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Cierre de diastemas multiples con resina compuesta
(método directo)

Dr. Claudio Esparza

- Cirujano Dentista Egresado de La U.N.A.M. con especialidad en Ortodoncia (I.D.A.P)

- Diplomado en Odontologia Estética Nivel Master

- Profesor de Licenciatura de la UNAM (Fes Iztacala)

- Profesor Titular del Seminario de Odontologia Adhesiva (UNAM) y Profesor de Diplomados en
Odontologia Adhesiva (UAEM y Anahuac Campus Norte)

- Asesor Profesional para varias Casas comerciales

- Conferencista Nacional

- Practica privada

Las correcciones estéticas para pacientes que presentan diastemas en el sector anterior o algun tipo de malformaciones dentales
pueden lograrse utilizando diversas técnicas tales como: tratamientos de ortodoncia, coronas totales, carillas en técnica indirecta
y restauraciones directas de resina compuesta. En el pasado, el cerrar los diastemas significaba a menudo una intervencion
invasiva con la pérdida irrecuperable de tejido dental. La introduccion de la tecnologia de adhesivos y resinas compuestas
hizo posible reparar las superficies de los dientes sin ningun tipo de preparacion cavitaria retentiva. E/ uso de estos materiales
dentales contemporaneos y la adicion de técnicas minimamente invasivas tiene como objetivo clinico el devolver la estética y
conservar la estructura dental integra. La practica de hoy con composites en técnica directa mas el uso de principios de minima
intervencion esta aumentando sustancialmente como un “concepto artistico” en la operatoria dental para las restauraciones,
especialmente para el tratamiento restaurador de adolescentes y adultos jovenes con superficies de esmalte intacto. Esta opcion
ofrece ademas una mejor aceptacion por parte del paciente.

Las restauraciones directas con composites
para el cierre de diastemas incluyen como
principal objetivo la adaptacion precisa del
color, opacidad, translucidez, y textura del
6rgano dental. Es necesario establecer una
relacién adecuada con el antagonista y
conservar de una manera natural los puntos
de contacto proximales. También se busca
evitar los traumatismos a nivel gingival. Cabe
destacar que se pueden utilizar técnicas
de desgastes selectivos si el tratamiento lo
requiere, para asi maximizar la longevidad de
las restauraciones.
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Se ha reportado en la literatura que este Tiempo de falla de las restauraciones directas en meses
tipo de procedimientos tiene una longevidad

aproximada de 72 meses. J, Staehle HJ, et al: Recontouring teeth and closing diastemas with direct composite buildups: A
clinical evaluation of survival and quality parameters. J Dent 38:1001-1009, 2010).

Kaplan—Meier survival curve for overall survival. ( Wolff D, Kraus T, Schach C, Pritsch M, Mente



Procedimiento Clinico

El Primer paso clinico después de la elaboracion de la historia clinica es tomar los modelos de estudio y articularlos para analizar la forma de
la arcada, el tamafio de los dientes y la proporcién aurea. No hay que olvidar que las radiografias periapicales nos brindan una herramienta
fundamental para valorar la condicién de los tejidos blandos y duros de los érganos dentales involucrados. Finalmente y después de este

analisis se decide utilizar una técnica directa con composites. . L
Se toma una impresion al modelo con

encerado para obtener la Ilave de silicén. Por
cuestiones de estética, recomendamos que se
realice este procedimiento con ceras blancas
ya que el paciente tiende a aceptar mejor
el tratamiento. Né6tese desde el encerado la
planeacién del tratamiento.

Es importante la utilizacion de composites de
diversas tonalidades para obtener los efectos

adecuados.
Modelos de estudio obtenidos con Xantalgin® Encerado de diagnostico y elaboracion de la llave  En este caso se utilizaron colores universales
Crono. Andlisis de la forma de arcada de los de silicon. A2, OL (opacador claro) y CL (translucido
dientes incisivos maxilares (proporciones aureas). claro), todos del sistema Charisma Diamond.

