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* Manejo sencillo: Consistencia suave y estable con tiempo de

4 trabajo prolongado y un alto brillo después del pulido.
i * Propiedades fisicas superiores: Con TCD, gue combina una
.# . alta resistencia a la flexion y minima contraccion.

* Estratificacion versatil: Ya sea con una sola o varias capas,
obtendra restauraciones con un aspecto natural.
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Porque la edad no debe estar peleada con la calidad de vida, el objetivo de mantener
una salud bucal adecuada puede lograrse cuando existe una verdadera sinergia
clinico—paciente, entendiendo los alcances y limites del trabajo realizado en equipo, el
cual incluye al laboratorio dental, al paciente y al clinico.

Esto va mas alla de una relacién profesional convencional, ya que se convierte en una
relacién donde convergen sentimientos, necesidades, confianza, miedos y expectativas.
El compromiso del clinico es cumplir y, en la medida de lo posible, superar dichas
expectativas, entregando un tratamiento que no se limite a lograr dientes “blancos y
derechos”, sino que devuelva al paciente la posibilidad de sonreir, reir y comer con
seguridad. En otras palabras, recuperar la confianza necesaria para desenvolverse en
su entorno laboral y personal con normalidad.

Todo lo anterior se ejemplifica en el siguiente caso clinico, que representé un verdadero
reto y que fue posible gracias al trabajo en equipo y al uso de la tecnologia actual,
permitiendo realizar rehabilitaciones integrales en tiempos reducidos, con materiales
de alta calidad, resultados predecibles y un enfoque minimamente invasivo, sin
comprometer la excelencia del tratamiento.

Resumen Clinico

Se presenta paciente masculino de 70
anos que acude a consulta refiriendo que
sus dientes estan muy desgastados, lo
que le impide comer adecuadamente y
hablar con claridad. Su principal solicitud
fue “tener dientes nuevos”.

Durante la revision clinica, apoyados
con escaneo intraoral como herramienta
diagndstica, se determiné pérdida de
dimension vertical secundaria a atricién y
habitos parafuncionales.

El desgaste patoldgico se observd tanto
en la zona anterior superior como en las
zonas posteriores superior e inferior,
comprometiendo maxilar y mandibula.

En las imagenes clinicas se evidenciaba

desgaste severo. Asimismo, se valord M g 7. .

la posible necesidad de tratamiento Jﬂi}ﬁ.;\ S kb L E
endoddntico en los dientes anteriores, el Vista vestibular de la zona anterior superior que es donde el paciente muestra mayor
cual finalmente no fue requerido. desgaste debido a la atricion




- ig =t i —

La radiografia panoramica permitié descartar patologias asociadas y confirmar un
tratamiento de conductos previo en el canino superior izquierdo

Diagndstico

Pérdida de dimension vertical ocasionada La herramienta clave fue el mockup, que permitié al paciente visualizar el resultado

por atricién dental y habitos parafuncio- propuestoy comprender la necesidad de una rehabilitacion integral.

nales, generando dificultad en la mastica-

ciény alteraciones en el habla. Para su elaboracidn se trabajé en conjunto con Chacon Dental Lab, dirigido por el Dr.
Kevin Chacdn, quienes desarrollaron el aumento de dimensién vertical, asi como la

Es importante sefalar que el paciente formay oclusién ideal para el paciente.

no presentaba sensibilidad, dolor ni

sintomatologia articular. El motivo princi-

pal de consulta era estético y funcional:

percibia que sus dientes estaban “muy

pequefios” y no le agradaban.

Plan de t_rata_n)iento _
y comunicacion con el paciente

Uno de los puntos mas importantes fue la
explicacion del plan de tratamiento. Era
fundamental que el paciente compren-
diera por qué era necesario intervenir
todas las piezas dentales y no Unicamente
las que presentaban mayor desgaste
visible.

Utilizar términos técnicos complejos como
dimension vertical, oclusion, parafuncion
o bruxismo no resultaba adecuado en esta
etapa, ya que dificultaba la comprension.
Por ello, se opté por una explicacion
sencilla y apoyada en herramientas
visuales.
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Disefio restaurador Prueba de mockup
Las indicaciones al laboratorio fueron: El mockup permitio:
e Zona anterior superior (canino a canino): coronas. e Visualizar el resultado final.
e Zona posterior superior e inferior (primer premolar a segundo molar, ambos e Evaluar oclusion, guia anterior y guia
cuadrantes): disefio tipo overlay. canina.
e Zona anterior inferior (canino a canino): disefio tipo carilla. e Determinar posibles modificaciones

antes del tratamiento definitivo.
Todo el planteamiento se realizé con la intencién de no desgastar la estructura dental e Definir tono, contornos y forma dental.
remanente, tanto en maxilar como en mandibula. e Facilitar la aceptacién del tratamiento.

