





Desde 1982 Kulzer ha traido al mercado mexicano materiales de la mas
alta calidad que han sido utilizados por varias generaciones de odontélogos.
Dentro de nuestras lineas de productos se encuentran composites,
adhesivos, materiales para la toma de impresiones, un desensibilizante,
cementos, entre otros.

Y esto es s6lo en la linea de productos para dentista, ya que Kulzer
también cuenta con una amplia gama de productos para laboratorio, como
ceramica, composites de laboratorio, yesos e investimientos.

En el marco del 7° Congreso de Actualizacién Odontolégica, Kulzer México
celebré, con una audiencia de mas de 450 odontélogos, 35 afios en el
mercado. Los gerentes dieron la bienvenida a los asistentes.

Compartieron lo emocionados que estaban los conferencistas al hablar
de los excelentes resultados obtenidos en los casos clinicos y estudios
cientificos con los productos Kulzer y agradecieron a los asistentes por su
apoyo incondicional, su preferencia y lealtad a nuestra compafia durante
todos estos afios.

El Dr. Ricardo Rey, presidente del Colegio Nacional de Cirujanos Dentistas
inauguré oficialmente el evento.

El primer conferencista, el colombiano Dr. Federico Latorre, se enfocé en
la odontologia minimamente invasiva y presenté soluciones practicas que
todos los asistentes pueden aplicar en sus consultorios. Posteriormente,
el Dr. Luis Celis cautivé los asistentes con una presentacion muy amenay
sorprendente donde la estética conservadora fue el tema central.

Cerré con broche de oro el Dr. Andrés Gémez, originario de Colombia.
Present6 un resumen de sus estudios cientificos realizados con
GLUMA® Bond Universal y comenté que éste producto habia superado
sus expectativas por mucho, tanto que tuvieron que fabricar nuevos
instrumentos de medicién porque la adhesién generada por este producto
fue superior a todo lo que habian probado anteriormente.
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En el area comercial, aprovechamos la ocasién para promover nuestra
linea de soluciones y productos digitales cara®, que incluye un escéner de
luz estructurada, fresadoras, discos de varios materiales como Zirconia,
PMMA y un polimero de alto rendimiento; un software de disefio de
sonrisa y nuestro centro de servicio CAD CAM, el cual ofrece una amplia
gama de servicios de la mas alta calidad, como la fabricacién de puentes
de zirconia. También presentamos la nueva impresora 3D, cara® Print, la
cual caus6 un gran interés entre los asistentes.

Para recordar este evento y los 35 afios de presencia de la marca en
México, invitamos a los asistentes a tomarse una foto con el avatar de
la linea de soluciones digitales de Kulzer cara® y llevarse una moneda
conmemorativa, impresa en la antes mencionada impresora 3D.
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Informacion clinica

Rehabilitacion de la guia anterior y un diastema

con resinas a una paciente con desordenes temporomandibulares

Dr. Fernando R. Jaén

Odontélogo egresado de la Universidad de Panamd y de la Escuela de Odontologia de Louisiana State University en New Orledns, Louisiana,
EUA con una Residencia en Odontologia General. Ejerce su practica académica como profesor titular de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Panamd y su préctica privada con dedicacién a los Desdrdenes Temporomandibulares, Dolor Buco Facial, Desdrdenes del
Suefio y Oclusion, ambas desde 1983.

Resumen

El Sistema masticatorio u oclusal, es un sistema
de naturaleza ortopédica; complejo, adaptable y
eficiente, encargado de hablar, respirar, masti-
car, dormir y tragar durante toda nuestra vida.
Es el Unico sistema ortopédico del cual la vida
depende. El sistema tiene tres componentes
anatémicos complejos; dos articulaciones tempo-
romandibulares (ATM), el neuromuscular y la
relacién interdental con sus tejidos de soporte y
que pueden dafarse en forma similar a las del
resto del cuerpo humano. La intencién de esta
presentacion de caso es la de describir una
alternativa conservadora de manejo de un caso de
una paciente con osteoartritis de las ATM, dolor
miofacial y bruxismo'.

Palabras clave: osteoartritis, dolor miofacial, relacién
interdental mal adaptada, bruxismo, ronquido, guia
anterior.

Introduccién

Los desérdenes que causan dolor buco facial han

sido divididos en*:

® Desdrdenes de dolor intracraneal. (Neoplasias, aneu-
rismas, abscesos, hemorragias, hematomas,
edema, etc.).

e Desdrdenes de dolor primario. (Migrafias, cefaleas
en racimo, hemicréanea paroxistica, arteritis
craneal, cefaleas tensionales).

