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Estimada lectora,
estimado lector:

Recientemente tuve la
oportunidad de visitar
el impresionante puer-
to de Sidney junto con
un grupo de odontolo-
gos y técnicos dentales.
Mientras admirabamos
la belleza del edificio
de la 6pera, un odon-
télogo local no se expli-
c6 los trasfondos de la
arquitectura innovado-
ra y de la gran aten-
cion, de la que este
edificio sigue siendo objeto en todo el mundo. Muchos de los
presentes ya tenian numerosos afios de actividad en el ramo
dental y por esta razén no resulta extrafio que terminaramos
conversando sobre el tema de la odontologia. Hablamos sobre
innovacién y sobre el proceso que lleva a la innovacion. Una pre-
gunta en particular parecié interesar a todos: ; Como llegan las
companiias dentales, y en particular lvoclar Vivadent, a las ,inno-
vaciones”? Era una buena pregunta y la conversacion que se
desarrollo en torno a ella fue tan interesante que quiero hacer
participes de la misma a todos Vds.

Por mi parte, expuse que la innovacion se puede definir desde
un punto de vista cientifico y también practico. Estas definicio-
nes son necesarias, a fin de poder otorgar la debida importan-
cia a la pregunta. Veamos primero la definicién cientifica:
Considerado desde el punto de vista cientifico, innovacién sig-
nifica crear algo nuevo; en tal sentido, puede tratarse de una
nueva formula o de un nuevo proceso, pero lo indispensable es
que sea algo nuevo. Con esta definicion, la innovacion resulta
de la orientacion que tenga la empresa. Normalmente, se trata
de nuevas tecnologias. En el caso de la definicién practica, en
cambio, el centro de la atencién generalmente es ocupado por
el usuario del producto y no por el fabricante del mismo. Para
el usuario, innovacién es algo que mejora una situacion o que
resuelve un problema. La pregunta es entonces: ;Qué son las
innovaciones, aplicaciones cientificas o soluciones? Este es el
punto esencial, porque él afecta a la pregunta sobre el valor de
la innovacion. Esta también fue la cuestion fundamental de
nuestra conversacion en el puerto de Sidney. Le dije a uno de
los odontdlogos presentes que anteriormente le habia hecho
preguntas sobre productos y sobre su consultorio, con el objeto

de poder comprender mejor los retos a los que él se debe
enfrentar. Queria comprender sus problemas, para que nues-
tras actividades de investigacion y desarrollo pudieran enfocar
su atencion en esas necesidades. Se me pregunté entonces, si
yo también realizaba actividades de investigacion y desarrollo,
a lo cual respondi: ,Si, y en cierto modo usted también.”

El proceso de la innovacién siempre ha sido relativamente
facil de explicar: En nuestra empresa, al igual que en otras
también, la mayor parte de los esfuerzos de investigacion se
orientan en las necesidades de los clientes. Las necesidades
de los clientes se determinan formulando preguntas y escu-
chando con atencién. Con este proceso se construyen puen-
tes — un puente entre el cliente y el fabricante, asi como un
puente entre la necesidad del cliente y el proceso de desarro-
llo. Estos puentes apoyan a la investigacion en la busqueda de
soluciones. Cuando el arquitecto encargado de la construc-
cion del edificio de la dpera en Sidney se reunié por primera
vez con los representantes de la oficina de obras y construc-
ciones, seguramente €l les preguntd cudles eran las necesida-
des y exigencias que ellos tenian para el nuevo edificio. De la
misma manera, las empresas dentales también deben saber
cudles son los deseos y necesidades de sus clientes. Este inter-
cambio puede realizarse de una manera formal o informal,
pero tiene que realizarse. De lo contrario, la ciencia se con-
vierte en una finalidad en sf.

Asi esta conformado el proceso de innovacion y asi es experi-
mentado también en Ivoclar Vivadent y en otras empresas. En
este contexto, la comunicacion juega un papel tan importante
como la quimica. Tratamos de ser buenos oyentes; tratamos de
desarrollar nuevos productos, de satisfacer las necesidades de
los clientes. Nuestra meta consiste en crear innovaciones capa-
ces de abrir nuevas posibilidades para los técnicos dentales, los
odontologos y los pacientes. Expresado en forma simple:
Primero ofrecemos un ofdo atento y luego innovaciones Utiles.

Un saludo cordial,

Robert A. Ganley
CEO Ivoclar Vivadent

La ilustracion de portada muestra las carillas IPS e.max® Press Impulse en el canal de prensado (F
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Composite -

la primera opcidn

Reconstruccion de dientes anteriores con IPS Empress® Direct

Dr. Gabriel Krastl, Basilea/Suiza

El diente natural como modelo para una restau-
racion estética plantea exigencias muy elevadas
tanto al clinico como también al material utilizado.
Los materiales modernos, asi como las técnicas de
estratificacion basadas en el diente natural, crean
condiciones previas Optimas para la obtencion de
resultados estéticos predecibles. La presente des-
cripcion de caso clinico enfoca la restauracion de un
diente anterior fracturado y demuestra las propie-
dades biomiméticas de IPS Empress Direct.

A causa de un trauma que habia sufrido algunos anos
atras en el diente anterior 11, la joven paciente no esta-
ba satisfecha con la imagen estética que presentaba su
hilera dental del maxilar superior y por lo tanto queria
que se le hiciese una correccion. Después del trauma se
habia hecho una restauracion del diente mediante com-
posite.

El examen clinico mostré una dentadura acorde con la
edad de la paciente, exenta de caries, asi como una muy
buena higiene bucal (Fig. 1). En comparacién con los
dientes adyacentes, la porcion natural del diente 11 se
vefa algo amarillenta, mientras que la reconstruccion de
composite tenia una apariencia transltcida y grisacea.

Fig. 1 La situacién inicial muestra una reconstruccion de composite
poco estética en el diente 11.
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A excepcion del diente 11, todos los demas dientes reac-
cionaron al test de sensibilidad. Las profundidades de
sondeo de surco medidas eran menores de 3 mm. El
diente 11 a ser tratado presentaba una ligera sensibilidad
a la percusion y la radiografia periapical correspondiente
hizo suponer la presencia de una lesion apical (Fig. 2). El
canal radical se observé obliterado en gran medida.

De comun acuerdo con la paciente, se planifico un tra-
tamiento de canal radicular en el diente 11. El diente iba
a ser blangueado internamente, a fin de tratarlo poste-
riormente con una nueva reconstruccién de composite.

Tratamiento de canal radicular

La trepanacion se llevé a cabo bajo dique de goma. A
pesar del uso del microscopio de operacion, resulté difi-
cil encontrar el canal radicular, aunque finalmente esto
se logré a una profundidad de 13 mm. Después de la
preparacion y la colocacion de una insercion de hidro-
xido de calcio durante dos semanas, el canal radicular
fue rellenado termoplasticamente con gutapercha y
sellador. El blanqueo interno de la substancia dental
dura cervical del diente 11 se realiz6 con carbonato de
sodio, hasta que el color dental se habia adaptado al
color del diente adyacente.

Fig. 2 La imagen radiogréfica
con un parodontitis apical 11



Fig. 3 Fotografia de detalle de los dientes 11y 21

Anélisis de la forma dental y del color dental

Al observar detenidamente los dos incisivos medios,
notamos una leve asimetria (Fig. 3). Esto se debia a la
apariencia algo mas ancha de la corona dental del
diente 11. Preguntandole a la paciente, ella nos confirmé
que antes del accidente habia tenido un diastema
medio que entonces fue cerrado unilateralmente en el
marco del tratamiento restaurativo practicado.

La seleccion de las masas de esmalte y dentina correc-
tas se realizé mediante el codigo de colores que forma
parte del juego de IPS Empress Direct. La masa de den-
tina fue adaptada a la regién cervical del diente, mien-
tras que la masa de esmalte fue seleccionada de forma
correspondiente a la zona incisal del diente adyacente.

