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Base de conocimiento

La tixotropía  – un efecto físico útil en el manejo de yesos dentales.

La tixotropía es una propiedad física que ofrece grandes 
ventajas, sobre todo en yesos extra-duros tipo IV. Bajo vibración, 
estos yesos se vuelven muy fluidos, lo cual permite que los 
moldes se puedan llenar de forma fácil y libre de burbujas.

El resultado: Modelos con superficies lisas
y extremadamente precisos.

El término “tixotropía” proviene de la reología (de “rheos” 
que significa fluir en griego), una ciencia que estudia las 
propiedades de flujo (viscosidad) y la deformación de la 
materia. En particular, describe el cambio de la viscosidad 
de un material cuando éste se somete a fuerzas de tracción, 
compresión o cizallamiento.

Como resultado de la aplicación de estas fuerzas mecánicas, 
cambia la estructura interna de la sustancia en cuestión. En el 
caso de materiales tixotrópicos, como la cátsup, el movimiento 
los vuelve más fluidos.

Los yesos tipo IV se vuelven fluidos bajo la acción de fuerzas 
mecánicas, tales como agitación o vibración. En reposo, se 
vuelven más sólidos de manera inmediata. Esto permite la 
fijación segura de pines y retenciones, así como la confección 
de zócalos directamente después del llenado del molde.

Con el desarrollo de Moldastone y su 
lanzamiento en 1990, Heraeus Kulzer fue 
el primer fabricante de yesos tixotrópicos. 

Fluidez perfecta por el movimiento vibratorio

Los pines se pueden colocar directamente después 
de retirar el modelo del vibrador

Estabilidad inmediata después de la interrupción 
de la estimulación mecánica

Tixotropía: En la fase de reposo, el yeso no gotea
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TPD Alberto Hernández

Una cerámica para dos mundos

Hoy en día, la clave para el éxito de un laboratorio dental es obtener resultados óptimos en 
el menor tiempo posible. Para lograr este objetivo es importante encontrar productos que nos 
permitan trabajar más rápido y que nos brinden resultados excepcionales. Una excelente opción 
que cumple con lo anterior es la cerámica HeraCeram® Zirconia 750 de la casa Heraeus Kulzer. 
Con este artículo se pretende comprobar que la HeraCeram® Zirconia 750 permite obtener 
excelentes e idénticos resultados en cuanto a propiedades ópticas sobre estructuras de dióxido 
de zirconia y de disilicato de litio.

La cerámica de recubrimiento HeraCeram® Zirconia 750:
Es una cerámica de recubrimiento para estructuras de 
zirconia y de disilicato de litio ya que está diseñada para 
recubrir materiales de estructura con un coeficiente de 
expansión térmica (CTE) De 10.2 a 10.5 µm/mK.
Requiere una baja temperatura de cocción de 750°C a 
800ºC según el material a recubrir.
Permite un procesamiento seguro sin deformación de la 
estructura, incluso sobre estructuras de materiales con baja 
estabilidad térmica. 
La estructura cristalina de leucita de HeraCeram® esta “pre-
estabilizada” por el proceso de producción y nos brinda 
una mejor protección frente a grietas y fisuras, por lo que 
proporciona una alta resistencia.  

Gracias a todas estas características, este material permite 
satisfacer las exigencias estéticas cada vez más determinantes 
para los pacientes. Al crear una restauración dental estética 
es importante considerar los siguientes factores del sistema de 
color de Munsell:

Hue - Tono/color (determinado por la longitud de onda).
Value o valor - Luminosidad (claridad/obscuridad).
Croma - Saturación (pureza/intensidad). 

Y adicionalmente:
Transparencia - Capacidad de un material de dejar pasar la luz sin 
crear distorsiones. 
Translucidez - Capacidad de un material de permitir el paso de la 
luz en mayor o menor proporción y con distorsión. 

