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Durante los ultimos 5 anos, el rendimiento clinico de EQUIA ha sido d e Vid r'i O

muy valorado por dentistas de todo el mundo. Ademas de los distintos
estudios clinicos internacionales que se estan realizando, EQUIA se esta
revelando como una alternativa de restauracion de larga duracién, para
la practica* clinica diaria. Esta es solo una de las impresionantes
ventajas de EQUIA. Obtenga més informacion sobre la nueva
dimension en odontologia restauradora en www.gceurope.com

*En indicaciones concretas
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Bienvenido a nuestro segundo numero de GC Get Connected, y gracias de
nuevo por leernos. Desde el lanzamiento de la publicacion a principios del
ano pasado, la respuesta ha sido abrumadoramente positiva. Nos complace
enormemente contar con este nuevo medio de comunicacion, mediante el
cual llegamos a nuestros clientes de Europa y podemos conectar con ellos.
Le invitamos a que lo comparta con amigos y colegas. Entre los momentos
destacados vividos en 2013 para GC Europe, se incluyen otra magnifica Feria
en IDS de Colonia en marzo, seguida de la inauguracion oficial de nuestro
nuevo edificio en la sede principal, situada en Lovaina, asi como haber sido
finalistas del galardén Premio Europeo a la Excelencia de la EFQM. Todos estos
acontecimientos son grandes hitos, que muestran cobmo nos esforzamos de
forma ininterrumpida por progresar.

Ampliamos nuestras instalaciones

Nuestro nuevo edificio aloja todos los departamentos de la sede principal

de GC Europe, mas concretamente, Garantia de calidad, Asuntos Juridicos y
Normativos, IT, Ventas y Marketing, Gestion de productos, Recursos humanos,
Finanzas, y Gestion. Este edificio de dos plantas ha sido disefiado para mejorar
la comunicacién y la productividad entre los diferentes departamentos. Son
unas instalaciones vanguardistas, que incorporan elementos arquitecténicos
del edificio vecino, GC Campus, los cuales han sido repetidos y reinterpretados
de forma estratégica como via para ilustrar la armonia, la sinergia y la mirada

al futuro. Esta continuidad entre ambos edificios demuestra el papel de GC
Europe a la hora de convertir a GC en una empresa sanitaria global, mediante
una comunicacién ininterrumpida en el seno de la compafiia y hacia afuera con
los clientes, a través del centro de formacion.

El premio internacional a la excelencia

GC Europe se enorgullece de haberse convertido en una de las 10 ganadoras
oficiales del Premio a la Excelencia 2013 de la EFQM. De entre las 30.000
organizaciones que implantan el modelo de excelencia de la EFOM en todo
el mundo, GC Europe es la primera companhia dental del planeta en situarse
entre los 10 finalistas. Los evaluadores de la EFOM quedaron particularmente
impresionados por el principal objetivo de GC, la sélida orientacion al cliente
y al usuario final, que tiene su reflejo en nuestra declaracion de intenciones:
«mejorar la salud dental de los pacientes de todo el mundo mediante



Bienvenido a “GC get connected”, el boletin de GC Europe que presenta
nuestras ultimas innovaciones en productos, técnicas y tendencias en
odontologia restauradora.
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productos dentales de gran calidad». Esta misién ha permanecido invariable
durante 92 anos. GC Europe quiere llegar a mas pacientes en Europa a través
de productos innovadores, de alta calidad y minimamente invasivos. Ademas,
nuestra filosoffa «GC No Kokoro» garantiza que los beneficios y el crecimiento
nunca se impondran a la mision original, claramente enfocada a la salud de
los pacientes. Este enfoque, y el hecho de que GC sea una empresa familiar,
es un elemento distintivo de la compania con respecto a sus principales
competidores. Es un placer para nosotros que se reconozcan nuestros grandes
esfuerzos, y estamos convencidos que seran inspiradores para otros. Este
galardén nos conferird fuerza adicional en nuestra conviccion de continuar
nuestro viaje hacia la excelencia.

®  Sobre el Premio a la Excelencia de la EFQM

EFQM - El objetivo del Premio a la Excelencia de la
EFQM es reconocer a las organizaciones con

mejor desempeno de Europa, ya sean publicas, privadas o sin animo de lucro.
Reconoce a los lideres del sector con un historial intachable de éxitos a la hora
de convertir la estrategia en hechos y mejorar sin descanso el rendimiento
de su organizacion. Para designar a los finalistas, un equipo compuesto por
entre 6y 9 directores con experiencia internacional, trabaja una semana en
las instalaciones del candidato, con una media de 500 horas por candidato;
se revisa documentacion, se realizan entrevistas y se analiza la organizacion
conforme al modelo de excelencia de la EFOM.
Le invitamos a leer el resto de articulos de este nimero, y no dude contactar
Con Nosotros si tuviera alguna pregunta o comentario.
Puede contactarnos a través de: marketing@gceurope.com
Un cordial saludo,

chkhand, Maedel

Presidente de GC Europe
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Noticias

EQUIA, anunciado como
material preferente en un
simposio internacional

Italia: Algunos de los principales y reconocido por sus inmejorables
lideres de opinién de Europa propiedades y su éxito clinico. En
acordaron debatir y presentar pruebas el simposio participaron como

en el simposio celebrado en el marco  ponentes eminentes investigadores
del 46° encuentro de la Division para  odontélogos, quienes compartieron
Europa continental, de laIADR acerca  los datos cientificos sobre EQUIA,

de las tendencias mas recientes en subrayando la evolucion de los

el uso del iondémero de vidrio. El materiales de iondmero de vidrio
sistema restaurador de ionémero de en los Ultimos afnos, lo que allano el
vidrio EQUIA de GC, fue aplaudido camino para la odontologia moderna.