La estructura de un diente es muy compleja y debe ser
considerada de una manera diferenciada. Para que se
pueda tener una idea clara y bien definida del resultado
final deseado aun antes de proceder a la reconstruc-
cion, resulta util hacer una caracterizacion del diente
en forma similar a un mapa. Para ello se captan, entre
otras cosas, las zonas de mayor translucidez u opacidad.
En este contexto puede ser de utilidad una foto de la
situacion inicial, para observarla en el display de la
camara digital durante el posterior proceso de estratifi-
cacion. Sin embargo, se debe tener en cuenta que la
fotografia digital sélo da indicaciones en relacion al
posicionamiento de las diferentes masas de composite
y los eventuales colores de pintar. El color correcto no
es reflejado por la foto. En el caso de la joven paciente
fueron seleccionadas las siguientes masas para estrati-
ficar la reconstrucciéon de composite: A3 Dentin, A2
Enamel, Trans Opal y Tetric® Color blanco.

Mock-up y llave de silicona

Para la fabricacién de una llave de silicona, en primer
lugar se elabora un mock-up. La forma'y el contorno de
la restauracion existente coincidian en gran medida con
el diente adyacente 12, de manera que sélo se requerian
pequenas correcciones de forma. Asi, por ejemplo, en

Fig. 4 La obturacion antigua ha sido eliminada y el diente 11 ha
sido preparado.

la region distal se hizo una pequena prolongacion del
borde incisal. El mock-up obtenido de esta manera se
preservd con pasta de modelar de silicona. Debido a
gue para la reconstrucciéon de la zona incisal del diente
11 sélo se requerifa la porcién palatinal y el borde incisal
del patrén de silicona, el patron de silicona fue recortado
correspondientemente usando un escalpelo.

Preparacion, tratamiento previo adhesivo y
correccion aditiva en el diente adyacente

Usando instrumentos rotativos, se procedié a la elimina-
cién de la antigua restauracion de composite y al biselado
de los bordes de esmalte. Para lograr que el futuro borde
de relleno fuese invisible, en particular en la regién labial,
era necesario hacer la preparaciéon un poco mas ancha
(aprox. 2 mm) (Fig. 4). En la regién de los dientes anterio-
res (hasta el primer premolar) se aplicd un dique de goma,
puesto que, entre otras cosas, esto asegura la visibilidad
durante el tratamiento. El uso de ligaduras contribuye a ais-
lar completamente los dientes anteriores a ser tratados y a
empujar el digue de goma hasta el borde gingival. Para el
pretratamiento adhesivo de la sustancia dental dura se uti-
liz6 un sistema de tres fases con grabado de acido fosfé-
rico (p. €j. Syntac® Classic). Para lograr que los dos dientes
anteriores tuvieran una apariencia simétrica y para cerrar
el diastema, era necesario ensanchar un poco el diente 21
en la regién mesial usando masa de dentina.

Reconstruccion de las superficies palatinales y
aproximales

El objetivo de la técnica de estratificacion anatémica en
primer lugar es la construcciéon de un “cascaron de
esmalte” artificial, que tanto en el plano palatinal como
aproximal defina el contorno deseado de la restauracion.
A tal efecto, en la llave de silicona recortada previamente
se colocod una pequena cantidad de masa dentinal (A2
Enamel) y ésta fue distribuida en una delgada capa usan-
do una espéatula. El defecto debe quedar cubierto en
forma aproximada. Sobre el diente 11 preparado se apli-
c6 un poco de composite fluido (Tetric EvoFlow®) en el
limite del defecto palatinal. Ahora ya se puede colocar
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Fig. 5 Después del tratamiento previo adhesivo se construye un
“cascarén de esmalte” palatinal.

Fig. 6 La reconstruccién del nucleo de dentina se hace de una
manera intencionalmente generosa.

Fig. 7 En el nucleo de dentina construido sélo deja poco espacio
para la masa de esmalte.

la llave de silicona con la masa de esmalte desde palati-
nal sobre la regién dental anterior y comprobarse su
correcto asiento. Si la masa de esmalte en el patrén de
silicona se habia colocado correctamente, la misma
debia alcanzar hasta el limite cervical del defecto. El
composite fluido aplicado sobre el diente es desplazado
de esta manera, cubriendo eventuales puntos de defec-
to y asegurando una buena adaptaciéon marginal. La
polimerizacion se llevd a cabo inicialmente desde labial.
Después ya se puede retirar cuidadosamente la llave de
silicona y polimerizar el composite estructurado desde
palatinal. Los pequefios excesos en la zona palatinal o
aproximal se pueden eliminar muy bien usando un escal-
pelo (n° 12). La pared palatinal construida de esta mane-
ra en el plano incisal alcanzd exactamente la extension
deseada de la restauracion, aunque en el plano aproxi-
mal todavia no tenia contacto con el diente adyacente.
Para obtener contornos de maxima naturalidad es deter-
minante la seleccién de una técnica de matriz adecuada.
Debido a que el defecto en el plano mesial y distal se
ubicaba en forma claramente supragingival, en el pre-
sente caso se fijaron matrices transparentes mediante
cufias de madera. A continuaciéon se llevd a cabo la
reconstruccion de la pared aproximal mediante un dificil
y minucioso trabajo de precision. Después de retirar las
matrices y las cufias, el delegado cascardn de composite
reproducia de forma ideal los contornos incisales, pala-
tinales y aproximales del diente (Fig. 5).
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Fig. 8 Después de la caracterizacion con masas translucidas y opa-
cas blanquecinas, asi como después del correspondiente modelado,
la restauracion ha quedado preparada para el pulido.

Reconstruccion de la dentina

La estratificacion adicional se llevéd a cabo con masa
dentinal opaca (IPS Empress® Direct Dentin, A3). Se pro-
cedi6 a la reconstruccion del nucleo de dentina (Fig. 6).
En comparacién con el diente natural, dicho nucleo era
de mayor tamafo y en la region labial solo dejaba poco
espacio para la masa de esmalte de recubrimiento. Tam-
bién resulta atil cubrir ampliamente el bisel de esmalte
con masa de dentina. De esta manera se puede asegu-
rar que el borde de la restauraciéon no se haga visible
como linea gris. La extension y la morfologia del nuicleo
de dentina en el sentido incisal son dictadas por los
dientes adyacentes o contralaterales. En el presente
caso se modelaron estructuras de mamelones y en la
region incisal se dejo suficiente espacio para las masas
de esmalte translicidas (Fig. 7). Cada incremento se
fotopolimerizé durante 20 segundos con la ldmpara de
LED bluephase®.

Caracterizacion incisal

La region incisal entre los mamelones se rellend con un
composite especial (IPS Empress® Direct Opal). De esta
manera se pudo simular una opalescencia natural del
borde incisal. La caracterizacion adicional se llevé a cabo
mediante la aplicacion dirigida de un material de carac-
terizacion blanco (Tetric Color blanco), sirviendo para
apoyar las opacidades blanguecinas del esmalte.
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Fig. 9 Después del pulido: Con una adecuada técnica de pulido es
posible crear un brillo superficial natural y una morfologia fina.

Fig. 11

La radiografia final muestra el
relleno del canal radicular y la
restauracion de composite.

Reconstruccidn de la region labial

Con la ultima capa labial delgada de esmalte (IPS
Empress® Direct Enamel A2) se pudo dar por concluida
la restauracion (Fig. 8). En ese mismo momento ya se
puede comenzar a configurar el relieve superficial de la
restauracion, trabajando el composite todavia blando
mediante un pincel. La forma dental deberia ser mode-
lada de tal manera que los pasos de trabajo requeridos
para el acabado se puedan reducir al minimo.

Acabado y pulido

Los pequerios excesos se pueden eliminar con un escal-
pelo (n° 12). Aplicando técnicas de acabado y pulido
adecuadas, es posible adaptar el brillo superficial y la
micromorfologia de una manera casi perfecta a los
dientes adyacentes. Se utilizan pequefios discos flexibles
en la zona de los bordes de restauracion, asf como para
correcciones en las zonas aproximales e incisales. En el
plano labial, sélo se hace uso de los mismos con mucha
cautela. De esta manera se previene que la morfologia
modelada se destruya nuevamente o que incluso se eli-
mine accidentalmente la masa de esmalte. Las concavi-
dades de la superficie bucal se profundizan en algunos
puntos con un pulidor de silicona. El pulido final se lleva
a cabo con pequenos cepillos de carburo de silicio
(Astrobrush®) (Fig. 9).