Posteriormente se efectlian los procedimientos de asepsia y antisepsia en el campo operatorio y se opta por realizar un protocolo adhesivo
con la técnica de grabado selectivo del esmalte con GLUMA Etch Gel durante 20 segundos. El uso del acido fosférico nos permite crear una
retenciéon micromecanica y asi obtener un enlace entre el composite y la superficie del esmalte, todo esto procurando a la restauracién de una
maxima fuerza de adhesién con el adhesivo de 5% generacién GLUMA® 2Bond

Acondicionamiento de la superficie del esmalte
por 20 segundos y aspirado del mismo.
Recomendamos lavar el doble del tiempo que se
grabd la superficie como tiempo minimo para
evitar deshidrataciones. Colocacion del adhesivo
de quinta generacion y su polimerizado con la
l[ampara Translux por 20 segundos.

Se realiza una técnica multicapa con Charisma Diamond utilizando la llave de silicén y se fotopolimeriza cada capa hasta lograr la forma y
tonalidad deseada. El uso de opacadores nos va a permitir el efecto de detener la luz en un punto de la restauracién y dispersarla a los estratos
subsecuentes del composite, todo esto para darle a la restauracién mas naturalidad. Se recortan excedentes con instrumentos manuales como
espatulas, bisturies, e instrumentos rotatorios como fresas de pulido etc., hasta lograr la textura natural del diente.

Utilizacion del instrumento Plasmacoat para la
insercion del composite y empleo de la técnica de
fotopolimerizacion por capas con la ayuda
de la Ilave de silicon.



Informacion Clinica Heraeus Kulzer

Mitsui Chemicals Group

Se sugiere seguir una secuencia en estos Utilizacion en las zonas proximales del opacador OL (opacador claro) de Charisma Diamond, para
tratamientos. Lo recomendable es empezar la obtener el efecto visual de que los dientes parezcan largos.
correccion estética de los incisivos centrales (1.1 N.B. Todos los opacadores del sistema Charisma Diamond se polimerizan por 40 Segundos.

y 2.1) y posteriormente proceder con el lateral y el La parte mas importante del procedimiento restaurativo es el contorneado y pulido.
canino del mismo lado, en este caso se optd por ~ Una superficie que no se contornea y no se pule tiene una mayor tendencia a presentar
restaurarel 1.2 yel 1.3 después de la correccion ~ superficies asperas e inestabilidad de color. Se pueden utilizar fresas de diamante finas,
de los centrales. instrumentos manuales y lijas para su contorneado final. El aplicar pastas para lograr un
pulido al alto brillo como por ejemplo pasta diamantada de 1 p siempre es recomendable.

Antes y después

Bibliografia.

1.- Baratieri, Luiz, Soluciones clinicas, fundamentos y técnicas, grupo editorial nacional, Brasil, 2009.

2.- Cornelia Frese et al. Recontouring teeth and closing diastemas with direct composite buildups: A 5-year follow-up. journal of dentistry 41 (2013) 979 - 985.

3.- Henostroza, Gilberto. Estética en odontologia restauradora, Ripano, Espafia. 2006.

4.- Henostroza, Gilberto. Adhesién en odontologia restauradora, 2° ed. Ripano, Espafia, 2010.

5.- Hickel R, Roulet JF, Bayne S, Heintze SD, Mjor IA, Peters M, et al. Recommendations for conducting controlled clinical studies of dental restorative materials. International Dental
Journal 2007;57:300-2.

6.- Hickel R, Peschke A, Tyas M, Mjor |, Bayne S, Peters M, et al. FDI World Dental Federation — clinical criteria for the evaluation of direct and indirect restorations. Update and clinical
examples. Journal of Adhesive Dentistry 2010;12:259-72.

7.- Mangani, Francesco, et. Al. Guidelines for adhesive dentistry, Quintessence, China, 2009.

8.- Marques, Sanzio. Estética con resinas compuestas en dientes anteriores, Amolca, Colombia, 2006.

