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Heraeus Kulzer adquiere compania italiana EGS Srl

Heraeus Kulzer GmbH fortalece sus competencias de software y extiende su portafolio en protesis digital. El
1 de Octubre de 2014 Heraeus Kulzer adquirié la compa#ia italiana Enhanced Geometry Solutions (EGS St).

EGS es una compafiia reconocida por su
liderazgo en tecnologia y conocimiento 3D,
dirigida a la fabricacion de equipo (OEM).
Sus oficinas corporativas se encuentran en
Bolofia, ltalia. EGS distribuye su tecnologia
en todo el mundo. Con mas de 15 afios
de experiencia en CAD/CAM, EGS provee
herramientas digitales para todo el proceso
de trabajo de escaneo, modelado y disefio en
laboratorios dentales, incluyendo escaneres
3D y software CAD.

facebook.com/KulzerDentalLA

Ademas de su enfoque dental, EGS ofrece
soluciones digitales para las industrias: aero-
espacial, automotriz, productos de consumo
y deportivas.

Con su sistema de CAD/CAM “cara”, Heraeus
Kulzer ofrece una solucién para el proceso de
trabajo completo en prétesis digital.

El rango de indicaciones en los centros de
manufactura “cara” se extienden desde coronas
y puentes fresados o sinterizados hasta super-
estructuras para implantes y aditamentos.

Como parte de Mitsui Chemicals Inc.,
Tokio, Heraeus Kulzer estd constantemente
expandiendo el negocio de cuidado de la
salud del grupo internacionalmente.

Al hacer sinergia con EGS, Heraeus Kulzer
fortalece sus competencias de software y
extiende su portafolio digital. &&Los expertos
de EGS tienen un excelente conocimiento en
la creciente necesidad de digitalizacién de la
cadena de valor dental??, declaracion de Dr.
Andreas Bacher, Director de la Divisiéon de
Servicios Digitales de Heraeus Kulzer GmbH.
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Los puentes de composites para
laboratorio reforzados con fibra de
vidrio son una alternativa conservadora,
minimamente invasiva y el tiempo de
elaboracién es bastante corto.

El uso de composites reforzados con
fibra de vidrio, provee un incremento
en la resistencia a la flexién, mejorando
las fuerzas al impacto y aumentando el
médulo de elasticidad de la prétesis.
La fibra de vidrio tiene la capacidad de
distribuir las lineas de tensién, redu-
ciendo las microfracturas que al final
podrian ocasionar que el puente falle.

En un puente de fibra de vidrio deben
utilizarse dos tipos diferentes de fibras:
las fibras de vidrio trenzadas, que dis-
persan las lineas de tension logrando
asi una mayor resistencia a las fracturas
(para este caso se us6 Funcional de
Angelus) y las fibras de vidrio dispersas
longitudinalmente (como la Medial de
Angelus), encargadas de aumentar nota-
blemente la resistencia a la flexion (612
MPa), superando a materiales cerdmicos
libres de metal (ej. Empress de Ivoclar y
ceramica a base de alimina).

Los fabricantes de fibras de vidrio
para odontologia recomiendan realizar
puentes Unicamente de tres unidades,
preferentemente en dientes anteriores
0 hasta premolares. El caso que se pre-
senta es un puente de 4 unidades. Se
decide realizar este puente dado que los
habitos parafuncionales y la oclusién del
paciente no presentan problema alguno
en este caso.

Para la realizacion de la prétesis se
utilizaron distintos materiales:

Signum composite que esta indicado
para restauraciones sobre metal, como:
estructura implanto-soportada, coronas
telescépicas, prétesis fija como material de
recubrimiento, etc. Tiene la capacidad de
amortiguar fuerzas de masticacion.

Puente de 4 unidades fabricado en Sighum

con refuerzo de fibra de vidrio

Dr. Carlos Alberto Gonzalez Mendoza
e Cirujano Dentista, egresado de UNAM, FES Iztacala en 2011.

Dr. Omar Bernardo Marin Nava
e Cirujano Dentista, egresado de la ENEF, Iztacala en 1984.

Signum ceramis que estéd indicado en restauraciones
libres de metal, incrustaciones, coronas unitarias y
coronas reforzadas con fibra de vidrio.

Signum matrix, que se utiliza en combinacién con
Signum composite y Signum ceramis para mejorar sus
propiedades estéticas y mecanicas cuando la excelencia
estética y resistencia a la abrasién son indispensables.

En

propiedades fisicas y mecanicas de

las siguientes tablas pueden observarse

las
los distintos

componentes del sistema Signum que son ideales para
este tipo de restauraciones.

Médulo de elasticidad (MPa)
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matrix composite  composite ceramis
flow
200 7 Resistencia a la flexién (MPa)
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La fibra de vidrio presenta una excelente resistencia
y rigidez, es de facil utilizacién y reparacién, ademas
de ser liviana y con gran resistencia a la abrasién y

corrosion.
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Los beneficios de las fibras de vidrio
en odontologia sobre las fibras de
carbono, aramida y polietileno, incluyen
la resistencia al impacto de las fuerzas
masticatorias, no sufren oxidacién como
los metales, son elasticas, permitiendo
grandes flexiones sin quebrarse, evitan-
do fractura de raices cominmente
observadas con el uso de materiales mas
rigidos como los postes de metal y por
tener el médulo de elasticidad més cer-
cano a la dentina es ideal para protesis
fijas pequefias.