Excelente resistencia, baja contraccién

[ Resistenciaalaflexionen MPa  Contraccion en%
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Resistencia a la flexion en MPa
Contraccion en%

x-Flow  Filtek Suprem Tetric Charisma® 0
XT Flow EvoFlow  Opal Flow

seleccién de técnica y materiales . Fuente: Kulzer R&D, Alemania. Datos en archivo
Para la zona anterior superior e inferior (canino a canino) se utilizé la técnica de
inyeccién de resina fluida y en la zona pos-terior (maxilar y mandibula) la técnica
de estampado. Estas técnicas fueron seleccionadas por permitir un abordaje
minimamente invasivo, practico y con excelente equilibrio entre estética, funcién y
costo, aspecto especialmente relevante en rehabilitaciones completas.

Los materiales que se decidid utilizar para este tratamiento fueron:

e CHARISMA Opal Flow. Composite fluido, radiopaco y nano-hibrido, con un tamafio de particula
que oscila entre 0.02pm y 5um. Contiene aproximadamente 65% de relleno inorgéanico
en pesoy 41% en volumen, en tono A2.

e CHARISMA Topaz. Nanocomposite radiopaco fotocurable con tiempo de trabajo extendido. Esta
basado en TCD-DI-HEA y UDMA, y contiene aproximadamente 78% en peso y 59% en
volumen de relleno inorganico, compuesto por particulas que van de 5 nanémetros a 5um
de cristales de fluoruro de aluminio y bario.

e GLUMA Bond Universal. Adhesivo Universal monocomponente de octava generacién adaptable
a multiples estrategias de grabado (autograbado, grabado selectivo o grabado total).
Su formulacién incorpora un sistema solvente basado en acetona, lo que optimiza el
desplazamiento del agua residual y favorece la evaporacién controlada durante el secado
al aire, contribuyendo a la formacién de una pelicula adhesiva uniforme y estable.
El adhesivo contiene el monémero funcional acido 10-MDP (10-metacriloxildecil
dihidrégeno fosfato), reconocido por su capacidad para establecer enlaces quimicos
estables tipo M-O-P con la hidroxiapatita del esmalte y la dentina, asi como por su Bond Liniversal
alta afinidad con 6xidos metalicos y superficies ceramicas de zirconia. Esta interaccion afill
quimica contribuye a la durabilidad de la interfase adhesiva y a un comportamiento . ¢ i
mecanico confiable frente a cargas funcionales. La combinacién de su solvente volatil, su
perfil hidrofilico controlado y la presencia de 10-MDP permite a GLUMA Bond Universal
ofrecer una adhesién consistente en diferentes sustratos, incluyendo dentina himeda,
esmalte grabado, aleaciones metalicas y zirconia.
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Técnica de resina inyectada y estampada
Materiales necesarios
e Resina fluida y resina de cuerpo
e Guiadesilicén translicido (basada en encerado diagndstico)
e Acido fosférico al 37%
e Adhesivo
e Teflén para aislamiento
e | dmpara de fotopolimerizacion

Protocolo clinico
¢ Diagnéstico: fotografias, modelos, encerado y mockup.
¢ Preparacion: aislamiento, elaboracion de la guia de silicona,

6 g)) Newsletter 2026-2

limpieza y ajuste de preparaciones.

e Grabado selectivo: acido fosférico 20s, enjuague y secado.

e Adhesién: aplicacion y fotopolimerizacion del adhesivo.

e |nyeccién/estampado: colocacién de guia, aplicacion de
resina y fotopolimerizacion.

e Finalizacion: retiro de guia, eliminacién de excesos, pulido
y ajuste oclusal.

El procedimiento se realizé por sextantes, tanto en maxilar como
en mandibula. En anteriores para inyectar y en posteriores de
primer premolar a segundo molar tanto en cuadrante derecho
como en cuadrante izquierdo.