9.- Poyser NJ, Briggs PF, Chana HS, Kelleher MG, Porter RW, Patel MM. The evaluation of direct composite restorations for the worn mandibular anterior dentition — clinical performance
and patient satisfaction. Journal of Oral Rehabilitation 2007;34:361-76.

10.- Shahdad SA, Kennedy JG. Bond strength of repaired anterior composite resins: an in vitro study. Journal of Dentistry 1998;26:685-94.

http://www.facebook.com/HeraeusKulzerMexico Heraeus Kulzer Revista 2014/02 5



Heraeus Kulzer

Mitsui Chemicals Group

Tips y Trucos

mantén
limpia la caja de revelado todo el tiempo,
identifica visiblemente y tactiimente los
tanques para evitar errores. Los liquidos
tienen un codigo de color, rojo para el
revelador y azul para el fijador, puedes
utilizar contenedores con los mismos
colores para evitar confundirlos.

pueden ejercer influencia sobre la calidad
de la pelicula, por lo que no almacenes los
paquetes de radiografias con productos
quimicos (revelador y fijador, por ejemplo).
Toda radiacion de onda corta dafa las
peliculas radiogréaficas como el aparato de
rayos-x, cajas de fusibles, aparatos eléctri-
cos de alta potencia, etc.

Almacénalas en un lugar seco y dotado de
buena ventilacién a una temperatura entre
los 10°C y los 20°C.

La Agfa Dentus E-Speed facilita el diagnéstico gracias a su alto
contraste y su alta densidad (graduaciones de gris muy visibles).

Su tiempo de exposicion corto ayuda a evitar imagenes borrosas.

Es compatible con todos los aparatos de rayos X y se puede procesar
de manera automética 0 manual con todos los quimicos comerciales
disponibles para este tipo de pelicula.

Las imagenes se pueden archivar por 30 afios.

El empaque primario de la pelicula Agfa Dentus E-Speed, el Softopac,
tiene una superficie suave, es flexible y cuenta con esquinas
redondeadas. Esto asegura una comodidad maxima para sus
pacientes al momento de tomar una radiografia.

Gracias a su alta velocidad, el tiempo de exposicion a los rayos X para
Sus pacientes se minimiza.

influye en el tiempo de
revelado. Utiliza los numeros a tu favor, coloca un termémetro en tu
consultorio para identificar la temperatura de los liquidos y sigue la
tabla con minutos exactos para obtener resultados correctos.

Tiempo de revelado 3 6 5 4 31/2 3
en minutos
Tiempo de fijacion 2
en minutos
debe ser

exacta. Para el proceso manual de AGFA
Dentus E-Speed utiliza 3 partes de agua por
una parte de concentrado.

0 con una pinza. Para
lograr conservar una radiografia AGFA por
30 arfios, asegurate que la radiografia no se
doble o sea oprimida.
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Enfermedades bucales y su estrecha relacion con
enfermedades respiratorias

Dra. Herminia Gonzalez

-Cirujano Dentista, Egresada de la U.N.A.M.

-Diplomada en Administracion de los Servicios de Atencién a la Salud. UNAM / Hospital General,
SS, Diplomada en Docencia en UNITEC, Postgrado en Ortodoncia, CLEO/SEP, Maestria en
Ciencias de la Educacién UVM Campus Tlalpan.

-Ha participado en diferentes Cursos Nacionales con temas relacionados a su especialidad.

-Miembro activo de la Asociacién Mexicana de Estomatologia Hospitalaria.

- Profesora de Pre-grado — Postgrado — Maestria, Universidad Tecnolégica de México, Facultad de
Odontologia, Coordinadora de Cursos Monograficos y Servicio Social, Servicio de Estomatologia
del INER, Coordinadora de la Clinica en Ortodoncia, CLEO. Directora de Tesis, Programas y
Proyectos de Investigacion.