Las indicaciones de las fibras en
odontologia incluyen la fabricacién de
postes y mufiones en técnica directa e
indirecta, la ferulizacién periodéntica, la
realizacion de prétesis adhesiva directa
e indirecta, el refuerzo de provisionales
de acrilicos extensos, la reparacién de
dentaduras y la confeccién de coronas
de resina compuesta reforzada, asi como
la realizacién de prétesis fija de resina
compuesta, amplias restauraciones de
resina compuesta y traba intercuspidea.

Las siliconas de adicion son la mejor
opcién para una impresidon precisa.
Variotime permite obtener una excelente
precision, calidad de las superficies,
estabilidad dimensional, recuperacién a
la deformacién, resistencia al desgarre y
propiedades hidrofilicas; cumpliendo con
todos los requisitos para una impresion
protésica.

Variotime es un polivinilsiloxano de alta
precisiéon. Su tiempo de trabajo fuera de
boca es de 1 a 2:30 min dependiendo
del caso y el tiempo de fraguado intra-
oral siempre es de 2:30 min. Es un
sistema de impresién con 6 viscosidades
diferentes para realizar cualquier técnica
de impresion.

Caso clinico

Paciente masculino de 70 afios, acude
a consulta dental con la finalidad de
cambiar prétesis fija en zona de anteriores.
El paciente refiere inconformidad por el
tamafo y color de la prétesis fija realizada
dos afios atrds. En la exploracién se
observa prétesis fija de 4 unidades en
la parte superior, zona de anteriores,
abarcando O. D. 11, 12, 21 y 22 de
material metalico simulando coronas 3/4
con frente de acrilico.

helen.staufert@kulzer-dental.com



Antes de preparar los dientes 12 y 22 se toma
una impresién de la zona anterior en técnica
de dos pasos para la fabricacion de una
prétesis temporal. Se utiliza Variotime para
tomar impresién (foto 1). Se mezcla la masilla
Variotime Easy Putty en una relacién 1:1
hasta obtener una coloracién uniforme (foto 2).

Una vez colocado el hilo retractor, para que el
material de impresién penetre en suficiente
cantidad con la finalidad de obtener el copiado
exacto de la preparacion, se coloca Variotime
Easy Putty en el porta-impresiones total

superior y se lleva a la cavidad oral del paciente
para la toma de impresién (foto 3).Se obtiene la
impresion de Variotime Easy Putty (foto 4).

Foto 1

Foto 2

facebook.com/KulzerDentalLA

Se extruye Variotime Light Flow sobre la
impresion (foto 5). Se inyecta Variotime Light
Flow sobre los dientes pilares para un mejor
copiado de las preparaciones (foto 6) y se coloca
el porta impresiones nuevamente en boca
para obtener la impresion final con técnica de
dos pasos (foto 7).
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Se corre la impresiéon con yeso Moldastone
CN (foto 8) para obtener el modelo de trabajo
(foto 9). En el laboratorio se utiliza el material
duplicador Heraform (foto 10) para fabricar un
molde (foto 11) y elaborar un segundo modelo
ya que no se cuenta con la impresién original.
Se modela la estructura de fibra de vidrio con
composite, tratando de dejar los conectores
amplios; 3 x 3 mm como minimo. Este punto
es muy importante porque si los conectores
no tienen la dimensién necesaria el puente
podria fracturarse con facilidad (foto12).

~ Foto 10

Foto 11
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En seguida se realiza la toma de impresién del
modelo con un material transparente porque
al inyectar la fibra es necesario que pase la
luz a través del material para polimerizar
completamente la estructura (foto 13).

La técnica de inyeccién de fibra de vidrio
recomienda utilizar resina fluida como primera
capa, sin embargo se decide utilizar Signum
composite sustituyendo a la resina fluida, ya que
este material cuenta con mejor consistencia,
resistencia y sobre todo manejo.

Se coloca fibra de vidrio trenzada y enseguida
se adhiere fibra de vidrio distribuida longi-
tudinalmente no trenzada (esta fibra de vidrio
es la responsable de soportar las cargas de
flexion, evitando la fractura del puente). Luego
se coloca Signum composite sobre el modelo
de yeso duplicado. El porta-impresiones se lleva
al modelo de yeso para realizar la inyeccién de la
fibra de vidrio. Se colocan ligas para presionar
teniendo cuidado de no deformar la impresién
(foto 14).

Se introduce la restauraciéon 180 seg. en el
equipo de polimerizacién HiLite Power (foto
15), que utiliza luz estroboscépica (luz en
movimiento) de gas de xendn, permitiendo
una penetracién total de la luz. Asi se obtiene
el nucleo de fibra de vidrio inyectado (foto 16).
Cabe mencionar que es importante no utilizar
lamparas de luz halégena o led debido a que
éstas s6lo polimerizan la capa superior sin
que ocurra una polimerizacién de las capas
internas de la fibra de vidrio.