Fig. 10 Cuatro semanas después, el control de seguimiento evi-
dencia una situacion clinica normal.

Fig. 12 La imagen labial de una paciente satisfecha

Control de seguimiento

Cuatro semanas después de completarse el trata-
miento se pudo observar una situacién clinica normal.
La restauracion en el diente 11 era practicamente invi-
sible y la simetria en la hilera dental anterior del maxilar
superior se habia restablecido (Fig. 10). Tampoco el con-
trol radiolégico de seguimiento demostré alguna clase
de anomalias (Fig. 11). La paciente estaba libre de
molestias y absolutamente satisfecha con el resultado
general (Fig. 12). Q

Direccién de contacto:

Dr. Gabriel Krastl

Leiter Zahnunfallzentrum Basel

Klinik fur Parodontologie, Endodontologie und Kariologie
Universitatskliniken fir Zahnmedizin der Universitat Basel
Hebelstrasse 3

CH-4056 Basel

gabriel.krastl@unibas.ch
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50+: Para una
sonrisa natural

La protesis total estética, soportada por implantes, con el sistema BPS®
Dr. Giovanni Molina Lugo, Colonia Polanco, Dr. Francisco Paul Curiel Aguilera, San Francisco del Rincén,
y Dr. Carlos A. Ramirez Schleske, Granada/todos de México

Las personas vitales y conscientes de la calidad, que
aun en las etapas mas avanzadas de su vida de-
sean una apariencia atractiva, quieren usar una
protesis dental removible que armonice con su
vida activa. Estas personas valoran la estética y dis-
frutan de la vida. Para que el clinico pueda satis-
facer estas exigencias, se requieren ciertos conceptos
y materiales. En el siguiente articulo, los autores
describen el Sistema Protésico Biofuncional (BPS)
para el tratamiento protésico de alta calidad en
pacientes exigentes.

El Sistema Protésico Biofuncional se ha establecido
durante las décadas recientes en el tratamiento de
pacientes edéntulos. El concepto estd basado en la
cooperacion de productos armonizados entre si, el uso
correcto de los mismos en el paciente, asi como en la
colaboracion profesional del odontélogo y el técnico
dental. Los componentes son, entre otras cosas, ins-
trumentos que se requieren para obtener una funcion
masticatoria dindmica (por ejemplo, articuladores) o
materiales especialmente adaptados (por ejemplo, acri-
licos), mediante los cuales se pueden unir los dientes
protésicos y las supraestructuras y se puede reproducir
el tejido blando. La gama de productos abarca todos
los componentes necesarios, tanto en el &mbito clini-
co como en el &mbito del laboratorio técnico, y de esta
manera se asegura un éptimo flujo de la comunicacion
entre los actores principales, es decir, entre el paciente,
el odontélogo y el técnico dental.

La creciente demanda de protesis dentales soportadas
por implantes es un hecho que se explica facilmente:
los pacientes contintan siendo vitales y activos en la
vejez. Ellos disfrutan de su vida. A través de los trata-
mientos con implantes se puede alcanzar un evidente
mejoramiento de la calidad de vida. La ventaja del sis-
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tema BPS: Desde la planificacion hasta la terminacién
ofrece todos los componentes necesarios para alcanzar
un resultado exitoso. Con la introduccién en el merca-
do de una nueva generacién de dientes protésicos (SR
Phonares® NHC), el nivel de las prétesis dentales esté-
ticas para pacientes edéntulos pudo ser elevado toda-
via mas. Debido a sus propiedades innovadoras, tales
como su resistencia a la abrasion, escasa acumulacion
de placa, poca tendencia al descoloramiento, asi como
su morfologia muy similar al diente natural en cuanto
a colory forma, estos dientes protésicos representan la
primera opcion para ofrecer soluciones protésicas de
alta calidad.

Diagndstico y planificacion

Una paciente de 57 afios de edad se presentd en nues-

tro consultorio. Ella deseaba obtener una mejora de su

funcion masticatoria, asi como una revalorizacion esté-

tica de su protesis. El minucioso examen clinico y radio-

l6gico, seguido de un analisis de modelos de situacion

en el articulador, demostro la presencia de una enfer-

medad crénica compleja del parodoncio con mal pro-

noéstico. La totalidad de la dentadura natural restante

estaba afectada por esto (Figs. 1y 2). Después de dis-

cutir diferentes enfoques terapéuticos con la paciente,

se defini¢ el siguiente plan de tratamiento:

Q extraccion de los dientes que ya no podian ser preser-
vados y fabricacion de una prétesis provisional;

Q insercién de cinco implantes en el maxilar superior y
cinco implantes en el maxilar inferior;

Q rehabilitacion mediante prétesis fijas, soportadas por
implantes, en el maxilar inferior y superior.

El tratamiento temporal

El primer paso de trabajo consistio en la fabricacion
de proétesis de uso inmediato segun el sistema BPS
(Fig. 3). Simultdaneamente se llevaron a cabo las mul-



Fig. 1 Situacion inicial: La enfermedad del parodoncio ha afec-
tado también al resto de la dentadura.

Fig. 2 La radiografia ilustra el aflojamiento de los dientes natu-
rales, asi como las restauraciones defectuosas.

Fig. 3 Después de la extraccion de los dientes que no ameritan
ser preservados, se realiza la integracion de una protesis inme-
diata (fabricada segun el sistema BPS).

Fig. 4 La prétesis temporal en la boca. El hueso se remodela
durante una fase de curacién de tres meses.

Fig. 5 Planificacion de la intervencion quirdrgica. La imagen
superpuesta de la protesis inmediata forma la base para un
posicionamiento correcto de los implantes.

tiples extracciones y la cresta alveolar fue adaptada
en donde era necesario. Dotada con las protesis tem-
porales, por el momento ya podiamos dar de alta a
la paciente de nuestra consulta. Durante el tiempo
de curacion de tres meses, ella estaria bien provista
con las mismas (Fig. 4).

El sistema BPS como instrumento de planificacion
en la cirugia dental apoyada por computadora

Se obtuvo una imagen de Cone-Beam-CT. Basado en
la misma, se llevé a cabo la planificacion de la inter-

Fig. 6 Taladrado del lecho de implante con la plantilla de tala-
drado y posicionamiento de los implantes.

vencion quirldrgica para la insercion de los implantes
con ayuda de un programa de planificacion digital
3D. Las protesis temporales sirvieron como referencia
para ello. De esta manera se asegurd el posiciona-
miento correcto y el d&ngulo de insercién correcto de
los anclajes enosales en relacién a la construccién pro-
tésica planeada (Fig. 5). En el marco de este proceso
también se produjeron plantillas de taladrado este-
reolitograficas para la insercion de los implantes. Esto
hace que el procedimiento sea menos traumatico
para el paciente y garantiza una alta precisién (Fig. 6).
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Fig. 7 Montaje de dientes en el articulador (Stratos 300)

Fig. 9 Supraestructura de titanio fabricada por CAD/CAM para
el maxilar inferior

La fabricacion de las protesis
La fabricacion de las protesis abarco los siguientes
pasos:

1. Desarrollo de una funcion masticatoria dinamica
Para las nuevas protesis de la paciente se utilizaron los
dientes protésicos SR Phonares NHC. La colocacion se
llevé a cabo segun el método de colocacion BPS-
Phonares, trabajandose con el articulador Stratos® 300
y los correspondientes accesorios. Los datos individua-
les de la paciente fueron determinados mediante el
arco de transferencia UTS vy transferidos al modelo
(Fig. 7).

2. Fabricacion de la supraestructura de titanio
Teniendo en cuenta la disposicion de los dientes, se
fabricé una supraestructura de titanio a través del pro-
ceso CAD/CAM. Nos decidimos por el titanio, porque
este material retine en sf precision, pasividad, biocom-
patibilidad, gran resistencia a la fractura y peso redu-
cido (Figs. 8y 9).