Por insdlito que parezca, las bacterias, producto de una mala higiene bucal, pueden llegar al torrente sanguineo y a través de é/
afectar al corazon. Actualmente, se considera que existe una asociacion entre la periodontitis y la enfermedad cardiovascular,
debido a que es una infeccion cronica, con la participacion de bacterias bastante agresivas acumuladas en el biofilm, las cuales
han sido identificadas en paredes arteriales cercanas al corazon. Estas bacterias y sus productos podrian afectar /a formacion
de ateromas y trombos a nivel vascular (Sociedad Chilena de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular). También se han reportado
trastornos respiratorios asociados, pues los gérmenes pueden transportarse hasta los pulmones causando neumonia. Ademas, /os
nifios con asma que utilizan inhaladores (aerosoles) aumentan en un 50% sus probabilidades de tener caries.

LaDra. Herminia Gonzalez Cruz, directora del departamento de Estomatologia del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER) comenta al respecto: “Si el paciente presenta acumulacion de biofilm oral con antigiiedades que varian en tiempos de
semanas a meses, estas comunidades pueden transformarse en calculos que alojan microorganismos que potencialmente se

podrian diseminar por via hematdgena o aponeurdtica, afectando /as vias respiratorias a nivel de mediastino.”

¢Qué tan importante es que una clinica odontoldgica este integrada
en el programa de un Instituto como el INER que basicamente se
dedica al cuidado del paciente con enfermedades respiratorias?
Este servicio va en relacién a la visiéon y a la misién de este instituto.
Es un modelo de salud para el resto de los institutos porque se cubren
los tres niveles de atenciéon dandole una mayor cobertura al tercer
nivel (ramo de especialidades), en donde todos los procedimientos
de vanguardia tecno-cientificos se llevan a cabo dentro de esta
institucion.

:Con qué areas de especialidades odontoldgicas cuenta el INER?
1. Contamos con el departamento de Odontopediatria que es el
area donde se detectan oportunamente todas aquellas alteraciones
craneofaciales que repercuten y van en relaciéon con la via aérea
superior. 2. Ortodoncia, que juega un papel crucial en la deteccion
y correccién temprana de anomalias y su estrecha relacién con
trastornos respiratorios. 3. Cirugia Bucal que es ambulatoria y
4. Cirugia Maxilofacial que se realiza a través de procedimientos
quirdrgicos bajo anestesia general. Cirugia maxilofacial corrige
todas las hipoplasias o protrusiones maxilo-mandibulares a través
de procedimientos de cirugia ortognatica que han repercutido en
problemas respiratorios. 5. Al &rea de Odontologia Restaurativa llegan
todos los pacientes canalizados del area de otorrinolaringologia,
muchos de ellos remitidos principalmente por otitis mediay problemas
de la articulacién temporomandibular posiblemente originados por
la pérdida de 6rganos dentales por diferentes causas. En el area de
rehabilitacién | se hacen restauraciones individuales como coronas
completas, incrustaciones, etc. En el area de rehabilitacion 1l se

http://www.facebook.com/HeraeusKulzerMexico

realiza todo lo que es protesis removible y en el area de rehabilitacién
Il todo lo que se refiere a protesis total. 6. Endodoncia también juega
un papel de suma importancia y todos los pacientes que requieren
de este servicio, una vez realizadas sus terapias se remiten al area
de odontologia restaurativa. 7. Periodoncia. En este departamento se
trabaja para prevenir y controlar las enfermedades que irrumpen con
los tejidos de soporte del diente.

En la pagina 60 de los resultados del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Patologias Bucales (SIVEPAB) 2012 se muestra
que “De un total 87,764 s6lo un 40% de la poblacién tenia un
periodonto sano. La figura 1 muestra la distribucién de la enfermedad
periodontal por grupo de edad. El 48.4% de los adultos de 20 a
34 afios no presentaron enfermedad periodontal, mientras que en el
grupo de 80 afios 0 mas Unicamente el 30.4% tenia un periodonto
sano. Se observé que el porcentaje de pacientes sanos disminuye con
la edad y la prevalencia de periodontitis aumento con la edad”.
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Figura 1 Distribucién del estado periodontal por grupo de edad en usuarios de los Servicios

de Salud. México, SIVEPAB 2012
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:Cualquier persona tiene acceso a este
servicio odontolégico?