Para realizar el montaje de Signum sobre la
estructura de fibra de vidrio se aplica primero
una capa de Signum Liquid para restaurar
la capa de dispersion. Entonces se realiza la
colocacién de Signum ceramis y Signum matrix
de acuerdo al mapa de color (fotos 17y 18).

Foto 13

Foto 16

Foto 17

Foto 18

Estratificacion de la restauracion con
Signum ceramis

1.- En el tercio cervical - margen tono M4.

2.- Del tercio medio al borde incisal - fina capa dentina color DA3.

3.- En el tercio cervical y en el tercio medio de la cara palatina - fina
capa de dentina secundaria tono SD1 con stain color mango.

4.- Del tercio medio al borde incisal - segunda capa fina dentina DA3.

5.- En mérgenes del diente y en los mamelones — masa de valor VL2.
6.- Entre los mamelones - dentina para mamelones tono MD3.

7.- En las zonas de contacto - efecto transparente ET1.

8.- En toda la restauracion - capa muy fina efecto transparente ET1.
9.- En toda la restauracion - efecto opalescente 0S1.

Posteriormente se procede al terminado y pulido
con Signum tool kit y Signum HP paste.
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Previa profilaxis de los dientes preparados
con una pasta libre de fluoruro, se coloca
acido fosférico al 35% para el grabado de
la superficie dental de 15 a 20 segundos.
Se lava perfectamente y seca con aire pre-
surizado por 5 segundos. La superficie grabada
debe mantenerse limpia y seca. Se aplica una
capa de adhesivo Gluma Bond5 en los dientes
tratados y se polimeriza durante 20 segundos
(fotos 19y 20).

GLums
Bondh

Battla Rafill

-

Foto 19

Foto 20

L . |
Se coloca una capa de Signum Liquid sobre la
superficie a cementar de la restauracion. Una
vez preparados los dientes y la restauracién
se mezcla la resina dual durante 15 segundos,
colocandola sobre la prétesis y los dientes
pilares. Se retira el excedente de la resina
dual utilizando hilo dental para las zonas
interproximales.

Se polimeriza durante 30 segundos en cada
diente pilar. Ya cementada la prétesis, se revisa
la oclusién con un papel de articular, cerrar
y hacer movimientos con el fin de marcar los
puntos altos. Una vez marcados dichos puntos
se hacen los ajustes con fresas de carburo de
tungsteno y se pule en las zonas donde se llevo
a cabo el ajuste con pasta de pulido (foto 21).

El resultado de la prétesis final muestra una
excelente estética comparable con restaura-
ciones convencionales a base de cerdmica.

=y
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Tips y Trucos Heraeus Kulzer

Mitsui Chemicals Group

:Como evitar problemas de pigmentacion

en una restauracion con composite?

La forma adecuada de polimerizar la Gltima capa de una restauracion directa

i|CEM self Adhesive

La superficie de una restauracion de composite nunca se fotocura al 100% debido a que
el oxigeno inhibe la polimerizacién. Como resultado se forma una capa de dispersién, la 3
cual permite poder agregar las subsiguientes capas de resina que se necesiten. ‘M;\

La capa de dispersiéon solamente se puede eliminar parcialmente con el pulido del
composite. Los remanentes de esta capa pueden erosionar parcialmente la superficie
ocasionando que los alimentos puedan acelerar el cambio de color del composite.

La mejor forma de polimerizar la dltima capa de resina de una restauracion
para evitar la pigmentacion es aislarla previamente del oxigeno,
cubriéndola con una capa de glicerina en forma de gel (Insulating Gel).

El pulido del composite debe realizarse con irrigacién de agua, de no hacerlo asi, la
temperatura generada durante el pulido puede aumentar la contraccién de polimerizacion
creando el riesgo de brechas marginales a corto tiempo.

La fase de luz ocurre durante la fotopolimerizacion y después sucede la fase obscura,
en ambas fases se forman uniones quimicas. Por lo descrito anteriormente la resina
sigue teniendo reaccién quimica después de haber terminado la polimerizacién. Por lo
mismo, se recomienda realizar el pulido del composite después de haber transcurrido
10 minutos de la dltima polimerizacién.

Al seguir estas recomendaciones, las restauraciones no sufriran pigmentacion y las
prétesis duraran mas tiempo sin cambios de color.

| CEM

ICEM® Self Adhesive
la manera mas facil de cementar.

ICEM® Self Adhesive es un cemento dual que reline
un desensibilizador, acido grabador, primer, bond y
cemento en una sola jeringa

iCEM® Self Adhesive es muy conveniente; se aplica
directamente en la cavidad o restauracion utilizando
una jeringa aulo-mix, Mo se requieren aparatos
adicionales para su mezclado y aplicacion.

Los excedentes pueden ser removidos faciimente
después de un corto tiempo de polimerizado.
Debido a su excelente estabilidad puede ser
almacenado a temperatura ambiente,

El cemento tieng Un efecto desensibilizants que
reduce considerablemente el riesgo de sensibilidad
post-nperatoria. Automaticamente se eliminan las
principales causas de sensibilidad post operatoria:
tubulos dentinanios expuestos, dentina reseca y
exceso de grabado con dcido fosfdrico.

facebook.com/KulzerDentalLA Heraeus Kulzer Revista 2015/01 7



Heraeus Kulzer

Mitsui Chemicals Group

Entrevista

a proyectos en el drea de la
salud bucal. Reconocido por las
fundaciones Schwab, Ashoka,
ONU mujeres y finalista por
tercera vez consecutiva del
premio ABC foundation.