Información Clínica
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Caso clínico
Paciente femenina de 68 años que 
acude a consulta odontológica para 
rehabilitación de los dientes 11 y 21. Cabe 
mencionar que la paciente ya contaba con 
provisionales de acrílico. En la anamnesis 
ella refiere que le gusta la dimensión 
vertical de sus provisionales, por lo que 
se decide realizar el diseño de la prótesis 
tomando en cuenta este hecho. 

Como apoyo contamos con un poste 
metálico en el diente 11 y dentina en el 
21. Como el objetivo es obtener restau-
raciones sin diferencias ópticas entre uno 
y otro, se decide rehabilitar el 11 con una 
estructura de zirconia y el 21 con una de 
disilicato de litio, debido a sus respectivos 
índices de refracción (1 y 2).

Selección del color
Se determina el color de la restauración 
tomando como referencia los dientes 
adyacentes, colocando un colorímetro y 
buscando la mejor coincidencia (3 y 4).

Es importante tomar en cuenta las 
siguientes recomendaciones para este 
proceso:

Utilizar luz de día indirecta o lámparas 
con una temperatura de color de entre 
5,000 y 6,000 grados kelvin.
La distancia entre el paciente y dentista 
deberá ser de 60cm aproximadamente.
El colorímetro se coloca por un máximo 
de 5 segundos. Si es necesario veri-
ficar, se debe esperar por lo menos 15 
segundos entre tomas.

Una de las técnicas más sencillas para 
la selección del color, es determinar 
primero el Hue, después el Croma y 
por último el Valor.

Después de la toma de color, es muy 
importante realizar un mapa de color para 
diseñar la estratificación de la restauración (5) 

Toma de impresión
Como material de impresión se utiliza 
Variotime® por ser un silicón por adición 
con ángulos de contacto que estan 
al mismo nivel que los del poliéter, lo 
que representa impresiones perfectas 
en surcos húmedos. Otra ventaja de 
Variotime® es la comodidad, ya que ofrece 
tiempos de trabajo flexibles entre 1:00 y 
2:30 minutos, mientras que el tiempo en 
boca siempre es de 2:30 minutos (6-12).

6. Colocación de hilo retractor / 7. Selección del porta impresión / 8. Preparación de Variotime® Easy Putty / 9. Colocación de Variotime® Light Flow en boca / 
10. Colocación de Variotime® Light Flow en el porta impresión 11. Colocación de Variotime® en boca 12. Impresión terminada. 
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Fabricación de modelos
Se obtienen los modelos en positivo y se 
fabrican dados individuales. Se envían al 
centro de fresado cara con indicaciones 
de hacer estructuras en el O.D.11 de 
zirconia blanca (para neutralizar lo gris 
del poste metálico) y en el O.D. 21 de 
PMMA calcinable (13-17). Se obtiene la 
estructura de disilicato de litio, utilizando 
una pastilla color MO C2 (18-23).

Prueba de color
Se realiza una prueba preliminar estratificando las respectivas masas en los colores seleccionados sobre un papel absorbente húmedo 
para posteriormente cocerlos. Con esta prueba se determina la saturación y el valor de la restauración. (24-26).
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Elaboración de restauraciones definitivas
Se coloca el adhesivo 750 sobre las cofias 
y se cuece a una temperatura de 800°C 
para la Zirconia y 750°C para el disilicato 
de litio con la finalidad de asegurar una 
perfecta unión y dar fluorescencia a las 
estructuras. Se coloca el “Body Stain” 
color BS-B para aumentar la saturación 
(27-29) y se cuece a la misma temperatura.

En la parte cervical se coloca el 
“Enhancer” color EH-A (ámbar) (30). Se 
combina  dentina color DA 3.5 y esmalte 
color S-3 al 50% (31, 32) y se coloca del 
tercio medio a incisal. 

El objetivo de hacer esta combinación 
es darle vitalidad a la zirconia y mayor 
circulación de luz interna entre la estructura 
y la última capa de recubrimiento. Se 
realiza la primera cocción de la cerámica.

