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EDITORIAL

La calidad de la impresión determina en última instancia la calidad del resultado protésico 
final. Una impresión perfecta es el resultado de una combinación óptima de técnica y 
material. En conclusión, una impresión sólo será tan precisa como lo permitan la técnica 
empleada y los conocimientos del dentista. Aquí es donde Kulzer entra en escena con una 
gama de productos completa, así como con un vasto conocimiento y experiencia en la toma 
de impresiones. 

Contamos con más de 55 años de experiencia en la toma de impresiones dentales. Desde 
1965 Optosil y Xantopren se considera como el “estándar dorado” para realizar tomas de 
impresión con un silicón por condensación.

Y desde hace más de 10 años, el sistema Variotime es sinónimo de impresiones de gran 
precisión con un silicón por adición, gracias al excelente equilibrio de las propiedades 
físicas, su versatilidad y su manejo sencillo. 

Basado en esta vasta experiencia hemos desarrollado el programa de educación 
“VarioMaster”, diseñado para que usted se convierta en un experto en la toma de 
impresiones. 

Vamos a proporcionar a los odontólogos el conocimiento y la experiencia de los productos 
Kulzer en la toma de impresiones para que tengan más éxito y se sientan más seguros en 
su trabajo protésico diario.

¿Está listo para convertirse en un VarioMaster para la toma de impresiones?

Existen 3 formas para iniciar el viaje:
• Escanear este código QR, para mandar un mail con tus datos. 
• Hacernos llegar un mail a contacto-hkmx@kulzer-dental.com  
• Puede llamarnos al 55 5531 5549 y decir que quiere convertirse en un VarioMaster

3Kulzer Revista 2020-01

CONVIÉRTASE EN UN VARIOMASTER
EXPERTO EN TOMAS DE IMPRESIÓN



4 Kulzer Revista 2020-01

RECUBRIMIENTO DE 
MANCHAS HIPOPLÁSICAS

Prof. Dr. Leandro Azambuja Reichert / Brasil

Un paciente masculino de 21 años, buscó atención dental para eliminar una mancha hipoplásica 
en el diente 23. El tratamiento propuesto fue la restauración de los dientes, ya que ya se había 

realizado el blanqueamiento dental y el resultado no fue efectivo para disimular la mancha.
Debido a la intensidad del color de la mancha también se descartó el tratamiento con microabrasión.

1. Vista frontal de la sonrisa.
2. Mancha hipoplásica en el diente 23.
3. Vista frontal de la llave de silicón - Variotime® Easy Putty.
4a - b. Vistas laterales de la llave de silicón - Variotime® Easy Putty.

Doctor en Odontología por la 
Universidad Luterana de Brasil 
(ULBRA). Actualmente es profesor 
asociado de odontología y clínica 
en la Universidad Federal de Rio 
Grande do Sul (UFRGS). 

Es miembro del consejo editorial 
de Revista Stomatos (ULBRA). Es 
autor de 4 libros y 9 capítulos de 
libros. 

Tiene experiencia principalmente en: Odontología estética, 
resinas compuestas y blanqueamiento dental.
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INFORMACIÓN
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14. Pulido inicial con una fresa de punta de diamante cónica FF - Kulzer / 15. Pulido con discos de goma
16. Apariencia final de la restauración del diente 23 con el recubrimiento de la mancha.

5. Desgaste vestibular con eliminación parcial de 
    la mancha.

8. Grabado con ácido - GLUMA® Etch 35 Gel.

11. Vista lateral de la colocación del composite en 
      tono A2 Charisma® Diamond

6. Prueba de llave de silicón para ampliar el borde 
    incisal y restablecer la guía.

9. Aplicación del adhesivo - GLUMA® Bond Universal.

12. Vista lateral del espesor de la primera capa de  
      composite ya polimerizado y colocación del tono 
      final, más translúcido CL Charisma® Diamond.

7. Aplicación de GLUMA® Etch 35 Gel.

10. Colocación del composite en tono A2 para recubrir 
      el sustrato hipoplásico - Charisma® Diamond.

13. Alisado de la capa exterior del composite antes de 
      la polimerización utilizando un pincel con el líquido 
      para modelar.
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INFORMACIÓN
CIENTÍFICA

ADHESIVOS
UNIVERSALES
Los adhesivos universales son el resultado del continuo proceso de investigación en el área de la adhesión en odontología restauradora. Su aplicación ha 
mostrado aumento de la resistencia al desprendimiento de la resina al esmalte y dentina, así como también un buen sellado marginal. Estos excelentes 
resultados se logran a partir de las modificaciones químicas de su fórmula, en la que se ha añadido (dependiendo el fabricante) ácido polialquenóico, 
vinil siloxano, 10 MDP y monómeros ácidos bifuncionales o “self-etching primers” (GLUMA® Bond Universal de KULZER). Estos últimos son ésteres 
fosfóricos con pH ácido, cuyo efecto es efectuar el procedimiento del agente grabador y la penetración del adhesivo en el mismo paso.