HK: ;Qué es el proyecto Odontélogo del Bien?

Fabio: EI Odontélogo del Bien es el mayor proyecto de la ONG Turma
do Bem. Dicho proyecto atiende a jévenes de 11 a 17 afios de edad
que no pueden pagar por una consulta odontolégica y presentan serios
problemas bucales.

HK: ;Como surge este proyecto?

Fabio: En 1998, publiqué un libro de prevencién bucal llamado “Una
sonrisa para tu hijo”. Al publicarlo comencé a dar charlas en colegios,
pero me di cuenta que las familias de las escuelas publicas no tenian
medios para comprar cepillo, pasta e hilo dental y los jévenes ya no
tenian solucién alguna, a no ser que fuera tratamiento odontolégico.
Poco a poco fui juntando algunos amigos odontélogos para atender a
esos jovenes, hasta que en 2002 oficializamos la ONG Turma do Bem
y el proyecto Odontélogo del Bien.

HK: ;Como funciona el proyecto Odontélogo del Bien?

Fabio: Contamos con ayuda de odontélogos voluntarios que hacen
jornadas odontolégicas en instituciones y escuelas publicas en distintos
paises. Después la Turma do Bem es responsable de seleccionar a los
chicos con peores condiciones econémicas y problemas odontolégicos
mas graves. La organizacion asigna a cada uno de esos jovenes
seleccionados con el odot6logo voluntario méas préximo de su domicilio.
Los chicos son atendidos en los propios consultorios de los voluntarios
y la Turma do Bem hace todo el seguimiento del tratamiento. Los
chicos son atendidos hasta cumplir los 18 afios.

HK: ;En cuantos paises se encuentran presentes?
Fabio: Estamos presentes en 13 paises latinoamericanos y Portugal.
En 1,500 ciudades de todos esos paises.

HK: ;Cuantos nifios beneficiados y odontdlogos voluntarios tiene el
programa?

Fabio: En noviembre de 2014 tendremos mas de 50,000 nifios
atendidos, una cifra que estd aumentando cada vez mas gracias a
nuestros increibles 15,000 odontélogos voluntarios.

Odontélogos del Bien - tdb

Fabio Bibancos (Sao Paulo, Brasil, 22 de mayo de 1963) odontdlogo formado en la universidad de Campinas,
Séo Paulo. Es fundador y actual presidente voluntario de la Turma do Bem, ONG dedicada exclusivamente

HK: ;Por qué un odontélogo deberia de apuntarse como voluntario?
Fabio: Por varios motivos. Los pacientes particulares te valoran como
un profesional generoso y preocupado por la sociedad. Porque ayudar
a un nifio con baja autoestima por sus problemas bucales y problemas
econdmicos crea una satisfaccion Unicay los gastos para el odontélogo
se diluyen con el resto de pacientes particulares. Y porque ayudas sin
salir de tu propio consultorio, es un proyecto muy cémodo para los
voluntarios.

HK: ;Qué implica para el odontélogo este compromiso?
Fabio: El compromiso que implica es atender a los beneficiarios y es
el mismo compromiso que con los pacientes particulares.

HK: Si el tratamiento de los jovenes es costeado por los propios
voluntarios, ;Qué gastos tiene la organizacion?

Fabio: Para hacer el seguimiento y seleccién de los jovenes tenemos un
equipo calificado, como psicélogos, odontélogos, asistentes sociales y
un gran equipo de call center. Ademéas contamos con departamentos
de comunicacioén, captacién de recursos y directiva. Todo esto se
coordina desde la sede de la organizacion en Sao Paulo (Brasil) y una
sucursal en Lisboa (Portugal). Podriamos recibir dinero publico pero
lo rechazamos para no ser partidarios de ningln partido politico, por
eso nuestra fuente de ingresos son de 7 patrocinadores privados y
donaciones fisicas.

k&Quiero dar las gracias a Heraeus Kulzer por ser una de nuestros
grandes patrocinadores?? m
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Evaluacion de la contraccion post-polimerizacion
de cinco diferentes resinas compuestas

Universidad Médica y Dental de Tokio, Japdn

EI proceso de polimerizaciéon provoca cierto porcentaje de
contraccién al volumen de las resinas compuestas. Esto es causado
por el acercamiento de los monoémeros al formar enlaces cruzados.
Las resinas dentales no pueden contraerse libremente debido a que
estan unidas por un sistema adhesivo a la superficie del diente.
Debido a la adhesién a las paredes de la cavidad y la contraccion de
la resina, se desarrollan ciertas fuerzas en el sistema diente - capa
de adhesivo - composite durante la polimerizacién!. Estas fuerzas
son descritas como estrés de contraccion. Altos valores en el estrés
de contraccién pueden llevar a una fractura entre el adhesivo y la
estructura del diente circundante?-3.

Ademas, altos valores en el estrés pueden incrementar brechas
marginales y manchas, sensibilidad post-operatoria y el desarrollo
de caries secundarias. También puede ser afectada la integridad
de la estructura remanente del diente, lo que puede generar micro-
fracturas#->. Una baja contraccién puede ayudar a reducir el estrés
de contraccion.