Técnica de inyeccion y estampado en mandibula

En la mandibula se trabajé por sextantes: en el sector anterior se
utilizé la técnica de inyeccidn y en el sector posterior, de primer
premolar a segundo molar, tanto en el cuadrante derecho como
en el izquierdo, se empled la técnica de estampado.

Secuencia del tratamiento (5 citas)

Citanimero 1

Se realizé el mockup y se dejé un periodo de 15 dias para
evaluar el comportamiento de la nueva oclusion, determinar si
eran necesarios ajustes al encerado diagndstico y valorar como
se sentia el paciente con la nueva dimensién vertical y esquema
oclusal. Al no requerirse modificaciones y al referir el paciente
comodidad y adaptacién adecuada a la nueva dimensién
vertical, se procedid a iniciar las citas de rehabilitacion definitiva.

Cita nimero 2

Se trabajé todo el maxilar, tal como se describié previamente,
realizando la técnica de inyeccidén y estampado, asi como el
pulido de todas las restauraciones efectuadas.

Cita nimero 3

Se rehabilité la mandibula mediante técnica de inyeccion en el
sector anterior y estampado en el sector posterior, finalizando
con el pulido y ajuste de las restauraciones.

Cita nimero 4
Se realizé revisién oclusal utilizando papel de articular de 200 y
100 micras, efectuando ajustes finos en oclusién, guia anterior

'1
CHARISMAR;
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y guias caninas, con el objetivo de establecer una oclusién
funcional y estable para el paciente.

Posteriormente, se realizé escaneo intraoral para la elaboracion
de una guarda miorrelajante fresada en PMMA.

Cita nimero 5

Se evalud la percepcién del paciente respecto al tratamiento
y el cumplimiento de sus expectativas. Finalmente, se entregd
la guarda oclusal con el fin de proteger las restauraciones,
mantener el equilibrio oclusal y favorecer una estabilidad
adecuada a largo plazo.

©)) Newsletter
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Enlaactualidad, la evolucion de las resinas compuestas y el uso de tecnologias
como el escaneo intraoral y el encerado digital nos permiten ofrecer
tratamientos que anteriormente solo podian realizarse mediante desgaste
significativo de estructura dental y con costos elevados para el paciente.

Comprender al paciente y hacerle saber que la calidad de
vida esta directamente relacionada con una salud bucal
adecuada también representa un reto, el cual puede
superarse mediante protocolos de trabajo bien establecidos
y el uso de materiales de alta calidad como los de KULZER.

Con ellos es posible lograr resultados predecibles y satisfactorios a largo plazo,
generando confianza tanto en el paciente como en el clinico. Estos materiales
aportan seguridad al abordar rehabilitaciones complejas que, siguiendo
protocolos adecuados para cada caso, pueden ejecutarse de manera
controlada y eficiente.

i El desarrollo de este caso clinico no hubiera sido posible
Dr. Kenneth Zamudio Garcia / México sin el apoyo del Dr. Daniel Rivera de Kulzer México,

kennzaga del Dr. Kevin Chacén y su excelente laboratorio, y, de
manera muy especial, de mi paciente “Don Berna”,

Tl dentist ssde 13afosd . . ] quien con este tratamiento me permitié no solo cumplir
Irujanoaentistaconmasae anosaeexperiencia, especializaao un objetivo clinico, sino también forjar una amistad

en odontologia restauradora y minimamente invasiva. Cuentacon  qpaaple y desinteresada que me motivé a dar lo
una sélida formacion clinica y administrativa, complementada mejor de mi para alcanzar el resultado que esperaba
por una constante actualizacion académica. A lo largo de su  ymerecia.
trayectoriahacombinadoelejercicioprivadocon cargosenelsector
publico, participando activamente en programas de salud bucal. Agradezco a Kulzer México por brindarme nuevamente
la oportunidad de publicar un caso que me llena de
Actualmente es Key Opinion Leader (KOL) de Kulzer México,  orsulloy satisfaccion, en el cual puse todo mi empefio
participando en la evaluacion, capacitacién y difusién de Y dedicacion bajo la filosofia de “menos es mas”,
materiales dentales de vanguardia, lo que lo posiciona como un ~ Promoviendo una odontologia mas humana y clinica,

. - . / 1 1 I} jori h
referente dentro del gremio odontoldgico nacional. donde e/ paciente siempre sea la prioridad, y que hoy
se ha convertido también en un curso exitoso dentro del

drea de ensefianza de mi casa Kulzer México.
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Confeccion d

Dr. Pedro Gamez / México

La resina acrilica como base de soporte de los dientes artificiales y medio de
fijacién sobre el reborde residual del paciente representa uno de los avances mas
significativos en la historia de la rehabilitacion protésica total. Desde su introduccién

por Wright en 1937, este material revoluciond las técnicas de confeccién de
dentaduras, convirtiéndose hacia mediados del siglo XX en el material de eleccion
para la elaboracién de bases protésicas.