3. Acabado de las prétesis definitivas
Los dientes colocados en oclusion dindmica y la
supraestructura de titanio fueron unidos mediante el
uso de un sistema de base de protesis (sistema SR
Ivocap®). El material SR Ivocap HI (HI = high impact)
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Fig. 8 Supraestructura de titanio fabricada por CAD/CAM para
el maxilar superior

Fig. 10 Las protesis acabadas, listas para su integracion
definitiva

trabajado mediante el proceso de inyeccién ofrece
gran resistencia, ninglin aumento de la altura de mor-
dida y por consiguiente una alta precision de ajuste.
Se obtiene una union fiable entre la base de protesis,
los dientes y la supraestructura, asi como una transi-
cion estética entre los dientes y los tejidos blandos
colindantes (Fig. 10).

. Incorporacion de las protesis acabadas en la boca

Las protesis acabadas fueron atornilladas con los
implantes y los agujeros de tornillo primero fueron
recubiertos con cinta de teflén y luego cerrados con
un material de obturacion temporal (Systemp®.inlay).
Para las superficies oclusales de los dientes se utilizd
IPS Empress® Direct, mientras que en la region gingival
se us6 SR Adoro® Gingiva 4. Con el procedimiento
aqui descrito se alcanza una alta precision, en particu-
lar en lo referente a la altura de mordida y el centraje
(Fig. 11). La integracion estética de los dientes proté-
sicos utilizados en el entorno natural, asi como su
excelente funcionamiento, los destaca claramente
frente a las generaciones anteriores de dientes de
resina. Estos dientes estéticos, en combinacién con la
habilidad profesional, manual y de trabajo en equipo
del clinico y técnico dental, hacen posible que las pro-
tesis soportadas por implantes se conviertan en todo
un éxito (Figs. 12y 13).



Fig. 11 Las protesis atornilladas en la boca de la paciente

Fig. 12 La excelente integracion estética de los dientes (SR Phonares NHC) y de las porciones de tejido blando dentro del entorno natural

Direcciones de contacto:

Dr. Giovanni Molina Lugo

Homero 655 PB — AO1

MX-Colonia Polanco, D.F. C.P. 11550
begol@prodigy.net.mx

Dr. Francisco Paul Curiel Aguilera

Prol. Josefa Ortiz de Dominguez #408,

Zona Centro

MX-San Francisco del Rincén, Gto. C.P. 36300
pacocuriel@prodigy.net.mx

Fig. 13 Las imagenes hablan por si mismas: La paciente con sus
nuevas protesis soportadas por implantes

Conclusiones

Con el procedimiento descrito segun el sistema BPS
para el maxilar edéntulo es posible alcanzar una efi-
ciente funcién masticatoria, asf como un alto grado de
estética y confort. Esto mejora sustancialmente la cali-
dad de vida del paciente. Las ventajas para el odonto-
logo que ejerce en el campo de la protésica son evi-
dentes: Puede ofrecerle al paciente tratamientos de alto
valor cualitativo, los cuales se llevan a cabo mediante un
sistema estandarizado y fiable, a través del cual se pueden
resolver incluso los casos complejos de una manera
facil, rapida y eficiente en cuanto a costes.

Dr. Carlos A. Ramirez Schleske
Hospital Espafol Sala 4 Consultorio 7
Ave. Ejercito Nal 613 004

MX-11520 Granada
carsch54@prodigy.net.mx
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La configuracion
de una sonrisa

Correccion minimamente invasiva de un diastema mediante carillas IPS d.SIGN®
Dr. Stephen Phelan, Oakville, Ontario/Canada, y Harald Heindl, maestro protésico dental, Mill Creek, WA/EE.UU.

Nuestros pacientes esperan recibir restauraciones
que no sélo se limiten a presentar una funcionalidad
equilibrada, sino que al mismo tiempo también sean
estéticas. A diferencia de algunos pocos afos atras,
los pacientes actuales estan mucho mejor informa-
dos por los diversos medios sobre las posibilidades y
los potenciales de los materiales y procedimientos
modernos. Ellos esperan, y con toda razdn, que
nosotros alcancemos resultados dptimos en la “con-
figuracion de su sonrisa”. Sin embargo, la meta prin-
cipal siempre sigue siendo el restablecimiento de la
salud oral de una manera minimamente invasiva.

Para seleccionar la opcion de tratamiento adecuada, los
odontélogos y técnicos dentales no sélo deben consi-
derar los aspectos clinicos, sino que también deben
incluir en la planificacién las ideas y deseos de los
pacientes. En los casos en que los pacientes rechazan un
tratamiento de ortodoncia, las carillas de ceramica
cementadas adhesivamente representan una opcion
viable, cuando con ellas se quiere modificar la forma o
posicion de los dientes, cerrar diastemas o espacios
interdentales cervicales, respectivamente, o modificar el
color dental. En lo referente a los criterios biolégicos,
funcionales, mecanicos y estéticos, dichas carillas de

Fig. 1 Situacion inicial: Para algunos es un ideal de belleza, para
otros un defecto - a nuestra paciente le molestaba el diastema
entre el diente 11y 21.
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cerdmica se consideran como una excelente opcién
de tratamiento. Aqui, la preservacién del esmalte se
encuentra en el punto focal del tratamiento.

La técnica convencional de carillas exige en muchos
casos la eliminacién de una gran cantidad de substancia
dental sana, lo cual no armoniza con el precepto de la
preservacion dental. No obstante, las técnicas y materia-
les modernos hacen posible que con una minima
preparacion se obtenga un resultado estéticamente
atractivo y funcionalmente longevo. Mediante el uso de
ayudas de orientacion de diagndstico, tales como p. €j.
un wax-up, y usando una ceramica vitrea de flor-apa-
tita (IPS d.SIGN), los odontdlogos y técnicos dentales
cuentan con los recursos necesarios para fabricar carillas
de cerdmica minimamente invasivas. De esta manera, el
paciente recibe un tratamiento estético muy fiel al
modelo natural, que al mismo tiempo respeta todos los
criterios funcionales.

Presentacion de caso clinico

La paciente de 52 afnos de edad no estaba contenta con
la forma y tamano de sus dientes anteriores superiores
y ademds queria que le fuese cerrado el diastema entre
los incisivos centrales (Fig. 1). Después de mantener una

Fig. 2 Después de una preparacion conservadora de la sustan-
cia dental sana se llevé a cabo la determinacion del color (A1).



Fig. 3 El modelo de trabajo para la fabricacion de las carillas

Fig. 5 Masas de dentina, conocimiento odontotécnico y destre-
za manual: éstos son los ingredientes con los que a través de
muchas capas individuales se forma un cascarén de ceramica
similar al diente natural.

conversacion y asesorar a la paciente, tomamos la deci-
sion de tratar los dientes 11 y 21 con dos carillas de
cerdmica (IPS d.SIGN). De esta manera queriamos satis-
facer los deseos de la paciente mediante un procedi-
miento que respetara la sustancia dental sana.

La cerdmica de estratificacion constituida por ceramica
de fluor-apatita reforzada con leucita (por ejemplo, IPS
d.SIGN) resulta ideal para las restauraciones de cerami-
ca cementadas adhesivamente como las carillas. Las
sobresalientes propiedades opticas y los buenos valores
de abrasién contribuyen a la particular calidad del mate-
rial. Las propiedades fisicas se aproximan mucho a las de
los dientes naturales. Para nosotros, esto hace que IPS
d.SIGN sea nuestra primera opcién para un tratamiento
con carillas que respete la sustancia dental sana.

Con la técnica de estratificacion directa sobre munones
refractarios, los técnicos dentales pueden ofrecerles a
sus clientes y a los pacientes restauraciones de apa-
riencia vital, cuya fluorescencia practicamente no se
diferencia de los dientes naturales. Los altos valores
de claridad, la consistencia de color, la opalescencia
muy fiel a las piezas naturales, asi como una amplia
gama de posibilidades de caracterizacion le brindan al
especialista numerosas posibilidades creativas. Otro
punto a favor es que con la cerdmica IPS d.SIGN la pre-
paraciéon puede limitarse en su mayor parte a la regién
abarcada por el esmalte, con lo cual se minimiza el
riesgo de exponer la dentina.

Fig. 4 La estratificacion se realizé sobre munones refractarios. El
patrén de silicona del wax-up sirvié como punto de referencia.