Objetivo
El objeto de este estudio fue comparar la contraccién en diferentes
resinas compuestas.

Métodos y materiales

Las resinas compuestas evaluadas son: Spectrum TPH3 (A2,
Dentsply), Herculite XRV Ultra (A2 Enamel, Kerr), Filtek Z100 (A2, 3M
ESPE), Charisma (A3) y Charisma Classic (A2, ambas de Heraeus
Kulzer). La resina (aprox. 0.1g) fue colocada en un medidor de
deformacién y fotopolimerizado utilizando una ldmpara Translux
Power Blue por 20 segundos. Los cambios dimensionales de cada
resina (n=8) fueron registrados después de 2, 5, 15, 60 minutos y
24 horas en un ambiente de laboratorio normal.

Conclusion

En todos los tiempos evaluados, Charisma Classic exhibié
estadisticamente la menor contraccién post-polimerizacién de las
resinas evaluados.

Fuentes

Prof. Takahashi, Prof. Finger, Universidad Médica y Dental de Tokio,
Japén. Reporte de estudio 2013. Datos inéditos. Datos en archivo.
El estudio fue abreviado y resumido y todos los diagramas y titulos
han sido establecidos por Heraeus Kulzer.

CHARISMA Classic

La evolucion de un clasico.,

Escanea para ver video explicativo

Charisma Classic demostrd la menor contraccién después de 24 horas.

Spectrum TPH3 Herculite XRV Ultra  Filtek Z100  Charisma  Charisma Classic
0

Contraccion media después de 24 h [%]
|
N

-4

Se encontraron diferencias estadisticas significativas en este orden (valores de contraccién decrecientes):
Filtek 2100 > Charisma > Spectrum TPH3, Herculite XRV Ultra > Charisma Classic

1 Braga RR, Ferracane JL: Contraction stress related to degree of conversion and reaction kinetics.

Koplin C, Jaeger R, Hahn P: Kinetic model for the coupled volumetric and thermal behavior of dental composites.
3 Condon JR, Ferracane JL, 1998: Reduction of composite contraction stress through non-bonded microfiller particles.
4 Bausch JR, de Lange K, Davidson CL, Peters A, de Gee AJ: Clinical significance of polymerization shrinkage of composite
resins. J Prosthet Dent.

Tandbirojn D, Versluis A, Pintado MR, DeLong R, Douglas WH: Tooth deformation patterns in molars after composite
restoration.

Lo mas destacado de Charisma Classic es la nueva tecnologia de rellens I'-.ili-:rng!ass' Il que proporciona resultados ordinarios
v un brillo cromatico intrinseco. La colocacion de restauraciones estéticas usando solamente un tono nunca ha sido tan facil.

facebook.com/KulzerDentalLA
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Heraeus Kulzer Educacién Continua

Mitsui Chemicals Group

Calendario de mesas clinicas y cursos — Tedrico - Practicos.
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ini AV Duracidn: 4 horas
Mesas clinicas México WD i
" . . . Practica
Materiales de Impresmn_ para cada caso Partlcqlqr. Dr. Omar I"-':Itarlrl Tories de impresion
Desde alginatos hasta siliconas de adicion de dltima generacidn.
19Ene-9Mar  Incrustaciones funcionales y duraderas con Signum ceramis. Dr. Omar Marin Elaboracidn de una
AMay- 22 Jun Indicaciones, preparacion, estratificacién y cementado. incrustacion
udaBNE B Carillas directas e indirectas con Charisma Diamond, Dr. Dmar Marin Estratificacion de
(VAETRVENTIM  Indicaciones, toma de color, preparacién, elaboracién y cementado. una carilla
eI BVAlETl  Odontologia restauradora en paciente pediatrico. Dr. Sergio Djeda ELE":%U;:I’?;EC”‘:%%UET
18 May Reconstruccidn de dientes infantiles destruidos con materiales estéticos. denticion primaria
Como evitar el fracaso al colocar un composite. Or. Omar Marin Elaboracién de una

Principales causas: adhesivos, lamparas, composites, bases, etc. restauracion clase |V

Elaboracidn de una

Cementacion y reconstruccion de postes adhesivos. Dr. Omar Marin reconstruccion estética
Restauraciones exitosas evitando fallas. con poste adhesivo
Puentes adhesivos de Signum reforzados con fibra de vidrio. Dr. Omar Marin g?ﬂ”;gg@'ﬁ%g“uf

Indicaciones y usos de los refuerzos de fibra de vidrio. puente
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Cursos teodrico - practicos

12y 13Feh
14y 15May

26y 27 Feb
28y 29 May

Introduccion al sistema Signum. TPD. Fernando Perrusguia

Elaboracion de una incrustacion, estudio del sistema Signum ceramis, composite y matrix. 7 hrs - 1 dia.
Dbjetive: Los participantes conoceran los distintos componentes del sistema signum, con sus indicaciones
y elaborardn una incrustacion.

