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Información Clínica

A través del ajuste específico de las propiedades del material puede 
lograrse el más alto grado de detalle, precisión y ajuste. 
Para cubrir el rango completo de las técnicas de impresión, Variotime 
está disponible en tres presentaciones distintas, Dynamix, mezclado 
manual y cartuchos de automezclado. Cuenta con las consistencias: 

Easy Putty (masilla), Heavy Tray (pesado), Medium Flow (medio)
Light Flow (ligero), Extra Light Flow (extra ligero) y Variotime Bite 
(registro de mordida).

Variotime es una silicona tipo A especialmente diseñada para cumplir 
con las grandes exigencias de un consultorio dental moderno. 

Toma de impresiones precisas con variables bien
definidas de forma rápida y eficiente

Dr. Marcus Holzmeier se tituló en 1998 como Cirujano Dentista en la Universidad de Erlangen, 
Alemania. Después de haber ejercido durante 2 años, aceptó un puesto en la industria dental 
como Gerente de Producto e Investigador Clínico. En 2004, regresó a su vieja Universidad como 
encargado de Estudios Clínicos. Al mismo tiempo cursó la especialidad de Ortodoncia.
 
Desde 2005, el Dr. Holzmeier es miembro de la Comisión “DIN-ISO Dental” y desde 2007 
trabaja como Cirujano Dentista general y Ortopedista en Kupferzell, Alemania. Ha publicado 
varios artículos, dicta conferencias y es profesor universitario. Sus campos de actividad 
principales son la odontología adhesiva, estética y conservadora, así como la ortodoncia.

Co-autores: Dr. Helga Schaffner, Michael Anger (Master Dental Technician). 

La silicona por adición Variotime es un material confiable para la toma de impresiones, fácil de usar para todas las técnicas de impresión. 
Ofrece un tiempo de trabajo variable y un corto tiempo de fraguado intraoral, es altamente hidrofílico, reproduce detalles claramente y alcanza 
un alto grado de dureza final. Para estabilizar los postes de impresión en casos de implantes es especialmente importante la dureza final. El 
procesado puede ser adaptado de manera individual a los deseos del odontólogo y a los requerimientos del tratamiento. Variotime garantiza 
excelentes resultados de impresión reproducibles y un trabajo de laboratorio preciso.

Para impresiones donde es importante una dureza final particular, 
como lo es para fijar postes de impresión en prótesis sobre implantes, 
la impresión puede ser tomada con Variotime Monophase de viscosidad 
media de manera alternativa a la técnica de doble mezclado. Ambos 
procedimientos son adecuados para las distintas  técnicas de 
impresión relacionadas con implantes (porta impresiones abierto, 
reposicionamiento o toma de impresión convencional), y esta provee 
las bases para la realización técnicamente precisa de restauraciones 
protésicas.
Las impresiones de Variotime pueden ser removidas fácilmente de la 
boca, aun cuando existe un alto grado de dureza final. 

La impresión es el vínculo crucial entre el consultorio y el laboratorio. 
Una excelente impresión es la base para una prótesis con ajuste 
perfecto. Para lograr esto, no solamente es el diente con preparación 
el que debe ser reproducido en sus dimensiones reales, sino también 
las superficies de las estructuras adyacentes con trabajo protésico 
existente, las superficies metálicas de los postes de impresión y 
también las estructuras anatómicas circundantes. La impresión 
es el factor decisivo para determinar la exactitud, la calidad de las 
superficies y las dimensiones del modelo de trabajo y representa 
la base más importante para todos los pasos consecutivos en el 
laboratorio. Sin embargo, los parámetros físicos y técnicos no son las 
únicas características que distinguen a un buen material de impresión. 
El éxito clínico de un material de impresión se determina por el más 
alto grado de confiabilidad técnica combinado con propiedades 
de manejo óptimas. Las siliconas por adición son la mejor opción 
en el campo de las impresiones de precisión. Son las líderes en el 
mercado por su alto grado de exactitud dimensional y por su amplia 
gama  de  indicaciones. Ellas permiten obtener excelentes resultados 
en términos de precisión, calidad de las superficies, estabilidad 
dimensional, recuperación de la deformación, características de 
viscosidad, propiedades hidrofílicas, y resistencia al desgarre, por lo 
que cubren todos los requerimientos para las impresiones protésicas. 
Para proveer la mejor solución posible para las necesidades de la 
práctica diaria, basada en décadas de experiencia con impresiones, 
Heraeus Kulzer ha desarrollado el material de impresión Variotime con 
un innovador concepto de tiempo de fraguado. 