La amplia aceptacion de la resina acrilica se debid
principalmente a su capacidad de superar las limi-
taciones de los materiales utilizados anteriormente,
ofreciendo mejores propiedades mecanicas, estabi-
lidad dimensional, estética y comodidad para el
paciente. No obstante, el proceso de polimerizacién
siempre ha sido un factor critico, ya que influye
directamente en la calidad final de la prétesis.

Aspectos como la porosidad, la adaptacion de la base
protésica, el contenido de mondmero residual y las
alteraciones dimensionales que afectan la oclusién
han sido ampliamente estudiados con el objetivo
de optimizar los resultados clinicos. Estos avances
cientificos han permitido mejorar las propiedades
fisicas y mecdnicas de las dentaduras totales. Sin
embargo, mas alla de la mejora en las propiedades
del material, existe una necesidad constante de
optimizar los procesos de confeccién, haciéndolos
mas eficientes, predecibles y accesibles.

Un ndmero importante de pacientes que requie-ren
dentaduras totales pertenece a grupos socioeco-
némicos con recursos limitados, lo que impulsa la
busqueda de métodos de trabajo que permitan reducir
tiempos y costos sin comprometer la calidad clinica.

En este contexto, el perfeccionamiento de técnicas de
polimerizacién térmica controlada ha representado un
avance importante, al permitir ciclos de procesamiento
mas eficientes y uniformes, manteniendo las propie-
dades fisicas del material y favoreciendo una produccién
mas racional en el laboratorio dental.

Fundamentos de la polimerizacion térmica
controlada de resinas acrilicas

El metil metacrilato (MMA), mondmero utilizado en la
polimerizacién de las resinas acrilicas, es un material
liquido a temperatura ambiente que, bajo condiciones
térmicas controladas, inicia una reaccién quimica que
da lugar a la formacién de cadenas poliméricas.

Durante este proceso, la correcta aplicacion del calor
permite una activacion homogénea del material,
favoreciendo una polimerizacién adecuada tanto en
las zonas internas como externas de la base protésica.

La correcta gestion de la temperatura y del tiempo de
exposicion resulta fundamental para evitar defectos
como porosidades, tensiones internas o exceso de
mondmero residual.

El uso de muflas fabricadas con materiales compa-
tibles con este tipo de procesamiento térmico ha
permitido una mayor precision en la reproduccion
de la anatomia protésica y una mejor estabilidad
dimensional del producto final.

Numerosos estudios cientificos han demostrado
que, cuando se respetan los protocolos adecuados
de potencia y tiempo indicados por los fabricantes,
las propiedades fisicas y mecanicas de las resinas
acrilicas obtenidas mediante estos procesos térmicos
controlados son comparables —e incluso superiores
en algunos aspectos— a las obtenidas mediante
métodos tradicionales.

Newsletter
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Técnica clinica y de laboratorio

Una vez realizada la prueba en cera de
la dentadura total en boca del paciente,
y verificados los parametros de fonética,
estética y oclusion, la prétesis se retorna
al modelo de trabajo o modelo fisiolégico.

Mediante un golpe controlado se
desprende de la platina de montaje y se
sella cuidadosamente toda la periferia
con cera, con el objetivo de evitar la
infiltracién de yeso durante el proceso de
enmuflado.

Técnica de Polimerizacidn

1. Inclusion en mufla

La polimerizacion seinicia conlainclusion
del modelo de trabajo con los dientes

artificiales montados en cera dentro
de la mufla. La mufla y la contramufla
se separan; la mufla fijaréa el modelo
de trabajo y la contramufla permitira
reproducir la superficie externa de la
proétesis. Los tornillos deben retirarse de
ambas partes.

2. Aplicacion del yeso

Se aplica yeso tipo Il correctamente
espatulado dentro de la mufla. El
modelo de trabajo se posiciona en el
centro, cuidando que el yeso cubra
completamente el modelo sin invadir la
cera.

