





Hanau, junio de 2017 — Jévenes cientificos investigan nuevos o innova-
dores métodos de prueba de materiales dentales y buscan nuevas formas
de mejorar y desarrollar materiales dentales. Como reconocimiento por su
trabajo de investigacién, cinco cientificos han sido galardonados con el
IADR Kulzer Travel Award.

Desde Australia hasta Sudan, mas de 50 jévenes cientificos de 20
paises aplicaron al VIII Premio Kulzer de la IADR. EI creciente nimero
de solicitudes muestra que la reputacion de este premio ha aumentado
notablemente en los dltimos afios. EI premio se concede a un investigador
de cada una de las siguientes regiones: América del Norte, América Latina,
Europa, Africa / Oriente Medio y Asia / Pacifico. Con apoyo financiero para
cubrir los gastos de viaje Kulzer permite a los ganadores de premios asistir
a la Sesién General y Exhibicién de la IADR, que este afio tuvo lugar en
San Francisco.

El premio fue concedido a Ken Irari Moi de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Kenia, Shuing Zhao de la Universidad de Hong Kong
(China), Yvette Alania de la Facultad de Ondontologia de la USP en Brasil,
Dina Moussa de la Universidad de Minnesota y Michael Wendler De la
Universidad Friedrich-Alexander Erlangen-Nuremberg (Alemania).

Con el Premio, Kulzer quiere fomentar el desarrollo de nuevos productos
y de innovaciones prometedoras. ;Quién seria mas adecuado para
emprender esto que jévenes investigadores con una actitud imparcial?

El potencial de los jévenes investigadores, una vez mas, se refleja en los
temas de investigacién de 2017: Ken Irari Moi trabajé en una evaluacién
in vitro de los protocolos de reparaciéon de restauraciones de composite
a base de resina. Shuping Zhao examin6 la prevencién de la caries
secundaria usando el tratamiento de fluoruro de diamina de plata y los
cementos de ionémero de vidrio modificados con CPP-ACP. Yvette Alania
probé el potencial de remineralizacion de los materiales compuestos a
base de resina que contienen particulas de fosfato célcico funcionalizadas
con TEGDMA. Dina Moussa investigd la dentina revestida con péptidos
hidréfobos para la prevencion de la degradacion de las restauraciones de
composite. Michael Wendler trabajé en una nueva prueba adaptada para
investigar el funcionamiento mecanico de los bloques del CAD / CAM de
uso en consultorio.

La reunién del IADR del afio préximo tendra lugar en Londres del 25 al
28 de julio. Kulzer también lanzara el IADR Kulzer Travel Award en 2018.

ADR/PER General Session & Exhibition
Julio 25-28, 2018
IADR / KULZER Travel Award 2018

La IADR (Asociaciéon Internacional para la Investigacion Dental) esta
invitando a jévenes investigadores que han presentado un abstracto que
tenga un componente de materiales dentales a participar por un premio de
viaje para apoyar su asistencia a la Sesion General de la IADR. El objetivo de
este premio es incentivar a jévenes investigadores a realizar investigacion
en métodos de prueba de materiales dentales nuevos / innovadores y
nuevas ideas y enfoques para mejorar y desarrollar materiales dentales.
Fecha limite: 2 de febrero de 2018

Elegibilidad:

Los jévenes investigadores (hasta cinco afios después de la graduacion
de odontologia, ciencia de materiales, especialidad o pre-doctorado) son
elegibles para solicitar un premio de viaje. (Ninguna persona que ya haya
obtenido un doctorado es elegible para aplicar.)

Los participantes deben proporcionar una carta de verificacion de su estado

educativo. Ademaés, los participantes sélo pueden recibir el premio IADR
KULZER Travel award una vez. Los solicitantes DEBEN ser miembros de IADR.

facebook.com/KulzerDentalLA
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Los ganadores del Premio Kulzer (de izquierda a derecha): Dina Moussa, Shuping Zhao, Yvette
Alania, Michael Wendler y Ken Irari con la Dra. Janine Schweppe de Kulzer

Aplicaciones:

Para aplicar, debe llenar los requisitos de elegibilidad y aplicar al IADR
KULZER Travel Award cuando envie su abstracto para la Sesién General
y Exhibicién de la IADR antes del 2 de febrero de 2018. Los solicitantes
también deben presentar por separado una presentacién mas detallada de
sus proyectos (2 paginas, a doble espacio).

Este resumen debe incluir breves detalles de su material y métodos, los
resultados de la investigacion incluyendo detalles del analisis estadistico
y una breve discusién incluyendo cémo la investigacion afectara el campo
de los materiales dentales.

Aplicar:
La siguiente documentacion debe acompafar la nominacion:
- Nombre, direccién y fecha de nacimiento del candidato;
- Curriculum vitae completo con listas de publicaciones; y
- Una breve declaracién describiendo las razones por las
cuales el individuo esta siendo nominado para el premio.

Premio:

En 2018, se otorgardn cinco (5) premios: una persona de cada una de
las siguientes regiones: América del Norte, América Latina, Europa,
Africa/Oriente Medio; Y la Regién Asia/Pacifico. Consulte el sitio web de
la IADR para los paises incluidos en las Regiones. El ganador de cada
premio recibird US $ 2.500 por gastos para asistir a la Sesion General y
Exhibicion de la IADR.