Preparacion clinica

Después de que la paciente diera su consentimiento al
tratamiento, el técnico dental procedié a elaborar un
wax-up de diagndstico. Ateniéndose al precepto de una
preparacién que respetara la sustancia dental sana, su
técnica de modelado fue exclusivamente aditiva. La
forma dental deseada fue aplicada al modelo mediante
cera. Este wax-up de diagndstico fue reproducido en
material plastico (mock-up). De esta manera, incluso
antes de la preparaciéon la paciente ya podia hacerse
una idea del resultado que cabia esperar. Ella aprobd la
propuesta y asi el mock-up utilizado sirvié como modelo
para la reduccion del esmalte. Después de la anestesia,
la profundidad de la preparacion fue fijada en el tercio
cervical. Para esta determinacion de profundidad se
trabajé con una fresa de diamante, mientras que la
plantilla sirvi6 como gufa. Marcamos la perforacion con
un lapiz, a fin de poder reconocerla con facilidad. El
mock-up fue retirado y el esmalte dental fue removido
de manera correspondiente a los requisitos de las pre-
paraciones para carillas usando un instrumento dia-
mantado redondeado (Fig. 2). Finalmente, la prepara-
cion fue comprobada con patrones plasticos verticales y
palatinales. El patron fue elaborado previamente a par-
tir del wax-up de diagnéstico y con él se obtiene la
seguridad de que la preparacion se haya hecho de
manera correspondiente a la forma de la carilla. El trata-
miento provisional fue colocado y comprobado. Se pres-
té especial atencién a la configuracion de los espacios
interdentales. En esta zona se reservé algo de espacio,
para que la gingiva tuviera la posibilidad de regene-
rarse. Después del grabado puntual con solucion de
acido fosforico se pudo proceder a la cementaciéon de
las piezas provisionales con un cemento de composite.
Al cabo de algunos dias se procedié a determinar la
situacion de la mordida mediante un sistema de arco de
transferencia y la documentacion fue enviada al labora-
torio dental (Fig. 3).

Procedimiento en el laboratorio

Las carillas fueron estratificadas con ceramica IPS
d.SIGN sobre munones refractarios (Fig. 4). Antes de la
estratificacion propiamente dicha era necesario aplicar y
cocer un material de margen en capa delgada sobre las
areas marginales. A esto sigui6 la aplicacion de Deep
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Fig. 6 Las capas fueron construidas con diferentes grados de
claridad y translucidez.

Fig. 7 Los mamelones fueron aplicados en capa delgada en la
regién incisal usando algunos materiales de color marfil y
crema mezclados por nosotros mismos.

Fig. 8 Las carillas ya cocidas

Fig. 9 A fin de poder evaluar y configurar la morfologia super-
ficial, las carillas fueron revestidas con polvo de plata.

4 —

Fig. 10 Después del glaseado térmico se llevé a cabo el pulido
mecanico.

Dentin en la region labial, aproximal e incisal. Para la
estratificaciéon subsiguiente se tomd como base el
patron de silicona del wax-up. Con las correspondientes
masas de dentina y con la necesaria destreza artesanal
fue posible aplicar las capas con los diferentes grados de
claridad y translucidez (Figs. 5y 6).

Finalmente fueron aplicados en capa delgada los mame-
lones en la zona incisal, usando para ello algunos mate-
riales de color marfil y crema mezclados por nosotros
mismos (Fig. 7). Cémo recubrimiento del area labial
entera de las carillas sirvié una mezcla de esmalte trans-
licido y opalescente (Fig. 8). Después de la primera coc-
cion se llevo a cabo un primer control sobre el modelo
maestro. Luego de completar su forma y contorno, las
carillas fueron introducidas nuevamente en el horno
para una segunda coccion (Fig. 9).
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Fig. 11 Las carillas de ceramica trabajadas en detalle ya result-
aban convincentes cuando solo estaban colocadas sobre el
modelo.

La configuracion final de la forma y la constitucion
superficial se realizd6 mediante el uso de fresas diaman-
tadas y pulidores de carburo de silicio (Fig. 10). Después
del pulido, los lados interiores de las carillas fueron gra-
bados con 4cido fluorhidrico al 9,5% durante 60 segun-
dos. Los delgadisimos cascarones de cerdmica ahora
estaban listos para ser colocados y por lo tanto fueron
enviados al odontélogo (Fig. 11).

Integracion

Después de retirar las carillas provisionales, era impor-
tante pulir los dientes con piedra pémez y a continua-
cion limpiarlos profundamente. La prueba de ajuste de
las carillas se llevé a cabo primero en forma individual y
después en conjunto. Sélo asi se pueden controlar de
manera oOptima las zonas de contacto. Para poder
mostrarle a la paciente el resultado de las finas carillas



Figs. 12 y 13 El tratamiento ya integrado

Fig. 14 Dos anos después de la integracion: La gingiva esta sana, y la paciente aun esta satisfecha.

de cerdmica trabajadas detalladamente antes de su
colocacion definitiva, las carillas fueron aplicadas pro-
visionalmente con un gel para pruebas de try in. El resul-
tado fue muy convincente y por lo tanto se pudo pro-
ceder a la integracion de las carillas siguiendo el proce-
dimiento de la cementacion adhesiva mediante un
cemento de composite. Luego se llevé a cabo el pulido
final y la adaptacion, asi como el control de la oclusion.
El deseo de la paciente habia quedado satisfecho: Con
las restauraciones se habia cerrado el diastema. La sen-
sibilidad estética de la paciente quedd satisfecha con la
nueva configuracién de sus dientes anteriores. Ahora su
sonrisa era mas espontanea y natural, resultando evi-
dente que se sentfa a gusto (Figs. 12y 13).

Conclusiones

Las carillas cementadas adhesivamente pueden repre-
sentar una opcién de tratamiento minimamente inva-
sivo. Si se quiere mejorar o cambiar la apariencia de los
dientes anteriores en determinados pacientes, ellas son
una buena alternativa al tratamiento de ortodoncia. El
material de fltor-apatita IPS d.SIGN se aproxima mucho
a las propiedades opticas, la resistencia a la abrasion y
las propiedades fisicas de los dientes naturales. Con este

material se pueden fabricar carillas que practicamente
no se pueden distinguir de los dientes naturales. En el
presente caso, nuestro procedimiento permitié obtener
una restauracion mediante carillas con un alto valor
estético y respetuosa de la sustancia dental sana. Tanto
los deseos de la paciente como también las exigencias
funcionales del odontélogo se habian cumplido de
manera éptima (Fig. 14). Q

Direcciones de contacto:

Dr. Stephen Phelan
1500 Heritage Way
CA-Oakville, Ontario
dr.sphelan@cogeco.ca

Ztm. Harald Heindl
Aesthetic Dental Creations
USA-Mill Creek, WA, 98012
aedecr@comcast.net
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Alcanzando la
con mayor clarid

La configuracion de carillas estéticas con IPS e.max® Press
Benjamin Votteler, maestro protésico, Pfullingen/Alemania

La pérdida de sustancia dental dura puede tener
muchas causas: algunos ejemplos son las caries, la
abrasion o incluso un trauma. La restauracion del
defecto con restauraciones de ceramica adhesiva-
mente cementadas da resultados optimos en el
casos normales. Junto a la estratificacion sobre
munones refractarios y el proceso de CAD/CAM, la
técnica de prensado (inyeccion en caliente) repre-
senta una variante adicional. En el caso descrito a
continuacion, el autor se refiere a esta técnica con
mads detalle.

La técnica de inyeccion es una solucion ideal para la
fabricacion de carillas: Alcanzamos un alto grado de
calidad (color, ajuste) con una forma de trabajo racional.
El hecho de que la restauracion finalmente se integre en
el entorno oral de una manera 6ptima o no, dependera
no soélo del concepto de estratificacion del técnico dental,
sino que también se verd influenciado esencialmente
por la cerdmica de prensado utilizada. Con el nuevo kit
de IPS e.max® Press Impulse dispone de nuevas pastillas
para inyeccion, con las que se pueden obtener resultados
impresionantes.