Este servicio es una clinica de apoyo de
acuerdo al organigrama de esta institucion.
En esta clinica se recibe a todo aquel
paciente que tenga un problema comprobado
a través de un expediente clinico del INER.
Tenemos cuatro éareas troncales dentro de
este instituto en la que podemos recibir
pacientes pertenecientes a las siguientes
areas que son: El area de Neumopediatria
(que comprende los grupos de lactantes,
preescolares y escolares), el érea de
Neumologia, (integrado por adultos jévenes,
adultos mayores y adultos de la tercera edad)
el area de Otorrinolaringologia (con un campo

mas universal de pacientes)y el areade Cirugia
de Térax. Finalmente aqui también se atiende
a todos los pacientes del CIENI (Centro de
Investigacion en Enfermedades Infecciosas)
que corresponde a todos los pacientes que
son portadores y diagnosticados con VIH.

Dra. Herminia Gonzalez le agradecemos
el tiempo concedido a esta entrevista. Al
mismo tiempo queremos agradecer tamhién
a los doctores Ma. Elena Fernandez,
Martha Gutiérrez, Abraham Garrido, Carlos
Aguirre, Daniel Olmedo, Sara Hermosillo
y a la Dra. Minerva Herrera por compartir
con nosotros este espacio.

Clinica de estomatologia. Clinica de apoyo del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, INER.
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Variotime®

El innovador silicon por adicion que
se adapta a su estilo personal.

= Su tiempo: Variotime viene con un concepto
de tiempo variable lo cual le proporciona
mayor flexibilidad para fijar el tiempo de
fraguado.

= Su certeza: Variotime combina un
desempefio y caracteristicas extraordinarias
con mas de 25 afios de experiencia en la
fabricacién de silicones por adicién.

= Su comodidad: El mezclado automatico
con el sistema Dynamix speed se traduce
en un ahorro importante de tiempo y
resultados reproducibles.
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El Uso de un Robot de Masticacion para Analizar la Capacidad de Absorcion de
Fuerzas de Diferentes Materiales de Restauracion para Protesis sobre Implantes:
Un Reporte Preliminar

Enrico Conserva, DDS, PhD?/ Maria Menini, DDS?/ Tiziano Tealdo, DDS, PhD¢/ Marco Bevilacqua, DDS?/ Giambattista Ravera, PhD?/
Francisco Pera, DDS?/ Paolo Pera, MD, DDS, PhDs®

Proposito: Este estudio fue realizado para medir, in vitro, /as fuerzas de masticacion transmitidas a través de coronas hechas
de diferentes materiales de restauracion protésicos hacia los implantes dentales. Métodos y Materiales: Se utilizo un robot de
masticacion capaz de reproducir los movimientos mandibulares y las fuerzas ejercidas durante la masticacion. Las fuerzas
transmitidas al hueso peri-implantario simulado durante /a masticacion del robot se analizaron utilizando diferentes materiales
de restauracion oclusal: tres resinas compuestas y una ceramica de vidrio. Resultados: Las coronas de cerémica transmitieron
fuerzas significantemente mayores (mas del +63.06%, P <.0001) que las coronas probadas de materiales compuestos.

Conclusion:
Las coronas de materiales compuestos son mds capaces de absorber el impacto de las fuerzas oclusales

que las coronas realizadas con material ceramico. /nt J Prosthodont 2009; 22:53-55.