Proceso:

Todos los resimenes presentados para la Sesiéon General de la IADR estan
sujetos a revisiéon por pares dentro de los grupos cientificos de la IADR.
Una vez que los abstractos que son la base de una solicitud para un
premio de viaje han sido aceptados para su presentacion, se agruparan en
las categorias regionales descritas anteriormente y sujetas a un proceso de
adjudicacioén por el Comité de Premio KULZER Travel Award de la IADR.

Patrocinio:
El premio es apoyado por una generosa donacién de KULZER.

Aqui encontrara mas detalles sobre el premio y el procedimiento de
solicitud, asi como informacidn sobre el proceso de seleccion:
http://www.iadr.org/IADR/Awards/Student-Grants-Awards/Kulzer
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Ciencia aplicada

Biomodificacion de la matriz dentinaria:

Clave del éxito en las restauraciones a largo plazo

Introduccion

Uno de los objetivos principales del odontélogo
es obtener restauraciones duraderas. El reto de
las compafiias desarrolladoras de los materiales
estéticos, radica en la necesidad de crear una
interfase adhesiva fuerte y estable que permita
que la restauracion se mantenga unida al diente
por largos periodos de tiempo.

Actualmente han sido identificados los mecanis-
mos responsables de la falta de durabilidad de
la unién entre el diente y el material restaurador.
Diversos autores sefialan que al paso de los afios
la interfase de unidon experimenta un enveje-
cimiento debido a la degradaciéon de la capa
hibrida, relacionada con la absorcién de agua
e hidrélisis de la resina, asi como también la
ruptura de la red de colageno y su degradacion.

La biomodificacion de la matriz dentinaria
con agentes reticuladores, reestructuradores y
estabilizadores del coldgeno generan un aumento
de las propiedades mecanicas del colageno en la
capa hibrida mejorando asi la adhesion.

Agentes biomodificadores han sido incorporados
a algunos productos de la familia de productos
GLUMA®, desarrollados por Kulzer, compafiia
alemana. Los principales conceptos para
el entendimiento en su funcionamiento se
desarrollan ampliamente en este articulo.

Glutaraldehido como agente hiomodificador de tejidos
El tratamiento de la caries dental implica la
remocién de dentina afectada por caries dental
por métodos fisicos, quimicos y/o mecanicos
que dejan expuestos los tubulos dentinarios.
El corte de la pared superior de los tabulos
provoca la permeabilidad desde el interior de
los mismos hacia el exterior que se manifiesta
como un incremento en el flujo de liquido
dentinario, activando los nervios pulpares
y desencadenando una serie de sucesos

SEM de un ttibulo dentinario con barreras transversales
(septa) inducidas por GLUMA® Desensitizer.
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M en Cy CD Ménica Esther Becerra Moreno

Cirujana Dentista, egresada de la UNAM, Cuenta con una Maestria en Ciencias Odontoldgicas,
en la Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacidn, Facultad de Odontologia, UNAM.
Directora Académica ISO México, 2014-2015. Docente en el Diplomado de Estética Dental,
Universidad Cuauhtémoc, Querétaro 2016 a la fecha. Prdctica profesional orientada a la

encaminados a la formaciéon de dentina de
reparacion y obliteracién del tejido dafiado como
se explica a continuacion. La apertura de los
tubulos dentinarios activa a los nervios pulpares
que emiten informacién nocioseptiva, liberando
en primera instancia péptidos que aumentan la
permeabilidad vascular que facilitan a su vez la
salida de proteinas plasmaticas a la dentina.

Las principales proteinas secretadas son alfa-
2-macroglobulina, fibrinégeno, factores de
crecimiento y gammaglobulinas cuya funcién
principal es aumentar el flujo de liquido hacia
el exterior, eliminando en su recorrido bacterias
y sus toxinas que pueden producir inflamacién.

Ademas favorece la disminucion de la permea-
bilidad dentinaria. El fibrinégeno secretado se
convierte en fibrina que sera depositada en
los espacios interodontoblésticos, periodonto-
blasticos e intratubulares con la finalidad de
crear una resistencia al movimiento del fluido
e inhibir asi la activacién hidrodinamica de los
mecano-receptores pulpares. De forma natural
este fendmeno dura de dias a semanas.

También se observa este fenémeno cuando
existe recesién gingival y los cuellos dentinarios
se encuentran expuestos al medio bucal. Los
tibulos expuestos presentan hipersensibilidad
debido al contacto con el medio bucal.

Cuando se emplea una restauraciéon adhesiva
sobre dentina recién cortada, o se quiere tratar
la hipersensibilidad dentinaria por la exposicion
de dentina a nivel de cuellos dentales, el
odontélogo debe emplear productos que le
ayuden a estabilizar de forma inmediata este
proceso natural reparativo.

El uso de biomodificadores del coladgeno con
agentes promotores de la formacién de enlaces
exdgenos, permite aumentar la resistencia de

Magnificacion SEM de un solo septum, inducido por GLUMA®
Desensitizer en un tabulo dentinario.