® Desérdenes de dolor neurogénico.

a) Neuralgias paroxisticas (trigémino, gloso-
faringea, laringeas superiores.

b) Desérdenes de dolor continuo. (neuritis
periféricas, post herpéticas, post traumaticas
y post quirlrgicas).

c) Dolor simpatético.

e Desordenes de dolor intraoral. (pulpar, periodental,
muco-gingival y lingual)

eDesordenes Temporomandibulares (DTM). (Neuro-
musculatura, las ATM y la relacion interdental).
e Estructuras vecinas. (Ojos, oidos, senos para

nasales, nariz, nédulos linfaticos, glandulas
salivares y cuello).

e Desdrdenes mentales. (Desérdenes somato-formes,
sindromes de dolor de origen psicogénico).

Las patologias de los DTM? se clasifican segln su
origen anatémico en: Intracapsulares (ligamentos,
discos, etc.), extracapsulares (neuromusculatura,
ligamentos, etc.) e interdentales (dientes y sus
tejidos de soporte y vias aéreas o desérdenes del
suefio).

Son analogos a los otros sistemas ortopédicos
del cuerpo humano y la queja principal es de
dolor u otras molestias o la disfuncién en aéreas
cefélicas, faciales o cervicales®. Este caso es un
ejemplo donde las 3 é&reas anatémicas estaban
afectadas y las describiré resumidamente
resaltando en negrita y describiendo un poco
mas, las especificas presentes en este paciente.
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Las etiologias de los DTM son: congénitas o
hereditarias, enfermedades sistémicas, auto-
inmunes o infecciosas, tumorales, disfuncionales
0 ser comorbides.

Las etiologias mas comunes de los DTM y las del paciente en
este caso, son las disfuncionales, que son el resultado de
sobrecargas siibitas o0 macro traumas (25%)

0 por sobrecargas repetitivas o micro traumas (75%),
pudiendo ser comorbides.

Las causas de los micro traumas pueden ser las
relaciones interdentales mal adaptadas (mala
mordida o contactos prematuros)®, los factores
psicosociales y las para-funciones como el
bruxismos.

Los desérdenes intracapsulares se refieren a las
patologias de los tejidos dentro de las capsulas
articulares y se clasifican en desérdenes internos
y en desarreglos intracapsulares.

Desarreglos internos. Son aquellos que causan mala
acomodacién de los componentes no discales
de la cépsula, causando una interferencia en el
movimiento suave de la articulacién:

o Sinovitis, capsulitis o retrodisquitis

 Desviacién en forma o disclusion.

e Dislocacion del condilo o hipermovilidad (crénica o aguda).

® Anquilosis.

e Fracturas.

Desarreglos Discales. Son los mas comunes y se
caracterizan por una relacion anterior del disco
con relacion al condilo:

e Dislocacion del disco con reduccién.

e Dislocacion del disco sin reduccién (cronica o aguda).

e Enfermedades degenerativas u osteoartritis” (0A)
primaria y secundaria. Es considerada como una
enfermedad crénica de aparente origen inflamatorio que
resulta de la deformacion de las ATM causada por cambios
degenerativos del disco y otros tejidos conectivos y afecta
acualquier edad o género. La OA primaria es una condicion
degenerativa de las ATM caracterizada por el deterioro y
abrasién de los tejidos articulares, acompafiado de
remodelacion del hueso sub-condral debido a una recarga
de los mecanismos de remodelacion y puede ser juvenil o
adulta. La OA secundaria es la misma de degeneracitn
articular con remodelamiento 6seo como en la primaria,
pero con un factor etiolégico identificado.

e Poliartritis o poliartrydes.

Desérdenes extra capsulares son los méas frecuentes
y pueden ser agudos o crénicos. Los agudos se
refieren a patologias con dolor o inflamacién
donde el origen y el sitio afectado coinciden. Su
duracién usuales de menos de seis meses y no
hay alteracién de la percepcién cerebral del area
afectada. Se clasifican en:

o Mioespasmo tonico o trismus.

e Ferulizacion muscular.

o Miositis.