3. Conformacion de superficies expulsivas
Se eliminan irregularidades del yeso y

se conforma una superficie expulsiva
que facilite la separacién entre mufla y
contramufla. Posteriormente, se aplica
separador yeso/acrilico sobre toda la
superficie del yeso.

4. Confeccion de la muralla de silicona
Se confecciona una muralla envolviendo
la superficie externa de la prétesis en
cera hasta bordes incisales y cuspides
correspondientes, utilizando silicén de
condensacion Optosil.

Antes de su fraguado se realizan
retenciones internas. Este procedimiento
permite una reproducciéon fiel de la
superficie esculpida y mantiene la posi-
cion de los dientes artificiales.




5. Conformacion del molde externo

Una vez polimerizada la silicona, se
coloca lacontramuflay se aplica yeso tipo
Il en pequefias porciones y con vibracion
controlada.

Este molde, junto con el molde interno,
delimitara la extensién final de la prétesis.

6. Eliminacion de la cera.

La mufla se coloca en el horno de micro
ondas por dos minutos a quinientos Watts
de potencia para reblandecer la cera.

Posteriormente se abre la mufla y se
retira completamente la placa base.
Los dientes permanecen retenidos en la
muralla de silicona.

7. Limpieza completa

Es indispensable eliminar totalmente
los residuos de cera del modelo y de los
dientes artificiales. Cualquier remanente
puede contaminar la resina acrilica y
afectar su correcta polimerizacion y
adhesion.

8. Aislamiento y acondicionamiento

Se aplica separador yeso/acrilico Aislar
en toda la superficie de la muflay contra-
mufla. En los talones de los dientes

artificiales se aplica Palabond en dos
capas, respetando los tiempos indicados
por el fabricante. Palabond es un medio
adhesivo para mejorar la union entre los
dientes artificiales de resina y las resinas
para base de las dentaduras.

IKULZER
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9. Empaquetado de la resina acrilica
Para una dentadura total de tamarfo
mediano, se preparan las proporciones
recomendadas de resina acrilica Paladon
65, utilizando 10 gramos de polimero por
4 ml de monémero.

En un godete o vaso Dappen se coloca
primero el monémero y, posteriormente,
se adiciona el polimero de forma lenta y
gradual. La mezcla debe realizarse de
manera suave, evitando la incorporacion
de aire.

Unavez preparada, lamezclase cubrecon
una lamina de polietileno u otro material
similar para prevenir la evaporacion del
monoémero.

©)) Newsletter
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Al alcanzar la fase filamentosa, que es la
segunda etapa de la reaccion de polime-
rizacién, y ocurre aproximadamente a
los 4 minutos, en seguida, la resina se
recoge con el mismo polietileno y se
coloca cuidadosamente sobre los dientes
artificiales, asegurando una distribucién
uniforme del material.

10. Cierre y prensado

Se coloca la contramufla con cuidado,
ejerciendo presidon manual para permitir
el escurrimiento uniforme de la resina.

Posteriormente, se colocan los tornillos
y se atornillan de forma gradual y alter-
nada, hasta lograr el contacto completo
entre ambas partes de la mufla.

Durante este proceso puede observarse
el escurrimiento controlado del exceso
de resina, lo que confirma un adecuado
empaquetado y prensado del material.

11. Periodo de reposo (periodo de banco)
Una vez cerrada la mufla, se deja reposar
durante aproximadamente 20minutos.

Este periodo permite el inicio controlado
de la reaccién de polimerizacion, redu-
ciendo tensiones internas.

12. Polimerizacion térmica

La mufla se somete a un ciclo de polime-
rizacién térmica controlada, respetando
los pardmetros adecuados de tiempo y
temperatura.

13. Enfriamiento

Tras completar el ciclo térmico, la mufla
se deja reposar por 20 minutos (periodo
de banco), para completar la reaccién de
polimerizacién y posteriormente se enfria
antes del desmuflado.

14. Desmuflado y verificacion del molde
Se procede a desatornillar y abrir cuida-
dosamente la mufla.

En este momento se verifica que la
muralla de Optosil Comfort Putty ha
cumplido correctamente su funcidn,
manteniendo libre de yeso el flanco
vestibular y los dientes artificiales, lo
que facilita el desmuflado y preserva la
integridad de la anatomia protésica.