Ponentes del simposio referente a la tecnologia del ionémero
de vidrio (de izquierda a derecha) Dr. Uli Lobhauer, el presidente
de GC Europe, D. Eckhard Maedel, Profesor Avijit Banerjee,
Profesor Servil Gurgan, vicepresidente ejecutivo de GC IAG

D. Henri Lenn, Dr. Thomas Klinke y el jefe de producto de GC
Europe Dr. Piyush Khandelwal.

ptemb =A<, b’

Iilgr_e' VA d A
‘ 'F . 1§
i

6 GC get connected



Entre los temas se incluyeron el uso Seamos soc.ales
en perfecta armonia de iondmero de I

vidrio y composite en investigaciones

basadas en la practica clinica, que

mostraron resultados prometedores

con resultados a largo plazo.

Los hallazgos presentados con
respecto a las ventajas de EQUIA

incluyeron:

e Cuando el GIC, se cubre con un
recubrimiento de resina de alto Yo u
contenido en relleno, muestra una
mejora en la resistencia mecanica
Con EQUIA Coat se consigue un Tu he
sellado perfecto de las porosidades

superficiales, los cracks, y una mayor
resistencia al acido.

Los resultados de un ensayo clinico a
48 meses, ponen de manifiesto que
EQUIA es un material duradero en
restauraciones de clase 'y Il

Un ensayo randomizado de control
(RCT) muestra que la tasa de
supervivencia en restauraciones con
EQUIA fue del 99,5 % tras 12 meses y
del 96,3 % tras 24 meses

in

Si desea mas informacion acerca
de EQUIA, haga clic aqui www.
gceurope.com/products/ detail.
php?id=127

iC
Para consultar notas de prensa recientes I ontade Con
sobre la tecnologia de ionédmero de nOSOtrOS !

vidrio, haga clic aqui http://www.
gceurope.com/news/press

marketing@gceurope.com




Fibras
Nlimitadas

Por el Dr. Filip Keulemans
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El uso de fibras de vidrio para el re-

fuerzo de los polimeros dentales ya

se propuso a principios de la década

de los 60. En esa época, los resultados

fueron, que el proceso para reforzar
prétesis removibles de polimetilmeta-
crilato con tramas de tejido de vidrio,
resultaba excesivamente lento para el
dia a dia. Posteriormente a mediados
de los 80, se introdujeron los postes
prefabricados de carbono y postes re-
forzados con fibra de vidrio. El principal
avance se produjo a principios de los

90, con el desarrollo y la introduccion

de composites con refuerzo de fibra

de vidrio preimpregnadas unidireccio-
nales (denominados FRC “prepregs”).

Las principales caracteristicas de este

nuevo grupo de FRC son:

1. Elevado % de fibra (= 50 vol%)

2. Excelente humectacion e
impregnacion de las fibras por la
matriz de resina

3. Disponible como “prepreg”no
polimerizado (un refuerzo de fibra

preimpregnado con resinas)

Desde ese momento, los FRC fueron
cada vez mas accesibles para los
odontoélogos y los protésicos dentales,
y ganaron popularidad rapidamente.
Ello no se debid Unicamente a que se
integraran perfectamente con los trata-
mientos contemporaneos, tales como
preservacion del tejido dental y res-
tauraciones sin metal del mismo color
que el diente. También fue gracias al
versatil procedimiento de fabricacion
de las restauraciones de FRC. Este tipo
de restauraciones es posible fabricar-
los directamente en la boca del paci-
ente (aplicacion directa) o en la clinica
(aplicacion semidirecta) por parte del
dentista o bien por el protésico den-
tal (aplicacion indirecta). La matriz de
resina de la mayoria de composites
dentales y FRC estd compuesta de un
polimero reticulado, como por ejemplo
Bis-GMA, TEGDMA o UDMA. Un grupo
especial de formulas de polimeros de
FRC son aquellos que se utilizan para
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formar una red de polimeros interpene-
trantes (Interpenetrating Polymer
Network, IPN). Una IPN es una red for-
mada mediante la combinacion de dos
0 Mas polimeros, que no se fusionan
por reaccion quimica, sino por inter-
penetracion. Solo se utilizan semi-IPN
para FRC dentales, lo que significa que
uno o0 mas polimeros son reticulados,
y uno 0 mas polimeros son lineales. En
el caso de una semi-IPN dental, la parte
reticulada esta formada por un polime-
ro termoestable (dimetacrilato), mien-
tras que la parte lineal esta formada
por un polimero termoplastico (metil-
metacrilato monofuncional). Algunos
ejemplos disponibles en el mercado de
FRC basados en semi-IPN son everStick
y everX Posterior (GC), que contienen
una matriz de PMMA/Bis-GMA. La
matriz de resinas semi-IPN se utiliza en
lugar de una matriz de resinas reticu-
lada porque muestra una mayor resis-
tencia, unas mejores propiedades de
manejo y una adhesion Optima a otros
materiales.

Aplicaciones en odontologia

Los “prepregs” ampliaron de forma gra-
dual las aplicaciones de los FRC en
varios campos de la odontologfa. Entre
otras, se utilizan en la ferulizacién de
dientes con movilidad o con traumatis-
mos, en retenedores linguales y anclajes
en ortodoncias, mantenedores de espa-
cio en odontologia pediatrica, repara-
cion y refuerzo de protesis removibles,
fabricacion de restauraciones sobre
dientes e implantes (coronas y puentes
permanentes y provisionales y puentes
adheridos), reparacion de restauraciones
metal-ceramicas y restauraciones de
poste- munon. Aunque utilicé en oca-
siones FRC para el refuerzo en la susti-
tucion de dientes y provisionales a largo
plazo, miinterés por los FRC comenzd
durante mi doctorado. Mi investigacion
se centro en las propiedades mecani-
casy el uso de FRC para el disenoy la
fabricacion de protesis dentales fijas
adheridas con resinas (RBFDP, resin-
bonded fixed dental prostheses) (Figura
13, b, c) en general,y puentes adheridos
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con resinas en cantilever (Figura 2 a, b,
¢, d) en concreto. Durante la primavera
de 2007 pasé varios meses en el centro
de Biomateriales Clinicos de Turku, en
Finlandia, con el profesor P. Vallittu y L.
Lassila, donde abordamos una com-
plicacion clinica que solemos encon-
trarnos con FRC-RBFDP, mas concreta-
mente, la deslaminacion y chiping de la
carilla de composite. Para superar este
tipo de fallos, la estructura del FRC debia
modificarse para soportar la carilla de
composite. En ese momento empeza-
mos a utilizar un FRC corto, el precursor
del everX Posterior, para eliminar dichas
complicaciones (Figura 3 a, b, ¢, d).