Dr. Marcus Holzmeier

Variotime
El nuevo material de impresión
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Información Clínica

Concepto del tiempo de fraguado y reproducción del detalle 

Caso Clínico

Comparado con otras siliconas tipo A, 
Variotime tiene un concepto de tiempo 
inteligente donde el establecimiento de la 
química cinética del fraguado del material 
es controlado por la temperatura en la boca 
del paciente. Esto permite al odontólogo un 
tiempo de trabajo variable de 1:00 a 2:30 
minutos.  Gracias a esta característica, 
Variotime es útil tanto para impresiones 
de doble mezclado como para un trabajo 
protésico grande, dado que hay suficiente 
tiempo para la aplicación de ambas 
consistencias y también para las impresiones 
de dientes individuales. Además, el tiempo 
de fraguado intraoral siempre es igualmente 
de corto debido a las especificaciones de la 
química cinética especial. Después de 2:30 

Paciente femenino de 48 años de edad, a 
quien se ha atendido en el consultorio por 
años con tratamiento periodontal y protésico 
conservador. Se presenta para la colocación 
de implantes dentales. No era conveniente 
preservar a largo plazo los dientes 44, 46 y 
47 y fueron extraídos unos meses antes del 
tratamiento con implantes. La higiene oral 
fue muy buena y el estado periodontal estable 
(FIG1). 

Como primer paso se preparó el diente 
45 para recibir una corona individual y se 
construyó por lingual con “Rebilda composite 
LC“ (Voco GmbH) (FIG4). Se utilizaron hilos 
retractores para una clara exposición de los 
márgenes de la preparación.

FIG1 Fotografía inicial: Arcos dentales ya 
tratados periodontalmente con angulación

ligeramente desviada y espacios
desdentados después de perder los dientes

44, 46 y 47.

FIG2 Fotografía después de la colocación de 
implantes Camlog, injerto en la posición 44 y 

cicatrización transgingival. 
Restauración desajustada en 45.

FIG3 Radiografía para evaluar las regiones 
de los implantes 44, 46 y 47 para ser

restaurados con una prótesis posterior en una 
fase de cicatrización normal. Los implantes se 

han colocado firmemente.

minutos, puede removerse la impresión de la 
boca. Esta combinación  única de  tiempo de 
trabajo variable y tiempo de fraguado intraoral 
fijo, hace que la aplicación de Variotime sea 
más cómoda para el personal del consultorio 
y para el paciente. Variotime se adapta al 
estilo de trabajo individual del odontólogo, 
permitiéndole tomar impresiones sin estrés y 
sin importar la complejidad de la situación. A 
diferencia de otros sistemas, no es necesario 
tener un material de fraguado rápido y otro 
regular. 

Mezcladora Dynamix
La experiencia a largo plazo nos ha mostrado 
que el mezclado manual, a pesar de tener el 
enfoque más cuidadoso, es un procedimiento 

sensible a la técnica donde pueden ocurrir 
alteraciones  por la calidad del mezclado. 
Para evitar este problema, Heraeus Kulzer 
ha desarrollado el sistema Dynamix. Los 
productos principales para este sistema son 
Variotime  Dynamix Putty, Heavy Tray   y 
Monophase como materiales que pueden 
ser mezclados mecánicamente desde 
un cartucho. Dynamix Putty tiene una 
consistencia de masilla y por lo tanto es 
moldeable, como una masilla mezclada a 
mano. Con todos los materiales Dynamix, 
está garantizada una proporción de mezclado 
consistente y una calidad de mezclado sin 
burbujas y contaminación a diferencia del 
mezclado manual. El odontólogo puede por 
lo tanto obtener las mejores impresiones 
posibles, proporcionando  un ajuste exacto. 

Por lo tanto se pudo comenzar a trabajar 
en la superestructura y la corona del diente 
45. Antes de preparar el diente 45, se tomó 
una impresión por segmentos del cuarto 
cuadrante con Variotime Heavy Tray, para 
la posterior fabricación de una prótesis 
temporal. Variotime tiene una estabilidad 
dimensional extraordinaria y es tan preciso 
que puede realizarse una prótesis provisional 
con un ajuste adecuado de forma rápida y 
sencilla, aun en los niveles de alta viscosidad. 
La impresión puede ser almacenada hasta la 
colocación de la restauración final, en caso 
de que fuera necesario repetir el provisional. 

Una radiografía confirmó la correcta posición 
de los implantes (FIG3). 