Enseguida se coloca la dentina color 
DA 3.5 en cervical (33) y se empieza a 
estratificar el opal incisal OS3 (34, 35). 
Se aplica el “Enhancer” EHA (ámbar) en 
cervical (36). 

En tercio medio se coloca la masa 
“Transpa” clear para darle más profundidad 
(37). Se crean espacios en el borde incisal 
de la cara distal para que exista una mayor 
translucidez al colocar la masa “Opal 
transpa” OT2 (38).

Se recubre toda la parte vestibular con 
esmalte S3 para recuperar los contornos 
y áreas interproximales que se perdieron 
en la primera cocción. También en 
interproximal, de cervical al tercio medio, 
se aumenta dentina color DA 3.5 (39-41). 
Se realiza la segunda cocción (42).
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Se trazan líneas de transición que determi-
nan el área que no va a desgastarse. Se 
utilizan fresas de diamante sinterizado 
para retocar la forma de los dientes y se 
resalta el perfil de emergencia del tercio 
cervical. La luz se reflejará en estas líneas 
de transición resaltando el volumen de 
los dientes. Se glasean las coronas y se 
prueban en el paciente (43-48). 

Cementación
Se realizan las pruebas de las coronas 
en boca, verificando los requerimientos 
funcionales y estéticos. Se procede a la 
cementación. En este caso se utiliza iCem® 
Self Adhesive, que es es un cemento 
dual que reúne en un solo producto: 
desensibilizador, ácido grabador, primer, 
bond y cemento.

Pasos para cementar
Se prueban las coronas en la boca.
Se lava con agua y se seca con aire 
libre de aceite (se puede acondicionar 
la preparación con ácido grabador si 
se considera adecuado).
Se aplica ácido fluorhídrico con una 
concentración del 9% al 12% por 
1 minuto en las coronas para crear 
retenciones micromecanicas. Se lavan 
y se secan.
Se aplica un silano a las coronas y se 
deja secar por 1 minuto.
Se aplica cemento iCem® Self Adhesive 
en las coronas.
Se llevan las coronas a boca.
Los excedentes de cemento pueden 
eliminarse inmediatamente o después 
de una breve pre-polimerización de 5 
segundos (para facilitar el proceso).
Se termina la fotopolimerización.
Se espera por lo menos 10 minutos, 
se termina de retirar los últimos 
excedentes y se verifica la oclusión 
(49-56).

 
Conclusión
La cerámica HeraCeram® Zirconia 750 
cuenta con propiedades dinámicas de luz 
que proporcionan una estética natural y 
una gran estabilidad de color.

El objetivo se cumple: trabajar con dos 
estructuras de distintos materiales, utilizar 
una misma cerámica de recubrimiento y 
lograr resultados óptimos, ya que no se 
nota diferencia en las restauraciones, se 
asegura la función y durabilidad de las 
mismas y se cumplen las expectativas 
estéticas del paciente. 
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GLUMA® Bond Universal para unir todo tipo de material

Los adhesivos universales son difíciles de comparar, debido a que el 
término “universal” es interpretado de distintas maneras por los diferentes 
fabricantes de material dental. 

Todos los adhesivos universales tienen en común que pueden ser aplicados 
utilizando distintas técnicas de grabado (grabar y enjuagar, grabado 
selectivo del esmalte y auto-grabado). Sin embargo, no todos los llamados 
“adhesivos universales” pueden ser utilizados con todos los materiales 
dentales ni para todas las indicaciones. 

El adhesivo GLUMA® Bond Universal puede adherirse a todos los materiales 
dentales comunes como composites (sin importar su modo de curado), 
metales preciosos y no-preciosos, cerámicas de silicato y de óxido. Esta 
característica es especialmente benéfica porque le otorga al odontólogo 
la opción de reparar intraoralmente restauraciones directas e indirectas.

