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EditorialKulzer

La compañía japonesa Mitsui Chemicals, Inc. (MCI) ha adquirido la división dental 
de la compañía de metales precioso y tecnología Heraeus, basada en Hanau/ 
Alemania. La transacción aún debe ser aprobada por las autoridades de comercio 
alemanas. MCI mantendrá sus estructuras actuales. La administración de Heraeus 
Kulzer está convencida que la nueva constelación proporcionará excelentes 
oportunidades para consolidar su posición de liderazgo en el mercado dental.
La decisión de Heraeus Holding para vender ha sido provocada por los cambios 
fundamentales que ocurren en el mercado dental y su divergencia con los otros 
sectores de actividad de Heraeus. El futuro propietario de Heraeus Kulzer es la 
empresa japonesa Mitsui Chemicals Inc., Tokio. En la actualidad, MCI es cotizada 
en bolsas de valores internacionales y cuenta con 13,000 empleados en todo el 
mundo. Sus actividades se centran principalmente en la fabricación y venta de 
productos petroquímicos y productos químicos inorgánicos.

Heraeus Kulzer continúa
MCI se hará cargo de la división dental completa con sus 1.400 empleados en 20 
instalaciones alrededor del mundo. La compañía continuará llamándose Heraeus 
Kulzer. La gestión actual permanecerá inalterada y los negocios se dirigirán desde 
Hanau. Heraeus Kulzer tiene un crecimiento sostenido y rentable y es el líder en el 
mercado alemán de materiales de laboratorio. MCI apoya los cambios introducidos 

en 2012, y la reorientación hacía las divisiones “Materiales Dentales” y “Servicios 
digitales”.

Continúa el desarrollo bajo un nuevo techo
MCI ha aumentado su participación en el mercado emergente de la salud. 
Con la adquisición de la compañía, se está expandiendo en el mercado 
internacional. En este contexto, Heraeus Kulzer juega un papel importante. 
Dr. Martin Haase, quien continuará al frente de Heraeus Kulzer como director 
general, ve el cambio de titularidad con optimismo. “Mitsui está fortaleciendo 
su posición fuera de Japón. Se trata de un compromiso a largo plazo de 
una empresa industrial exitosa. Heraeus Kulzer jugará un papel clave en el 
concepto de expansión de Mitsui, que tiene como objetivo el crecimiento. Por 
lo tanto, esto nos ofrece buenas oportunidades de crecimiento a largo plazo”.

Procesos y contactos se mantendrán sin cambios
Para los clientes, “Heraeus Kulzer GmbH” seguirá siendo el socio en las 
transacciones comerciales. Ellos seguirán hablando con las mismas personas 
que hasta ahora. El enfoque de la compañía seguirá siendo la orientación hacia 
el cliente, confiabilidad y servicio. No hay planes para transferir la producción a 
Japón.

Mitsui Chemicals adquiere Heraeus Kulzer
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Heraeus Kulzer. 
Salud bucal en las mejores manos.

Estimados Clientes,
Con manos hábiles, todos los días usted como dentista devuelve sonrisas 
y calidad de vida a sus pacientes. Como su socio de muchos años, Heraeus 
Kulzer le apoya con materiales confiables. 

“Salud bucal en las mejores manos“ - esta convicción es el foco principal de 
nuestro trabajo y nuestra nueva presencia en el mercado.

Sus manos son su recurso más importante. Usted ha puesto una gran cantidad 
de tiempo, esfuerzo y dinero en el perfeccionamiento de sus habilidades. 
Pero sólo la combinación de habilidades manuales y de materiales de alto 
rendimiento asegura resultados óptimos y pacientes satisfechos. Este 
objetivo nos conecta con usted.

Como especialista en materiales, ponemos a su disposición una amplia 
gama de materiales dentales para diferentes técnicas y aplicaciones: Desde 
el diagnóstico, a través de la preservación del diente, hasta las prótesis 
dentales. Las exigencias acerca de la seguridad de los productos dentales 
van en aumento. Esto también es evidente para los usuarios, que cada vez 
tienen que documentar más la calidad de sus trabajos. 