15. Remontaje en articulador

El modelo de trabajo se fija nuevamente
a la platina de montaje y se remonta en
el articulador. Es comun observar ligeras
discrepancias oclusales.

16. Reajuste oclusal

El reajuste oclusal es un procedimiento
indispensable, ya que su omisién puede
alterar la Dimensién Vertical de Oclusién
Yy, en consecuencia, la Dimensién Vertical
de Reposo. Se coloca papel de articular y
se manipulael articulador en movimientos
de oclusién céntrica y excéntrica.

Con un fresén de bola de carburo de
tungsteno se eliminan cuidadosamente
las interferencias oclusales hasta lograr

que el vastago contacte correctamente
con la mesa incisal, asegurando una
oclusién funcional y estable.

17. Recorte, acabado y pulido final

Una vez concluido el reajuste oclusal, se
procedealrecortedelassobreextensiones
de la dentadura utilizando un fresén de
carburo de tungsteno. Posteriormente se
realiza el alisado y pulido con puntas de
silicén.

Como paso final, se aplica Palaseal y se
fotopolimeriza. Este procedimiento sella
microscopicamente los microporos de
la superficie acrilica, proporcionando
un acabado homogéneo y un brillo final
extraordinario.
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; Palaseal
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El perfeccionamiento continuo de los materiales y técnicas
empleadas en la confeccion de dentaduras totales constituye
un objetivo fundamental en la rehabilitacién protésica. Las
técnicas de polimerizacion térmica controlada representan una
alternativa eficiente, predecible y clinicamente confiable.

Estas técnicas permiten obtener bases protésicas con adecuada
adaptacion, estabilidad dimensional y propiedades mecanicas
satisfactorias, al mismo tiempo que optimizan los tiempos de
trabajo y los costos de produccion. Su practicidad y eficiencia
las convierten en una opcién altamente recomendable dentro

del laboratorio dental moderno.
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Martin Pedro Gamez Hernandez / México
dr_pedro_gamez._

El Dr. Pedro Gamez es Cirujano Dentista, especialista y maestro
en Rehabilitacion Bucal, con una sélida formacion académica.
Es egresado de la UABJO y realizé estudios de posgrado en
Rehabilitacion Bucal en la UNAM, ademas de obtener el grado
de Maestro en la misma especialidad por la UABJO.

Durante mds de 33 afios desarrollé una destacada labor
académica como catedratico de la Facultad de Odontologia
de la UABJO, institucion en la que también ocupdé cargos
directivos como Director y Coordinador de Posgrado. Es
miembro del Consejo Mexicano de Rehabilitacion Oral y
Maxilofacial y de la Asociacion Americana de Prostodoncia,
conferencista nacional e internacional y actualmente Lider de
Opinién de Kulzer México.
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Rectificado de bor
YL g

Una técnica rapida, precisa y comoda

Dr. Daniel Rivera / México

ol pese

El rectificado de bordes o sellado periférico es un procedimiento clave en prostodoncia
total para lograr una adaptacion optima del portaimpresion y garantizar la estabilidad de
la futura protesis. Tradicionalmente realizado con modelina o siliconas pesadas, este paso
puede ser incomodo para el paciente y demandante en tiempo clinico. En este articulo
presentamos una técnica alternativa innovadora: la impresion fisiologica y el sellado
periférico en un solo paso, utilizando un silicon por adicion de consistencia mediana.

El rectificado de bordes:

Fundamento y limitaciones

de las técnicas tradicionales

El rectificado de bordes (sellado perifé-
rico) es una técnica dindmica destinada a
registrar los movimientos funcionales de
musculos y frenillos sobre los margenes
de la cucharilla individual. Su propésito
es crear un sellado periférico eficaz
que evite la entrada de aire, mejore la
retencién y asegure la estabilidad de la
protesis total.

Tradicionalmente se utiliza modelina de
baja fusién o silicona de adicién pesada
sobre los bordes del portaimpresion vy,
posteriormente, llevando la cucharilla a
boca para ejecutar movimientos funcio-
nales (labios, carrillos, lengua).

Sin embargo, ambas alternativas pre-
sentan limitaciones:
Modelina

e Tiempo de trabajo reducido.

¢ Incomodidad para el paciente debido
a la temperatura requerida para mol-
dear el material.