La carga oclusal es un factor critico para Fueron sometidos a las pruebas tres materiales compuestos (Adoro, Ivoclar Vivadent;
alcanzar y mantener la integracién 6sea. Experience, DEI Italia; y Signum, Heraeus Kulzer) y una ceramica de vidrio (Empress2, Ivoclar
El material restaurativo utilizado en los Vivadent) (Tablal). Se hicieron dos coronas idénticas libres de metal de cada material probado,
implantes dentales puede ser uno de los como se describe en un estudio anterior.®

factores que afectan las fuerzas transmitidas  Se someti6é una corona de cada material probado a 350 ciclos de masticacién con la muestra
al hueso peri- implantario.’® El objeto de este  ocluyendo con la parte plana fija superior del robot de masticacién (prueba 1). Esto mide
estudio fue verificar si las cargas transmitidas  predominantemente las cargas verticales. Se sometié la otra corona de cada material a 350
por la prétesis y el implante al hueso ciclos de masticacién ocluyendo con la parte superior del robot que corresponde al maxilar
circundante es diferente cuando se utiliza simulado de cromo-cobalto (prueba 2), asi midiendo las fuerzas transversales producidas
una restauracién de cerdmica, que cuando durante la masticacién. La Unica variable en el sistema fue el material del cual fueron
se usa una realizada con material compuesto.  realizadas las coronas.

Se realiz6 un analisis estadistico utilizando SPSS versién 13.0.

Métodos y Materiales

Se utilizé un robot de masticacioén paraayudar Tabla 1 Mdédulo de Elasticidad de los Materiales Probados
a determinar el efecto que los materiales
de restauracién podrian tener en las cargas
oclusales. Este robot es capaz de simular la

e -2 - Nombre Material Fabricante Modulo de
masticaciéon humana /n vitro, reproduciendo, comercial elasticidad (MPa)
en tres dimensiones, los movimientos de Ceramica
masticacion y las cargas ejercidas durante Empress 2 de vidrio Ivoclar Vivadent 96,000
la masticacion. El robot, el cual simula un . . .

Experience Composite DEI ltalia 13,000

implante colocado, es capaz de registrar un
archivo de las fuerzas transmitidas al hueso Adoro Composite Ivoclar Vivadent 7,000 +500
peri-implantario simulado en el eje-z vertical,
el eje-x laterolateral, y el eje-y anteroposterior,
como se describe en un estudio anterior.®

Signum Composite Heraeus Kulzer 3,500
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Tabla 2 Valores Medios de los Maximos de Fuerzas Registrados en los ejes z-, x- y y-

Z X
Material Media (kg) 95% ClI Media (kg) 95% ClI Media (kg) * 95% ClI
Empress 2 59.784 59.299-60.270 17.782 17.664-17.900 7.438 7.410-7.466
Experience  36.484 36.453-36.515 11.228 11.130-11.325 4.388 4.358-4.417
Adoro 29.130 28.755-29.505 8.499 8.464-8.534 3.606 3.576-3.637
Signum 22.429 22.397-22.461 6.568 6.528-6.608 2.930 2.921-2.938

Tabla 3 Comparacion unidireccional ANOVA entre los 4 Materiales Oclusales
para los ejes z-, x-, y y-

Fuente de df Media F P
variacion cuadrada
= eje-z
f‘_; Entre 3 92,589.606 10,829.225 <.0001
E materiales
Residual 1,396 8.550
eje-x
Entre 3 8,393.267 14,106.999 <.0001
materiales
Residual 1,396 0.595
Signum Adoro Experience Empress 2 eje—y
Entre 3 1,385.491 22,986.372 <.0001
materiales
Residual 1,396 0.060
Resultados

En la primera prueba, la evaluacién estadistica de los maximos de fuerza
registrados en el eje-z vertical mostré valores medios de 59.784 kg para
Empress 2 ceramic, 36.484 kg para Experience, 29.130 kg para Adoro y
22.429 kg para Signum (Tabla 2, Fig 1).

En la segunda prueba, la evaluacién estadistica de los méaximos de las fuerzas
registradas en los ejes horizontales x- y y- mostraron valores medios de
17.782 kg y 7.438 kg, respectivamente, para la cerdmica Empress 2. Los
Signum Adoro Experience  Empress 2 materiales compuestos Experience, Adoro y Signum mostraron valores medios
de 11.228 kg y 4.3888 kg, 8.499 kg y 3.606 kg, y 6.568 kg y 2.930 kg,
respectivamente (Tabla 2, Fig 1).