Limitaciones actuales de los
composites en restauraciones de
gran tamano

Desde mi primer contacto con é|,

este nuevo material FRC me fasciné.
Al mismo tiempo, me interesé por

la odontologia biomimética. Ambos
temas empezaron a fusionarse en mi
cabeza, por lo que empecé a explorar
las posibilidades clinicas de everX Pos-
terior. Lo que me impulsaba a seguir
investigando era intentar ampliar las
indicaciones y mejorar el rendimiento
a largo plazo de las restauraciones de
gran tamano con composite, en situa-
ciones en que deben soportar tension.

Todos sabemos que las restauraciones
con composite muestran un buen
rendimiento clinico general en las res-
tauraciones posteriores, con unas tasas
de fallo anuales de entreel 1 %y el 3
%, y que la caries secundariay la frac-
tura se encuentran entre las razones
mas importantes del fallo clinico. Por el
contrario, las tasas de fallo anuales de
dientes con tratamiento endodéntico
restaurados con composite, aumenta-
ban hasta el 2-12,4 %. No solo los dien-
tes con tratamiento endodontico, sino
también las restauraciones amplias de
multiples superficies mostraron ser
mas proclives a fallos ligados a fractu-
ras, incluidas la fractura del bloque de
composite y la fractura dental, lo que
daba lugar a una menor longevidad.
Es obvio que los composites actuales
siguen mostrando limitaciones a causa
de unas propiedades mecanicas insufi-
cientes al ser utilizados en restauracio-
nes de gran tamano. Desde un punto
de vista biomimético, nos esforzamos
por reparar tejido dental perdido con
biomateriales de propiedades fisicas
similares, sobre todo en lo referido al
modulo de elasticidad, la resistencia y
el coeficiente de expansion térmica.
Un tratamiento restaurador biomimé-
tico aceptado, aboga por sustituir la
dentina con composites hibridos. Si
bien este tratamiento parece ser mas
0 menos efectivo, sigue habiendo
propiedades mecanicas significativas,
como la resistencia a las fracturas, que
no se tienen en cuenta. La resistencia
a las fracturas de los composites hibri-
dos sigue siendo la mitad que la de la
dentina.
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Creando nuevas opciones de
restauracion

Como composite reforzado con fibras
cortas (SFRQC), everX Posterior muestra
mejores propiedades mecanicas, no
solo en lo referente a la resistencia, el
modulo de elasticidad y la contraccion
de polimerizacion en comparacion
con composites hibridos, sino sobre
todo en cuanto a la resistencia a las
fracturas. Ahora contamos con un
material para reemplazar la dentina
que es mas fuerte que ésta'y que es
capaz de frenar la propagacion de
cracks de forma similar a la dentina.
Por lo tanto, everX Posterior puede
resultar beneficioso en restauraciones
de gran tamano como biomaterial

El doctor Filip Keulemans es profesor
asistente de Odontologia restauradora
y Endodoncia en la Universidad de

. Gante, en Bélgica, donde es respon-

A "1 sable del curso de Ciencias sobre ma-
teriales dentales y de la formacion preclinica en Odon-
tologia restauradora. Sus areas de investigacion son
principalmente los materiales dentales (caracterizacion,
evaluacion y desarrollo de composites reforzados con
fibra) y la odontologia adhesiva (restauracion biomimé-
tica del diente natural). Obtuvo el doctorado en 2010
por la Universidad de Amsterdam con la tesis titulada
«Exploracion de los limites de los composites reforzados
con fibras en prétesis dentales fijas» (Director: profe-
sor Albert Feilzer). Desde 2000 hasta 2012, trabajé en
una clinica dental privada a tiempo parcial, con especial
interés en la odontologia restauradora y adhesiva. De
2000 a 2004 ejercié como asistente a tiempo parcial en
tareas de Odontologia restauradora y Coronas y puen-
tes en la VUB. Entre 2005 y 2009 fue investigador en el
departamento de Materiales dentales de la ACTA.

14 GC get connected

sustitutivo de la dentina, en donde se

debe soportar tensién, lo que al final da

lugar a menos fallos ligados a fracturas

y a una mejora en la longevidad

general de las restauraciones con

composites directos y de gran tamano.
En los ultimos anos he percibido que
el interés en los FRC y en utilizarlos,

ha empezado a disminuir entre los

dentistas, pero estoy seguro de que

everX Posterior sera capaz de reavivar
dicho interés. Actualmente yo utilizo

FRC no solo para la fabricacion de

restauraciones de poste y muion,

férulas periodontales (Figuras 4a a 4i)

y puentes adheridos con composite,

sino también en la fabricacion de

restauraciones adhesivas. Los FRC como
everStick y everX Posterior me ofrecen

la oportunidad de sustituir tejido dental

ausente de una forma mas biomimética.

Son sobre todo el disefio y las

propiedades de everX Posterior lo que

convierten a este material en adecuado
sustituto de la dentina en restauraciones
biomiméticas (Figura 5). En mi opinion,
everX Posterior puede utilizarse para
restauraciones biomiméticas directas

o indirectas de composite, que estan

indicadas para:

1. Restauracion de dientes con
tratamiento endodoéntico, incluidas
reconstrucciones de munones,
restauraciones de poste y munon
(Figura 6) y endocoronas