Heraeus Kulzer le ofrece productos comprobados, confiables y seguros. Cada 
uno de nuestros productos está respaldado por uno o más estudios clínicos. 
Para ello, trabajamos con universidades de prestigio en todo el mundo. 
Esto le ofrece una buena sensación de trabajar con productos clínicamente 
fiables.
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Amables lectores. Esta es la segunda parte de la entrevista al 
Maestro Víctor López Cámara, realizada en la UAMX.

HK: ¿Cuales son las instituciones educativas que realizan más investigación 
en nuestro país?

Mtro. López Cámara: Publicamos en la revista de la ADM una tabla en la 
cual se enlistan las instituciones y su número de publicaciones, me parece 
que los resultados son bastante interesantes. Respecto del análisis sobre 
los autores pertenecientes a los llamados “cuerpos académicos”, se observó 
que 22 instituciones de educación superior, todas ellas públicas, cuentan con 
cuerpos académicos los cuales en total registraron 41 líneas de investigación, 
siendo 226 los odontólogos registrados como miembros de dichos cuerpos. 

HK: ¿Tenemos revistas científicas donde publicar los artículos de 
investigación en México?

Mtro. López Cámara: Existen tres espacios que abarcan el groso de 
publicaciones de odontólogos mexicanos científicos en nuestro país. La revista 
de la ADM pública el 34% de los artículos científicos seguida de la Revista 
odontológica mexicana (antes revista de la división de estudios de posgrado 
e investigación de la UNAM) con 20.5% y Oral (Puebla) con 13.4%. Cabe 
destacar que los investigadores mexicanos también han publicado en espacios 
internacionales de alto impacto como “American Asociation of Orthodontics” y 
“Journal of Pediatric Dentistry” 

HK: Maestro, ¿que se requiere para formar más científicos en México? 

Mtro. López Cámara: Primeramente impulsar en las escuelas el interés 
y la participación por la investigación científica a todos los niveles, tanto 
alumnado como académico. Las escuelas deben orientar científicamente a los 
alumnos, sin pasar por alto que esta orientación se debe de dar con valores 
éticos. El crear grupos de desarrollo es fundamental para el desarrollo de la 

investigación. Y por último, promover en congresos el conocimiento con la 
participación activa de los estudiantes e investigadores.

HK: Muchas gracias por su tiempo para esta entrevista.

Institución No. de 
Artículos

% de 
Artículos 

por 
Institución

No. de 
Primeros 
autores 

Promedio 
de 

artículos 
por autor

UNAM CU 216 30.1 164 1.3

UAMX 97 13.5 15 6.4

BUAP 68 9.5 50 1.4

FES IZTACALA 36 5.0 21 1.7

PRÁCTICA 
PRIVADA

33 4.6 14 2.3

UASLP 30 4.1 18 1.6

FES ZARAGOZA 28 3.9 22 1.2

UNIVERSIDAD LA 
SALLE DEL BAJÍO

24 3.3 14 1.7

UNITEC 18 2.5 14 1.2

HOSPITAL 
PARA EL NIÑO 

POBLANO
17 2.4 14 1.2

UA CAMPECHE 14 2.0 4 3.5

UA TLAXCALA 13 1.8 11 1.1

IPN 9 1.3 3 3.0

HIM FEDERICO 
GÓMEZ

7 1.0 5 1.4

UA ZACATECAS 7 1.0 3 2.3

HC MILITAR 7 1,0 6 1.2

UIC 5 0.7 4 1.2

ESC NAC DE  
MEDICINA Y 
HOMEOPATIA

4 0.6 4 1.0

UAEM 4 0.6 4 1.0

OTRAS 57 
INSTITUCIONES 

CON MENOS DE 4 
ARTICULOS CADA 

UNA

79 11.0 63 1.2

TOTAL 717 100.1 454 1.6

¿Hacia dónde está encaminada la 
investigación en México? (Segunda Parte).