Odontologia Estética y de Minima invasion, 2006 a la fecha.

la red de colageno y mejorar la estabilidad e
integridad de las fibrillas de coldgeno dentro de
la capa hibrida, crucial para el mantenimiento
de la integridad adhesiva a lo largo de los
afios. La compafiia Kulzer ha incorporado en
varios productos de la familia GLUMA® de
adhesivos y desensibilizantes con mas de 20
afios de desarrollo, un agente identificado como
Glutaraldehido con cuatro funciones principales:

1.Desensibilizante

El glutaraldehido es ampliamente utilizado
como agente fijador, con capacidad de mejorar
las propiedades mecanicas de varios tejidos
biolégicos basados en el coldgeno mediante la
fijacién de proteinas.

GLUMA® Desensitizer es el Unico desensibili-
zador, que de forma probada se introduce en los
canales de dentina descubiertos hasta 200 pm.
Eso lleva a la formacién de paredes de proteina
de varias capas que evitan que en el interior de
los canales haya un intercambio osmético de
liquidos.

El odontélogo puede aprovechar esta propiedad
desensibilizante, en los cuellos hipersensibles
0 en la preparaciéon de mufiones para protesis.
GLUMA® Desensitizer se aplica frotando por
30 a 60 segundos seguido de un secado con
aire para disminuir el diametro de los tubulos
dentinarios por la fijacién de proteinas.

También algunos productos de la familia de
adhesivos GLUMA® favorecen este sellado en
la dentina recién cortada ya que poseen este
componente. Puede aplicarse directamente
después del grabado acido en cavidades poco
profundas. Sin embargo, debe colocarse un liner
0 una base dentinaria previo a su aplicacion
cuando la camara pulpar se encuentre a menos
de 1 mm de la lesién debido a su gran capacidad
de penetracion.

Representacion esquematica del efecto. 1.Dentina
2.Sellado intratubular, inducido por GLUMA® Desensitizer
3. Tibulos dentinarios

kulzer.mx



Ciencia aplicada

2.Desinfectante

El glutaraldehido es un compuesto quimico
de la familia de los aldehidos con funcién
bactericida y esporicida. A nivel bacteriano
actua directamente sobre la sintesis de ADN y
ARN, provocandole incapacidad para desarrollar
funciones esenciales y asi desencadenando su
muerte. A las esporas les causa disrupcion en
su pared, ademas de inhibir la esporulacién y
geminacion.

Ademas, forma un sellado hermético que actta
como barrera microbiana e impide el crecimiento
bacteriano.

3.Reticulante

El glutaraldehido reacciona de forma primaria
mediante la formacion de enlaces inter e intra-
moleculares con los grupos amino de los residuos
peptidicos de lisina e hidroxilisina de las fibrillas
colagenas a través de los grupos funcionales
de aldehidos. Subsecuente a la fijacion, tiene
la capacidad de crear una estructura con
reticulacién aumentada a nivel de las fibrillas de
colageno. Los nuevos enlaces exégenos formados
son efectivos en aumentar el médulo elastico de
la dentina desmineralizada y aumentar la rigidez
de las fibrillas de colageno y sellar los tabulos.

Cuando el procedimiento adhesivo implica
la utilizacion de dentina afectada por
caries como sustrato, el tratamiento con
glutaraldehido aumenta la resistencia
de la union al estabilizar el colageno.

facebook.com/KulzerDentalLA

El glutaraldehido penetra lentamente en los
tibulos dentinarios por lo que su efecto se
limita a la superficie de la dentina, promueve
la formacién de enlaces en la matriz colagena lo
cual lleva a un transporte reducido de fosfato y
calcio desde la dentina.

Estos enlaces cruzados exégenos inducidos por
la utilizacion del glutaraldehido son suficientes
para afectar en forma positiva las propiedades
mecéanicas de la matriz dentinaria expuesta, y
consecuentemente aumentar la resistencia a la
traccién de la unién adhesiva asi como también
disminuir los indices de degradacién tisular.

4. Inhibidor enzimatico de Metaloproteinasas
de Matriz (MMPs)

El envejecimiento de la interfaz entre el diente
y la restauracién ha sido ampliamente estudiado
debido a la degradacién que experimenta la capa
hibrida a lo largo del tiempo. Esta degradacién
ha sido relacionada a la absorciéon de agua e
hidrélisis de la resina, asi como también a la
ruptura de la red de coladgeno y su degradacion.

Los dos patrones méas importantes de degrada-
cién dentro de la capa hibrida son la pérdida
de la resina en los espacios interfibrilares y la
desorganizacion de las fibrillas de colageno.

Las metaloproteinasas de la matriz extracelular
(MMPs) son una familia de 25 enzimas
(endopeptidasas zinc dependientes) encargadas
de separar los componentes inmediatos de la

KULZER
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matriz extracelular. Ciertas metaloproteinasas
de la matriz extracelular, especialmente MMP-2
y MMP-9, se ven implicadas en la progresiéon de
las lesiones cariosas asi como en la degradacion
de la capa hibrida.

