaciéon del caso clinico

Una mujer de aproximadamente 40 afios de edad acudié a
la consulta por presentar una fuerte movilidad de los dien-
tes anteriores, con los correspondientes perjuicios estéticos
(Figs. 1y 2). Los dientes se habian movido hacia adelante y
la linea de la sonrisa habia descendido. Ademas, la paciente
padecia de una severa periodontitis, lo que se manifestaba
entre otras cosas por las recesiones gingivales en la anterior
superior (Fig.3). En el examen detallado se determiné que los
cuatro dientes anteriores superiores ya no podian conservarse
y tenian que ser extraidos. Después de la extraccién de los
dientes, se insertarian dos implantes en las regiones 12y 22
y posteriormente se colocaria un puente implanto-soportado

01 — La paciente no estaba satisfecha con su sonrisa.

02 — Los dientes anteriores superiores estaban parodontologi-
camente dafiados y habian migrado hacia anterior.

02
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04
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desde el diente 12 hasta el 22, asi como coronas individuales
sobre los dientes 13 y 23. Con la restauracion de los dientes
anteriores se queria crear una linea de la sonrisa arménica
con una convexidad ideal. La sonrisa de la paciente se ana-
liz6 a través de diversas fotografias que ademas también
fueron muy utiles en la toma de impresién. Con esta base,
en el laboratorio dental pudo fabricar entonces un puente
provisional del diente 13 al 23 con material de PMMA (Telio®
CAD), integrandose ya en esta fase los cambios estéticos y
funcionales.

Cirugia con fines protésicos

En la segunda sesion de tratamiento, se extrajeron los cua-
tro dientes anteriores y los dientes caninos 13 y 23 fueron
preparados para recibir el puente provisional (Fig.4). En la
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03 — Vista intraoral. Recesiones gingivales
causadas por la severa parodontitis en los
dos dientes incisivos medios en el maxilar
superior.

04 — Situacion después de la extraccion.

05 — Integracion de los provisionales en el
mismo dia de la implantacion.

06 — La sttuacion después de seis meses.

06

misma sesion se insertaron dos implantes (V3, MIS Implants
Technologies) en las regiones 12y 22, que posteriormente
servirian como pilares para el puente implanto-soportado.
En esta intervenciéon también se insertaron dos transplantes
de tejido conjuntivo en las regiones 11y 21, con el fin de
aumentar el volumen horizontal del maxilar. Con el aumento
del tejido, adicionalmente se queria volver a restaurar la
convexidad del arco dental y crear al mismo tiempo la base
para un perfil de emergencia ideal. Los alveolos en las regio-
nes 11y 21 fueron rellenados con un material de sustitucion
6sea (Xenotransplant, Bio-Oss), con el fin de prevenir un
hundimiento del volumen tisular después de la extraccion.
Después de la intervencion quirdrgica se colocé el puente
provisional (Fig.5). En principio, el tratamiento provisional
en este tipo de terapia representa un paso decisivo de la
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07 — Vista oclusal después de retirar el trata-
miento provisional.

08 — Conformacion optima del tejido blando.
Debido a los provisionales bien disefiados se
Jormaron nuevas papilas interdentales.

08

terapia que determina de forma sustancial el éxito del tra-
tamiento. En la zona basal del puente provisional se aplicé
un composite fluido y a través de la ligera compresion de
la encia se conform¢ el perfil de emergencia deseado. Una
compresion ideal del tejido promueve la conservacién del
volumen tisular.

Observacion: El proceso de curacion
influye considerablemente en el
éxito del tratamiento al completo.
El acondicionamiento de la encia
ayuda a preservar el volumen del
tejido.

Seis meses después

Durante la remocién del puente provisional, se pudo obser-
var el resultado exitoso de la gestién gingival (Figs.6y 7).
Incluso las papilas en los implantes de los dientes anteriores
se habian formado de manera 6ptima, de tal manera que las
restauraciones planeadas de cerdmica sin metal se podian

20 Teamwork

integrar de manera muy estética (Fig. 8). Debido a la resor-
cién 6sea avanzada en la region de los dientes anteriores a
causa de la severa periodontitis, fue necesario insertar los
implantes de forma angulada. Por esta razén, no era posible
realizar una construccion protésica atornillada.