1.- Dra. Norma Lara Flores et.al  La investigación odontológica en 
México (2001-2008) Tabla 2. Número de artículos y primeros autores 
por institución, promedio de publicaciones por autor y porcentaje 
de artículos por institución. Artículo de Investigación Revista ADM /
SEPTIEMBRE-OCTUBRE 2011/VOL .LXVIII . No.5. pp . 229-236
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En entrevista con Heraeus Kulzer México, El Dr. Ricardo Aarón 
Márquez Rangel es Biólogo egresado de la Facultad de Ciencias, 
con estudios de posgrado en la Facultad de Psicología, ambas 
de la UNAM.

HK: Primeramente Dr. Márquez quisiéramos preguntarle ¿Qué es la 
ansiedad?

Dr. Márquez: La Psicología define a la ansiedad como una EMOCIÓN que 
involucra la activación psicofisiológica y desencadena una serie de eventos 
en cascada de manera jerárquica que tienen una función adaptativa (como lo 
sugirió Charles Darwin desde 1859) con el fin de responder a las demandas 
ambientales. Más tarde el húngaro Hans Selye retomó esta idea en su teoría 
conocida como el Síndrome General de Adaptación (SGA, propuesta en 1936) 
basado en respuestas de LUCHA/HUÍDA ante situaciones de estrés que, en 
resumen, permiten conservar el equilibrio interno u HOMEOSTÁSIS.

HK: Usted menciono el término psicofisiología. ¿Nos podría explicar esto?

Dr. Márquez: Sobre la psicofisiología, en términos generales, les comento que 
es un área de las neurociencias que estudia la relación bidireccional entre 
los procesos emocionales y fisiológicos, es decir, es aquella disciplina que 
se encarga de estudiar los procesos biológicos y sus consecuencias en la 
conducta, o viceversa. Los procesos emocionales no los podemos medir, son 

subjetivos, por ejemplo el dolor, varía su umbral de acuerdo al género y raza. 

Pero sí podemos hacer referencia al mecanismo biológico que nos permite 
medir la cantidad de moléculas o proteínas corporales relacionadas con ésta 
experiencia, estas pueden ser las citocinas pro-inflamatorias, así como los 
niveles de interleucinas, prostaglandinas y otras moléculas de tipo analgésico. 

HK: Me parece que esta parte psicofisiológica es de suma importancia para 
la consulta odontológica, y creo que para muchos colegas esto resultará 
algo novedoso y muy interesante.

Dr. Márquez: El médico ya se está relacionado con la parte psicofisiológica 
enfocada a la consulta y tratamiento, principalmente en pacientes con 
cáncer y dolor crónico, pero el odontólogo aun le falta involucrarse más 
multidisciplinariamente para poder ejercer su tarea y enfrentar el estrés 

Importancia de los biomarcadores en los procesos emocionales.

Nivel de 
resistencia 

normal

Reacción de 
alarma

Estado de 
resistencia Estado de 

agotamiento

Fig. 1. Etapas del estrés según Selye.
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que produce al paciente durante la consulta per se. El paciente odontológico 
promedio identifica la consulta como un tratamiento invasivo que le provoca 
estrés sobre todo cuando se trata de una intervención en una zona tan delicada 
e intima. Una vez que el paciente por alguna razón siente dolor empieza a 
desencadenar una serie de procesos fisiológicos relacionados con el sistema 
autónomo, esto es, con cosas que no controlamos  tales como taquicardias, 
dolores de estomago, sudoraciones, etc. Todo esto es mediado por el sistema 
nervioso parasimpático, una vez que se presentan las reacciones antes 
mencionadas se da una disregulación. 