Realizar reparaciones en una restauración tiene sentido si ésta tiene 
un defecto localizado, como una caries pequeña (no caries adyacente 
subyacente), despostillamiento, fractura pequeña, brecha marginal o 
decoloración marginal. Las ventajas de la reparación en esos casos son: 
la preservación de la estructura dental, un tratamiento rápido y el aspecto 
económico, tanto para el paciente como para el proveedor del cuidado 
dental. 

Objetivo
Este estudio midió y comparó la resistencia de adhesión al cizallamiento 
de GLUMA® Bond Universal, Scotchbond/Single Bond Universal, Allbond 
Universal y Futurabond U en superficies de metal y de zirconia.

Métodos y materiales
Se fabricaron especímenes (n=15/combinación material-adhesivo) de la 
aleación no preciosa Heraenium® CE (Heraeus Kulzer), de metal precioso 
Platin Lloyd (BEGO) y zirconia (Heraeus Kulzer). Los especímenes fueron 
divididos en dos grupos de estudio.

Las superficies superiores en la mitad de los especímenes fueron arenadas 
con Al2O3 (50 μm, 1.5 bar) para simular el pre-tratamiento para 
cementación de restauraciones indirectas y la otra mitad fueron talladas con 
papel SiC (grano 320) para simular una reparación intraoral. Los adhesivos 
fueron aplicados a las superficies de acuerdo a las recomendaciones de los 
fabricantes y fotocurados por 10s utilizando una unidad de luz para curado 
(>500 mW/cm2).

Se rellenaron unos tubos acrílicos con un diámetro interno de 2.9mm y una 
altura de 3.0mm con material compuesto (Charisma® Diamond color A2 
de Heraeus Kulzer), adheridos a las superficies de los especímenes con un 
aparato de alineación y fotocurados por 40s. Los especímenes preparados 
fueron almacenados en agua a 37ºC por 24 horas y expuestos a 5,000 
ciclos térmicos (5°–55ºC). 

A continuación se midió la resistencia de adhesión al cizallamiento con 
una máquina de pruebas de resistencia adhesiva al cizallamiento universal 
(velocidad 1 mm/min). El modo de falla fue determinado utilizando un 
estéreomicroscopio. Las estadísticas fueron realizadas utilizando la prueba 
Kruskal-Wallis entre los adhesivos y la prueba Mann-Whitney U entre los 
grupos pre-tratados (p<0.05).

Resultados
Se encontraron diferencias significativas entre los procedimientos de 
pre-tratamiento (arenado y tallado) para todos los adhesivos en metal no 
precioso, excepto en GLUMA® Bond Universal. Para los demás materiales, 
el arenado resultó en mejor resistencia de adhesión para todos los adhesivos.

Resistencia de adhesión al cizallamiento del nuevo adhesivo GLUMA® Bond Universal en diferentes superficies - Universidad de 
Pensilvania, Estados Unidos.

Información Científica

Conclusiones
GLUMA® Bond Universal muestra mejor comportamiento de resistencia 
de adhesión en las superficies de metal no-precioso y zirconia que en 
superficies de metal precioso.

Comentario
GLUMA® Bond Universal se adhiere a distintos materiales dentales. 
Por lo tanto, puede ser utilizado para la cementación de restauraciones 
indirectas, en combinación con un cemento adhesivo después de arenar 
las superficies de las restauraciones. También ofrece la oportunidad de 
realizar reparaciones intraorales mínimamente invasivas en restauraciones 
de metal y zirconia, donde la restauración puede ser tallada solamente 
con una fresa fina de diamante. Por supuesto, si se tiene disponible 
una unidad para realizar arenado intraoral, la resistencia a la adhesión, 
especialmente a metal precioso, puede ser mejorada significativamente. 