La paciente de 19 afos de edad se golped con el borde
de una silla mientras estaba jugando a la edad de 14 afos.
La consecuencia fue una fractura horizontal en la region
incisal con extenso astillamiento del esmalte hacia pala-
tinal.

La suerte dentro de la mala suerte: Los dos dientes ante-
riores lesionados permanecieron vitales. Hasta la con-
clusién de la fase de crecimiento, la paciente fue tra-
tada temporalmente con reconstrucciones directas de
material acrilico. Ahora queda por realizar la restau-
racion definitiva (Fig. 1). Debido a que el color dental
de los dientes anteriores en la regién de la dentina o,
respectivamente, de la convexidad del diente era algo
mas claro que AT, la seleccion de las pastillas para el
prensado resulto dificil.
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Fig. 1 Situacion inicial: fractura horizontal con astillamiento
del esmalte

El material correcto

Normalmente suelo utilizar una pastilla que tenga un
tono ligeramente mas claro que el verdadero color den-
tal. Esto no era posible en este caso. Las pastillas de IPS
e.max® Press LT (low translucency) en los colores Bleach
BL presentan valores de color que no se ajustaban al pre-
sente caso. Ademas, las pastillas Bleach para carillas
sobre dientes tienen un color demasiado saturado e
impiden que se filtre el color de los mufones naturales
en la restauracion. Tampoco las excelentes propiedades
fotoopticas de las pastillas de alta translucidez IPS e.max®
Press HT (high translucency) resultaban adecuadas para
este caso clinico.

Pero casualmente, algunos dfas atras, en el marco de un
cursillo de perfeccionamiento profesional interno de los
lideres de opinion en el ambito de la cerdmica sin metal
de Ivoclar Vivadent, me habian entregado las primeras
pastillas para inyeccion del nuevo kit de IPS e.max Press
Impulse y ya habia tenido la oportunidad de evaluarlas
en la boca del paciente. Las nuevas pastillas estan dis-
ponibles como IPS e.max® Press Value (con tres grados
de claridad incrementales) y también como dos pastillas
IPS e.max® Press Opal con diferentes grados de opales-
cencia.



Fig. 2 Preparacion conservadora de la sustancia dental para las
carillas de 360°

Fig. 4 Las cofias después de la inyeccion de las pastillas

En el caso clinico aqui descrito todavia quise hacer una
estratificacion individual. Las nuevas pastillas Value
parecian ser exactamente lo adecuado para este fin. La
translucidez de estas pastillas se ubica entre las pastillas
IPS e.max Press HT e IPS e.max Press LT. Adicionalmente
presentan una fluorescencia natural. La graduacion del
croma tiene lugar en tres grados (V1, V2, V3).

Las siguientes informaciones eran importantes para lle-
var a cabo el trabajo: El color de Value 1 se ubica entre
HT BL1y HT BL2, mientras que Value 2 y Value 3 se ubi-
can entre LT A1y HT BL1. Desde mi punto de vista, la
brecha existente en la seleccion de las pastillas habia
guedado perfectamente cerrada en lo referente a la cla-
ridad. La opalescencia es comparable con aquella del
material IPS e.max Press HT.

La preparacion se llevé a cabo respetando la sustancia
dental sana. Conforme a lo requerido para una carilla

Fig. 5 Se observa un efecto opalino natural en las estructuras
de soporte.

¥ |

Fig. 3 Las estructuras de soporte modeladas para las cofias de
IPS e.max Press Impulse

de 360° se eliminé una pequefa cantidad de sustancia
dental tanto en el plano labial como también palatinal
(Fig. 2).

Después de la toma de impresién y fabricar el modelo,
se procedié al modelado en cera de las delgadas estruc-
turas de soporte de 0,4 hasta 0,5 mm (Fig. 3) y luego se
hizo el prensado con piezas IPS e.max Press Impulse del
color Value 1 (Fig. 4). La temperatura de inyeccién de las
pastillas equivale a la de las pastillas HT. La capa de reac-
cién también puede ser removida casi completamente
después de desmoldar, aplicando un chorro de perlas de
vidrio con tamafno de grano de 50 pm a una presion de
2 bares. En mi opinién, el uso del horno de prensado
correcto juega un papel importante para la obtencién
del resultado deseado — el horno Programat® EP 5000,
por ejemplo, trata el material con mucha suavidad
durante el proceso de prensado.

La estratificacion bien pensada

Después de la coccién de wash se llevé a cabo la carac-
terizacién con colores de caracterizacion IPS e.max®
Ceram (Shades y Essences) en la region cervical y apro-
ximal (Fig. 5). Se aplicé una capa de dentinay se redujo
la saturacién de la misma hacia incisal mediante Transpa
Neutral (Tn). En aproximal e incisal fue posible imitar
los efectos de opalescencia juvenil mediante Opal
Effect 1 (OE1) (Fig. 6).

Fig. 6 En la region aproximal e incisal se queria imitar la opa-
lescencia juvenil del diente natural mediante la masa Efect.
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Fig. 7 La reconstruccion de los mamelones

Fig. 9 La prueba de ajuste en la boca del paciente

Ya durante la seleccién del color, me llamé la atencién
la estructura de los mamelones. Con una mezcla de las
masas para mamelones de IPS e.max Ceram, los mismos
pudieron ser reproducidos en forma natural. Con Den-
tin/OE3 fue creada una suave transicion entre las estruc-
turas internas y el cuerpo y ademas se controlé el valor
de claridad. En la region labial se completé la forma
dental con diferentes masas de esmalte y de opales-
cencia. La estratificacion para la cocciéon principal fue
completada enmarcando la restauracién con dentina en
forma de halo. La contraccién de las carillas fue com-
pensada a través de un sobrecontorneo, y por esta
razdn no se requirié una coccion correctiva (Fig. 7).

Debido a que éste era mi primer caso clinico realizado
con la nueva pastilla Value, quise comprobar personal-
mente el efecto estético en la boca del paciente (Fig. 8).
La imagen que se apreciaba durante la prueba de ajus-
te mostrd claramente que la transparencia estaba equi-
librada: No habia matices grisdceos, pero tampoco habia
un recubrimiento excesivo del fondo (Fig. 9).

El acabado preciso

Dedicé mucha atencién al acabado de la forma y de la
funcion. Antes de la coccién de glaseado se dio un aca-
bado a la estructura superficial mediante instrumentos
rotativos — el polvo dorado es un medio Util para este fin
(Fig. 10). Después de la coccion de brillo, era necesario
comprobar los contactos aproximales y la oclusién sobre
el modelo no aserrado. Se finalizé la reconstruccién con un
pulido manual mezclando piedra pomez y sidol (Fig. 11).
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Fig. 8 Las carillas estratificadas sobre el modelo

El momento mds emocionante — la integracion

La superficie de esmalte de los dientes preparados fue
grabada durante 30 segundos con &cido ortofosférico
al 37 % y luego fue rociada durante 60 segundos con
aire y agua. La aplicacion del agente adhesivo de tres
frascos (Syntac® Classic) se llevé a cabo conforme al pro-
tocolo de integracion del fabricante. Paralelamente, las
restauraciones de cerdmica sin metal fueron grabadas
con 4cido fluorhidrico al 9 % y lavadas cuidadosamente
con agua durante de 20 segundos.

A continuacioén las restauraciones se limpian con alco-
hol y luego silanizaron con Monobond Plus. Atencion:
Las restauraciones deben protegerse contra la luz des-
pués del bonding (en este caso con Heliobond®). Para
prevenir la contaminaciéon de la superficie acondicio-
nada, las carillas solo deben ser grabadas y silanizadas
inmediatamente antes de su colocacion y no cuando
todavia se encuentren en el laboratorio dental.

El composite de cementacion puramente fotopolimeri-
zable (Variolink® Veneer) con diferentes grados de cla-
ridad constituye una buena base para la cementacion
de estas carillas. La ventaja de un composite fotopoli-
merizable es que los excesos pueden ser eliminados sin
presion de tiempo alguna.