Estas reacciones están influenciadas por experiencias previas, si son “buenas”, 
el estrés de la consulta se refleja en un menor grado y el paciente de alguna 
manera esta relajado. Por otra parte si el paciente ha tenido experiencias 
no gratas con tratamientos anteriores, el grado de estrés aumenta pues se 
empieza a cuestionar si esta vez sucederá lo mismo o quizá algo aun más 
grave y esto genera ansiedad.

HK: ¿Cuál es la importancia de los biomarcadores en odontología?

Dr. Márquez: La importancia de los biomarcadores en los procesos emocionales 
desde el punto de vista de la Psicología de la Salud radica principalmente en 
establecer los mecanismos que permitan correlacionar dichos parámetros con 
los procedimientos de atención y tratamiento en la medicina en general.

El uso de marcadores biológicos en el estudio de los procesos emocionales, ha 
contribuido de modo notable al desarrollo de nuevas prácticas terapéuticas no 
invasivas que involucran el manejo de alta tecnología para la identificación y 
cuantificación en línea y tiempo real de diversas proteínas en saliva ya que se 
encuentran más de 1000 moléculas, muchas de ellas indicadoras de estrés y 
su extracción es muy fácil y no afecta a los pacientes.

HK: ¿Cómo nos ayudan los biomarcadores a identificar los procesos 
Psicofisiológicos? 

Dr. Márquez: Por ejemplo, si quisiéramos medir el dolor en una escala del 
uno al diez sería imposible, pues esta cuestión es totalmente subjetiva. Lo 
que estamos haciendo con los marcadores biológicos es medir lo que en 
Psicología no se puede hacer, pero que fisiológicamente si, ¿Cómo? A través de 
la obtención de muestras de fluidos corporales como la sangre, orina, sudor, 
saliva, etc; pues de éstas podemos cuantificar moléculas indicadoras de 
estrés, tales como inmunoglobulina A (IgA), el cortisol, interleucina 6 (IL-6), 

citocinas pro-inflamatorias, etc. 
Así pues, en el momento en el que le damos seguimiento al tratamiento 
del paciente y realizamos este tipo de pruebas, nos podemos dar cuenta en 
realidad, cuanto afectamos al paciente, positiva o negativamente, y podemos 
dirigir el tratamiento o la intervención, de ahí la importancia de estos 
correlatos fisioinmunológicos. 

Un paciente relajado presentara niveles de cortisol mínimos, esto es, se 
encuentra en un estado homeostático, en comparación con uno estresado. 
El cortisol,  entre otras moléculas, nos prepara en periodos de estrés, nos 
pone alertas. Por ejemplo tú vas a cruzar un puente a media noche y ¿cuál 
es la primera reacción de tu organismo? se prepara, secretas adrenalina 
principalmente y glucoreguladores, etc. Estas preparado para cualquier 
contingencia. Lo mismo pasa con el paciente odontológico, pero sobre todo 
con el paciente que ha tenido experiencias previas desagradables donde estos 
problemas se pueden convertir en patologías de orden psicosomático si son 
continuos.

HK: Gracias Dr. Márquez por esta charla, ¿le gustaría agregar algo más? 

Dr. Márquez. Practicar la odontología multidisciplinariamente.

El Dr. Ricardo Márquez Actualmente participa en la Facultad de Psicología de 
la UNAM en algunos proyectos relacionados al manejo no invasivo del estrés 
y la importancia de los marcadores biológicos en los procesos emocionales.
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•	 Cirujano Dentista Egresado de la UNAM
•	 Académico en el área de odontología restauradora en James Cook University; Cairns, Australia 2009- 2012. 
•	 Investigador para QTHA (Queensland Tropical Health Alliance) en biofilm oral. Cairns, Australia.
•	 Maestria en Salud Pública en James Cook University; Cairns, Australia.

Dientes con raíces débiles y tratamiento de conductos. ¿Qué se puede hacer? 
Por Dr. Jesús Ibarra Rojas.