La disponibilidad de hueso es buena en 
la región 46/47, tanto horizontal como 
verticalmente, así que en términos de la 
colocación de los implantes no tuvieron que 
planearse medidas adicionales. En la región 
del 44, fue necesario un aumento hacia bucal, 
debido a lo angosto de la cresta alveolar. Se 
acordó el tratamiento con el paciente: Tres 
implantes con coronas cerámicas en el maxilar 
inferior derecho y una corona cerámica en el 
diente 45. La colocación de los implantes fue 
realizada por un cirujano y la paciente regresó 
después de la cicatrización transgingival para 
continuar su tratamiento.
Tres meses después de la cirugía se 
presentaron condiciones sin irritación. La 
encía mostró un color y una estructura 
saludables, y estaba bien adherida a los 
tornillos de cicatrización (FIG2). 

El examen clínico y radiológico reveló 
algunas restauraciones deficientes en la 
región cervical, las cuales debieron de ser 
reemplazadas, así como una restauración 
defectuosa en el diente 45, con caries 
secundaria. La periodontitis aguda 
previamente tratada, aparece en la radiografía 
panorámica como una pérdida generalizada 
horizontal de hueso. 
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Se recortó el porta impresiones desechable 
en el área de los implantes y se probó (FIG5). 
Después se sellaron las salidas preparadas 
para los postes con cera. Para una técnica de 
impresión de doble mezclado se prepararon 
los materiales Variotime Dynamix Heavy Tray 
de alta viscosidad y Variotime Medium Flow 
en cartucho de auto-mezclado. El odontólogo 
puede seleccionar un tiempo de trabajo 
variable con todos los productos Variotime de 
entre 1:00 y 2:30 minutos.

La figura 6 muestra la aplicación de Variotime 
Medium Flow con exactitud y sin burbujas 
directamente en los postes de impresión 
desde el cartucho de automezclado y la 
adaptación del material al surco debido a sus 
propiedades hidrofílicas. 

Esto le permite al odontólogo tener suficiente 
tiempo para colocar el material alrededor 
de los postes de impresión y el diente 45, 
mientras la asistente coloca el Variotime 
Heavy Tray en el porta impresiones a una alta 
velocidad con la mezcladora Dynamix speed 
(FIG7).

Antes de insertar el porta impresiones en la 
boca, se aplica una capa de Variotime Medium 
Flow sobre el Heavy tray, en el sentido de una 
impresión tipo sándwich (FIG8).

FIG4 Diente 45 preparado antes de la
toma de impresión.

FIG5 Colocación de los postes de impresión 
en la región  44, 46 y 47 para técnica de toma 
de impresión con porta impresiones abierto. 

Individualización y prueba del
porta-impresiones prefabricado de plástico. 

FIG6 Colocación intraoral de Variotime Medium 
Flow desde el cartucho de automezclado. La

viscosidad y propiedades hidrofílicas permiten 
un flujo parejo y exacto en varias superficies.

FIG7 Llenado del porta impresion con 
Variotime Dynamix Heavy Tray a una alta

velocidad de extrusión. El material se encuentra 
estable en el porta-impresiones.

FIG8 Aplicación del Variotime Medium Flow en 
la técnica de sándwich. El ajuste de la

viscosidad previene el escurrimiento. El tiempo 
de trabajo extraoral varía de 1:00 a 2:30 min. 

Se coloca entonces el porta impresiones sobre 
el Variotime Medium Flow anteriormente 
colocado en boca del paciente (FIG9).
La favorable viscosidad de Variotime Heavy 
Tray previene el escurrimiento y asegura que 
el porta impresiones puede ser mantenido en 
una posición estable durante el fraguado.

FIG9 La favorable viscosidad permite mantener 
una posición segura durante el fraguado y 

facilita la toma de impresión funcional de las 
áreas con tejido suave. Corto tiempo de fraguado 

intraoral de sólo 2:30 min. 

Después de un tiempo intraoral constante 
de fraguado de 2:30 minutos, la impresión 
de Variotime está lista y puede ser removida 
fácilmente,  después de aflojar los tornillos 
de los postes. Después de remover de la boca, 
la impresión de Variotime muestra los postes 
de impresión estables y fijos (FIG10). 
Debido a sus propiedades hidrofílicas y a 
su baja viscosidad, Variotime Medium Flow 
se dispersó a las estructuras más finas y 
reprodujo claramente las superficies. El 
resultado puede ser fácilmente controlado 
debido al contraste entre Variotime Dynamix 
Heavy Tray y Medium Flow. Aun los detalles 
más finos del Medium Flow no sufren 
desgarres, la preparación del margen del 
diente 45 puede reconocerse fácilmente 
y la parte del tejido suave está moldeada 
funcionalmente (FIG10).