Publicaciones recientes muestran que, en el mecanismo microscópico de adhesión, interviene el monómero 10-MDP, con lo que se forman sales de 
baja solubilidad y alta resistencia mecánica, lo que demuestra su gran estabilidad adhesiva.

Dr. Roberto Espinosa Fernández
Profesor del Posgrado de Prostodoncia, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, 

Universidad de Guadalajara, México.

Los excelentes resultados de los adhesivos universales no 
solamente son efecto de las modificaciones de su formulación, 
sino también la implementación de nuevos procedimientos 
clínicos que influyen en los resultados. A continuación 
analizaremos dos de los más recientes cambios que aseguran 
mayor adhesión y sellado marginal:

Biselado del borde cabo superficial: El grabado del esmalte 
en conjunto con los adhesivos universales juegan un papel 
primordial en la adhesión, así como el sellado perimetral de las 
restauraciones adhesivas. las restauraciones están expuestas a 
varios factores que limitan la eficiente adhesión, y tomando en 
cuenta que la superficie del esmalte es la que ofrece la mayor 
adhesión, debido a que, el grabado es capaz de erosionar el 
prisma o su perímetro, logrando intensa hibridación con el 
adhesivo. La adhesión del esmalte en el interior de las cavidades 
se limita a las varillas de los prismas (entre las flechas), 
resultando en una menor resistencia al desprendimiento, 
fallas en la integridad marginal y filtración (A1). Con un 
procedimiento clínico muy simple que es la modificación del 
borde cavo superficial efectuando un bisel (dependiendo la 
ubicación será de diferentes grados de inclinación, en oclusal 
10º), se obtiene la exposición de las cabezas de los prismas, 
que nos da un efecto potencializado del grabado e hibridación 
en conjunto con el adhesivo (flechas), asegurando mayor 
retención y sellado marginal (B1). (Espinosa R. y Col 2014. 
Barragán I. y Col 2017.  y Mizuno Sk y col. 2015).

Los adhesivos universales permiten elegir 
tres técnicas de grabado para su aplicación; 

grabado total, grabado selectivo y 
auto grabado.

Evaporación del solvente del adhesivo
En el proceso clínico, después de la aplicación del adhesivo 
es la evaporación del solvente durante escasos segundos, esto 
causa que el solvente que contiene el adhesivo (cerca del 
50%), no se elimine en su totalidad antes de ser polimerizado. 

Los adhesivos deben ser evaporados entre 15 y 30 segundos, 
este procedimiento es crucial para lograr intensa resistencia 
al desprendimiento adhesivo-dentina y esmalte, formando una 
cubierta densa, sólida y bien adherida, de espesor menor a 20 
micrómetros (A2). 

Los adhesivos evaporados por menos tiempo, al polimerizarlos 
los residuos del solvente dejarán espacios vacíos internos 
causando una película bofa, esponjosa, poco resistente al 
desprendimiento, de fácil manchado, y de espesor excesivo 
(B2). (Espinosa R. y col. 2019).

2 2

1 1

Fuentes
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- Mizuno SK, Rizzante FAP, Cunha LF, Furuse AY, Mondelli RFL4, Mondelli J. Efecto del biselado en la infiltración marginal de restauraciones clase IV En 
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dentinarios. Recibido para su publicación Revista RODYB 2019.
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Uso de Charisma® Opal Flow en la región cervical

Fig 1: Situación inicial con 
defecto cervical.

Fig 2: Anestesia tópica de la 
encía marginal.

Fig 3: Anestesia tópica de la 
encía marginal.

Fig 4: Colocación del hilo de 
retracción en el surco.

Fig 5: Cavidad después de la 
preparación de la superficie.

Fig 6: Grabado de la cavidad 
con GLUMA® Etch 35 Gel.

Las propiedades requeridas de un composite 
moderno incluyen un procesamiento fácil, 
una unión óptima con la estructura del diente, 
coincidencia estética de tonos y efectividad.