En casos de raíces dentales débiles como un diente inmaduro o aquellos dientes comprometidos por caries o por algún proceso operatorio, los conductos pueden 
ser reforzados usando Charisma Opal Flow, una resina fluida nano-híbrida con excelentes propiedades mecánicas, para facilitar la colocación de un endoposte. 
A continuación una secuencia clínica que muestra esta técnica desde la limpieza del conducto hasta la colocación de provisionales con Charisma Diamond. 

1 y 2. Se limpia y se graba el conducto con Gluma® Etch 20 durante 20 ssegundos.

3. Se seca el conducto con puntas de papel.

5. Se inyecta Charisma® Opal Flow.

4. Se aplica Gluma® 2Bond con un microbrush y se 
polimeriza durante 20 segundos.

6. Vista del conducto sellado con Charisma® Opal Flow.
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7 y 8. Se abre el nuevo canal para la colocación del endoposte mediante la fresa de baja velocidad, suministrada junto con el endoposte.

9 y 10. Utilizando iCEM® se cementa el endoposte de fibra de vidrio y se polimeriza con la Translux Blue®.

11 y 12. Una vez cementado se recorta el endoposte y se procede a la reconstrucción del muñon con Charisma® Diamond.

13 y 14. Se colocan los provisionales con técnica directa y se cementan con PreVision CEM®. Se corrobora el proceso con RX AGFA®.

Referencias. Carol Tait, David Ricketss. Advanced operative dentistry. A practical approach. Chapter 7 Cores Pág. 87-102
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•	 Cirujano dentista por UNITEC 1979; 
•	 Posgrado en odontología general restaurativa Eastman Dental Center University of Rochester N.Y. 1983; 
•	 Curso certificaco en implantología protésica sistema Branemark 1988; 
•	 Co-autor del libro “atlas de operatoria dental” del Dr. Eduardo Julio Lanata;  capítulo  XIV coronas libres de metal. 

alfaomega editores Buenos Aires, Argentina 2009.

Secuencia clínica con “Charisma Diamond” por Dr. Federico Pérez Diez.

Paciente femenino de 32 años. Se presenta con restauraciones defectuosas interpróximales en dientes 21, 22, 11, y 12; que no cierran satisfactoriamente los 
espacios (diastemas) entre los dientes. La paciente pide se realice tratamiento estético para cerrar dichos espacios.

1. Situación inicial 2. Se procede a remover con mínima intervención las 
restauraciones previas con discos de óxido de aluminio y segueta 

manual para evitar cualquier traumatismo.

3. Parte de la resina se quita con óxido de aluminio de 50 
micrones a 50 Psi. 

4. Se colocan ligaduras en cada diente con seda dental y con hilo 
dental encerado para sellar el surco gingival.
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5 y 6. Una vez limpiada la superficie con una pasta de profilaxis; se graban las superficies del esmalte con Gluma® Etch 20 por 30 a 
40s y posteriormente se lava minuciosamente.

7 y 8. A continuación se coloca el adhesivo iBond® Self Etch en todas las superficies grabadas, se adelgaza con un disparo de aire y 
se polimeriza con Translux Blue® por 20s.

11. Finalmente se remueve el dique de hule, se ajusta la oclusión y se repule donde es necesario.

9 y 10. Se lleva a cabo la colocación del composite Charisma® Diamond, por la parte palatina con el color B1 (cerrando espacios) y 
por la parte bucal con color CL. Se utilizan tiras de celuloide y el instrumento Plasmacoat® para dar forma a los materiales. Cada 

capa de composite se polimeriza por 20s. con la Translux Blue®. Al terminar la estratificación, la restauración se expone otros 20s a 
la luz. Se recorta y contornea excedentes con hoja de bisturi #12, fresas del sistema Ipol® y se pule con los hules del mismo sistema. 
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La odontología mínimamente invasiva enfatiza el uso de materiales adhesivos para minimizar el tamaño de las reparaciones. 
En este modelo médico los beneficios de esta filosofía se resumen básicamente en cuatro: 

•	 Reduce el tiempo del procedimiento restaurativo.
•	 Baja el estrés y el dolor. 
•	 Disminuye la ansiedad de los pacientes.
•	 Minimiza los efectos de la hipersensibilidad postoperatoria.