Los crénicos son las patologias donde el origen y
sitio de la inflamacién o del dolor no coinciden,
usualmente de méas de 6 meses de duracion,
el cerebro confunde el aérea afectada, estan
relacionadas con los despertares aumentados y
hay alteracién del animo. Se clasifican en:

o Contractura (fibrosis o trismus crénico).

e Dolor miofacial, estd caracterizado por ser un dolor
regional, sordo y pausado con puntos de gatillo en
musculos, tendones o fascia, que reproducen el dolor al
ser palpado. Se manifiesta con dolor regional, usualmente
pausado, suavidad localizada en bandas firmes de la
fascia o el musculo y reduccién del dolor con inyeccién de
anestésico local, TENS o spray refrigerantes en los puntos
gatillos.

e Fibromialgia.

Los desordenes interdentales pueden ser de los
tejidos de soporte, de los dientes o de las vias
aéreas o del suefio.

e Tejidos de Soporte; festones de Mac Call, grietas de
Stilmman, ensanchamiento del ligamento, hipercemen-
tosis, exostosis, recesion, lengua festoneada o lineas albas.

® Dientes; facetas de desgaste, abfracciones, fracturas
dentales o dos en materiales, dolor o movilidad dental,
fremitus, dafios pulpares, relacion interdental mal
adaptada (o mala oclusion) donde si bien el acomodo
interdental es importante, lo més importante es lo que el
paciente haga con esos dientes®1°.

® Vias Aéreas o Desordenes del Suefio*:

a) Desérdenes Respiratorios Relacionados
con el Suefio como: la Apnea Obstructiva, la
Hipo Apnea, el Ronquido.

b) Desérdenes de Movimiento Relacionados
al Suefio: Movimiento periédico de
extremidad, el bruxismo, las cefaleas, la
catatrenia y la fibromialgia.

Los principios generales y las 2 fases para su
manejo'? son:

e La base del tratamiento es el diagnéstico.

o Si es posible; se cura.

o Si no, entonces; se maneja, limitando la incapacidad.

o Si ninguna de las anteriores es posible; se refiere.

o E| mejor tratamiento es la prevencion o el tratamiento
temprano.

Fases:

Fase | o las “Reversibles” con el alivio, correccién
0 mejoramiento de las alteraciones de los com-
ponentes; Neuromusculares, ATM, de los habitos
para funcionales, de la salud general, de la
calidad de vida y del suefio. Las alternativas son:
e Instrucciones y auto ayuda en casa y trabajo.

e Farmacoterapia.

e Fisioterapia.

e Psicoterapia.

e Aparatos oclusales

e Combinaciones
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Fase Il o las “Irreversibles” con la rehabilitacion
del componente interdental, optimizando la tabla
oclusal alterada. Las alternativas son;

e Ajustes oclusales

e Ortodoncia.

e Operatoria

e Pritesis.

o Cirugia maxilofacial u ortognatica

e Combinaciones

Reporte del Caso

Se trata de una paciente de 49 afios de edad,
que vino a nuestra clinica por dolores de cabeza
y mandibula. EI Andlisis de la Oclusién® incluyo:
Queja principal* “dolor severo de cabeza, cara,
cuello, espalda y extremidades bajas y se le traba
la mandibula, todo esto, por muchos afios”.

La historia médica solo indicaba tomar
acetaminofén con frecuencia, por afios por
el dolor pero que ya no le servian, mantenia
un peso de 150 Ibs. La presién arterial estaba
aumentada a: 135/97 brazo derecho y 160/99
brazo izquierdo y la paciente lo desconocia.
Animicamente se sentia triste, ansiosa o disgus-
tada por su constante dolor. No habia signos ni
sintomas digestivos.

El cuestionario de apnea del suefio y la escala
epworth del suefio mostraba: suefio no reparador,
6 0 menos horas de suefio siendo fragmentado,
ronquido testimoniado por su esposo y cefaleas
y dolor facial al despertarse. Era ya consiente
de mdltiples y constantes mafias con la boca,
dientes y mandibula despierta. Tenia ojeras (1).
La historia dental solo incluia operatoria,
consiente de desgastes dentales y del diastema
anterior (2y 3).

La historia articulo/muscular inicio con sintomas
y signos relacionados a su queja principal
desde hace muchos afios, con aumento en su
frecuencia, intensidad y duracién. Referia dolor
constante, de diferentes intensidades, ocasiones
y formas en cara, cabeza, mandibula, cuello,
espalda, pecho y brazos.

El examen muscular mostro aumento de volumen
de la cara derecha y torsion inferior hacia la
derecha de la linea bi pupilar con leve cierre del
ojo derecho (1).