FIG10 Los postes de impresión están
fijados de manera segura, gracias a la alta 
dureza del material de impresión. Excelente

reproducción de detalles y legibilidad del 
margen de la preparación debido al contraste 

de color en 45.

Después de la remoción de los tornillos de 
cicatrización, se insertaron y aseguraron 
postes Camlog para la toma de impresión con 
porta impresión abierto.

En el laboratorio los análogos de los implantes 
fueron atornillados a los postes de impresión 
antes de correr el modelo con yeso (FIG11)  
y el área marginal de los implantes fue 
fabricada con un simulador gingival hecho de 
silicón (FIG12). 

FIG11 Los análogos de los implantes han
sido insertados y atornillados.
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En la siguiente etapa, se ajusta un aditamento 
de zirconio personalizado en el análogo del 
implante en la posición del 44, y se fija de 
forma adhesiva en la base de titanio (FIG14). 

Los núcleos de las coronas individuales de 
zirconio para las posiciones 44 y 45 fueron 
preparados con “Tizian Occlusal“ (Tizian, 
Schütz-Dental) y recubiertos completamente 
con cerámica.

Las coronas para la posición 46 y 47 también 
son fabricadas en zirconio completamente 
recubierto, pero fueron ferulizadas y adheridas 
directamente, es decir sin aditamentos 
adicionales, a las bases de titanio (FIG15).

El aditamento asegurado se atornilló 
firmemente al implante y se selló con 
composite por oclusal (FIG17). 

La figura 18 muestra las coronas en 
las posiciones 44-47 sin espacios y sin 
tensión, con apariencia natural. Las coronas 
ferulizadas 46 y 47 fueron colocadas de 
manera fácil y exacta sobre los implantes, lo 
que sugiere una reproducción de la situación 
bucal absolutamente exacta en términos 
de impresión y modelo. Las coronas en 
las posiciones 44 y 45 se cementaron con 
cemento dual, 46 y 47 fueron aseguradas 
con tornillos oclusales y selladas con Venus 
Diamond Flow. 

La figura 19 muestra el medio intraoral 
inmediatamente después de la colocación 
de la prótesis y rectificación de la oclusión y 
articulación. 

La figura 16 ilustra el trabajo protésico 
terminado antes de la incorporación en el 
modelo. Se verificó la posición correcta del 
aditamento de zirconio en la posición 44 
utilizando una transferencia en la boca.

El modelo de trabajo muestra claramente 
una reproducción detallada de todas las 
estructuras necesarias para una restauración 
protésica precisa (FIG13).

FIG14 Modelo maestro seccionado: Está 
enfocado el margen de la preparación del diente 
45, el aditamento cerámico en el diente 44 fue 
atornillado en el análogo del implante Camlog.

FIG17 Verificación de la posición del
aditamento con una llave de transferencia.
La impresión reprodujo la situación in-vivo

exactamente, los aditamentos asientan 
perfectamente y pueden ser fijados.

FIG18 Coronas insertadas adhesivamente en 
la región del 44 y 45. Las coronas colocadas en 

las posiciones 46 y 47 son atornilladas
directamente y el acceso oclusal es sellado con 

Venus Diamond Flow.

FIG19 
Resultado final del tratamiento

terminado con estética y
funcionalidad sobresalientes.

FIG15 La restauración protésica final, vista 
oclusal: Restauración con coronas individuales 
en las posiciones 44 y 45, coronas ferulizadas 

en las posiciones 46 y 47. 

FIG16 La restauración protésica final, vista 
lateral: Gracias a una impresión perfecta,

fue posible realizar un trabajo preciso. 

FIG13 Modelo sin seccionar con simulador de 
encía y los análogos de los implantes. Todas las 
estructuras han sido reproducidas con detalle.

FIG12 Impresión de Variotime después de 
colocar el simulador de encía en la región de

los implantes.

Antes

Después
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HK: Dra. Cristina agradecemos el tiempo 
concedido a esta entrevista y quisiéramos 
empezar con la pregunta ¿Cuándo se 
inauguraron las clínicas periféricas de la 
UAM y que misión tienen?
Dra. Cristina: La UAM abrió sus clínicas 
periféricas de estomatología en el año 1975 
un año después de que se inició la licenciatura, 
ya que se estaban construyendo las clínicas 
mientras los alumnos alcanzaban el nivel 
para dedicarse a las prácticas. Las clínicas 
están ubicadas en comunidades de escasos 
recursos, debido a que desde el principio se 
pretendió que el alumno tuviera conciencia 
de las necesidades de la población a la cual 
le va a dar servicio, y que los pacientes no 
solamente sean un material para la formación 
del estudiante. Los segmentos de población 
a los que se pretendió llegar eran urbana, 
suburbana, rural y migrante. 
 