El anélisis de varianza unidireccional de la prueba (ANOVA) revel6 diferencias
significativas entre los materiales (Tabla 3). La prueba Scheffe post hoc
mostré que cada comparacion entre los materiales en cada eje era significante
(P<.0001). En ambas pruebas, la inclinacién de la curva, que representa la
fuerza transmitida a nivel peri-implantario, muestra que la cerdmica tiene
registros mas pronunciados que los otros materiales, esto es, que la fuerza
maéaxima se alcanza mas rapidamente.

o
=
=
£
1
@
=

Media (kg)

Discusion
Los resultados de los experimentos descritos en este documento estan de
Signum Adoro Experience  Empress 2 acuerdo a la ley de Hooke, la cual establece que la tensiéon que experimenta

un objeto es directamente proporcional a la fuerza aplicada (o (e=o/E—E=
Fig 1 Media (kg) carga maxima registrada (95% Cl, P<.0001) o/edonde E es el modulo de elasticidad, o médulo de Young).
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De hecho, los valores de las fuerzas transmitidas por la ceramica fueron significativamente
mas altos que aquellos de los materiales compuestos.

La ceramica mostré registros de fuerzas mas inclinadas que cualquiera de los materiales
compuestos. Esto también fue demostrado por Soumeire y Dejou y se consideré como otro
efecto de los diferentes moédulos de elasticidad de los materiales.

El material compuesto Signum fue capaz de reducir la fuerza
transmitida al hueso peri- implantario simulado hasta -62.48% en

el eje-z vertical, hasta -63.06% en el eje-x y hasta -60.61% en el
eje-y con respecto a la ceramica.

Conclusiones

De los datos recolectados, es posible extraer varias conclusiones. Una corona cerdmica
colocada bajo una carga transmite mayores fuerzas al aditamento subyacente y a la interface
simulada del hueso-implante que una corona fabricada con materiales compuestos.

Las coronas de materiales compuestos, principalmente debido a su

bajo mddulo de elasticidad, son mejores para absorber el impacto
de las fuerzas oclusales.

Reconocimientos

La construccién del robot de masticacién fue financiada por el Ministerio de Instrucciéon Universitaria e Investigacion
(MUIR), Italia, bajo los auspicios del Proyecto de Investigacién de Interés Nacional — PRIN 2002. Los autores desean
agradecer al Profesor Giuseppe Casalino y a los ingenieros Fabio Giorgi, Tommaso Bozzo, Andrea Caffaz y Alessio Turetta
de Graal Tech, Genova, quienes construyeron el robot de masticacion.

Los autores estan especialmente agradecidos con el técnico dental Paolo Pagliari por el apoyo de laboratorio.

Referencias

1. Judozbalys G, Kubilius R, Eiduknas V, Raustia AM. Stress distribution in bone: Single-unit implant prostheses veneered
with porcelain or a new composite material. Implant Dent 2005; 14:166-175.

2. Cift¢i Y, Canay S. The effect of veneering materials on stress distribution in implant- supported fixed prosthetic
restorations. Int J Oral Maxilofac Implants 2000; 15:571- 582.

3. Skalak R. Biomechanical considerations in osseointegrated prostheses. J Prostet Dent 1983; 49:843-848.

4. Soumeire J, Dejou J. Shock absorbability of various restorative materials used on implants. J Oral Rehabil 1999;
26:394-401.

5. Conserva E, Menini M, Tealdo T, et al. A robotic chewing simulator for dental materials testing on a sensorized implant
setup. Int J Prostodont (in press).

Participantes

2 Enrico Conserva, DDS, PhD Profesor asistente, Departamento de Prostodoncia Fija e Implantes, Universidad de Génova,
Génova, ltalia; Practica Privada, Albenga, Italia.

b Maria Menini, DDS Conferencista / Marco Bevilacqua, DDS /Francisco Pera, DDS

Departamento de Prostodoncia Fija e Implantes, Universidad de Génova, Génova, ltalia.