Fuentes 
Özer F, Blatz MB: Shear bond strength testing of the new adhesive GLUMA® Bond Universal on different 
substrates. Reporte final. Diciembre 2015. Universidad de Pensilvania, Filadelfia, USA. Datos sin publicar. 
Datos en archivo. Este estudio fue abreviado, resumido y comentado, y todos los diagramas y títulos 
han sido establecidos por Heraeus Kulzer. Los productos Heraeus Kulzer mencionados en el estudio son 
químicamente equivalentes a los productos de Heraeus Kulzer probados originalmente. Ni Heraeus Holding 
GmbH ni sus asociados son responsables de la fabricación de ninguno de estos productos.
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Conferencias, cursos y mesas clínicas – 2017

Desarrollando eXpertos es la plataforma de Heraeus Kulzer donde todos los 
profesionales dentales pueden encontrar educación continua a su medida. La oferta 
educativa incluye tanto mesas clínicas y cursos presenciales, así como conferencias 
en línea en vivo y grabadas que nos permiten llegar a cualquier lugar del mundo.

Educación Continua



11Heraeus Kulzer Revista 2017/01facebook.com/KulzerDentalLA

Educación Continua
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Restauración directa vs incrustación de composite

En la actualidad existe una creciente demanda de estética dental 
por parte de los pacientes. Una buena opción para satisfacer dicha 
demanda son los composites. En el transcurso de los últimos años, 
estos materiales han evolucionado notablemente, sus propiedades 
físicas y ópticas; su estabilidad de color y su biocompatibilidad 
son una muestra de ello. 

Hoy en día, los composites representan una excelente opción 
no solo para restauraciones en dientes anteriores, sino también 
en posteriores. En ocasiones existen dudas si se debe optar por 
una obturación directa o una restauración indirecta, o sea una 
incrustación. La obturación directa requiere ciertas habilidades y 
cuidados, mientras en el caso de una incrustación solamente hay 
que preparar la cavidad, tomar la impresión y cementar la pieza 
elaborada en el laboratorio dental.

Las diferencias entre una restauración directa y una indirecta van 
más allá del proceso de su elaboración. En un estudio realizado 
por Vanini, Mangani y Klimovskaia1 se comparan las propiedades 
físicas de una obturación directa de composite (empleando 
una lámpara de fotocurado convencional de consultorio) y una 
restauración indirecta de composite (empleando un equipo de 
fotopolimerización de laboratorio) con estos resultados: 

Dr. Omar Marín

En el siguiente enlace podrás conocer el proceso completo para 
estratificar una restauración indirecta fabricada con Signum

"Incrustación básica con signum® ceramis"
ó visite nuestro canal de youtube Heraeus Kulzer Latinoamérica

Bloqueo con cera zonas retentivas y confor-
mación pared vestibular con signum® DA2

Terminado de la restauración con signum® 
DA2 y signum® EL

Vista oclusal de  incrustación después de 
polimerizar

Incrustación terminada después de pulir

Colocación de signum® ET4, sobre piso de la 
cavidad para crear efecto de dentina profunda.

Colocación de signum®  VL2  en crestas 
cúspideas (tonalidad de diente desgastado , 
blanco ligero).

Verificación de oclusión con antagonista

Tips y Trucos

Además, el uso de cementos duales ayuda a minimizar los efectos 
de dicha pérdida. 

Kulzer lleva décadas desarrollando y fabricando excelentes 
composites indirectos de alto desempeño. Con su composite de 
última generación: Signum® pueden obtenerse restauraciones 
altamente estéticas, funcionales y duraderas, como en este ejemplo:

Como podemos observar en este estudio, los valores físicos 
obtenidos mediante la fotopolimerización con equipo de labora-
torio son superiores a los que se pueden lograr mediante la 
fotopolimerización con una lámpara convencional en el consultorio.