A la palpacién se sentia aumento de volumen y
el paciente dolor bilateralmente en maseteros,
temporales, insercién inferior de los pterigoideos
internos, esternocleidomastoideos y trapecios. A
la protrusion mandibular con resistencia, sentia
dolor en los pterigoideos externos, vientre inferior.

El examen articular indic6 dolor a la presion
bilateral y en el examen de ultrasonido con
Doppler se escuché crepitacion bilateral en
abertura, lateralidad y cierre. El examen de RDM
mostro una abertura dolorosa, lateral hacia la
izquierda y reducida 35 mm (3).

En el examen intrabucal se encontraron facetas
en muchos dientes y leve lengua festoneada (3).
En el examen interdental en méxima intercus-
pidacién, se observé ausencia de contacto de
anteriores de aparente aparicion reciente® (4).
El examen de postura revel6 linea omicron
(entre hombros) desigual y postura anterior de la
cabeza. (5y6)
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El examen de imagenes referido mostraba
cambios artriticos bilaterales, la limitacion de
abertura del lado derecho, rectificacion cervical
y reduccién a menos de 11mm. del espacio de la
via aérea (7,8y9). Los diagnésticos fueron:

© OA primaria de ambas ATM.

® Dolor Miofacial

® Bruxismo

® Relacion interdental mal adaptada

e Desorden de movimiento del suefio por determinar

* Hipertension arterial de origen por determinar

El plan de tratamiento de Fase | inici6 el 2 de

diciembre del 2014 con:

e Una sesion con unidad de TENS de Bioresearch™ para
obtener un porcentaje de relajacién muscular inicial,

e La confeccién de un aparato neuromuscular de estabili-
zacioén oclusal’ mandibular de cobertura completa con
guias anteriores y contactos oclusales precisos a 20
micras Parkell 1 ™ (10, 11,y 12) y
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e mantener los contactos y las guias por 2 meses y de uso
24 horas al dia.

El 4 de febrero del 2015 fue la cita para toma de
registros post operatorios ya que estaba asinto-
matica, su esposo referia que no roncaba, dormia
y amanecia bien y la presiéon arterial’’ era de
130/72 brazo derechoy 113/77 brazo izquierdo,
resolviendo asi los objetivos de la Fase | de
tratamiento de los DTM. (13, 14y 15)

Para corregir la relacion interdental que
mostraban los modelos articulados y las fotos
post operatorias, resultante o habitual, que
estaba desprovista de guias anteriores y sin
contactos Unicos en cierre o Fase Il (16,17,18y 19)
con la mandibula en relacién céntrica postural
adaptada o RCPA resultante del tratamiento
de Fase |, existian 2 opciones; referencia para
tratamiento de ortodoncia o la rehabilitacion de

Informacion clinica

guias anteriores'® con resinas o con carillas de
porcelana mas un ajuste oclusal'.

La paciente fue bien explicada de; la posibilidad
de recaida en la mordida abierta anterior u otros
sintomas y signos relacionados a la OA®, de
todos los procedimientos y de las ventajas y las
desventajas de las resinas y las carillas.

En esta ocasion escogid Ia opcidn con resinas

Se efectudé el ajuste oclusal, eliminando las
interferencias en cierre. Para crear las guias
anteriores utilizamos resinas hibridas Charisma®
y las de micro relleno Durafill® para el cierre del
diastema, ambas con la técnica directa (20, 21,
22,23, 24,25, 26y 27) con la mandibula en RCPA
y con guias caninas e incisiva rehabilitadas. La
paciente fue bien informada de la necesidad de
controles de por vida por la naturaleza de las

kulzer.mx



Informacion clinica

resinas y por los cambios constantes naturales en
la posicion y relacién interdental®.

Los procedimientos descritos se hicieron el
26 de febrero del 2015 y la ultima de las
4 citas de control fue el 9 de abril del 2015.
Lamentablemente no hemos podido contactar a
la paciente para su seguimiento.

Conclusién

Los DTM pueden ser dolorosos, causar incapa-
cidad, mover o desgastar los dientes, desordenar
el suefio, alterar el &nimo y hasta incrementar la
presion arterial.

Las alternativas de tratamiento conservador ali-
vian los sintomas y signos o Fase | y ademas facili-
tan la determinacién de una posicién mandibular
de trabajo para el manejo de la Fase Il, siendo las
resinas y el ajuste oclusal una posibilidad.