Las carillas de 360° preparadas y rellenadas con el mate-
rial de cementacion fueron colocadas con exactitud
sobre los mufones preparados y luego se eliminaron los
excesos. Para ello se uso hilo dental en la zona aproxi-
mal, un pincel en la zona marginal y una pequena
esponja de material de espuma en la zona palatinal.
Subsiguientemente, las carillas fueron prepolimerizadas
primero desde palatinal y después desde vestibular
durante cinco segundos respectivamente.

Para prevenir el contacto de oxigeno durante la poli-
merizacion (capa de inhibicion de oxigeno), el clinico
previamente aplico Liquid Strip sobre las juntas. Si esto
no se hace asi, existe el peligro de que las juntas se des-
coloren después de poco tiempo.



Fig. 10 Para el acabado de forma y funcion resulta util el polvo
de oro.

Fig. 12 Las restauraciones integradas se adaptan de manera
optima al resto de la dentadura.

Fig. 14 ... carillas con un efecto de opalescencia natural y un
efecto de claridad ideal ...

Finalmente, las restauraciones fueron polimerizadas desde
todos llas areas durante respectivamente 60 segundos y
a continuacion se retiraron los hilos de retraccion. Es obli-
gatorio el control final de los surcos en busca de even-
tuales restos del composite de cementacién. Después del
control de la oclusion estdtica y dindmica, el tratamiento
fue dado por concluido (Figs. 12y 15).

Conclusion

En lo referente a su transparencia, las nuevas pastillas
IPS e.max Press Impulse Value se posicionan entre las
piezas en bruto para prensado IPS e.max Press HT y IPS
e.max Press LT. Ellas apoyan perfectamente la estética
de la restauracion a través de la fluorescencia y la opa-
lescencia contenida en el material de prensado. El valor
de resistencia a la flexiéon de 400 MPa, tipico para IPS
e.max Press, también en este aspecto le ofrece seguri-
dad al equipo de tratamiento. Q

Fig. 11 Las carillas acabadas sobre el modelo

Fig. 13 El resultado se expresa en una imagen arménica de los
labios, ...

i

Fig. 15 ... y finalmente, la paciente feliz.

Direccién de contacto:

Ztm. Benjamin Votteler

Dentaltechnik Votteler GmbH & Co. KG
Arbach ob der StraBe 10

D-72793 Pfullingen

benni@votteler.eu

www.votteler.eu
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Una buena
conexion

El tratamiento de dientes individuales con IPS e.max® CAD-on sobre implantes
Oliver Morhofer, maestro protésico, y Bernd Kobus, maestro protésico, Recklinghausen/Alemania

La resolucion de casos de tratamiento complejos de
tal manera que el color dental tenga una aparien-
cia idéntica en todos los dientes restaurados, a
pesar del empleo de diferentes materiales en las
estructuras de soporte, presupone el uso de mate-
riales dptimos en combinacidn con las correspon-
dientes habilidades artesanales del técnico. El
maestro protésico Oliver Morhofer ha tenido bue-
nas experiencias con IPS e.max® y nos presenta un
caso clinico en el que una restauracion de dientes
laterales soportada por implantes fue tratada con
la técnica de IPS e.max CAD-on.

Para los pacientes, la estética en un tratamiento juega
un papel importante. Por esta razén es cada vez mayor
el nimero de pacientes que quieren una proétesis dental
de cerdmica sin metal. También la estética es primor-
dial para la paciente en el caso descrito continuacion.
El objetivo del tratamiento era la colocaciéon de coro-
nas individuales sobre los dientes naturales 44 y 47, asi
como el tratamiento de los implantes en las regiones
45y 46 (Frialit® 2, Dentsply Friadent) (Fig. 1). Por razones
cosmeéticas, contrariamente a la planificacion original
se incluyé también el diente 43 en el tratamiento. Para
esto tuvo que ser reducida la supraestructura de metal

Fig. 1 Los dientes 44 y 47 fueron preparados para recibir coronas.
La supraestructura de espiga se dejo como estaba.

REFLECT 1/11

existente (Fig. 2). Para el color dental nos decidimos por
el tono de base A2. El tratamiento provisional se hizo
con un puente temporal de Telio® CAD. Se trata de un
material acrilico de alta densidad, fabricado industrial-
mente en forma de bloque. A partir de estos bloques,
mediante la técnica de CAD/CAM, se pueden producir
de una manera relativamente facil coronas y puentes
temporales que pueden ser usados por el paciente
durante un plazo de hasta 12 meses. Los provisionales
fabricados de esta forma poseen buenas propiedades
fisicas ya que vienen completamente polimerizados de
fabrica, de modo que son biocompatibles y no irritan
las mucosas. Debido a la densidad de su superficie, la
sensacion causada en la lengua es claramente mas
agradable que aquella producida por numerosos otros
materiales clasicos para tratamientos temporales. A soli-
citud, los tratamientos de Telio CAD también pueden
ser individualizados.

Al fin poder masticar nuevamente

En el caso aqui descrito, el dispositivo provisional fue rec-
tificado mediante el sistema inLab (Sirona). Después ya
solo hacia falta usar un disco de corte para retirar las
espigas de fundicion. El provisional fue colocado en el
modelo y los bordes de corona, los espacios interdenta-

Fig. 2 Contrariamente a la planificacion original, el diente 43 se
incluy6 en el tratamiento y la supraestructura metalica existente
fue reducida.



Fig. 3 El dispositivo provisional fue tallado a partir de Telio CAD.

les y las superficies oclusales, asi como la superficie con
listones marginales, fueron alisados con la pieza de
mano y un disco pulidor de silicona. A continuacion se
pule con un cepillo de pelo de cabra, asi como con un
disco pulidor de trapo y pasta de pulido a bajas revolu-
ciones y ejerciendo poca presiéon hasta alcanzar el alto
brillo. Hemos tenido la experiencia de que los pacientes
esperan recibir su tratamiento definitivo con una expec-
tativa auin mayor cuando el provisional ha sido bien con-
figurado desde el punto de vista funcional y éptico. Por
esta razon nos gusta aprovechar — siempre que ello se
desee — sobre todo en las restauraciones de dientes
anteriores, las posibilidades estéticas del sistema Telio®
con su composite fotopolimerizable y los materiales de
individualizacion compatibles. En este caso, sin embargo,
en vista del plazo de uso supuestamente breve del dis-
positivo provisional optamos por renunciar a la aplica-
cion de una acentuacion individual mediante colores de
maquillaje 0 masas de estratificacion adicionales (Fig. 3).
Debido a que las supraestructuras metélicas en 43 y 44
hubieran perjudicado fuertemente la apariencia de las
restauraciones transparentes, el clinico recubrié las
mismas con plastico de color dental (Fig. 4). De esta
manera, y sin tener que recurrir a una individualizacion,
conjuntamente logramos proveer una restauracion pro-
visional que dejo totalmente satisfecha a la paciente
durante el plazo del tratamiento temporal. Ella se sentia
contenta por el hecho de que gracias a la oclusion ,, nue-
vamente” restablecida finalmente podia masticar bien
otra vez (Fig. 5).

La plenitud de posibilidades

La paciente estaba bien tratada con el dispositivo pro-
visional y asi contamos con suficiente tiempo para fabri-
car la restauracion definitiva en el laboratorio. Para ello
utilizamos la novedosa tecnologia CAD-on pertene-
ciente al sistema IPS e.max. Gracias a esta nueva téc-
nica, y usando una nueva ceramica vitrea de union (IPS
e.max® CAD Crystall./Connect) ahora es posible unir las
estructuras de recubrimiento hechas de la cerdmica
vitrea de disilicato de litio (LS,) altamente estética IPS
e.max® CAD con estructuras de soporte estables de
oxido de circonio (ZrO,) de IPS e.max® ZirCAD. Debido
a su gran resistencia, estas restauraciones de CAD-on
son adecuadas para puentes de dientes posteriores de
hasta cuatro piezas. Debido a que la estructura de

Fig. 4 Las supraestructuras metalicas tuvieron que ser recubiertas
con material plastico de color dental.