La calidad terapéutica de las restauraciones 
cervicales a menudo está infravalorada en la 
práctica dental. La restauración adhesiva de las 
lesiones de Clase V proporciona protección contra 
la irritación mecánica y química. También permite 
la restauración estética de la región cervical, que 
a menudo se decolora debido a los depósitos 
de pigmento. Este tipo de tratamiento es un 
procedimiento sencillo para el dentista que puede 
implementarse rápida y fácilmente en la práctica 
de rutina y produce resultados atractivos. 

El tratamiento de defectos cervicales demuestra 
al paciente que el dentista tiene una técnica 
estética competente y simultáneamente transmite 
un concepto profesional de trabajo y tratamiento. 
El tratamiento restaurativo se considera un 
procedimiento reparador o protector según la 
etiología. Si hay una carga funcional incorrecta de 
uno o más dientes, puede provocar defectos en 
forma piramidal. 

La causa de estos defectos debe ser analizada 
y tratada. El tratamiento de tales defectos sin 
un análisis funcional y terapia posteriores no 
dará como resultado un éxito a largo plazo. Se 
debe dar al paciente esta información. En la fase 
inicial del tratamiento, el diente puede primero 
ajustarse estéticamente y protegerse contra la 
irritación térmica / química. 

Si la reconstrucción por incrementos se completa 
en otros casos que involucran defectos inducidos 
mecánicamente (técnica de cepillado de dientes 
inadecuada) o más raramente químicamente 
(bulimia, bebidas ácidas), los pacientes deben 
ser informados y aconsejados sobre cómo 
contrarrestar una mayor abrasión o erosión.

INFORMACIÓN
CLÍNICA

Charisma® Opal Flow: simbiosis entre estética y excelentes 
propiedades del material
Charisma® Opal Flow (Kulzer) es un compuesto 
nanohíbrido fluido, que tiene su base en una 
nueva matriz química (UDMA y EBADMA). Esta 
matriz de monómero es la clave por sus excelentes 
propiedades de fluido y el mínimo estrés de 
polimerización. El sistema de relleno optimizado 
garantiza una excelente capacidad de pulido y 
buenas propiedades del material, por ejemplo, la 
resistencia a la flexión. La adaptabilidad óptima 
de la restauración a la dentición residual se 
debe a las nanopartículas de dióxido de silicio 
contenidas en el sistema de relleno.

Su tamaño aumenta la translucidez del material 
fluido y, por lo tanto, produce restauraciones de 
aspecto natural. Además, el material tiene un 
índice de refracción óptica similar al de un diente 
natural que permite la fabricación de resta-
uraciones altamente estéticas, particularmente 
en la región anterior. En comparación con otros 
materiales fluidos, Charisma® Opal Flow no solo 
incorpora propiedades de material superiores, sino 
también un manejo sencillo. Se puede aplicar a 
áreas específicas debido a su mayor viscosidad y 
relativa estabilidad dimensional. 

La ventaja de Charisma® Opal Flow es que puede 
aplicarse con una cánula en el margen de una 
cavidad y extenderse finamente sin burbujas. 
Esto garantiza una cobertura perfecta de la 
región marginal y evita la formación de caries 
secundarias.

Con Charisma® Opal Flow, Kulzer ha desarrollado 
con éxito un material fluido que presenta una 
alta resistencia a la abrasión y en particular una 
"mínima contracción". Si se aplican pequeñas 
capas (incrementos) de material, la contracción 
se reduce aún más. El uso de un material fluido, 
por lo tanto, produce un relleno con integridad 
marginal que es mucho más duradero.

Charisma® Opal Flow, sin embargo, no solo es 
impresionante con respecto a sus propiedades 
ópticas y materiales. Proporciona seguridad 
adicional para el dentista debido a su 
excelente radiopacidad, que permite una clara 
diferenciación entre la restauración y los procesos 
patológicos en la región de la estructura dental.

El siguiente artículo describe en detalle la 
restauración de una lesión cervical en el diente 
11. Una paciente de 60 años de edad no estaba 
contenta con las áreas cóncavas en el margen 
cervical del diente, que también parecía tener un 
tono ligeramente más oscuro. También informó 
hipersensibilidad con alimentos y bebidas 
dulces o ácidas. Un control funcional no detectó 
ninguna carga disfuncional en la región anterior, 
el tejido gingival tampoco mostró signos de 
inflamación. El desarrollo del defecto podría, por 
lo tanto, atribuirse a movimientos horizontales 
vigorosos con el cepillo de dientes. Usando la 
siguiente serie de fotografías se demostrará un 
procedimiento que es muy efectivo y puede 
integrarse en cualquier práctica.