HK: ¿Cuantos alumnos prestan servicio en 
estas clínicas periféricas? 
Dra. Cristina: En los tres ciclos escolares, 
participan un promedio de cuatrocientos 
cincuenta a quinientos alumnos en los turnos 
matutino y vespertino en las cuatro clínicas 
que tenemos. Los alumnos en una etapa muy 
temprana en su carrera entran a la clínica. 
Varios alumnos de diferentes niveles de 
formación integran un equipo de esta forma 
entonces el alumno que entra a la clínica 
aprende rápidamente cómo es el sistema de 
trabajo y la operación, cómo es el manejo 
del paciente y se incorpora a un verdadero 
concepto de clínica integral.

Clínicas periféricas de la Universidad Autónoma 
Metropolitana, un instrumento de ayuda a

la salud bucal de la población

- Cirujano Dentista egresada de la Facultad de Odontología de la UNAM.
- Especialidad en Ortodoncia.
- Maestría en Ciencias Odontológicas. 
- Profesora-investigadora  de tiempo completo titular en la Universidad Autónoma Metropolitana.
- Actual Coordinadora de la Licenciatura en Estomatología.

La misión de la licenciatura en  Estomatología de la Universidad Autónoma Metropolitana (UAM) es formar profesionales con un fuerte 
compromiso social, capacidad científica, técnica y ética para actuar como estomatólogos generales en la identificación y resolución  de 
problemas de salud bucal, así como  para trabajar en equipos interdisciplinarios de salud; desarrollar investigación orientada a la solución de 
problemas socialmente relevantes; brindar servicio a partir de un modelo de atención integral, así como preservar y difundir la cultura dental.

Dra. Cristina C. del Castillo Muris

HK: ¿Dónde se encuentran ubicadas las 
clínicas periféricas?
Dra. Cristina: La primera se encuentra en 
Ciudad Nezahualcóyotl que originalmente 
estaba dirigida a la atención de una población 
migrante, la segunda se ubica en Tláhuac 
que se cataloga como zona rural, la tercera es 
San Lorenzo ubicada en una zona sub-urbana 
y finalmente  la 4ª y última es la de Tepepan, 
muy cerca del campus UAMX (Xochimilco) y 
atiende una población urbana. 
 
HK: ¿Quiénes tienen acceso a los servicios 
que prestan estas clínicas?
Dra. Cristina: Atendemos al público en 
general, el primer día de clases de cada ciclo 
escolar se invita a los pacientes a través de 
anuncios en las clínicas periféricas. Una 
vez que los pacientes acuden a la clínica, 
se les evalúa en un área de diagnóstico y 
el paciente se canaliza con los equipos de 
trabajo capaces de realizar los tratamientos 
requeridos. De esta manera se hace frente a 
la necesidad del paciente y la necesidad del 
alumno en el proceso de aprendizaje. 
Cabe resaltar que los pacientes se atienden 
de manera integral. Durante 12 semanas el 
alumno planea y lleva a cabo el tratamiento. 
Si se requiere más tiempo para el tratamiento, 
los alumnos pertenecientes al grupo de 
trabajo que aún permanecerán en la clínica 
le darán continuidad y el paciente siempre 
tendrá atención. 

Aparte de contar con tratamientos 
programados contamos con atención a casos 

de emergencias, tanto en adultos como en 
niños. 	

En cada clínica contamos con 15 equipos 
dentales en el área de atención general, y dos 
unidades tanto en el área de quirófanos como 
para actividades de prevención.

Según los informes anuales de los 7 turnos 
en los tres ciclos cuatrimestrales, se atienden 
alrededor de 3,000 pacientes al año.

HK: Gracias Dra. Cristina por compartir esta 
información tan interesante con nosotros. 
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Signum es un composite diseñado para la fabricación de prótesis indirectas, es altamente durable en 
boca si tiene un terminado correcto. Es importante que se realice una adecuada polimerización del 
material y también un pulido adecuado de la superficie para asegurar su durabilidad. 