Reemplazo de restauraciones deficientes con técnicas de invasión mínima con 
Charisma Opal Flow. Por: Dr. Jesús Ibarra Rojas

2. y 3. Con técnicas de invasión mínima se procede a la remoción de la restauración deficiente con la 
fresa B001-010 del Micro Preparation Kit.

4. Evaluación del tejido remanente. 5. Técnica de grabado total con Gluma® Etch 20 
por 20s. Se lava y se seca con aire.

6. Colocación del adhesivo Gluma® 2Bond y 
polimerización por 20 segundos.

7. Inyección del composite Charisma® Opal Flow A2. 8. Vista preeliminar después de la 
fotopolimerización con Translux Blue®.

9. Paso final. 
Contorneado y pulido con el sistema Ipol®.

Referencias. A. Banerjee. Minimal intervention dentistry: part 7. Mimimally invasive operative caries management rationale and techniques. British Dental Journal Volume 214 No. 3 Feb. 9 2013

1. Se coloca anestesia local y se aisla el campo 
operatorio.
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Rehabilitaciones Estéticas Mínimamente invasivas 
con Charisma / Dr. Jesús Ibarra

Diseño y Elaboración de Carillas Directas con Charisma 
Diamond / Dr. Jesús Ibarra

Diseño y Elaboración de Carillas Indirectas con SIGNUM 
Ceramis / Dr. Jesús Ibarra

Técnica para la Elaboración de Incrustaciones y Onlays 
con el sistema SIGNUM Ceramis / Dr. Jesús Ibarra

Principios básicos para la Elaboración de Coronas 
Completas con el sistema SIGNUM Ceramis I / Dr. 
Jesús Ibarra

Principios básicos para la Elaboración de Coronas 
Completas con el sistema SIGNUM Ceramis II / Dr. 
Jesús Ibarra

Prótesis Fija: Preparaciones atraumáticas, toma de 
impresiones y temporarización I / Dr. Jesús Ibarra

Prótesis Fija: Preparaciones atraumáticas, toma de 
impresiones y temporarización II / Dr. Jesús Ibarra

Técnica Multicapa en Dientes Anteriores con Charisma 
Diamond / Dr. Claudio Esparza

Curso intermedio SIGNUM / T.P.D Fernando Perrusquía

Marketing en el consultorio dental / Lic. Maurice Piolle 

Curso Avanzado Restauraciones Indirectas con el 
Sistema SIGNUM / T.P.D. Fernando Perrusquía

Diagnóstico y Manejo del Paciente Pediátrico en la 
Práctica General / Dra. Elizabeth Pimentel

Informes / Inscripciones
Tel. (55) 5531-5549
01 800 713 55 08 

Mesas Clínicas y Cursos 2013:

MC.

MC.

MC.

MC.

MC.

MC.

MC.

MC.

MC.

C.

MC.

C.

MC.

MC. = Mesa Clínica
C. = Curso

Dom    Lun    Mar    Mie     Jue      Vie    Sab

Septiembre
Dom    Lun    Mar    Mie     Jue      Vie    Sab

Octubre

Dom    Lun    Mar    Mie     Jue      Vie    Sab

Noviembre
Dom    Lun    Mar    Mie     Jue      Vie    Sab

Diciembre





Signum® ceramis - El primer composite que ha sido 
desarrollado para restauraciones libres de metal.

Por Amor a la Perfección

Heraeus Kulzer México, S.A. de C.V.
Tel: (55) 5531-5549

Lada sin Costo: 01-800-713-5508
contacto-hkmx@heraeus.com

www.heraeus-dental.mx

Pidelo a tu técnico.