Silicona pesada

e Mejor tiempo de manipulacién.

e Periodos prolongados de polimeriza-
cién en boca (hasta 5 minutos), lo
que incrementa la incomodidad del
paciente y el tiempo de sillon.

Estas desventajas han impulsado la
blusqueda de alternativas que optimicen
la experiencia del paciente y la eficiencia
clinica del odontélogo.
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Una propuesta innovadora:

Impresion fisioldgica + rectificado

de bordes en un solo paso
Estatécnicaconsiste enrealizar simulta-
neamente la impresion fisiolégica y el
sellado periférico utilizando Variotime
Monophase, un silicon por adiciéon de
consistencia mediana (Shore A 58).

Gracias a su tiempo extendido y variable
de trabajo, este material permite:

e Colocar una capa uniforme en todos
los bordes del portaimpresion sin
que escurra.

e Registrar con gran precision los
movimientos funcionales.

e Retirar la impresién en tan solo 2:30
minutos, sin sacrificar exactitud.

El resultado es una impresién de
alta fidelidad del fondo de saco y del
postdam, en mucho menos tiempo y
con mayor confort para el paciente.

Paso a paso de la técnica
1. Confeccidn del portaimpresion
individual
e Utilizar laminas preformadas de
resina Palatray XL de Kulzer.
e Colocar una lamina de cera toda
estaciéon de 3mm como espaciador.
e Dejar Imm de separaciéon entre el
borde de la cucharilla y el fondo de
saco.




2. Aplicacion del adhesivo

Aplicar Adhesivo Universal de Kulzer
tanto en la parte interna como en la
externa del portaimpresién. Esto evita
desplazamientos del silicon al retirar la
impresién, lo que asegura una maxima
exactitud en los bordes.

3. Colocacion del material de impresion
Con la pistola mezcladora y su canula
correspondiente, aplicar  Variotime
Monophase en una capa generosa

sobre todo el borde del portaimpresion,
incluyendo el postdam.

4. Registro fisiolégico dinamico
e |nsertar la cucharilla en boca.
e Solicitar al paciente movimientos
funcionales: labios, carrillosy lengua.

En 3:30 minutos se obtiene una impre-
sién completa, precisa y funcional del
fondo de saco y del postdam.

Usar Variotime Monophase representa
una alternativa clinica moderna,
eficiente y completamente viable

frente a los métodos convencionales
de rectificado de bordes.
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Beneficios principales:

e Reduccion significativa del tiempo
en boca.

e Mayor comodidad para el paciente.

e Excelente definicién anatémica y
funcional.

e Procedimiento mas rapido, limpio y
clinicamente predecible.

Esta técnica ofrece al odontélogo
una solucién integral para mejorar la
eficiencia en la consulta y, a su vez,
la experiencia del paciente durante la
confeccién de protesis totales.
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Variotime®
Libertad de Impresion.

\ Su tiempo: Variotime® viene con un concepto de tiempo
' variable lo cual le proporciona mayor flexibilidad para fijar
el tiempo de trabajo.

~ Su certeza: Variotime® combina un desempefio y caracte-
fﬁsticas extraordinarias con mas de 25 afnos de experiencia
en la fabricacion de silicones por adicion.

comodidad: E| mezclado automatico con el sistema
mix® speed se traduce en un ahorro importante
2mpo y resultados reproducibles.