Diseño de textura en la superficie de una restauración fabricada
con Signum

Importancia del pulido:
 
Es muy importante el pulido de la superficie 
de las prótesis fabricadas con Signum y 
bajo ninguna circunstancia deberá de ser 
sustituido ni evitado. En base a este pulido 
puede garantizarse el correcto desempeño 
que ofrece el material en boca. Clínicamente 
es importante un terminado suave en la 
superficie ya que determina la estética y 
longevidad de la restauración de Signum. La 
presencia de irregularidades en la superficie 
que derivan de técnicas de terminado y 
pulido y/o instrumentos deficientes pueden 
crear manchas, retención de placa, irritación 
gingival, caries recurrentes, abrasión, 
cinética de uso y percepción táctil. Además, 
con la punta de la lengua puede detectarse 
una diferencia en rugosidad de hasta 0.3µ 
por lo que una superficie lisa le brinda mayor 
comodidad al paciente.

Secuencia de pulido: 
Se utilizan las fresas de carburo de tungsteno 
para recortar y dar forma a la restauración.

Piccolo. Velocidad recomendada 15 mil 
r.p.m. Para construir la estructura de zonas 
cervicales e interdentales.
Magnum. Velocidad recomendada 15 mil 
r.p.m. Para el acabado de las superficies 
linguales y vestibulares. 
Fissura I. Velocidad recomendada 15 mil 
r.p.m.  En forma de cono para el acabado de 
las fisuras centrales y laterales. 
Fissura II. Velocidad recomendada 15 mil 
r.p.m. En forma de cono para la configuración 
de cúspides y bordes marginales. 
Diaface. Velocidad recomendada de 20 a 
30 mil r.p.m. Para tallar generosamente la 
superficie antes de aplicar el Signum liquid.

Silico: Disco de silicón para ajustar los márgenes transitorios y para el acabado final simultáneo de los bordes metálicos cervicales.

Componentes del sistema:

El estuche de pulido “Tool Kit” proporciona 
elementos necesarios para terminar la 
superficie adecuadamente en la siguiente 
secuencia:

Imagen de la textura superficial previa al pulido.Tool Kit

Textura de la superficie tratada con Silico.Velocidad recomendada de 5 a 10 mil r.p.m.

Imagen de la textura superficial preparada
con fresas de carburo de tungsteno. 

Fresas de carburo de Tungsteno.

Apariencia general posterior al tratamiento con 
Silico.

Magnum

Fisura II

Fisura I

Diaface

Piccolo

Silico. Disco de silicón.
Prepol. Cepillo de cerdas de kevlar. 
Mepol I. Cepillo de cerdas de marta.

Mepol II. Cepillo de cerdas de cabra.
Inpol. Disco delgado.
Hipol. Manta para el pulido final.
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Mepol I: Cepillo de cerdas de marta, para dar un pulido al alto brillo a las restauraciones con una presión ligera y movimientos circulares. Puede 
utilizarse en conjunto con la pasta HP. 

Prepol: Cepillo de cerdas de silicón, para dar un pre-pulido a las restauración con una presión ligera y movimientos circulares. 

Mepol II: Cepillo de cerdas de cabra, para dar un pulido al alto brillo a las restauraciones con una presión ligera y movimientos circulares. Puede 
utilizarse en conjunto con la pasta HP.

Inpol: Para aislar suavemente los espacios 
interproximales con ligera presión y 
movimientos de separación.

Hipol: Manta para el pulido final, se utiliza con movimientos lentos y circulares para pulir al 
alto brillo.

Textura de la superficie tratada con Prepol.Velocidad recomendada de 3 a 5 mil r.p.m. 

Textura de la superficie tratada con Mepol I. 

Textura de la superficie tratada con Mepol II. 

Velocidad recomendada de 3 a 5 mil r.p.m. 

Velocidad recomendada de 3 a 5 mil r.p.m. 

Velocidad recomendada de 3 a 5 mil r.p.m. Velocidad recomendada de 3 a 5 mil r.p.m. 

Apariencia general posterior al tratamiento.

Apariencia general posterior al tratamiento.

Textura de la superficie tratada    
con Hipol. 

Apariencia general posterior al tratamiento.
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En 1936 el técnico dental Gottfried Roth mezcló polimetilmetacrilato (PMMA) molido con 
sus monómeros (MMA) y obtuvo una masa moldeable. Luego la polimerizó mediante calor y 
fabricó así la primera prótesis dental “utilizable” y estética en el mundo. Para comercializar 
este novedoso producto que llamó “Paladon”, su inventor y tres inversionistas fundaron la 
compañía KULZER.

Apariencia general posterior al tratamiento con Hipol por ambas caras. 