Primero, se limpió la superficie del diente, se 
preparó la cavidad con un diamante de grano 
fino y se preparó un bisel plano hacia incisal. 
(Fig. 1) La encía alrededor del diente se anestesió 
tópicamente usando un cotonete de algodón 
empapado con gel anestésico. (Fig. 2 y 3) Luego 
se colocó a presión un hilo de retracción, espesor 
cero en el surco gingival (Fig. 4) para exponer 
claramente el margen de la preparación (Fig. 5).

El gel de grabado (GLUMA® Etch 35 Gel, de 
Kulzer) (Fig. 6) se aplicó a la cavidad y se dejó 
reaccionar durante 10-15 segundos.

Al aplicar el gel de grabado, asegúrese de que 
la región del esmalte esté recubierta primero y 
luego la dentina para evitar sobrepasar el tiempo 
de grabado en la dentina. 

Dr. Ulf Krueger-Janson, Frankfurt a. M., Germany
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Fig 7: Aplicación de 
GLUMA® 2Bond.

Fig 13: Extendiendo el 
material fluido sobre los 
márgenes de la cavidad

Fig 19: Óptima reflexión de 
la luz en la restauración 
terminada.

Fig 8: Aplicación de 
Charisma® Opal Flow color A3.

Fig 14: Preparación de la 
restauración.

Fig 20: Transición invisible 
continua entre el diente y el 
composite. 

Fig 9: Demostración de la 
buena estabilidad dimensional 
de Charisma® Opal Flow

Fig 15: Preparación de la 
restauración.

Fig 21: Restauración después 
de 2 semanas.

Fig 22: El primer plano 
muestra una restauración 
perfecta con una encía sin 
inflamación.

Fig 10: Adaptación del 
material fluido en el margen 
de la cavidad.

Fig 16: Restauración cervical 
preparada.

Fig 11: Acumulación 
incremental de Charisma® 
Opal Flow

Fig 17: Pulido con el 
prepolisher Venus Supra.

Fig 12: Excelente coincidencia de 
tonos debido a la superposición 
con Charisma® Opal Flow A1

Fig 18: Pulido de alto brillo 
con Venus Supra.

INFORMACIÓN
CLÍNICA

Después de enjuagar bien el gel grabador, el área se acondicionó 
adicionalmente en el siguiente paso usando GLUMA® 2Bond, que se aplicó 
a la cavidad usando un microbrush (Fig. 7). Cabe señalar que en este caso 
se utilizó un sistema de unión húmeda en el que la cavidad no tiene que 
secarse completamente al aire. Si la dentina se seca demasiado, reduciría el 
mecanismo de unión. Después del tiempo de reacción, secado y curado del 
adhesivo, se aplicó el color A3 de Charisma® Opal Flow. (Fig.8) La estabilidad 
dimensional del material fue claramente evidente. El material fluido aplicado 
permaneció en posición. (Fig. 9) El material fluido se distribuyó a lo largo del 
margen de la cavidad utilizando la punta de una cánula y se aplicó a las 
áreas restantes de la restauración (Fig. 10). Ya en esta etapa había una capa 
homogénea, sin burbujas. En particular, la región marginal de la restauración 
no tuvo irregularidades en la transición entre el composite y la estructura 

cervical del diente. 
Se aplicó y distribuyó otra capa del mismo tono (Fig. 11). Sin embargo, 
la adaptación del tono fue insatisfactoria, por lo que tuvo que aplicarse 
una capa adicional del tono A1 para que coincidiera con la apariencia 
blanquecina de las áreas de esmalte en el tercio incisal (Fig. 12). El material 
fluido también se extendió sobre el margen hacia cervical y hacia el borde 
incisal utilizando la punta de la cánula (Fig. 13). El gradiente de color quedó 
más uniforme, más claro y de aspecto vital.

Los aspectos morfológicos de la curvatura labial se reconstruyeron durante 
la aplicación del composite, de modo que pudiera comenzar la preparación 
de la restauración. La superficie labial se niveló de acuerdo con los criterios 
morfológicos y la transición del composite a la región cervical subgingival se 
suavizó utilizando el instrumento de punta plana. (Fig. 14). 