2. Restauraciones de clase | y Il medias
y amplias (Figura 7)

3. Restauraciones para sustitucion y
proteccion de cuspides (Figura 8)

4. Reconstrucciéon de coronas

5. FRC-RBFDP



Consejos y estrategias para
la restauracion de cavidades

de gran tamaio con un

material reforzado con fibra

Por los Drs. Stephane Browet y Javier Tapia Guadix

Los hechos demuestran que uno

de los mayores desafios a los que

se enfrentan actualmente los
odontélogos, es la restauracion de
dientes gravemente danados. Para que
estas restauraciones sean duraderas,

es necesario cumplir ciertos criterios
biomecanicos y bioquimicos. Incluso
las cavidades mas pequenas, pueden
dar como resultado fallos estrepitosos
debido a la seleccién de un material
deficientey a la incorrecta interaccion
biomecanica entre el diente y el
material. A menudo vemos casos

en que se restaurd una pequena
cavidad con amalgama algunos anos
antes. La amalgama en si cumple los
criterios en cuanto al material, pero

los problemas biomecanicos son
claramente evidentes y causan el
desarrollo de graves cracks. Estos cracks
pueden acarrear el fallo completo de la

restauracion con pérdida de vitalidad
del diente, y posiblemente incluso la
pérdida del propio diente. Durante
mucho tiempo, la amalgama ha sido
utilizada como un material restaurador
duradero. Pero, ;qué valor tiene una
restauracion que dura 20 afos si falla
el diente? El objetivo definitivo deberia
ser la preservacion del diente y no
necesariamente la preservacion de la
restauracion.

Diseio de las cavidades

En lo que respecta a restauraciones

de esta naturaleza, hay dos metas:
detener la propagacion de cracks y
evitar la formacién de nuevos cracks.
Para conseguirlo, se necesitara un buen
material y un tratamiento adecuado. A
la hora de preparar la cavidad, cuanto
mas agudos son los angulos, mayor

es la tension creada en la cavidad.

GC get connected
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Actualmente, la dificultad reside en
que, como odontdlogos, a menudo
tenemos que rehacer restauraciones
con disenos de cavidades para
amalgama, con otro material. Ademas,
en cierta medida el diente también
estara danado. El reto es minimizar
este dano tomando las decisiones
adecuadas en cuanto al disefo de la
cavidad y al material. Los principios
para el diseno de cavidades son
sobradamente conocidos: la anchura
de la cavidad no debe superar la mitad
de la anchura intercuspidea. Esto
significa que la estructura circundante
del diente es lo suficientemente fuerte
como para funcionar con el material
restaurador. Se recomienda tener entre
2mmy 2,5 mm de grosor de pared
para mantener una buena resistencia
intrinseca. Esta claro que si no
respetamos estos criterios y acabamos
teniendo paredes muy finas y débiles,
se producira un fallo biomecanico. En
este caso, nuestro mayor problema es
que estas son las cavidades con las que
empezamos. No es necesariamente
nuestra eleccion tallar una cavidad
como ésta para eliminar una caries. A
menudo una restauracion
con amalgama antigua
puede conllevar

este tipo de cavidad, y la tentacion es
mantener la estructura restante del
diente para permitir una restauracion
directa. La tendencia es mantener
estas puntas de las cuspides como
referencias para la morfologia oclusal,
y preservar tanto tejido dental como
sea posible. Dado que es obvio que
las paredes no son lo suficientemente
gruesas, las fuerzas de carga
provocaran fatiga en las cuspides.
Incluso con una restauracion adherida,
esta fatiga acabara provocando la
fractura de la pared.

Directrices para la restauracion
Las siguientes situaciones clinicas
demandan el recubrimiento cuspideo:
1. Un istmo ancho y paredes delgadas
2.Sino hay soporte con dentinay
las cUspides estan debilitadas, el
bloqueo del esmalte sin soporte
no resolvera el problema, porque al
polimerizar un composite en esta
situacion lo fracturara.
3. Un crack horizontal en la base
debilitada de la cUspide
4. Un crack longitudinal MOD
5. Cualquier crack dentro de la cdmara
pulpar
6. Un diente con tratamiento
endoddntico con restauracion MOD
requiere la cobertura de todas las
cuspides
7.Un diente con tratamiento
endodontico con un crack en el
suelo pulpar requiere la cobertura
de todas las cuspides



everX posterior

Lo necesario para estas restauraciones
es un material que se adhiera al diente.
Ello no garantiza que la restauracion
sea un éxito, pero es necesaria cierta
adhesion al contrario de las amalgama
que son retenidas mecanicamente.

Lo que se necesita, es un material
que se comporte como estructura
dental, que resista a la fatiga y
también que aumente la capacidad
de soportar carga de un complejo
restaurador total del diente con la
restauracion. El material composite
reforzado con fibra everX Posterior
(GQ) ofrece muchas soluciones para
el tipo de problemas que hemos
tratado en este articulo. everX Posterior
estd compuesto por tres elementos:
una matriz de resinas con una red
de polimeros interpenetrantes (IPN),
fibras de vidrio-e y rellenos, iniciadores
e inhibidores. Lo que es realmente
importante en un material como
éste es la forma en que las fibras de
vidrio-e y la matriz IPN interactuan
entre si, ya que ello hace posible
absorber las fuerzas de carga. Esta
transferencia de presion de la matriz
a las fibras a escala microscopica
significa que es posible detener la
propagacion de cracks y al mismo
tiempo conferir a la restauracion la
capacidad de resistir fuerzas de carga
muy elevadas. La fuerza de mordida
maxima en humanos es de unos 1000
N. Un composite convencional tiene
una resistencia similar. Sin embargo, si
se compara, en una combinacion de

«En lo que respecta

a restauraciones de
esta naturaleza, hay
dos metas: detener la
propagacion de cracks
y evitar la formacién de
nuevos cracks ».

everX Posterior, que es un material de
base que debe recubrirse con una capa
de composite, la capacidad total de
soportar carga es mucho mayor que la
del composite por si solo, incluso casi
el doble.