Fig. 5 La paciente estaba contenta por el restablecimiento de la
oclusién mediante el dispositivo provisional.

soporte opaca de 6xido de circonio impide que se trans-
parenten los abutments, IPS e.max CAD-on también
estd indicado para restauraciones soportadas por
implantes. El soporte y la estructura de blindaje se cons-
truyen mediante un proceso apoyado por software y se
rectifican consecutivamente en la misma unidad de rec-
tificado. Después de sinterizar la estructura de soporte
de oxido de circonio, ambos elementos se unen
mediante la cerdmica vitrea de union IPS e.max CAD
Crystall./Connect, de tal manera que la restauracion por
una parte presenta resultados estéticos de primera cate-
gorfa y por otra parte es excepcionalmente resistente y
duradera.

La ventaja de la diversidad

En nuestro caso aqui presentado, los mufiones y los
implantes iban a ser tratados en forma individual. Apro-
vechamos la gran diversidad de materiales de IPS e.max
para alcanzar un resultado tan estético y duradero
como fuese posible. Debido a que el color de los mufio-
nes dentales tiene influencia sobre la restauracion de
cerdmica sin metal, es necesario que el color exacto del
mundn sea transmitido al técnico dental. También para
la seleccién del color dental correcto y por ende del
material adecuado es indispensable una comunicaciéon
exacta de los colores entre el odontélogo y el técnico
dental. Para poder recubrir la supraestructura de mufén
en el 44, asi como los dos implantes, utilizamos el soft-
ware de inLab para configurar las cofias de 6xido de
circonio que luego tallamos a partir de un bloque colo-
reado de IPS e.max ZirCAD de color MO 1. El software
multicapas nos permite disefar virtualmente la estruc-
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Fig. 6 Los abutments fueron tratados con una restauracion de
IPS e.max CAD-on.

Fig. 7 Las estructuras de blindaje fueron probadas sin sinterizar
y retocadas ligeramente.

Fig. 8 Antes de efectuar la unién, en todo caso se deberia com-
probar la oclusién.

tura de blindaje CAD-on para el 45 y 46 en el mismo
proceso de construccion digital. Siguiendo la recomen-
dacion de Ivoclar Vivadent, tallamos la estructura de
blindaje de LS, en el color HT A2 (high translucency)
(Fig. 6). Para su ulterior procesamiento, las estructuras
de soporte de ZrO, fueron secadas, sinterizadas en el
horno Programat® S1y comprobadas. Para la zona visi-
ble, en general preferimos una estratificacion de cera-
mica individual. Por esta razén, como estructura de
soporte para el diente 43 tallamos una cofia de blinda-
je de IPS e.max CAD in MO (medium opacity = opaci-
dad media). Disefiamos y fabricamos la restauracion
para el diente 47 en forma de una corona completa-
mente anatémica de IPS e.max CAD en LT A2 (low
translucency = translucidez baja). Basado en esta selec-
cién, uno puede reconocer la riqueza de variedades y
el concepto de opacidad o de translucidez, respectiva-
mente, de IPS e.max. Las diferentes posibilidades de
combinacién ofrecen la solucion apropiada para casi
cualquier indicacion odontotécnica con cerdmica de
oxido de circonio y vitroceramica de disilicato de litio.

Una gran seguridad

Los bordes de las estructuras de soporte rectificadas
fueron retocadas cuidadosamente con un pulidor de
silicona. Siguiendo la recomendacién de Ivoclar Viva-
dent, las estructuras de blindaje fueron ajustadas de tal
forma que sélo quedaron apoyadas sobre el escalén
cervical de la estructura de soporte ZirCAD. A conti-
nuacion alisamos las superficies oclusales ligeramente
con un diamante fino, con el objeto de reproducir una
textura natural (Fig. 7). Para asegurar que la transfe-
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Fig. 9 Las coronas para 43 y 44 fueron estratificadas individual-
mente. Recién entonces unimos y cristalizamos las coronas para
45y 46.

rencia de la mordida a través del dispositivo provisional
realmente correspondia a la oclusion deseada, se hizo
una prueba de ajuste en la paciente antes de llevar a
cabo la unién (Fig. 8).

La cristalizacion de la corona 47 completamente ana-
tomica de IPS e.max CAD se realizd en el horno de
coccion de cerdmica Programat® P500 con dos fases de
parada. Los blindajes sobre las estructuras de soporte
de los dientes 43 y 44 fueron estratificados individual-
mente con IPS e.max® Ceram (Fig. 9). A continuacion
unimos las estructuras de recubrimiento CAD-on 45y la
pieza premolarizado 46.

La cerdmica vitrea de union especial IPS e.max CAD
Crystall./Connect esta disponible en nueve colores. Con
esta seleccion se puede reproducir de manera 6ptima el
color dental deseado. Para el color dental A2 requerido
en el presente caso clinico utilizamos un bloque de
oxido de circonio de color MO1 y una estructura de
blindaje de disilicato de litio en HT A2. Esto se determi-
na basado en una tabla de combinaciones. La coccién
de unién en la técnica de CAD-on es al mismo tiempo
también la coccion de cristalizacion para la estructura
de blindaje. Para ello en primer lugar se introduce un
poco de material conector con una espatula IPS dentro
del blindaje y se distribuye uniformemente con el apa-
rato vibrador Ivomix (Fig. 10). Luego se introduce la
estructura de soporte en la posicion exacta dentro de la
estructura de blindaje y se integra uniformemente con
una ligera presién. En toda la periferia ahora comienza
a salir la masa conectora. Esta masa solo puede fluir
bajo vibracion y de lo contrario se solidifica inmediata-
mente. Por esta razén es posible verificar la exactitud de



Fig. 10 La estructura de soporte y la estructura de blindaje fue-
ron unidas con masa de IPS e.max CAD Crystall./Connect.

Fig. 12 Estable y estética — la combinacion de IPS e.max ZirCAD
ZrO, y IPS e.max CAD LS,

la oclusion de la estructura ya unida pero todavia no
cocida en el articulador antes de proceder a la coccién.

Seleccion completa, mejor resultado

Debido a que la coccion de union y de cristalizacion se
lleva a cabo en forma simultdnea y que por consi-
guiente se caracteriza la restauracién en ,azul”, para
los tonos de color siempre se utilizan los colores en
pasta pintar IPS e.max CAD Crystall./Shades (Fig. 11).
Después de la cocciéon a 840 °C, ambos elementos que-
dan unidos homogéneamente en forma permanente.
En una coccién adicional, las superficies masticatorias
de las coronas fueron individualizadas con Add-on-Inci-
sal y Add-on-Dentin. De esta manera, después de la
coccion de brillo se pudo apreciar un resultado lleno de
vida (Fig. 12). Incluso al observar la hilera dental desde
vestibular, las coronas ofrecian una apariencia muy
armonica en lo referente al color, a pesar de la variedad
de materiales utilizados, el empleo de materiales con
diversos grados de translucidez y la diferente estructu-
ra de los mufones. También se destacaba la belleza de
la superficie homogénea (Fig. 13). Los tratamientos
estables creados de esta manera minimizan el riesgo de
fracturas y su uso sobre implantes esta particularmente
indicado cuando en el maxilar inferior no se pueda dar
forma a un perfil emergente debido a la escasez de
tejido éseo. Con materiales de esta naturaleza es un
verdadero placer practicar la odontologia protésica y
después de la integracion de las restauraciones esto
constituye un motivo de satisfaccion y alegria para el
paciente, para el odontélogo y naturalmente también
para el técnico dental (Fig. 14).

Fig. 11 Ya para la coccion de union pusimos algunos acentos de
color sobre la restauracién azul.

Fig. 13 Un asunto seguro - las restauraciones de IPS e.max
CAD-on minimizan el riesgo de fracturas y proporcionan una
apariencia vital.

\

Fig. 14 Simplemente hermosas - a pesar de los distintos mate-
riales utilizados, las restauraciones estan perfectamente armo-
nizadas en lo referente al color.
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La innovacion marca la diferencia

Una sonrisa radiante gracias a dientes sanos. Dia tras dia ponemos todo nuestro
empefio en alcanzar esta meta. Ella nos inspira a seguir constantemente en busca
de soluciones innovadoras, eficientes y estéticas. Para la terapia de obturaciéon
directa, al igual que para el tratamiento indirecto, fijo o removible. Para que usted
haga sonrefr a las personas mediante productos de alta calidad.
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