Las colagenasas y gelatinasas son las metalopro-
geinasas responsables de la degradacion del
colageno de la dentina.

Son activadas naturalmente por la presencia
de zinc o el cambio en el medio tisular al
acidificarse (como el que se presenta por la
accion de bacterias cariogénicas o la falta de
enjuagado en la técnica de grabado acido o la
falta de estabilizacion del pH por deficiencia de
polimerizacién en los adhesivos autograbantes o
en la colocacién de la resina). El glutaraldehido
es considerado como un inhibidor de las MMPs,
ya que después de su aplicacion, las moléculas
de coldgeno se encuentran enlazadas por el
agente reticulador.

Por lo tanto, los sitios susceptibles a la degrada-
cion por las colagenasas (MMPs) son escondidos
o modificados, asi la digestién enzimatica puede
ser significativamente detenida y la rigidez de
colageno aumentada.

Gracias a su propiedad inhibitoria de las MMPs, el
tratamiento dentinario con GLUMA® Desensitizer
reduce sustancialmente la pérdida mineral y la
profundidad de la lesién cariosa. Ademas se ha
demostrado que puede inhibir la caries radicular.
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Estudio cientifico

Translux® 2Wave. Perfil del haz de luz.

Universidad de Dalhousie, Halifax, Canada

Anualmente se colocan cerca de 146 millones de restauraciones de resinay
selladores.' Por lo tanto, el objetivo debe ser lograr restauraciones de larga
duracion para retrasar el ciclo de reemplazo de la restauracion y preservar
la mayor cantidad posible de estructura dentaria. Un curado suficiente es
uno de los pasos mas importantes para que las restauraciones a base de
resina sean de larga duracién. Se dispone de diferentes fotoiniciadores
para la curacion intraoral de materiales dentales. Sus espectros de
activacién individuales son diferentes y van desde la luz violeta (400 nm
- 410 nm) hasta la luz azul (450 nm - 470 nm). Las lamparas de curado
LED Polywave (Polionda) pueden curar fotoiniciadores que requieren luz
violeta o azul.

Por lo tanto, una unidad de fotopolimerizacién debe suministrar la
irradiancia requerida, los patrones de exposiciéon y la emision espectral
para curar los materiales a base de resina. La distribucién de la luz debe
ser homogénea y debe mostrar una irradiacién minima de alrededor de
500 mW/cm?. El siguiente estudio muestra la uniformidad del haz de luz
de la unidad de fotocurado LED Polywave Translux® 2Wave.

El objetivo de este estudio fue caracterizar la potencia luminica del
Translux® 2Wave (Kulzer) en comparacién con la lampara de fotocurado
Bluephase® Style (lvoclar Vivadent).

Potencia y emision espectral:

El poder radiante de ambas luces se midié usando una termopila y una
esfera integradora conectada a un espectrometro dptico. Se registr6 toda
la salida de luz.

Perfilado del haz de luz:

Las distribuciones de irradiacién de los haces de luz se midieron a través
de la superficie de emisién de la guia de luz usando un perfilador de haz
laser.

Simulacion del efecto del perfil del haz de luz sobre una pequefia cavidad:

Para replicar la cantidad de luz que se recibiria por una pequefia
restauracién de composite (diametro 4 mm), la emision espectral se
muestreé adicionalmente en diversas regiones a través de la punta de las
puntas de las lamparas a través de una abertura de 4 mm.

Dependencia de la irradiancia desde la punta de la luz:
El perfil de haz de luz se registr6 a diferentes distancias de la punta de
luz desde la superficie.
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El modelo Bluephase® mostré una potencia de salida (Esfera integradora)
de 705 mW y una irradiancia de 1108 mW/cm?, mientras que el modelo
Translux® 2Wave emitié 475 mW, lo que condujo a una irradiacion de
1135 mW/cm2 debido a la menor punta de la lampara. Ambas luces de
curado de poliondas mostraron picos de longitud de onda a ~ 405 nmy ~
455 nm causados por los LED violeta (cerca de luz UV) y azul. El perfil del
haz de luz 3D de ambas lamparas directamente en la punta de la ldmpara
se demuestra en las imagenes de abajo. La irradiancia se representa por la
altura de pico individual de las diferentes areas iluminadas. Cuanto mayor
es el pico, mayor es la irradiancia de un solo punto superficial.

Mayor uniformidad de la irradiacion del Translux 2Wave

Irradiacion Irradiacion

(mW/cm?) (mW/em?)
7200 3200
5400 2400
3600 1600
1800 800
0 0

Vista 3D de la irradiancia a una distancia de 0 mm de la punta a través de un filtro de paso
de banda estrecha.

Translux® 2Wave muestra mayor seguridad de fotocurado

Irradiacion > 500 mW/cm?

100
80
60
40
20
0

% del 4rea del haz de luz
a 0 mm de distancia con
irradiancia > 500 mW / cm2

Translux® 2Wave

Bluephase® Style
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Estudio cientifico

Translux® 2Wave muestra mas &areas que poseen una irradiancia por
encima de 500 mW / cm2 que se necesita para curar materiales de resina
lo suficiente. EI 39% del area del haz de luz del modelo Bluephase® style
muestra menos irradiacion que 300 mW / cm2, mientras que el Translux®
2Wave sélo tiene 5% del area del haz de luz por debajo de este umbral.