Prevencion de fracturas

Algunos odontoélogos se equivocan

al pensar que es posible salvar un
diente con ayuda de un material muy
resistente. En realidad, al utilizar este
material tan resistente, sin quererlo el
diente se convierte en la parte mas
débil del complejo restaurador. Esto
significa que si se produce un fallo, se
perderd el diente. Con everX Posterior,
en caso de fallo, se puede contener el
dano. Es posible desviar la direccion de
los cracks a lo largo del material, lo que
tiene como resultado fracturas mas
por encima de la altura de las encias,
en lugar de discurrir a lo largo de todo
el diente, lo que conduciria a un fallo

GC get connected
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4: Pared de esmalte

6: Reconstruccion del
esmalte

8: Pulido

1: Preoperatorio

3: Adhesivo
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5: Reconstruccion con
everX Posterior

9: Final

catastrofico. Seguira produciéndose
un fallo, pero permitira realizar

una reparacion, ya que la linea de

la fractura todavia serd visible y
accesible. La resistencia a las fracturas
es otra propiedad fisica que es dos
veces mas elevada en everX Posterior
que en composites convencionales.
El modulo de flexion es mas
parecido al de la dentina natural, asi
gue se comporta como estructura
dental natural. El procedimiento de
reconstruccion del material permite
una restauracion funcional de una
cavidad posterior.

Lo que importa es como se
contrae el material. El cambio
volumétrico y el stress de contraccion
del material durante el fraguado
y posteriormente, es similar al de
un composite convencional, pero
una gran diferencia es la presencia
de las fibras. Al colocar el material
en la cavidad y presionarlo, usted
podra alinear las fibras en un sentido
mas longitudinal, lo que reduce la
contraccion lineal. Con la contraccion
vertical, es de esperar que toda la
restauracion se contraiga, pero ello
no provocara la misma tension que
un composite normal. La tension
lineal y la contraccion en las paredes,
es inferior, lo que le ofrece un
resultado mas predecible y minimiza
el dafho.

Al utilizar everX Posterior en
sustitucion de la dentina y cubrirlo
con un composite normal, la
capacidad total de soportar carga




del complejo del diente aumentara

de forma significativa. Por lo tanto, es
l6gico, tanto en un tratamiento directo
como en uno indirecto, contar con el
soporte de un composite reforzado

con fibra como base de la restauracion.

Consejos adicionales para utilizar

everX Posterior

e everX Posterior debe quedar
completamente cubierto por el otro
material

e Primero cierre proximal, luego
oclusal

e Utilice un brunidor de bola o un
microcepillo para adaptar el material
y tbmese su tiempo

e Fotopolimerice en capas de 4 mm
de grosor

e Al anadir la ultima capa, utilice
un blogueador de aire durante el
fotopolimerizado final para crear una
superficie con un buen acabadoy
sin la capa inhibida por el oxigeno

e Respete siempre las directrices del
fabricante en cuanto a la velocidad
maxima de giro para el pulido; evite
el calentamiento, pues cambiara las
propiedades del material

e Para el acabado final, utilizar un
cepillo de pelo de cabra con pasta
diamantada ofrecerd un resultado
brillante con un buen pulido de la
superficie
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presentes en numerosas publicaciones.
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1. Vista preoperatoria

2. Deben considerarse la oclusiéon
y la articulacién que guian la
estratificacion para la morfologia
final. Se recomienda el aislamiento
con dique de goma para un
protocolo controlado, y un acceso
y vision optimos

3.Tras la retirada de la restauracion
antigua, la cavidad presenta caries

4. Otra vista de la caries bajo
la antigua restauracién con
amalgama

5.Retirada de la caries y
preparacion de la cavidad
finalizadas

6. La cavidad tras el procedimiento
de adhesién

7. Colocacion de la matriz parcial y
del anillo separador. Con una cuia
se adapta la matriz al diente en el
area cervical

8. Reconstruccion de la

pared mesial en dos capas,
fotopolimerizadas consecutivas e
independientes

9. Reconstruccion interna con
Ever-X Posterior

10. Morfologia oclusal finalizada

11. Resultado final

12. Seguimiento




Eficiencia clinica de adhesivos

de autograbado de un paso,

frente a sistemas de grabado

y lavado

Por el profesor Jan van Dijken

El auge de los agentes adhesivos de
autograbado

En los ultimos anos, la tendencia con los
agentes adhesivos ha sido la busqueda
de la simplificacién, como pone de
manifiesto el desarrollo de adhesivos
de autograbado de un solo frasco
(SEA-Self etching Adhesives-, séptima
generacion) que combinan grabado,
imprimacion y adhesion en un dnico
paso clinico. El objetivo ultimo de estas
modificaciones, era reducir el nimero
de pasos clinicos necesarios, asi como
la sensibilidad técnica del proceso [6].
Actualmente, los adhesivos de au-
tograbado son valorados por su apli-
cacion rapida y son considerados mas
faciles de utilizar que sus homaologos
de multiples pasos [3]. Sin embargo, los
sistemas de grabado y lavado en tres
pasos (cuarta generacion) siguen siendo
considerados el modelo de referencia
en la adhesion. Ademas, no todos los

sistemas adhesivos de autograbado
tienen la misma composicion, lo que
provoca diferencias en su eficacia. Un
ejemplo de ello es si un sistema con-
tiene HEMA o no. En realidad, el HEMA
(2-hidroxietilmetacrilato) es una conoci-
da sustancia alergénica, pero es amplia-
mente utilizada en adhesivos dentales
para reducir la viscosidad, mejorar la
fuerza de adhesion a la dentina y evitar
la separacion de las fases. Por lo tanto, el
lanzamiento de adhesivos sin HEMA (G-
Bond y G-aenial Bond) ha despertado un
considerable interés. Al mismo tiempo,
algunas universidades han puesto en
tela de juicio la fiabilidad clinica de estos
nuevos sistemas de adhesion sin HEMA,
y en estos momentos se esta debatien-
do sobre ello.