¿Sabías que el acrílico dental como lo conocemos fue inventado por uno de los 
fundadores de KULZER?

Después de casi 80 años, Heraeus Kulzer todavía comercializa un acrílico con el nombre 
Paladon, que se emplea con mucho éxito en laboratorios dentales en varios países alrededor 
del mundo.

1936 2014
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Signum zirconia bond
La zirconia es un material bien establecido en el campo dental y es 
utilizado para diferentes indicaciones. Las aplicaciones son variadas, 
se utiliza por ejemplo para confeccionar armazones de prótesis fija, 
carillas monolíticas o puentes y coronas completamente anatómicas.
¿Existe un efecto positivo al usar adhesivos para zirconia previo a la 
cementación?

Comparación de la resistencia al cizallamiento 
en varios agentes de unión previo a la 
cementación adhesiva de zirconia 
Propósito
El objetivo de este estudio in-vitro es 
determinar la influencia de varios adhesivos 
para zirconia en la resistencia al cizallamiento 
en el contexto de una cementación adhesiva.
Métodos y materiales 
Se examinaron los siguientes agentes 
adhesivos: Monobond-S (Ivoclar), Clearfil 
Ceramic Primer (Kuraray) y Signum zirconia 
bond (Heraeus Kulzer). 
Cemento de resina utilizado: Panavia F 2.0 
(Kuraray).
Resultados:
Resistencia al cizallamiento

Para la medición de control se utilizó cemento 
de resina sin adhesivo. 
Para todas las demás mediciones se 
cementaron bloques de composite  (Filtek 
Z250, 3M ESPE)  en las muestras de 
zirconia preparadas con Al2O3 (Tamaño de 
partícula 110μm; a 2.8 bares de presión) y 
acondicionadas con los agentes adhesivos 
mencionados. 
Conclusión
Signum zirconia bond garantiza la mejor 
resistencia al cizallamiento (la mejor 
adhesión), acondicionando la superficie de 
zirconia previo a la cementación adhesiva.

Heraeus Kulzer GmbH · Gruner Weg 11 · 63450 Hanau (Alemania) · www.heraeus-dental.com

Fuente: Determinación de la fuerza de adhesión de resina a una superficie cerámica de zirconia utilizando distintos agentes de preparación.  
CA_ GRI URAL, TOLGA KULUNK, SAFAK KULUNK, MURAT KURT y SENIHA BABA. Departamento de Prostodoncia, Facultad de Odontología, 
Ondokuz Mayis, Universidad Samsun, Turquía.
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Educación Continua

OCTUBRESEPTIEMBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Selección del material de impresión para cada caso en particular. Desde alginatos 
hasta siliconas por adición de última generación. Dr. Jesús Ibarra

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

Indicaciones y ventajas de las restauraciones indirectas con composites de laboratorio 
especializados para la rehabilitación de implantes. Dr. Adrián Álvarez

Elaboración de carillas indirectas con composites especializados de laboratorio.
Dr. Jesús Ibarra

Provisionales, cementación temporal, duplicación de modelos, try in y cementado 
final. Dr. Jesús Ibarra

Odontología restauradora en pacientes pediátricos. Dra. Elizabeth Pimentel

Incrustaciones de la A a la Z, desde la preparación hasta la cementación.
Dr. Jesús Ibarra

Planeación del tratamiento, selección de los materiales dentales, técnicas y
procedimientos para garantizar el éxito clínico. Dr. Jesús Ibarra

Carillas con composites en técnica directa (evolución y aplicación). Dr. Jesús Ibarra

Logros y manejos de 
efectos intrínsecos, 
en posteriores
(una corona posterior).

Prótesis fija,
restauraciones sobre 
metal.
Rehabilitaciones 
para implantes.

Teórico-Prácticas

Dr. Jesús Ibarra Dra. Elizabeth Pimentel Dr. Adrián Álvarez TPD. Fernando Perrusquía

TPD. Fernando Perrusquía

13 Oct

20 Oct

3 Nov

24 Nov

1 Sep

27 Oct

24 Oct

22 Sep

6 Oct
1 Dic

8 Sep·10 Nov
8 Dic

CURSOS
SIGNUM

4o CONGRESO DE ACTUALIZACIÓN ODONTOLÓGICA HERAEUS KULZER (Cupo Limitado)
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Distribuidores Autorizados