Variotime® |

Easy Pubty » Light Flew
Tread Kit
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Morelia Amenta Dental 443.312.1733
Morelia Depésito Dental Alodent 443.234.8621
Morelia Depésito Dental del Real 443.324.54172
Morelia Valencia Productos Dentales 443.314.8325
Cuernavaca Dental Gémez Farias 171.318.7322
X . Cuernavaca Mundident 171.318.4287
Aguascalientes Depésito Dental Santa Fe 449.146.4030 . Py
Aguascalientes Depésito Dental Stanford 449.200.2009 Jiutepec Depésito Dental Odontotec 777.319.0696
Tijuana Depésito Dental inK 664.973.1096 Tepic Depdsito Dental los Portales 311.212.6510
Tuxtla Gutiérrez Depésito Dental Puebla 961.612.0435 mgggg 'g,"r‘;ggdnigt g}gggggggg
Ciudad Juarez LEOZ Deposito Dental 656.626.0670 Oaxaca Dental CU 951.506.0122
Ciudad Juarez Multydent 656.632.6195 Oaxaca Dental Universidad 951.506.0798
Oaxaca Depésito Dental Juquilita 951.238.7012
Torredn Promovago de la Laguna 871.793.9001
Puebla Depés!to De_ntal Mildent 222.240.3608
Benito Juérez Dental Portales 56.1136.5314 pueb DepOsito Retko Dente! : gggﬁggg;
Benito Juarez Depésito Dental Villa de Cortés 55.5590.2165 P o
Benito Juarez Depésito Dental Xola 55.5696.0325
Coyoacan Comercializadora Dental Spee 55.3990.3435 Querétaro Deposito Dental Azul 442.349.4693
Coyoacén Tutti Dental . 93.5650.9372 Querétaro Depésito Dental Feregrino 4422157053
Coyoacan Depos!to Dental Plaza Copilco 55.2134.2352 Querétaro Deposito Dental KOH 442.915.2999
Cuauhtemoc Depésito Dental EI Roble 95.3141.4367 Querétaro Distribuidora Dental Garcia Velez ~ 442.589.7221
Gustavo A. Madero Depésito Dental Alvarez 55.5760.0820 Querét Dendsito Dental Plaza del Sol 442.403.8776
Gustavo A. Madero  Deposito Dental Roentgen 55.5737.0075 ueretaro pOs| 0.

; . ) Querétaro Depésito Dental JF 442.553.3241
Venustiano Carranza  Dental Gémez Farias 55.5571.3121 San Juan del Rio Depsito Dental Yauri 427.236.8438
|ztacalco Productos Dentales Tovar 55.5696.0912 o
|ztapalapa Depésito Dental Ludy 55.4158.5958
|ztapalapa Depésito Dental Bruno 55.7267.5071 Cancil e

o o . ancin Depésito Dental Express 998.884.9101
Xochimilco Depésito Dental Iztalia 55.1506.9268 Cancdn Vital Dental 998.898.3374
Coma e S o eoe  SUBUE  nLusroos  Copon Do Suoa s
Naucalpan Distribuidora Valcro 55.5393.1081 San Luis Potosi Productos dentales y servicios radioldgicos 444.817.8729
Nezahualcoyotl Depés@to Dental DQI Real 44.3597.2036
Texcoco Depésito Dental OI|_vares 59.5954.0477 Culiacan Paliza Dental 667.716.1934
Tlalnepantla Dental Depot Satelite 55.5398.4557 Culiacan Deposito Dental Obregén 667.455.3332
Tlalnepantla Depésito Alher 55.5565.5938 e
Tlalnepantla Depésito Dental del Valle 55.5362.5426
Tlalnepantla Depésito Dental Prado 55.5388.7042 ) e

. Villahermosa Depésito Dental Promadent 993.312.2954

Toluca Depésito Dental Pleyadent 722.219.8529 Villahermosa DM Depésito 993.360.1019
Irapuato Depésito Dental Celeste 462.624.7565 e
Irapuato Depsito Dental Gardent 462.623.1695 Chautempan Depésito Dental del Ahorro 246.148.9130
Irapuato Dep(’)s!to Dental Stanford 462.243.0013
Irapuato Deposito Dental Vacnor aup.bag. 351 Boca del Rio Depésito Dental Juan Pablo I 229.927.0400
Leﬁ’” Dentsto Dental Ledn 4777187081 Fortin de las Flores  Depbsito Dental del Golfo 271.405.7421

eon POs| -Is. Poza Rica Depsito Médico Dental Juarez 782.822.3241
Ledén Depésito Dental Gardent 471.7117.2007
Acapulco Distribuidora Dental del Sur 744.486.6668 merica nggi:{g Dental E’u‘};:fedni"t AR
gﬂggg::}z:g Sgi}gg;’ S el sl a0 e Guadalupe Distribuidora Dental Garcia Velez  492.923.4955
Guadalajara Copidental 331.377.6190 Zacatecas Depésito Dental Santa Anita 492.140.3257
Guadalajara Deposito Dental Ramos 333.827.3011
Guadalajara FT Dental 333.657.1978
Guadalajara Juan Carlos Hernandez Arauza 333.618.1306 -
Guadalajara Medi-Dental S.A. de C.V. 333.618.5710
Guadalajara Omega Dental S.A. de C.V. 333.638.8889
Zapopan Artec 334.593.7844 ‘ ]
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