Datos clinicos a largo plazo
El problema actual es que muchos
sistemas nuevos No cuentan con
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estudios clinicos independientes

y evaluaciones y muchos de ellos
carecen de estudios a largo plazo. La
mayoria de las pruebas de la fuerza de
adhesion se realizan inmediatamente
tras la adhesion y solo unos pocos
estudios imitan, y en este caso solo
parcialmente, los factores fisicos y
quimicos de tension que tienen lugar
en el entorno oral. Las pruebas in vitro
tienden a indicar que los sistemas

de grabado y lavado ofrecen un

mejor rendimiento que los SEA [1]
y son menos sensibles a la técnica
[6]. Sin embargo, algunos ensayos
clinicos recientes [1-4] muestran
que las tasas anuales de fallos de
los SEA han mejorado de forma
constante y pueden actualmente
competir con los agentes adhesivos
tradicionales. Al elegir un sistema
adhesivo, es importante consultar
qué productos estan respaldados
por buenos resultados clinicos, en

Classification Adhesive system Lost restorations AFR (%) Manufacturer
(reference) after S years (%)
dstepetch & rinse  Syntac classic [37) 234 47 Ivoclar/Vivadent, Schaan, Liechtenstein
Istepetch & nnse  cfm (buffered phosphonc acid) a3 17 Saremco AC, Rebstein, Switzerland
Optibond [37] 138 28 Kerr Corp, Orange, USA
Clearfil LB |36 140 28 Kurary Co. Ltd., Osaka, Japan/Cavex, Holland
Allbond 2 |36 146 29 Bisco, Schaumburg, 1L, USA
XP Bond 271 54 DeTrey/Dentsply, Konstanz, Cermarny
Scotchbond MP (Maleic acid) [37] $00 B0 3M, St Paul, MN, USA
Permagen |37) 523 105 Ultradent Prod Inc, South Jordan, Utah, USA
Denthesive(EDTA) |26] 835 179 Hereaus-Xulzer GmbH, Wehrheim, Germany
2stepetch &rinse PQ1/[72) 377 75 Ultradent Prod Inc, South Jordan, Utah, USA
Denthesive 2 (Maleic acid) |36 686 137 Hereaus-Kukzer CenbH, Wehrheam, Cermany
Cluma 2000 (Oxalic acid) [36] 730 ue Bayer Dental, Leverkusen, Cermany
2-step self etch Clearfil SE |72 127 25 Kurary Co. Ltd., Osaka, Japan/Cavex, Holland
ART [36] 16.7 i3 Colténe, Altstitten Switzerland
PUB3 |36 331 76 DeTrey/Dentsply, Konstanz, Germany
1-step self etch G-8ond 75 16 CC, Tokyo, Japan
Xeno IR [42] DeTray/Dentsply, Konstanz, Germany
Tetric Ceram - 18
Dyract 19.1 38
PSA [37] 160 32 DeTrey/Dentsply, Konstanz, Cermany
RMCIC Fuji Bond LC J28] CC International, Tokyo, Japan
Tetric Ceram 55 12 Vivadent, Schaan, Liechtenstein
Hytac 212 42 ESFE, Seefeld, Germany
RMGIC Vitremer [ 3] 16.3 33 M, St Paul, MN, USA

Tabla 1 - Tasas anuales de fallos de sistemas adhesivos probados en Umed en estudios similares de lesiones cervicales

sin caries, solo con dentina, tras un periodo de sequimiento de cinco afios. AFR = Tasa anual de fallos. En la mayoria de
los sistemas de grabado y lavado, se ha utilizado un 35-37 % de dcido fosfdrico, mientras que en otros casos el dcido se
administra entre brackets. JWV van Dijken. Estudio randomizado controlado de cinco anos de dos adhesivos sin HEMA,
un adhesivo de autograbado de un paso y un adhesivo de lavado y grabado de tres pasos en lesiones cervicales sin caries.

Dental Materials 2013; 29:e271-280
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lugar de fiarse Unicamente de una
generacion en concreto de adhesivos.
De hecho, las tasas de fallos clinicos
de productos de la misma generacion
de adhesivos, pueden variar de forma
muy significativa (Tabla 1). En cualquier
generacion, algunos productos
tendran tasas de éxito muy elevadas,
mientras que otros conllevaran
muchos fallos.

Por esta razon, los ensayos clinicos
son fundamentales para evaluar
el rendimiento de cada producto,
en lugar de afirmar la superioridad
de cierta generacion de agentes
adhesivos.

{Puede tener el mismo rendimiento
clinico un adhesivo de autograbado
de un paso que un sistema
tradicional de grabado y lavado?

El estudio clinico mas reciente sobre
lesiones sin caries de clase V [1]
compara la durabilidad del adhesivo
clinico de un SEA sin HEMA de un
paso (G-Bond, GC), un sistema de
grabado y lavado de tres pasos sin
HEMA/TEGDMA (cfm, Saremco) y un
adhesivo de grabado y lavado de dos
pasos con HEMA (XP Bond, Dentsply).
Todas las restauraciones adhesivas se
realizaron sobre lesiones cervicales sin
caries, ya que son consideradas como
la prueba definitiva de rendimiento
para los sistemas adhesivos. Ademas,
no se creo ningun bisel en el esmalte,
para centrarse de forma especifica en
la fuerza de adhesion a la dentina. Las
restauraciones se evaluaron tomando

«Nuevos estudios ¢

INICOS

muestran tras cinco anos,

que los adhesivos de

autograbado de un paso

ofrecen un rendimiento
C

inico tan bueno como el

de los sistemas adhesivos

de grabado y lavado».

como referencia los 6, 12,18y 24
meses, tanto por parte del operador
como por los examinadores.

Los resultados a los cinco anos
muestran que el éxito clinico de
ambos adhesivos sin HEMA fue
significativamente mayor que en
el caso del adhesivo de grabado
y lavado de dos pasos con HEMA.
Otro estudio llevado a cabo en la
Universidad Catélica de Lovaina,
Bélgica (KU Leuven) [5], mostrd una
eficiencia clinica favorable semejante
a los tres anos para un adhesivo sin
HEMA (G-Bond, GC) y un adhesivo
rico en HEMA (Clearfil Tri-S Bond,
Kuraray). La exclusion del HEMA de la
composicion de agentes adhesivos
podria conllevar otras ventajas, como
un menor riesgo alergénico, una mejor
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resistencia mecanica y una menor
degradacion hidrolitica. La conclusion
de mi estudio [1] fue que la durabilidad
en lesiones cervicales sin caries de los
adhesivos sin HEMA (G-Bond y cfm)
resultd, tras cinco anos, ser un éxito.
Ademas, G-Bond fue uno de los mas
eficaces clinicamente en la adhesion