20. (Cierre)

22. (Guia canina izquierda)

24. (Contactos linguales de resina)

26. (Cierre desde lado izquierdo)

facebook.com/KulzerDentalLA
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Caso clinico

Introduccién

En el presente articulo se presenta el caso de
un paciente con severa atricién dental, término
que se define como la pérdida de sustancia o
desgaste por contacto entre superficies de la
misma naturaleza.

Este tipo de desgaste puede ser fisiolégico e
inclusive convertirse en patolégico, asociado a
habitos parafuncionales como el bruxismo. En
estos casos esta indicado el uso de guardas
oclusales y en casos de desgaste severo se
requiere realizar una rehabilitacién protésica
completa.

Una vez que se ha perdido la dimension vertical
de los dientes, no queda mas que recuperar el
tamafio original con restauraciones de distintos
materiales, por ejemplo: carillas de cerdmica
prensada o feldespéatica, coronas de metal
porcelana, coronas ceramicas libres de metal,
restauraciones tipo “lente de contacto” de
composite de laboratorio o directo.

Caso clinico

Paciente masculino de 38 afios de edad, se
presenta a la consulta con la inquietud de
modificar su sonrisa, manifestando que antes
tenia sus dientes mas largos y desearia tenerlos
asi nuevamente.

Clinicamente se observan severos desgastes en
todos sus dientes, superficies oclusales lisas y
dentina expuesta en dientes posteriores.

Diagnéstico
Pérdida de dimensién vertical debida a severa
atricion por bruxismo.

Plan de tratamiento

Se cuenta con parametros preestablecidos que
son de gran utilidad para la construccién de la
guia anterior superior.

En este caso nos apoyamos en los estudios del
maestro Victor Esponda.

facebook.com/KulzerDentalLA

e Elaboracion de carillas tipo lente de contacto confeccio-
nados con Signum® ceramis y Signum® matrix en dientes
anteriores (tratamiento altamente estético y conservador).

e Restauraciones oclusales en dientes posteriores elabora-
das con Signum® ceramis y Signum® matrix.

Desarrollo del caso

Toma de impresion de ambas arcadas con
material de impresién Variotime® de la compafiia
Kulzer que permite realizar de manera practicay
sencilla cualquier técnica de impresion, ya sea
en uno o en dos pasos. Estas impresiones se
realizan con técnica de un solo paso.

El modelo maestro se elabora con yeso TIPO
IV extra-duro, de preferencia color blanco, con
el fin de poder apreciar mejor las propiedades
Opticas y cromaticas de la estratificacién de
Signum®,

Montaje en el articulador semiajustable
Para tener control absoluto en cuanto a la
confeccién de las restauraciones, asi como
para reproducir los movimientos de lateralidad
protusiva y céntrica habitual del paciente
se utiliza de manera obligada un articulador
semiajustable.

KULZER
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El vastago incisal debera estar marcando medida
“0” (linea roja) en el momento del montaje
del modelo inferior con el fin de establecer
los milimetros de apertura para recuperar la
dimensién vertical, asi como el largo de los
dientes. Para determinar la dimension vertical
a recuperar es muy importante tener unas
proporciones adecuadas, es decir, la longitud
debera ser proporcional al ancho de cada diente
en particular y a los adyacentes para que se
logre una sensacién de armonia y asi se obtenga
una sonrisa agradable.

Con base en lo anteriormente descrito, se
toman como referencia las medidas para el
incisivo central inferior de 8.8 mm de longitud
cervico-incisal y 10 mm para el incisivo central
superior, para incrementar 5 mm la altura del
vastago incisal del articulador y repartir de
manera racional el espacio en ambos dientes
antagonistas.

Por razones de analisis, desgaste y posicion final
del montaje de los modelos en el articulador,
se decide iniciar con la elaboracion de la
guia anterior inferior. A continuacién vemos
diferentes vistas del modelo articulado.(1-3)
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Elaboracion de las restauraciones

Las oquedades profundas de la dentina expuesta
se bloquean con cera rosa para evitar retenciones
y se aplica material aislante insulating gel de
Signum®. (4)

Los bordes incisales de los dientes incisivos
inferiores presentan un desgaste menos
pronunciado que los superiores. Por lo tanto, no
es necesario bloquear con cera y Unicamente se
aplica el insulating gel como separador. Vista
oclusal de ambas arcadas. (5-6)

En la guia anterior inferior se utiliza una delgada
capa de Signum® ceramis dentina color B1, de
acuerdo con el color de la denticién del pacien-
te, modelada de manera lobular para dejar
espacio a los mamelones. Se polimeriza por 90
segundos en el HiLite® Power. (7-8)