Las siguientes iméagenes simulan lo que sucede si las pequefias
restauraciones se fotocuran. Las areas circundadas muestran la posicién
de la abertura en la punta de la luz. Cada diagrama de potencia espectral
representa la distribucién de la longitud de onda de la posicién de abertura
correspondiente solamente.

El modelo Translux 2Wave muestra una irradiancia mas uniforme

Irradiancia medida con una abertura de 4 mm simulando la distribucion de la irradiacion en una
pequefia cavidad.

Dependiendo de la ubicacién de la abertura, la irradiancia espectral del
modelo Bluephase® Style cambia (por ejemplo, la imagen méas baja: sélo
la luz azul y ninguna luz violeta alcanzan la restauracion). EI modelo
Translux® 2Wave muestra siempre una distribucién uniforme de los 2
espectros de longitud de onda.

La siguiente tabla muestra los resultados de la dependencia de la
irradiancia desde la distancia de la punta de luz a la superficie de la
cavidad a través de una apertura de 5 mm (simulacién de cavidad):

La irradiancia disminuye a mayor distancia desde la punta de la luz.

a cavidades mas profundas

1600

Area de minima irradiacién necesaria para un curado suficiente (> 500 mW / cm?)

1400

—
S}
o
o

1000

800

600
400
200

Irradiancia (mW / cm?)
a través de una abertura de 5 mm

Distancia en mm
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El modelo Translux® 2Wave es una lampara de poliondas que ofrece
menos potencia en comparacién con el modelo Bluephase® Style. Pero la
irradiancia de ambas lamparas de fotocurado es comparable debido a los
diferentes didametros de punta.

En la superficie de la punta, el 47% de la zona de la punta del modelo
Translux® 2Wave proporcioné una irradiancia superior a 1000 mW / cm2
en comparacién con el modelo Bluephase®, que tenia sélo el 30% del area
de la punta con una irradiancia superior a 1000 mW / cm2.

La disminucién de la irradiancia en la distancia de 10 mm es similar en
ambas unidades, aunque el modelo Translux® 2Wave parece tener menos
disminucién en comparacion con el modelo Bluephase® Style.

La uniformidad del haz de Translux® 2Wave es mejor
que el de Bluephase® Style.

Una irradiacion homogénea de la cavidad o de la resina es obligatoria para
un resultado de curado suficiente. Si hay puntos con una irradiancia muy
baja en el perfil del haz de luz (puntos frios) la resina tiene un alto riesgo
de no curar en esas areas. Pero también lo contrario puede ser peor. Las
areas con una irradiancia extremadamente alta (puntos calientes) podrian
conllevar el riesgo de dafios térmicos de la pulpa.

Esto significa que al comprar una lampara de curado no es suficiente
seleccionar una luz con alta potencia e irradiancia sélamente. La
distribucién de la irradiacién en la punta de la [ampara juega un papel
decisivo. La uniformidad debe ser lo mas alta posible.

Este estudio muestra una buena uniformidad de la irradiancia espectral
del modelo Translux® 2Wave. Ambas areas de longitudes de onda estan
distribuidas también a través de la punta de luz, lo que permite también
el curado de fotoiniciadores que necesitan una activacién de luz violeta.

Es especialmente necesaria una gran uniformidad del perfil del haz de luz
cuando se curan pequefias cavidades. Esto se demuestra en un ejemplo
de endo-cavidad:

iQué perfil de haz de luz seleccionaria para esta cavidad?

Bluephase® Style Translux® 2Wave

Una cavidad pequefia como la mostrada en este caso podria no estar
fotocurada adecuadamente cuando se usa una unidad de curado de luz
con un perfil de haz no uniforme.

El modelo Translux® 2Wave muestra también una buena irradiancia
cuando la distancia entre la punta de la luz y la superficie es mayor. En
las cavidades interdentales la distancia desde la punta suele alcanzar 5
a6 mm.

Fuente

Price, R B, Rueggeberg, F A, Labrie, D, Strassler, H, Alshaafi, M: Light transmission and beam uniformity
from curing lights through resin. Test report, 1st May 2014, Dalhousie University, Canada. Datos no
publicados. Datos en archivo. El estudio fue abreviado, resumido y comentado. Todos los diagramas y titulos
han sido establecidos por Kulzer.
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Introduccion

Incluso hoy en dia, cuando las técnicas de
impresién digitales estan ganando terreno, las
impresiones convencionales siguen siendo el
estandar en la practica diaria. La decision de
utilizar un determinado material de impresién
depende del tratamiento previsto y el propésito
del modelo que se va a crear. Los alginatos
tienen una gran e importante parte del mercado
de las impresiones dentales, aunque durante
décadas han existido materiales de impresion a
base de silicona técnicamente maés sofisticados
y Mas precisos.

Seglin estudios y encuestas, los alginatos
pertenecen al equipamiento de practicamente
todos los consultorios dentales. Este articulo
muestra que los alginatos, con sus buenas
propiedades de reproduccién que son adecuadas
para algunas situaciones, tienen una amplia
gama de indicaciones para las que la precisién
y el costo de las siliconas superarian con mucho
el objetivo necesario.