Elaboracidn de puentes libres de metal con el sistema Signum. TPD. Fernando Pertusquia

Puentes libres de metal con refuerzo de fibra de vidrio con dientes y con recreacion gingival. 14 hrs - 2 dias.
Dbjetivo: El participante conocera los parametros necesarios de preparacion y disefio y elaborard un puente
de tres unidades con refuerzo de fibra de vidrio, con recreacidén de la encia.

Curso avanzado de Signum sobre implantes. Cap. Aardn Ledesma

Restauracion de una corona anterior y otra posterior sobre implantes utilizando Signum composite
¥ Signum matrix. 14 hrs - 2 dias.

Dhbjetivo: El participante conocera las opciones restaurativas para implantes individuales y elaborara
una corona sobre impliante,

Técnica de estratificacion en dientes anteriores y posteriores con el sistema Signum. TPD. Fernando Perrusquia
Elaboracién de una corona anterior v otra posterior con Signum ceramis y Signum matrix. 14 hrs - 2 dias.
Dbjetivo: El participante conocera las diferentes técnicas de estratificacion de un diente anterior y uno
posterior libres de metal. El participante estratificara una corona.

Estratificacion avanzada con ceramica Heraceram. Cap. Aaran Ledesma

Alta estética con ceramica, montaje de una corona sobre metal v otra sobre zirconia. 14 hrs - 2 dias.
Dbjetivo: El participante conocera las diferentes alternativas de ceramica sobre metal y libre de metal
y estratificara dos coronas.

Rehabilitacién arménica con carillas utilizando el sistema Signum. TPD. Fernando Perrusquia

Elabaracidn de una carilla altamente estética. 14 hrs - 2 dias.

Dbjetivo: El participante conocera la armonia dentofacial necesaria para obtener alta estética, asi como la
estratificacion para crear efectos especificos. El participante elaborard una carilla.

Taller de suturas y manejo de urgencias dentales. Dr. Jorge Téllez y Dr. Sergio Ojeda
Conocimiento de los elementos y diversas técnicas para suturar. 10 hrs - 2 dias.
Dhjetive: El participante aprenderd el manejo de emergencias dentales y diversas técnicas para suturar.

Disefio de la sonrisa. Dr. Bernardo Grobeisen
Armonia dentofacial practica. 7 hrs - 1 dia.
Dbjetivo: El participante conocera técnicas de disefid de sonrisa y realizard una practica.

Odontologia cosmética y sus aplicaciones clinicas. Dr. Octavio Crespo

Paso a paso de la odontologia estética. 20 hrs - 4 dias.

Dhjetivo: El participante conocera los conceptos estéticos y elaborara distintas restauraciones con varias
tecnicas,

Diplomado tedrico-practico Wision protésica sobre implantes. Cap. Aardn Ledesma

Diagnostico protésico, seleccion de aditamentos, fabricacion de la protesis en distintas técnicas. 80 hrs - 10 dias.
Dbjetivo: El participante conocerd el proceso completo desde la toma de impresion hasta el cementado
final de la protesis sobre implantes. Incluye modelos analogos, calcinables, tornilles, consumibles.
Opcionalmente el participante puede elaborar una restauracidn de un caso real, deberd de traer modelo
de trabajo.

Informes:
helen.staufert@kulzer-dental.com
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Duraderas
Esteticas
Estables al color

Salud bucal en las mejores manos.

er

SNSRI Rchabilitacion protésica con composites de laboratorio
especializado Signum® ceramis, matrix y cre-active

Antecedentes

Paciente femenino de 62 afios de edad, se presenta a consulta pidiendo que se le corrija
su estética bucal, se elabora historia clinica, toma de radiografias y modelos de estudio.
En su expediente clinico nos refiere enfermedad de Adisson, controlada. Se presenta
con multiples restauraciones desajustadas, fracturas, lesiones de abfracciones y caries,
extrusiones, erosiones dentales, mal posiciones, ausencias dentales, enfermedad perio-
dontal localizada y problemas de caracter funcional, estructural, biolégicos y estéticos.
Se realiza un encerado diagnéstico para ver si se pueden alcanzar los objetivos y cubrir
las expectativas del paciente. Una vez aceptado el plan de tratamiento y firmada la hoja
de consentimiento informado se prosigue al tratamiento.

Plan de tratamiento

Periodontal: Fase | y 1l

Quirdrgico: Apicectomias

Endodéntico: Mltiples tratamientos de conductos.

Protésico: Reconstrucciones intrarradiculares con postes de fibra de vidrio y nlcleos de
resina. Restauraciones de composite Signum® Ceramis, Matrix y Cre-active. Removible
bilateral. Férula oclusal.

Encerado de diagnéstico, prototipo utilizado como medio de comunicacién con el
paciente y de utilidad para crear las restauraciones provisionales y definitivas. Se realiza
placa base como prototipo para la elaboracién de la prétesis bilateral removible con
Palatray® XL.

Multiples reconstrucciones intrarradiculares con resina Charisma®, adhesivo Gluma®
2Bond y Gluma® Desensitizer en dientes vitales.



Concurso Heraeus Kulzer México Heraeus Kulzer

Mitsui Chemicals Group

Cemento Dual iICEM® Syringe Refill fue utilizado para la cementacion definitiva de todas las restauraciones, consiguiendo una manipulacién
y aplicacién limpia, rapida y facil.