10 Kulzer 2018/01

Modelado de la guia anterior inferior

A continuacion, se aplica Signum® matrix efecto
dentina mamelén MD2, estableciendo una
interaccién entre la dentina B1 ya colocada y el
esmalte que se colocard a continuacién. Estas
estructuras seran iluminadas adicionalmente
desde la profundidad de la cavidad oral creando
un efecto tridimensional. La consistencia de
Signum® matrix es fluida, sin embargo, no
escurre y mantiene las formas logradas. Se
puede fijar con la lampara portéatil HiLite® Pre
durante el modelado y después polimerizar en el
HiLite® Power por 90 segundos. (9-10)

Una vez polimerizado el efecto MD2, aplicamos
sobre éste Signum® ceramis efecto ET-1 transpa-
rente. Esta masa tiene la particularidad de dar
el efecto exacto de translucidez de acuerdo al
colorimetro VITAPAN.

Caso clinico

Cabe resaltar que este efecto aplica para todos
los tonos A, B, C y D, es el esmalte universal
del sistema. Aun sin polimerizar se aprecia la
translucidez del material. Una vez terminado el
modelado se polimeriza por 90 segundos en la
unidad luminica HiLite® Power.

Hacemos hincapié en la importancia de fotopo-
limerizar Signum® con los equipos originales
de Kulzer: Unix®, Heraflash®, HilLite® Power
o HiLite® Power 3D, ya que las propiedades
fisicas no seran alcanzadas con sistemas de
fotocurado distintos. (11) La razén de esto es
que los sistemas Kulzer trabajan con una luz
potente estroboscoépica de xenén ajustada a los
fotoiniciadores del sistema Signum®.

Vista de la restauracion polimerizada. (12) Es
posible retocar con una fresa la estructura, sin
retirarla del troquel de yeso.

kulzer.mx



Caso clinico

Modelado de la guia anterior superior

Se realiza el modelado de la guia anterior
superior, siguiendo el mismo proceso realizado
en la guia inferior. (13-14)

Inicio segmentos posterior inferior
Después de bloquear las retenciones con cera y
aislar con Signum® insulating gel, se usa el efecto
SD2, logrando un efecto parecido al Signum®
ceramis ET-4 Orange, aunque mas saturado
porque disponemos de menor espacio. (15)

Se realiza el modelado con la dentina B-1 sobre
la capa de SD2 previamente polimerizada,
cubriendo sutilmente la cara vestibular y
emergiendo hacia oclusal.

Se fotopolimeriza por 90 segundos. Es muy
importante revisar el espacio interoclusal

facebook.com/KulzerDentalLA

disponible conforme se avanza, considerando
que este material practicamente carece de
contraccion.

Se modelan las caras oclusales sobre la dentina
B1 con la masa ET1 y se polimeriza por 90
segundos. (16)

Segunda revision del espacio disponible. (17)

Se siguen los mismos pasos en la hemi-arcada
inferior derecha. (18)

Durante el modelado de las caras oclusales
inferiores se debe tener mucho cuidado en
lograr que la emergencia de las clspides de
trabajo vestibulares queden orientadas al
surco fundamental mesiodistal de los molares
superiores, dentro de las limitantes del caso. (19)

KULZER

MITSUI CHEMICALS GROUP

Inicio segmento posterior superior

Se realiza el mismo proceso de estratificacion
de la arcada antagonista. Se coloca sobre la
superficie oclusal de los dientes posteriores
superiores SD2 del sistema Signum® matrix y
dentina B1 de Signum® ceramis y se polimeriza
por 90 segundos. (20-21)

Imagen de las restauraciones terminadas (22)
Revisién de los puntos de contacto. (23)

Después de terminar ambas arcadas se revisa
la oclusién para eliminar puntos prematuros
de contacto, balancear la oclusion y verificar
movimientos de lateralidad. (24)

Diferentes vistas del caso terminado. Las carillas
se separan del troquel para detallar la anatomia,
texturizar y pulir. (25-27)
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Cementacion adhesiva de las carillas
La cementacion adhesiva de restauraciones
en protesis fija, es uno de los pasos mas
importantes para lograr una adecuada fijacion,
resistencia y sellado restauracion-diente. Es el
Gnico tipo de cementacién que puede utilizarse
en restauraciones con escasa retencién, debido
a su fuerza de union.