a la dentina. Los resultados clinicos

adicionales en cavidades de clase |l

[2] mostraron que la durabilidad de
G-Bond tras seis anos, en cavidades

de clase Il fue un éxito. Este estudio
también indica claramente que

la eficacia clinica de G-Bond fue
altamente aceptable y estuvo en linea
con la de los adhesivos de grabado

y lavado. Otro estudio clinico de la
Universidad Catdlica de Lovaina en
lesiones cervicales sin caries, corrobora
estos hallazgos, al concluir que se
observé una tasa de éxito clinico
similar para G-Bond y para la referencia,
el adhesivo de grabado y lavado
Optibond FL, tanto a los tres [3] como

alos cinco [4] anos. Se observaron
significativamente mas defectos
marginales en incisivos en los SEA que
con los adhesivos de grabado y lavado,
pero podian eliminarse facilmente
mediante pulido. El rendimiento de
G-Bond fue clinicamente aceptable tras
CiNCO anos.

{Cuales son las conclusiones de
estos estudios clinicos?

Los sistemas de grabado y lavado
siempre son descritos como aquellos
gue mejor rendimiento ofrecen

en comparacion con los adhesivos

de autograbado en las pruebas de
laboratorio. Sin embargo, los resultados
obtenidos durante los Ultimos ensayos
clinicos muestran claramente que los
SEA ofrecen un buen rendimiento
desde un punto de vista clinico. En
general, existe consenso en que

los sistemas de autograbado han
avanzado significativamente en

los ultimos anos y pueden alcanzar
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tasas de éxito clinico similares a los
adhesivos de grabado y lavado de

tres pasos considerados la referencia,
como Optibond FL [3-4]. Burrow y Tyas
[6] concluyen que «la restauracion de
lesiones cervicales sin caries con los

nuevos adhesivos “todo en uno”parece

ser una técnica alternativa viable a
materiales adhesivos mas complejos.
Los estudios clinicos mencionados [1-
5] implican que la ausencia de HEMA
no tiene un efecto negativo en la tasa
de fallo de las restauraciones. Burrow
y Tyas [6] se hacen eco de este hecho,
y afirman que «al parecer, la ausencia
de HEMA no ha tenido ninguin efecto
adverso en la union de la restauracion

o en la tincion marginal», en un estudio |

que comparaba G-Bond (GC) y S3
Bond (Kuraray). De acuerdo con las
conclusiones del estudio de clases

V, podria haber incluso un efecto
positivo en la fuerza de adhesion a la
dentina, debido a la baja absorcion de
aguay a una degradacion polimérica
hidrolitica gradual. Sin embargo, son

necesarios mas estudios clinicos a largo

plazo para investigar si los adhesivos
sin HEMA pueden dar lugar a una
mejor durabilidad de la adhesion. Por
ultimo, concluimos que la durabilidad
en lesiones cervicales sin caries de los
adhesivos sin HEMA fue un éxito tras
cinco anos. A pesar de las dudas que
se han planteado, los SEA de un paso
(G-Bond, GC) demostraron una de

las mejores eficiencias clinicas en Ia
adhesion a la dentina.
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Dentales de Umea.
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Exito con cementos
efinitivos: consejos
sobre materiales y

técnicas

GC Get Connected ha conversado recientemente con el doctor
Frédéric Raux, odontélogo que ejerce su profesion en Francia, acerca

del uso de cementos definitivos en su clinica.

26
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Como profesional, ;cuales son las
caracteristicas mas importantes que
busca en un cemento definitivo?
Doctor Frédéric Raux: En mi opinion,
hay tres criterios importantes, que
utilizo para guiar mi seleccién del
mejor cemento definitivo en cada
situacion clinica:

e Retencion: jtiene mi preparacion
retencion suficiente? ;Necesito
adherir la restauracion o basta con
cementarla?

e Requisitos estéticos: el cemento
definitivo, jafectara al resultado final
estético de la restauracion?

e Sencillez de uso: jes el cemento
rapido y facil de usar, ahorra tiempo
de trabajo en el sillon y evita
multiples pasos complejos?

Por ejemplo, si estoy cementando
una corona con base metalica, los mar-
genes de cementacion no son visibles
y mi preparacion retiene lo suficiente,
no necesito utilizar un cemento de-
finitivo de resina. En este caso, prefiero
optar por un ionémero de vidrio o un
cemento definitivo de ionédmero de
vidrio modificado con resina que sea
economico, sencillo de utilizary que
tolere la humedad, ademas de propor-
cionar un excelente sellado marginal,
una liberacion de fldor significativa y
unos resultados clinicos fiables. Por
otro lado, cuando la preparaciéon no
retiene lo suficiente y/o la estética es
el factor clave, son necesarios cemen-
tos de resina. Los cementos de resina
adhesivos clasicos presentan agentes
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«G-CEM
LinkAce
esta

guardado
en el cajén
y slempre

listo
para ser

utilizadow.
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adhesivos independientes, lo cual re-
quiere varios pasos adhesivos antes de
llevar a cabo la cementacion en si.
Con la nueva generacion de
cementos de resina autoadhesivos
(SARC, self-adhesive resin cements),
se cumplen los requisitos adhesivos
y estéticos sin necesidad de pasos
complejos y tediosos. Para mi, es la
manera mas sencilla de cementar las
restauraciones indirectas.

{Cuando empez6 a utilizar G-CEM
LinkAce y cual fue su impresion
inicial?

Doctor Frédéric Raux: Empecé a
utilizarlo hard unos ocho meses,

porque querfa probar un cemento

de resina autoadhesivo diferente al

que estaba utilizando. La tecnologia

ha evolucionado rapidamente y sabia
que era de esperar contar con mejores
propiedades con la ultima generacion
en esta categorfa. En primer lugar,
G-CEM LinkAce me parecié atractivo por
sus propiedades, junto con la tradicion
que tiene GC en el drea de los cementos
definitivos. Y, de inmediato, me parecié
facil de usar, econémico y estético. Por
lo tanto, opté por el mejor: {G-CEM
LinkAce es un SARC muy bueno!