Conclusion:

La viday futuro de los composites indirectos es prometedora, evitando
la necesidad de un soporte metélico y los adhesivos dan garantia de
una union estable y duradera al tejido dental, teniendo en cuenta
que el recambio es prolongado y mucho mas llevadera debido a una
mayor conservacién de la estructura dental, en comparacién con
preparaciones para porcelanas, agregando también la ventaja en
cuanto a costo y la reparacién en el consultorio odontolégico.

Referencias:

1. Rehabilitaciéon de una denticién fuertemente desgastada. Edelhoff Daniel y Brix, Oliver.
Quintessence técnica (ed. Esp.). Volumen 21, Nim.3. Marzo 2010.

2. Guidelines for adhesive dentistry, Mangani, Francesco, et. Al. Quintessence, China, 2009.
3. Estética en odontologia restauradora, Henostroza, Gilberto, Ripano, Espafia. 2006.
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Concurso Heraeus Kulzer México

Dra. Claudia Xelha Mendoza

lugar

Concurso Heraeus Kulzer

La caracteristica de este método radica en la confeccién de un
modelo vaciado en material flexible, que se realiza con una silicona
por adicién que tiene la caracteristica de endurecer rapidamente y
tener alta rigidez, permite obtenerlo en menor tiempo y con mayor
facilidad; luego de llenarlay transcurridos 1 6 2 min se pueden separar
y asi disponer del modelo de trabajo. Se confecciona la incrustacién
utilizando un composite Signum® Ceramis, siguiendo el mismo
método para la realizacién de una incrustacion de forma indirecta.

IMPRESION DE HIDROCOLOIDE IRREVERSIBLE: Se realiza la preparacion
cavitaria con todas las caracteristicas e indicaciones para este tipo
de restauracién y se procede a tomar la impresién. Para estos casos
estad indicado el uso de un hidrocoloide irreversible de alta calidad y
fidelidad, llevando a cabo una buena manipulacién de este material
para evitar deformaciones en la impresién.

L A
Cuando esta lista la impresion, se obtiene un modelo vaciado en un
material flexible a base de polivinilsiloxano (silicona por adicién).
En este caso se utiliza “Mach-2 Die Silicone Vinyl Polisiloxano”,
esencial para modelos de trabajo. La incrustacién estética se realiza
con el composite “Signum® Ceramis”. Tiene buena estética y una
resistencia mejorada en comparacioén con el polividrio antes utilizado:
Art-Glass. Signum® permite lograr una estética que practicamente no
se diferencia de los dientes naturales. En comparacién con Artglass
y otros materiales, Signum Ceramis se distingue por su dureza, esto
influye de manera positiva en su resistencia a la abrasion.

La incrustacién se realiza aplicando el material en incrementos
graduales, polimerizando cada uno de ellos con la ayuda de un aparato
que emite luz estroboscépica, modelando y devolviendo la anatomia
de la pieza dentaria que es restaurada. Es indispensable reconstruir
cada unidad funcional (cispides y rebordes) siguiendo la inclinacién
de las vertientes cuspideas, esto hace que la reconstruccién de la
restauraciéon sea mucho mas facil.

En las primeras capas se utilizan colores de dentina (opacos, con
mayor saturacion), aqui se utiliza el tono A3.5 de Signum® Ceramis
y posteriormente se aplican los tonos de esmalte que se caracterizan
por su translucidez (tono EM de Signum® Ceramis); de esta manera
se devuelve la armonia 6ptica y se obtiene una restauracién natural.
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Asesor de tesis Dr. Juan Alberto Samano Maldonado

Método rapido para la restauracion con incrustaciones estéticas.

Para realizar caracterizaciones, se utilizan resinas fluidas con
pigmentos, las cuales presentan colores como el marrén oscuro o el
negro para caracterizar surcos, azul para lograr un efecto translicido,
blanco o blanco opaco para caracterizar manchas o hipoplasia. En
este caso se utiliza el tono Caramel de Heraeus Kulzer. Se reposiciona
la restauraciéon en el modelo para controlar su adaptacién en todos
los margenes; si hay excesos, se eliminan por desgaste con piedras de
diamante de grano fino y/o discos flexibles, se comprueba la relacién
de contacto correcta, se pule la superficie con puntas de goma
siliconadas y cepillos suaves en forma de disco con pasta para pulir.

PROCEDIMIENTO DE CEMENTADO: Se prueba la adaptacién periférica
correcta en todo el angulo cavo-superficial de la restauracién y la
relaciéon de contacto. Se comienza con el aislamiento absoluto del
campo operatorio, luego se realiza la limpieza de la cavidad con una
solucién microbicida que tiene el objetivo de eliminar y detener el
crecimiento microbiano (clorhexidina). Se coloca con una torunda
de algoddén dejandolo durante 10 a 15 segundos. Una vez seca y
desinfectada la cavidad se realiza la técnica de grabado total con el
acido grabador (Ortofosférico). Se lava, quitando el exceso con aire
dejando ligeramente humedecida la dentina. Se coloca el adhesivo,
se aplica un poco de aire para que éste penetre entre los tubulos
dentinarios y se favorezca la formacién de la capa hibrida, se coloca
una segunda capa de adhesivo secandolo con aire directo, sin
fotopolimerizar.