AGUASCALIENTES
Aguascalientes
Aguascalientes
BAJA CALIFORNIA
Mexicali
CHIAPAS
Tapachula
CHIHUAHUA
Chihuahua
Chihuahua
COAHUILA
Torreón
DISTRITO FEDERAL
Benito Juárez
Benito Juárez
Coyoacán
Coyoacán
Gustavo A. Madero
Miguel Hidalgo
ESTADO DE MÉXICO
Ciudad Azteca
Coacalco
Naucalpan
Tlalnepantla
Tlalnepantla
Tlalnepantla
GUANAJUATO
Irapuato
Irapuato
León
León
León
GUERRERO
Chilpancingo
HIDALGO
Pachuca
Pachuca
JALISCO
Guadalajara
Guadalajara
Guadalajara
Guadalajara
Guadalajara

Artículos Dentales del Centro
Depósito Dental los Bosques

Medi-Dent

Depósito Dental Campuzano

Dental Junta de los Ríos
Multydent

Promovago de la Laguna

Depósito Dental Villa de Cortés
Depósito Dental Xola
Dental LEO
Depósito Dental Pumas
Depósito Dental Álvarez
Depósito Dental Hayakawa

Depósito Azteca
Depósito Dental Plaza Magdalena
Distribuidora Valcro
Depósito Alher
Depósito Dental del Valle
Depósito Dental Prado

Depósito Dental Gardent
Depósito Dental Vacnor
Depósito Dental León
Depósito Dental Gardent
Dental Reno’s

Balsas Dental S.A. de C.V.

Depósito Dental Hidalgo
Depósito Dental Advance

Aramara Dental
Depósito Dental H.H.
Depósito Dental Ramos
Medi-Dental S.A. de C.V.
Omega Dental S.A. de C.V.

Dental Gómez Farías
Depósito Dental Odontotec

Depósito Dental del Real
FAM Dental S.A. de C.V.
Ortodent
Valencia Productos Dentales

Depósito Dental los Portales

Promovago S.A. de C.V.

Dental CU
Dental Universidad

Depósito Keiko Dental

Depósito Dental Express

Corporación Dental Stanford

Corporación Dental Stanford
Depósito Dental Azul

Paliza Dental

Depósito Dental Promadent

Promovago S.A. de C.V.

Depósito Dental del Golfo
Depósito Dental Villa Rica
Depósito Dental Willy
Médico Dental Arcam
Depósito Dental Willy

Depósito Dental DOMS
Depósito Dental Promadent
Depósito Dental Rulydent

Distribuidora Dental García Vélez
Dental la Bufa S.A. de C.V.

(777)318.7322
(777)319.0696

(443)324.5472
(443)314.7412
(443)315.5282
(443)314.8325

(311)212.6510

(81)8348.9051

(951)506.0122
(951)506.0798

(222)243.8687

(998)884.9101

(444)814.5813

(442)223.7011
(442)349.4693

(667)716.1934

(993)312.2954

(899)922.1412

(271)405.7421
(229)932.0724
(229)927.3095
(228)934.2255
(228)814.8667

(999)928.0317
(999)924.8760
(999)903.9502

(492)923.4955
(492)922.9270

(449)913.6398
(449)912.8123

(686)552.2756

(962)626.3580

(614)424.5104
(656)632.6195

(871)793.9001

(55)5590.2165
(55)5696.0325
(55)5658.9372
(55)554.0427
(55)5760.0820
(55)5254.8607

(55)5775.7160
(55)5865.8723
(55)5393.1081
(55)9114.9311
(55)5362.5426
(55)5388.7042

(462)624.2079
(462)626.1351
(477)718.7081
(477)717.2007
(477)764.3620

(747)472.1399

(771)714.7029
(771)211.7938

(33)3616.6907
(33)3618.1306
(33)3827.3011
(33)3618.5710
(33)3638.8889

MICHOACÁN
Morelia
Morelia
Morelia
Morelia
MORELOS
Cuernavaca
Jiutepec
NAYARIT
Tepic
NUEVO LEÓN
Monterrey
OAXACA
Oaxaca
Oaxaca
PUEBLA
Puebla
QUERÉTARO
Querétaro
Querétaro
QUINTANA ROO
Cancún
SAN LUIS POTOSÍ
San Luis Potosí
SINALOA
Culiacán
TABASCO
Villahermosa
TAMAULIPAS
Reynosa
VERACRUZ
Fortín de las Flores
Veracruz
Veracruz
Veracruz
Xalapa
YUCATÁN
Mérida
Mérida
Mérida
ZACATECAS
Guadalupe
Zacatecas



contacto-hkmx@kulzer-dental.com		 (55)5531.5549		  01(800) 713.5508