Los alginatos sobresalen cuando se trata de tomar
una impresion para la produccion de modelos
anatémicos, que reproducen exactamente la

forma de los dientes y las secciones de mandibula

contiguas y tejidos blandos.

Debido a que es facil de manejar, el alginato
sigue siendo el material mas utilizado para las
impresiones el dia de hoy. Las impresiones
fabricadas con alginato tienen una amplia gama
de indicaciones, porque los modelos producidos
de esta manera cumplen muchas tareas
diferentes.

Pueden ser utilizados como modelo de estudio
para reproducir el estado actual de la denticion,
como modelo de anélisis para la comprobacién
de la oclusion y la articulacién, como modelo
de planificacién para tratamientos protésicos,
tratamientos conservadores o de ortodoncia,
como modelo de antagonista en la fabricacién
de protesis dentales o como modelo de trabajo
para la fabricaciéon de prétesis simples,
aparatos ortodoénticos, guardas bucales, férulas
blanqueadoras o incluso porta-impresiones
individuales o llaves.

Propiedades de los alginatos
Los alginatos son materiales de
elasticos irreversibles y proporcionan una
reproduccién muy buena y detallada. Una
ventaja de los alginatos es la fuerte dependencia
que tienen a la temperatura y la relacién
relativamente libre de mezcla con agua.

impresién

Asi, el tiempo de fraguado puede controlarse
facilmente con la temperatura y la viscosidad
con la cantidad de agua mezclada. Debido a
que el agua esta ligada de forma suelta en el
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alginato vulcanizado, puede liberarse facilmente
pero también se absorbe facilmente del medio
ambiente dependiendo de las condiciones de
almacenamiento. El resultado es hinchamiento
o si hay pérdida de agua contraccion, es decir,
la dimension de la impresion original cambia.
Por lo tanto, la mayoria de las impresiones de
alginato deben vaciarse inmediatamente y s6lo
pueden almacenarse a 100% de humedad a
corto plazo.

Para evitar esta limitacién, se han desarrollado
nuevos materiales como Xantalgin® Crono de
Kulzer que, si se almacena correctamente,
durara hasta cinco dias sin cambios
dimensionales significativos.

De hecho, el principio del rapido procesamiento
ulterior y la fabricacién del modelo también
se aplica aqui, sin embargo, el transporte a
un laboratorio o vaciar al final de un dia de
trabajo o al dia siguiente, no plantea ninguna
dificultad para Xantalgin® Crono. Debido a la
reticulacién, los alginatos vulcanizados tienen
propiedades elasticas y pueden proporcionar
buenas impresiones de las zonas de socavado.

Sin embargo, debe tenerse en cuenta que la
resistencia al desgarramiento del alginato es
considerablemente mas baja que la de los mate-
riales de impresiéon de silicona, de modo que
espacios interdentales amplios o grietas bajo las
dentaduras deben de bloquearse antes de que
se produzca la impresion.

Los alginatos han estado en uso clinico durante
décadas y son bien aceptados por los pacientes
debido al tiempo de fraguado relativamente corto
y gusto generalmente agradable. Los alginatos
son de naturaleza hidréfila de modo que también
se pueden hacer impresiones en ambientes
hdmedos, por ejemplo, en presencia de saliva
o residuos de sangre sin que la calidad se vea
gravemente comprometida.

El bajo angulo de contacto del alginato soporta
una aplicacién intraoral facil y una buena
elasticidad facilita la extraccién de la boca. Sin
embargo, debido a los cambios dimensionales
y superficiales después de la fabricacion del
modelo, las impresiones de alginato s6lo pueden
correrse una vez.

Xantalgin® Crono

Con el fin de lograr la mejor reproduccién posible
de los detalles de la denticién y la situacion de
la boca, la impresién debe permanecer en la
boca durante el tiempo suficiente para que el
alginato se vulcanice completamente.

Una remocién demasiado temprana dard como
resultado una deformacion plastica irreversible y,
por lo tanto, un modelo inexacto.

Conocimientos hasicos

Xantalgin® Crono - Impresiones de alginato con alta precision

Dr. Marcus Holzmeier

Para evitar esto, el tiempo de endurecimiento
intraoral de muchos alginatos se ha disefiado
para que sea corto. Xantalgin® Crono sobresale
aqui en particular con un tiempo de fraguado
intraoral de sélo un minuto. Un cambio en el
color proporciona una garantia adicional al
tomar impresiones con Xantalgin® Crono.

Por la adicién de pigmentos naturales,
Xantalgin® Crono reacciona con un cambio de
color claramente visible dependiendo
de la fase de fraguado y el pH presente
en el material.

1. Situacion inicial: mandibula antes de la toma de impresion
Se deben producir modelos de planificacién ortoddntica.

2. Maxilar superior: Se observan apifiamiento y rotaciones
anteriores.

3. Mandibula inferior: Varias rotaciones y hacinamiento.

kulzer.mx
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El cambio de color no sélo indica el vulcanizado
final del material, sino que informa al usuario
sobre término del tiempo de mezcla y el tiempo
de procesamiento, es decir, el Gltimo momento
en el que la bandeja de impresién puede ser
insertada en la boca del paciente.