El instrumento plano asegura la preparación atraumática de la región 
subgingival. El efecto amortiguador del instrumento cuando hay resistencia 
protege el tejido gingival contra algún trauma. También puede producirse de 
manera confiable una transición limpia, sin exceso y suave del composite a 
la estructura del diente (Fig. 15).

Después de preparar la restauración, no hubo irritación de la encía y la 
superficie del diente se veía regular y lisa (Fig. 16). En el siguiente paso, el 
relleno se niveló aún más utilizando el prepolisher del Sistema de pulido 
Kulzer y la transición del composite a la superficie del diente se diluyó 
finamente hacia incisal (Fig.17). Luego se pulió toda la superficie a un alto 
brillo usando el pulidor de alto brillo del mismo sistema de pulido (Fig. 18). 
La restauración, que había sido pulida al alto brillo, tiene una superficie 
lisa como un espejo que contrarresta la acumulación de placa debido a 
su homogeneidad. Los reflejos de luz producidos en la superficie resaltan 
de manera óptima el perfil del contorno labial, que tiene una curvatura 
desde incisal hacia cervical. (Fig. 19) La vista frontal muestra claramente la 
continuación del contorno natural de la corona en la región reconstruida con 
composite debido a las crestas de reflexión lateral. (Fig.20) 

El resultado después de dos semanas (Fig.21). Las estructuras anatómicas 
se han regenerado y adaptado completamente al composite, que es en 
parte subgingival. La restauración se ha integrado completamente en las 
estructuras fisiológicas. El primer plano (Fig. 22) en particular muestra una 
integración y adaptación sin inflamación al tejido natural. ¡La restauración 
está completa!

Charisma® Opal Flow produce una unión fuerte gracias que cubre de 
manera confiable las estructuras dentales y garantiza una durabilidad a 

largo plazo debido a su resistencia a la abrasión.



10 Kulzer Revista 2020-01

Ofertas válidas hasta el 30 de abril de 2020 o hasta agotar existencias / Precios sujetos a cambio sin previo aviso.

OFERTAS
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Ofertas válidas hasta el 30 de abril de 2020 o hasta agotar existencias / Precios sujetos a cambio sin previo aviso.

OFERTAS
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DESARROLLANDO
EXPERTOS
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REPARACIÓN INTRAORAL 
DE UNA INCRUSTACIÓN DE 
DISILICATO DE LITIO

En primer lugar, preparé la cavidad para las 
restauraciones parciales. Antes de tomar la 
impresión, ya había tratado los dientes 16 
y 17 con un sellado dentinario inmediato, 

seguido de una reconstrucción de muñones 
con composite.

Desafortunadamente, después de tres años, 
la pared palatina del diente 16 se fracturó. 
Por lo tanto, coloqué un dique de goma para 

aislamiento.

A continuación, silanicé las superficies de 
disilicato de litio con GLUMA® Ceramic Primer. 
Al hacerlo, es importante no tocar la superficie 
de la dentina con el primer. El primer se secó 

al aire después de 20 segundos.

En el siguiente paso, hice las restauraciones 
parciales con la ayuda de disilicato de litio. La 
cerámica fue acondicionada extraoralmente. 

Se grabó con ácido fluorhídrico al 5% durante 
20 segundos, seguido de una silanización.

A continuación, acondicioné las superficies 
del diente fracturado y del disilicato de litio 

con una fresa de diamante grueso.

Después, apliqué GLUMA® Bond Universal a 
la superficie del diente y al disilicato de litio. 

Después de 20 segundos de aplicación activa, 
el adhesivo se secó al aire hasta que la capa 
de adhesivo dejó de moverse. El adhesivo se 

fotopolimerizó durante 10 segundos.

Estas son las restauraciones parciales una 
semana después de la cementación adhesiva.

Después, grabé y limpié el diente y las 
superficies de disilicato de litio con ácido 

fosfórico (GLUMA® Etch 35 Gel)
y las enjuagué con agua.

Finalmente, construí la pared del diente 
palatino fracturado en tres incrementos 

usando el composite Charisma® Diamond. Las 
restauraciones se terminaron y se pulieron.

GUÍA PASO A PASO

1

4

7

2

5
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3

6
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En la odontología cotidiana, a menudo no hay tiempo para inventar nuevos métodos, por lo que los odontólogos, como todos 
los demás, se adhieren a métodos probados. El Dr. Stefano Daniele, dentista con sede en Milán, Italia, explica paso a paso 
cómo se puede realizar la reparación intraoral de una restauración parcial utilizando GLUMA® Bond Universal.

DR. STEFANO DANIELE
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