Además del aspecto de la importancia de la fotopolimerización, 
hay otros factores que determinan el éxito o el fracaso de las 
restauraciones indirectas de composite: 

La anchura buco/lingual debe ser mayor a 3mm.
El grosor mínimo en zonas de carga debe ser de 1.5mm.
Los márgenes deben ser redondeados, no realizar bisel.
Las paredes deben tener una divergencia de 10º.
Debe liberarse el contacto oclusal sobre el margen.
Las terminaciones de la restauración deben encontrarse por 
arriba de la encía.

Adicionalmente debe considerarse la contracción o perdida volu-
métrica de los composites durante su fotopolimerización. Con una 
buena técnica de estratificación, puede controlarse. 

1 Vanini, Mangani y Klimovskaia, 2003, “Il restauro conservativo dei denti anteriori”.
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COLOMBIA
Ultradental S.A.S
PBX: 57.1.744.6464
Dirección: Autopista Medellín km 3 Parque Industrial
Portos Sabana 80 Bod. 34
Cota-Cundinamarca-Colombia
contacto@ultradental.com.co
servicioalcliente@ultradental.com.co
www.ultradental.com.co
Facebook: ULTRADENTALS.A.S
Twitter: ultradentalsas

COSTA RICA
Prisma Dental Supply S.A
Direccion: 300m Este de Plaza Mayor, Rohrmoser,
San José, Costa Rica
Tel: (506)  2291.5000
supply@prismadental.com
www.prismadental.com
Facebook: Prisma Dental Supply

ECUADOR
Krobalto C.A.
Matriz: Aguirre 611 y Boyacá
Sucursal: Kennedy 211 y Francisco Boloña
Tel: 593.42.320319 / 327.748 / 395.329 / 394.882
info@krobalto.com
www.krobalto.com
Facebook: Krobalto CA
Twitter: @krobalto

EL SALVADOR
Adesal, Productos Odontologicos
Dirección: 25 Ave. Nte, Medicentro La Esperanza,
Edif. J-117 San Salvador,
El Salvador, CA
503.2225.7542
adesalmv@gmail.com
www.adesal.net

PERÚ
Inversiones Luvadent Import SAC
Tel: 949358975 / 958082497
ventas@luvadent.com
www.luvadent.com

ARGENTINA
Plus Dental SA
Dirección: Marcelo T. de Alvear 1962 C1122AAD- CABA
Buenos Aires, Argentina OF.
Tel.: (54.11) 5256.1000/
Fax: (54.11) 5256.1000 (Int. 225)
ventas@plusdental.com.ar
www.plusdental.com.ar

BELICE
GeneRX Medical & Dental Supplies
Dirección: 1752 Coney Drive
Belize City Belize
Tel: 501.620.6445

BELICE
Raphael Importer & Distributor, Ltd.
Dirección: Plaza Las Americas, CFZ,
Santa Elena Border, Corozal District, Belize C.A.
Tel: 501.423.5515
tilletta@raphaeldist.com
www.raphaeldist.com

CHILE
Biotech Ltda
Dirección: Arzobispo Larrain, Gandarillas 145  (ex 385)
Providencia, Santiago - Chile
Tel: 56.2.2720.0700
ventas@biotechchile.cl
biotech.chile@gmail.com
dentaltech.ltda@gmail.com
www.biotechchile.cl

CHILE
Lugamed S.A
Dirección: Emilia Tellez 4101,
Ñuñoa, Santiago, Chile
Tel: 2205.9810 / 2209.1078 / 2225.4239
lugamed@lugamed.cl
agallardo@lugamed.cl
www.lugamed.cl

COLOMBIA
Inversiones Furman Ltda., Grupo Mds
Dirección: Calle 83 No 14 a - 25 of 404
Bogotá, Colombia  
Línea gratuita 018000.126.700
PBX: 236.4060 
alberto@dentalesonline.com 
www.dentalesonline.com

COLOMBIA
Zimplant & Cía S.A.S.
Celular: 311.233.6394
pedidos@zimplant.com
www.zimplant.com
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