Estas propiedades inteligentes del material,
por un lado, ayudan a evitar la inserciéon de
alginato en la boca del paciente que ya se ha
vulcanizado demasiado, mientras que por otro
lado evita el riesgo de extraccién prematura de
la boca. Otra ventaja del cambio de color de
Xantalgin® Crono, que no debe ser subestimado,
es el efecto psicolégico en el caso de pacientes
ansiosos o nifios. Pueden distraerse del proceso
de impresiéon tomando una muestra del material
en sus manos para que ellos mismos puedan
rastrear en qué punto la impresién se puede
quitar.

Aplicacion Clinica de Xantalgin® Crono
Una paciente presenté la solicitud de tratamiento
ortodéntico por el apifiamiento anterior en los
maxilares superior e inferior. Para hacer una
declaracion médicamente sélida sobre el grado
y costo, asi como las opciones de tratamiento,
son necesarios documentos de planificaciéon,
es decir: modelos, radiografias y fotografias,
ademas de un examen clinico. Las impresiones
requeridas para fabricar los modelos se tomaron
usando un alginato que cambia de color.

El proceso en términos practicos desde la
impresién al modelo de planificacion se des-
cribird con mas detalle a continuaciéon con
referencia al alginato utilizado, Xantalgin Crono.
Como con todas las impresiones, también es
importante elegir el porta-impresiones para
impresién de alginato.

En el caso de porta-impresiones de metal de
uso general, es importante prestar atencién
en el tamafio correcto. El espesor de la capa
de alginato no debe ser demasiado grande,
pero debe haber al menos 5 mm entre la
dentadura y la pared del porta-impresiones por
razones de estabilidad. Dado que los alginatos
no se adhieren a las superficies metélicas o
plasticas, el porta-impresiones debe ofrecer
suficiente retencién mecanica, de manera que
se utilizan con frecuencia porta-impresiones de
bloqueo o con perforaciones. Estos pueden ser
individualizados utilizando resina, cera o silicona
dependiendo de la situacién de impresion.

Antes de la toma de impresion de arcos den-
tales restaurados protésicamente, se debe
comprobar si hay grandes socavados.

Es aconsejable bloquear estas areas para evitar
el desgarramiento del alginato o la deformacién
irreversible al retirarlo. En el presente caso, se
deben tomar las impresiones de los dos arcos
dentales totalmente dentados con condiciones
oclusales neutras (1-3). Con respecto al analisis
del modelo, se debe prestar especial atencién a
la reproduccién cuidadosa del apifiamiento en la
regién anterior.

facebook.com/KulzerDentalLA

Después de elegir el tamafio correcto de porta-
impresiones de Rim Lock, tres cucharas de
medicién de Xantalgin® Crono (previamente
sacudido) se dosifican en una taza de mezcla
para la impresién del maxilar superior y dos
cucharas de medicién para la impresion de
mandibula inferior. Utilizando el vaso medidor
especial de producto, se afiade la cantidad de
agua correspondiente.

Cuando mezcle a mano debe tener cuidado de
mezclar bien y uniformemente. Inmediatamente
después de afiadir agua, el Xantalgin® Crono se
vuelve azul (4). El final del tiempo de mezclado
es indicado por un cambio de color de azul a
violeta (5). En este momento el alginato debe ser
colocado en el porta-impresiones. En el presente
caso, el alginato se mezcldé en una unidad de
mezcla automatica para asegurar una calidad de
mezcla consistente.

4. Xantalgin® Crono se mezcla con agua en la proporcién
especificada. Al comienzo de la mezcla el alginato es azul.

5. Siempre y cuando Xantalgin® Crono sea violeta puede
ser colocado en el porta-impresiones.

6. Si el color de Xantalgin® Crono cambia de violeta a rosa, este
es el (ltimo momento en que puede ser insertado en hoca.

KULZER
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La dosificacion corresponde a la mezcla manual
y el tiempo de mezcla se ajusta a 10 segundos.
Después de mezclar mecanicamente Xantalgin®
Crono es violeta y se rellena inmediatamente el
porta-impresiones y se alisa.

La exactitud de la impresion se puede aumentar

si se coloca una pequefa cantidad de alginato en

las fisuras con un dedo inmediatamente antes de
colocar la bandeja de impresion en la boca.

El final del tiempo de procesamiento, es decir, el
Gltimo momento en que la bandeja de impresién
se puede insertar en la boca del paciente, se
muestra mediante un cambio de color de violeta
a rosa (6). El porta-impresiones debe permanecer
en la boca del paciente hasta que el alginato
se haya vulcanizado completamente para evitar
cualquier deformacién restante.

Con Xantalgin® Crono el tiempo es aproximada-
mente de un minuto y se muestra por un
cambio de color de rosa a blanco (7). Una vez
que la impresién se ha vulcanizado, se retira
cuidadosamente aplicando una ligera presion
al alginato desde el vestibulo labial para que el
material no se separe del porta-impresiones.