En este caso se utiliza un cemento a base de resina que no necesita
mezclado y es exclusivamente fotocurable, se aplica sobre la cavidad
y en la cara interna de la incrustacion. Colocada la restauracién en
la preparacioén, se mantiene bajo presién, para permitir que puedan
fluir los excesos de cemento y evitar el efecto émbolo, producto de la
presién que ejerce la resina, evitando que se extruya.

Se realiza una pre-polimerizacién durante 5 segundos para facilitar el
retiro de los excesos del cemento. Luego se continua con la aplicacion
de la fotopolimerizacién por cada cara libre y por oclusal el tiempo
indicado por el fabricante. El tiempo de trabajo aproximado para la
realizacién de este tipo de restauraciones es de una hora.

Referencias:

1. Eduardo Julio Lanata. Operatoria Dental. Estética y adhesién. Argentina, Buenos Aires.
2. Jesus Luis Cova. Biomateriales Dentales.

3. Eduardo Miyoshita, Antonio Salazar. Odontologia Estética. El estado del arte.
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Antecedentes

Se presenta un caso clinico que describe la técnica de fabricacién de
coronas totales anteriores de Signum® en el sector anterior superior
de dientes infantiles. Histéricamente ha sido un gran problema y un
reto para el odontélogo restaurar y promover la funcién estética a los
dientes anteriores superiores infantiles. Existen en la literatura el uso
de coronas acero cromo con frente estético, coronas preformadas de
acetato y coronas de acrilico cocido.

El uso de Signum® Ceramis nos permite obtener estética y resistencia
a la vez, combinado con una cementacién adhesiva de resina preca-
lentada. Una de las ventajas es la posibilidad que en todo momento
el Odontélogo realice de forma sencilla y practica, el disefio, la
fabricacién, cementacion y ajuste de las mismas.

Una vez realizado el diagnéstico clinico y radiogréfico, se decide
realizar una pulpotomia y coronas totales del incisivo central y lateral
superior derechos de una nifia de 4 afios de edad.

Toma de impresiones de alginato para obtener modelos de estudio

En los modelos se puede realizar un encerado diagnostico de las
piezas a tratar, o bien, usar dientes prefabricados.

Una vez realizado nuestro encerado diagndstico tomamos una impresion de
polivinilsiloxano, la cual debe copiar lo mas preciso posible nuestras coronas.

En este momento tomamos el composite Signum® Ceramis
y lo aplicamos en cada una de las caras del diente.

facebook.com/KulzerDentalLA
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C.D. Guillermo Burgoin Munoz

Coronas estéticas infantiles de Signum® ceramis
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Lo aplicamos en cada una de las caras, dejando el centro del diente hueco,
semejante a una cascara de huevo.

Una vez terminada la corona, se procede al tallado del diente y su
acondicionamiento para recibir la corona (grabado acido y aplicacién
de adhesivo). Por su parte, la corona se abocarda con una fresa de
bola de baja velocidad, se lava y se seca. Aplicar acido fosférico al
35%, lavar y secar, aplicar adhesivo y polimerizar la restauracion.

La resina para cementar se precalienta a 60 grados C durante 10
minutos, se coloca en la parte interna de la restauracién y se ajusta
en el diente, se eliminan excedentes y se polimeriza por palatino y
vestibular. Finalmente se ajusta la oclusién en boca y se realiza el
pulido final.

Conclusioén:

El uso de coronas de composite indirecto con la técnica anteriormente
descrita es una opcién mas con resultados estéticos y funcionales
aceptables. La técnica de fabricacién en el laboratorio no se copio de
ningun libro o publicacién, es la adaptacién de la técnica de céascara
de huevo para elaboracién de provisionales acrilicos. La cementacién,
de igual manera, es la adaptacion del ajuste de provisionales acrilicos
con técnica de rebase.

Referencias:

1. Fausto Medeiros Mandes, Monique Saveriano De Banedetto, “Restauraciones con composite
en los dientes temporales anteriores mediante una técnica de poste corto y coronas preformadas
de acetato. Caso clinico” Quintessence. Publicacién Internacional de Odontologia 2005.

2. Dr. Enrique Kogan, Dra. Paola A Elizalde, “Cementacién de restauraciones de Cerémero
libres de metal con resina restaurativa precalentada. Evaluacion del rango de polimerizacién”
Revista ADM, Vol. LXII No.4 Julio-Agosto 2006.
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Translux® Wave

Translux® 2wave

[

Cuerpo estilo lapiz: Su peso ligero y disefio ergondmico estilo lapiz permiten un manejo sin
esfuerzo incluso para las manos pequefias. Ademas, el Angulo de la guia de luz que puede
girarse 360" permite un mejor acceso a los dientes posteriores.

Disefio inalambrico: El disefio inalambrico le ofrece maxima libertad de movimiento,

Rendimiento confiable: Translux Wave viene con una bateria de Li-ion potente y duradera.
Recargarla requiere de muy poco tiempo y se puede cambiar de manera sencilla sin

la necesidad de usar herramientas. El radidmetro integrado asegura la potencia necesaria para
lograr una polimerizacion segura.

Salud bucal en las mejores manos.