Ventajas
e Provee un excelente sellado en la interfase diente-
restauracion, permitiendo colocar restauraciones como las
carillas.
o Aumenta la resistencia de las restauraciones estéticas y
de los dientes dafiados ante las fuerzas de masticacion.

Pasos para la cementacion

1.Después de probar las restauraciones en la
boca del paciente, se crean micro-retenciones
mediante un tallado suave con una fresa de
grano fino y se limpian con alcohol al 70 %.

12 Kulzer 2018/01

2.Se humecta la parte interna de las mismas
con Signum® liquid, cuidando de no formar
charcos. Observamos en la imagen el material
aplicado. (28)

3.Se utiliza el cemento iCem® por ser autoadhe-
sivo de fraguado dual con liberaciéon de
fluoruro. (29)

4.Se limpia, enjuaga y seca ligeramente la
preparacién. (La superficie del diente debe
estar ligeramente himeda, ya que al sobre-
secar el diente preparado los valores de
adhesién bajan drasticamente.)

5.La dentina y el esmalte cortado no requieren
grabado acido ni aplicacién por separado de
un adhesivo. Sin obstante, se recomienda
grabar esmalte sin cortar. (30)

6.Se llevan las restauraciones a la boca mante-
niendo presién durante todo el proceso de
polimerizacion. (31)

1.Se pre-polimerizar por 2 seg para retirar
excedentes.

Caso clinico

8. Se termina
segundos. (32)

la fotopolimerizacién por 30

La auto-polimerizacién completa del cemento
iCem tarda aproximadamente 7 min.

Se realiza el terminado y pulido en boca. (33)
A continuacién observamos la vista oclusal
superior (34), la vista oclusal inferior (35) y la vista
de las restauraciones terminadas. (36) Por dltimo
vemos la diferencia notoria entre el antes y el
después de nuestro paciente. (37-39)

Conclusion:

Los materiales y técnicas actuales nos permiten
realizar restauraciones altamente estéticas
y funcionales que hace algunos afios eran
inimaginables. Al mismo tiempo nos permiten
cumplir con las expectativas y deseos de los
pacientes sin tener que recurrir a los tratamientos
demasiado agresivos e invasivos del pasado.
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Informacion cientifica

Efecto de los métodos de polimerizacion y cambios térmicos
en la estabilidad del color de los dientes para protesis de resina acrilica.

W. Accuncdo, V. Bardo, M. Pita, M. Goiato, Escuela Dental Aragatuba, Sao Paulo, Brasil

Los dientes de una protesis deben mantener su tono
original durante el uso diario para que el paciente tenga
una mayor satisfaccién y para evitar la necesidad de
cambiar la prétesis después de un corto periodo de tiempo.

La estabilidad del color es un factor clave que influye en la
precisién del color durante el uso clinico.

El siguiente estudio in vitro demuestra la excelente
estabilidad del color de las Nanoperlas (Nanopearls®),
que se utiliza para fabricar los dientes PALA® Premium y
Mondial de Kulzer.

Objetivo

La decoloracién de dientes protésicos puede ser un
problema durante el uso clinico. EI objetivo del estudio
fue determinar el efecto de los métodos de polimerizacion
de la base de la prétesis y los cambios térmicos sobre el
cambio de color de los dientes artificiales.

Materiales y métodos

Con un espectrémetro, se midi6 el color de varias lineas de
dientes diferentes antes de la polimerizacién, después de
la polimerizacién (74°C /9 horas) y después de sufrir 5000
cambios de temperatura entre 5°C y 55°C en intervalos de
30 segundos.

La diferencia de color media (delta E) se calculé entre el
termociclado y antes de la polimerizacién.

14 Kulzer 2018/01

Resultados
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Linea de dientes artificiales

Conclusiones

Mondial 6 mostré ladiferencia de color mas baja. Hay diferencias de color significativamente
mayores en algunos de los dientes probados en comparacion con Mondial 6. Los
autores no ven diferencias de color clinicamente perceptibles. Sin embargo, delta E> 2
generalmente se puede reconocer como diferencias de tono.