La impresion de la mandibula inferior se toma
entonces usando la misma técnica. Al final
de la toma de impresiéon hay dos impresiones

1. Después de aproximadamente 1 minuto en la boca
Xantalgin® Crono indica el final del tiempo de vulcanizado
intraroral por un cambio de color a blanco.

8. Impresion Xantalgin® Crono del maxilar superior:

La consistencia y las propiedades humectantes permiten
una reproduccion uniforme, libre de huecos del arco
dental y la impresion funcional de los tejidos blandos.
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exactas de los arcos dentales y del tejido blando
contiguo (8, 9). Después de una rapida limpieza
preliminar con agua corriente, la calidad de las
impresiones se puede evaluar exactamente antes
de que se desinfecten y se vacien o se envien al
laboratorio en un ambiente de almacenamiento
himedo.

9. Impresion homogénea del maxilar. Debido a su
plasticidad, Xantalgin® Crono es facil de remover.

10. Los modelos de los maxilares superior e inferior repro-
ducen la morfologia exacta de la denticion y del tejido blando.
La evaluacion de la intercuspidacion es bastante facil.
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En este caso particular, las impresiones se
desinfectaron durante tres minutos en un bafio
preparado de Impresafe y se vaciaron inmediata-
mente (10). Alternativamente, el almacenamiento
0 envio es posible en una bolsa de plastico
sellada (100% de humedad relativa).

De acuerdo con los estudios, la composicion de
Xantalgin® Crono se ha estructurado de modo
que las impresiones todavia se pueden vaciar
durante un méaximo de cinco dias si se almacena
correctamente ya que la impresion se mantiene
dimensionalmente estable. La figura 10 muestra
que la impresion de Xantalgin® Crono se puede
vaciar Optimamente con yeso debido a su
superficie hidrofila.

El yeso liquido humedece el alginato particu-
larmente bien. Los modelos listos y recortados
reproducen exactamente la morfologia de la
denticiony del tejido blando. La intercuspidacién
es también muy facil de evaluar (11, 12). No sélo
la anatomia del diente se reproduce en buena
calidad, sino también la visibilidad de las
estructuras bucales de los tejidos blandos y el

11. Modelo del maxilar superior: No sélo se reproduce con
exactitud la anatomia dental, sino que también se pueden
reconocer claramente las estructuras bucales de los
tejidos blandos y el paladar.

Conocimientos hasicos

paladar es perfecta. Debido a la reproduccién
exacta de la impresion tomada, es posible
evaluar los margenes de las obturaciones
existentes.

Resumen

La precisién y la estabilidad dimensional son
propiedades fundamentales de los materiales de
impresion. Dependiendo de la indicacién aqui
presentada, el uso de materiales de impresion
de silicona costosos y de trabajo superior no
siempre es necesario. Los objetivos buscados
son faciles de conseguir con los alginatos para
las indicaciones seleccionadas.

En particular, Xantalgin® Crono sobresale
cuando se trata de impresiones anatémicas,
moldes para modelos de planificaciéon o la
fabricacion de modelos de trabajo debido a su
buena reproduccién de las estructuras orales y
facilidad de manejo. La mejora de la resistencia
al desgarro, asi como la estabilidad dimensional
y de almacenamiento, amplian el espectro
de indicaciones y facilitan los procesos en la
practica dental y en el laboratorio.

12. Modelo de mandibula inferior: reproduccién homogénea
y realista de la situacion oral. Incluso los méargenes de las
obturaciones existentes pueden ser evaluados con precision.
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Plus Dental SA

Direccion: Marcelo T. de Alvear 1962
C1122AAD- CABA
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Tel.: (54.11) 5256.1000/

Fax: (54.11) 5256.1000 (Int. 225)
ventas@plusdental.com.ar
www.plusdental.com.ar
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Tel: 501.620.6445
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Celular: 311.233.6394
pedidos@zimplant.com
www.zimplant.com

Prestige Dental Equipment Supply

Direccion: Bo. Tournén, 200m Norte del Centro
Comercial EI Pueblo. San José, Costa Rica.
Tel: (506) 2222.0607 / (506) 2221.8072
Tel/Fax: (506) 2223.0423
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www.prestigecr.com

Prodentec Cia. Ltda
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ventas2@prodentec.com.ec

Facebook: Prodentec

Representaciones Americana “MediMart”

Direccion: Honduras, Tegucigalpa, plaza San Rafael,
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info@medimart.hn

Tel: (504) 2243-4784

www.MediMart.hn

Facebook: MediMart
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Medidental
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Telfax: 2408.8344 / 2409.8195 / 2401.8873
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www.dentallatina.com.uy
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Ultradental S.A.S

PBX: 57.1.744.6464
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Cota-Cundinamarca-Colombia
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Rohrmoser, San José, Costa Rica

Tel: (506) 2291.5000
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www.prismadental.com
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Krobalto C.A.
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Sucursal: Kennedy 211 y Francisco Bolofia
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info@krobalto.com
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Adesal, Productos Odontologicos
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El Salvador, CA

503.2225.7542

adesalmv@gmail.com

www.adesal.net
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