Fabricacion del tratamiento definitivo

Después de tomar la impresion de la situacion, entre otras
cosas se fabricé un modelo virtual del tratamiento provisio-
nal. Por medio de un cut-back, las estructuras se pudieron
construir de tal manera que se obtuvo la base perfecta para
las restauraciones de ceramica. Los abutments fueron fabri-
cados mediante la técnica de inyeccién con IPS e.max®Press
y unidos extraoralmente de manera fiable a las bases de
titanio usando el composite de cementaciéon Multilink® Hybrid
Abutment (Fig. 9). Las estructuras de 6xido de circonio para
el puente, asi como las coronas 13y 23, fueron fabricados
de IPS e.max ZirCAD MT, un material con un alto grado de
translucidez y excelentes propiedades estéticas (Figs. 10y 11).
Después de la caracterizacion de las estructuras, se realizé
el blindaje individual con la ceramica de estratificacion al-
tamente estética IPS e.max Ceram (Figs. 12y 13).

reflect



09 — Abutments hibridos de ceramica de
inyeccion (IPS e.max Press) sobre el modelo.

10 — Cofias y estructura del puente de
IPSe.max ZirCAD MT (6xido de circonio
translicido)

09
10
11
11 — Translucides del oxido de circonio.
12 — Blindaje de las estructuras con la
ceramica de estratificacion IPS e.max Ceram.
13 — Las restauraciones antes de su colocacion.
12 13
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14 — Los abutments de ceramica sin metal ya integrados. 15 — Integracion parodontal del puente.

Colocacidn de las restauraciones abutments de disilicato de litio IPS e.max Press fueron grabados con acido
fluorhidrico y silanizados con Monobond Plus, con el fin de acondicionarlos
para la unién adhesiva del puente. Después de integrar las restauraciones,
se observoé que la translucidez de las restauraciones soportadas por éxido
de circonio es muy similar a la del disilicato de litio (Figs. 16 a 18).

El tejido blando se habia formado 6ptima-
mente, lo que se pudo comprobar nueva-
mente durante la prueba de ajuste de la
restauracién (Figs. 14 y 15). Las restauracio-
nes soportadas por 6xido de circonio fue-  En el resultado se manifestaron propiedades estéticas impresionantes — las
ron integradas con el cemento de sujecién  restauraciones emergen como “crecidas” naturalmente del tejido blando
autoadhesivo SpeedCEM® Plus. Para ello, los  (Figs. 19 a 21).

16 — Perfil de emergencia de apariencia natural. 17 — Comprobacion de los pardmetros funcionales.

18 — Vista oclusal. La convexidad de la gingiva pudo ser restablecida.
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19 — Vista de primer plano al sonreir. Propiedades opticas ideales.

20 — Imagen labial desde frontal al sonreir. 21 — Una paciente totalmente satisfecha.
Conclus|én Dr.Stefen Koubi
L"institut de la facette
La planificacién precisa de la terapia y la buena colaboracién 51 bis, rue Saint Sébastien
dentro del equipo clinico permiten que en las terapias com- 13006 Marsella
plejas los pasos quirtrgicos se puedan manejar por etapas y Francia
de forma metédica. Esto contribuye de manera decisiva al koubi-dent@wanadoo.fr
éxito estético. El uso de 6xido de circonio translucido en la www.linstitutdelafacette.com

region de los dientes anteriores abre nuevas perspectivas
estéticas debido a sus prometedoras propiedades 6pticas. En
restauraciones complejas en la zona de los dientes anteriores,

Gérald Ubassy
Centre de Formation International

Route de Tavel - Impasse des Ormeaux

una terapia simple, especificamente dirigida y basada en re- 30650 Rochefort du Gard
cursos digitales, representa la primera opcién para alcanzar Francia
resultados predecibles y reproducibles. contact@ubassy.com

www.ubassy.com
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