Fuente: J Prosthet Dent. 2009 Dec; 102(6):385-92. El estudio fue resumido por Kulzer.

kulzer.mx



Desarrollando eXpertos

facebook.com/KulzerDentalLA

Q

KULZER

MITSUI CHEMICALS GROUP

Kulzer Revista 2018/01

15



Q

KULZER Tips y trucos

Repal‘aciﬁn intl‘aoral en 5 PASO0S - con GLUMA® Bond Universal

puede reparar coronas y puentes de ceramica dafiados en cuestion de minutos.
Dr. Norbert Leo

Apliqgue GLUMA® Ceramic Primer a la superficie cerdmica
previamente preparada con una fresa de diamante con

1 anillo rojo (grano fino; 46 pm) o amarillo (grano extra-
fino; 25 ym). Esto ayuda a lograr una unién segura y
duradera.

Coloque una fina capa de GLUMA® Bond Universal en la
ceramica y a la estructura metalica visible. Dispersa con
aire comprimido y polimeriza por diez segundos.

Utilice un tono opaco de la gama Charisma® Diamond
para cubrir la estructura metélica expuesta y proveer
una transicién a la ceramica. Luego polimerice por 40
segundos.

Coloque capas de resina Charisma® Diamond, dando
la forma adecuada a la restauracion. Normalmente es

4 necesaria combinar diferentes tonos para lograr una
adaptacién de color éptima. Fotopolimerice por 40
segundos.

Para el acabado y pulido, utilice una fresa de diamante
de grano extra-fino (anillo amarillo) y unos pulidores
de goma, como los que vienen en Kit de pulido iPol.

5 Se utilizan a 6,000-8,000 rpm sin aplicar mucha
fuerza, irrigando con chorro de agua. El resultado es
impresionante.
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Plus Dental SA

Direccion: 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

GeneRX Medical & Dental Supplies
Direccion: 1752 Coney Drive
Belize City Belize

Tel: 501.620.6445

Raphael Importer & Distributor, Ltd.

Direccion: Plaza Las Americas, CFZ,

Santa Elena Border, Corozal District, Belize C.A.
Tel: 501.423.5515

tilletta@raphaeldist.com

www.raphaeldist.com

Biotech Ltda

Direccion: 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

Lugamed S.A

Direccion: Emilia Tellez 4101,

Nufioa, Santiago, Chile

Tel: 2205.9810/2209.1078 / 2225.4239
lugamed@lugamed.cl

agallardo@lugamed.cl

www.lugamed.cl

Inversiones Furman Ltda., Grupo Mds
Direccion: Calle 83 No 14 a - 25 of 404
Bogotéa, Colombia

Linea gratuita 018000.126.700

PBX: 236.4060
alberto@dentalesonline.com
www.dentalesonline.com

facebook.com/KulzerDentalLA
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Distribuidores Autorizados
Latinoamerica

Zimplant & Cia S.A.S.
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
ventas@prestigecr.com

www.prestigecr.com

Prodentec Cia. Ltda

Principal: Mariano Cueva 9-82 y Gran Colombia,
Cuenca — Ecuador

Sucursal: Italia Y Eloy Alfaro, Quito — Ecuador
Tel: 07.283.1232

ventas2@prodentec.com.ec

Facebook: Prodentec

Representaciones Americana “MediMart”

Direccion: Honduras, Tegucigalpa, plaza San Rafael,
frente a la Curacao, colonia lomas del Mayab, local #5
info@medimart.hn

Tel: (504) 2243-4784

www.MediMart.hn

Facebook: MediMart

Instagram: MediMart.hn

Medidental

Parque Industrial Costa del Este, Edificio J. Maloul
Panama City: 399.25.30

Herrera, Chitré: 979.0283

Chiriqui, David: 777.4043
ventas@medidental.com.pa
www.medidental.com.pa

Dental Latina Ltda.

Direccién: Mercedes 1541-CP 11.200
Montevideo, Uruguay

Telfax: 2408.8344 / 2409.8195 / 2401.8873
dentallatina@adinet.com.uy
contacto@dentallatina.com.uy
www.dentallatina.com.uy
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Ultradental S.A.S

PBX: 57.1.744.6464

Direccién: Autopista Medellin 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

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

Krobalto C.A.

Matriz: Aguirre 611 y Boyaca

Sucursal: Kennedy 211 y Francisco Bolofia
Tel: 593.42.320319/ 327.748 /
395.329/394.882

info@krobalto.com

www.krobalto.com

Facebook: Krobalto CA

Twitter: @krobalto

Adesal, Productos Odontologicos

Direccion: 25 Ave. Nte, Medicentro La Esperanza,
Edif. J-117 San Salvador,

El Salvador, CA

503.2225.7542

adesalmv@gmail.com

www.adesal.net

Kulzer 2018/01 17