¢ Tiziano Tealdo, DDS, PhD Profesor Asistente, Departamento de Prostodoncia Fija e Implantes, Universidad de Génova,
Génova, ltalia.

9 Giambattista Ravera, PhD Profesor y Director, Departamento de Ciencias de la Salud, Seccién de Bioestadistica,
Universidad de Génova, Génova, ltalia.

€ Paolo Pera, MD, DDS, PhD Profesor y director, Departamento de Prostodoncia Fija e Implantes, Universidad de Génova,
Génova, ltalia.

sichum’

Composite para restauraciones apoyadas
en metal.

Composite nano-hibrido en consistencia
fluida.

Composite para resturaciones libres de
metal.

Composite de baja viscosidad que ofrece
la mayor resistencia a la abrasion y un
excelente rendimiento en materia de
opalescencia, fluorescencia y transpa-
rencia. Se puede combinar con Signum
composite y con Signum ceramis.

Fluidos de color para caracterizaciones.

Agente de uniéon entre Signum vy
ceramica dental.

Agente de uniéon entre Signum vy
aleaciones dentales.
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Provisionales, cementacién temporal, duplicacién de modelos, try in y cementado final.

A EvAE® Odontologia restauradora en pacientes pediatricos. Dra. Elizabeth Pimentel

2Jun Planeacién del tratamiento, seleccién de los materiales dentales, técnicas y procedimientos

7Jul- 3 Nov

para garantizar el éxito clinico.Dr. Jesus Ibarra

14 Jul Restauraciones naturalmente estéticas con técnicas minimamente invasivas. Dr. Jests Ibarra

21 Jul Mitos y realidades sobre los adhesivos dentales actuales. Dr. Jess Ibarra

4 Ago

11 Ago

Propiedades y seleccién de los materiales para restauraciones altamente estéticas en el
sector anterior. Dr. Claudio Esparza

Propiedades y seleccién de los materiales para restauraciones funcionales e invisibles en el
sector posterior. Dr. Mayer Pacanowski

16Jun Carillas con composites en técnica directa (evolucion y aplicacion). Dr. Jesus Ibarra

18 Ago - 24 Nov

26 May
28 Jul-1 Sep

30Jun-8Sep
10 Nov - 8 Dic

22 Sep

25 Ago

6 0ct - 1 Dic Dr. Jesus lbarra

28Jul - 27 Oct
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Seleccion del material de impresion para cada caso en particular. Desde alginatos hasta
siliconas por adicién de Ultima generacién. Dr. Jesus Ibarra

Indicaciones y ventajas de las restauraciones indirectas libres de metal con composites de
laboratorio especializados.Dr. Jests Ibarra

Indicaciones y ventajas de las restauraciones indirectas con composites de laboratorio
especializados para la rehabilitacién de implantes. Dr. Adrian Alvarez

Elaboracién de carillas indirectas con composites especializados de laboratorio.

Incrustaciones de la A a la Z, desde la preparacién hasta la cementacién. Dr. Jesus Ibarra
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para implantes.
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Experiencia x Investigacion
= Efecto Microglass®ll

Es nuevo. Es facil de usar. Es brillante. Es para usted.

Usted esta buscando un facil manejo, alta calidad y confiabilidad en sus restauraciones. Nos esforzamos
por superar sus expectativas y mejorar continuamente nuestros productos. Asi que hemos puesto nuestro
conocimiento cientifico y la experiencia de muchos afios en el desarrollo de un composite novedoso

para satisfacer sus necesidades de un material restaurador de facil aplicacion y brillo natural.

El resultado es Charisma Classic - la mas reciente generacion de Charisma, nuestro “clasico” que ha

sido utilizado en millones de obturaciones por mas de veinte afios alrededor del mundo.

Lo mas destacado de Charisma Classic es la nueva tecnologia de relleno Microglass® Il que
proporciona resultados extraordinarios y un brillo cromatico intrinseco. La colocacion de
restauraciones estéticas usando solamente un tono nunca ha sido tan facil.

Salud bucal en las mejores manos