{Qué resultados ha obtenido desde
que utiliza el material?

Doctor Frédéric Raux: No hay ningun
problema en absoluto. La coincidencia
del color es siempre perfecta, y durante
el primer afo de seguimiento no he
detectado ninguin cambio de color.
G-CEM LinkAce no contiene HEMA

y ha demostrado contar con una

baja absorcion de agua, por lo que
proporciona una estabilidad de color
muy buena. No he experimentado
ninguna pérdida de uniéon ni he
recibido quejas por parte de mis
pacientes en lo referente a sensibilidad
postoperatoria. Por el momento, estoy
totalmente satisfecho.

{Qué es lo que mas le gusta de
utilizar G-CEM LinkAce?
Doctor Frédéric Raux: G-CEM LinkAce
es facil de usar, ergonémico y estético.
El tiempo de trabajo es muy bueno,
y permite su utilizacion incluso
en puentes de gran tamano o en
cementaciones simultaneas de varias
coronas. El hecho de que no tenga que
almacenarlo en el frigorifico también
es una gran ventaja. La desventaja de
la refrigeracion es que el odontélogo
tiene que sacar la jeringa del frigorffico
mucho antes del tratamiento, para que
pueda estar a temperatura ambiente.
Algunos estudios han demostrado
que el uso de un cemento a una
temperatura inferior a la ambiental
conlleva una reduccién considerable
en sus propiedades fisicas(1). G-CEM
LinkAce esta guardado en mi cajon
y siempre listo para ser utilizado.
Ademas, su viscosidad no liquida y el
escaso grosor de pelicula son ideales.
Para mi es importante saber que
un grosor de la pelicula tan fino me
ofrecerd un ajuste excelente de mi
restauracion sin la necesidad de mas
ajustes oclusales tras la cementacion.
Algunos estudios recientes respaldan
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8. Fije el trabajo con lampara
de fotopolimerizacion durante
1 segundo antes de retirar

el material sobrante. Espere
entre 1y 2 minutos hasta

que el cemento tenga una
consistencia gomosa.

9. Retirada del sobrante con
una sonda. La retirada del
sobrante en el area proximal
se puede realizar con hilo
dental. Tenga cuidado en todo
momento para evitar que la
corona se mueva en esta fase
inicial.

10. Cementacion de la segunda
corona del diente 11.

11. Realice el fotopolimerizado
final de 40 segundos por cara
(aqui en la cara vestibular)

con una ldampara de
fotopolimerizacién en el modo
de alta intensidad.

12. Resultado final
inmediatamente tras la
cementacion.

13 a-b-c. Puntas ergondmicas
y muy delgadas para la
cementacion de postes
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mi punto de vista: sus propiedades
mecanicas y opticas son muy buenas
en comparacion con otros SARC. Al
cementar coronas con base de zirconio,
la principal preocupacion es como ga-
rantizar una buena union. La adhesion
al zirconio es actualmente un auténtico
reto. Con mondémeros de fosfato espe-
cificos, G-CEM LinkAce parece propor-
cionar una adhesion estable al zirconio
sin necesidades de primers adicionales
(2). Su buena resistencia a la abrasion
es también un aspecto interesante,
especialmente en el caso de incrusta-
ciones inlay / onlay con los margenes
localizados en la cara oclusal del diente.
Un cemento con una resistencia a la
abrasion deficiente provocara gaps
marginales. Las consecuencias clinicas
son acumulacion de placa, decolora-
cion marginal y rotura de los margenes
ceramicos. G-CEM LinkAce ofrece una
elevada resistencia a la abrasion (3). Por
ultimo, la otra fuente posible de fallo en
cementos definitivos de polimerizacion
dual, reside en un mal modo de auto-
polimerizacion. La fotopolimerizacion es
importante, pero algunos estudios han
mostrado que la luz puede no alcanzar
la linea de cemento, incluso en coronas
con base de zirconio o de cerdmica.
Por lo tanto, es fundamental que el
cemento tenga un modo de autopo-
limerizacion eficaz para garantizar una
polimerizacion adecuada, incluso en
lugares en que la luz no pueda alcanzar
la linea de cemento. La capacidad de
autopolimerizacion de G-CEM LinkAce
parece ser mayor y mas rapida (4) que
en otros SARC, lo que me da confianza'y

tranquilidad. Sin embargo, todo profe-
sional debe cumplir la regla de oro de
todos los cementos: esperar 4 minutos
antes de realizar cualquier ajuste oclusal.
Al retirar el sobrante, debes asegurarte
de que la corona no se mueva.

¢Tiene alguna recomendacion para
odontélogos que quieran empezar
a usar G-CEM LinkAce?

Doctor Frédéric Raux: Pruébenlo. Con-
flen en mi, les gustara. No olviden que
nunca podran adherir en superficies
sucias. Por lo tanto, asegurense siem-
pre de que las superficies del diente

y de restauracion estén limpias antes
de cementar cualquier corona. Ello es
posible siguiendo unos sencillos pro-
cedimientos de limpieza con un cepillo
y pasta con piedra pdmez a baja veloci-
dad. No se recomiendan las soluciones
de grabado, los acondicionadores y so-
luciones como el alcohol o el peréxido
de hidrégeno, ya que pueden afectar
de forma negativa a la adhesién de los
SARC al diente. Por ultimo, asegurense
de seqguir el tratamiento de superficie
indicado para su protesis, dependiendo
del material con que esté hecha.
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Poguer de ases: innovacion,
sencillez, versatilidad y fiabilidad

El nuevo
G-CEM LinkAce™
de GC

...Ccon una innovadora
tecnologia, que proporciona
soluciones fiables en una

amplia gama de indicaciones.




10 anos de INITIAL:

el

nacimiento y la evolucion de una

ceramica altamente

Por el Maestro protésico Michael Briisch

La linea de ceramica Initial, celebrd su
décimo aniversario el pasado ano, con
un éxito que se cuenta por millonesy,
sobre todo, y lo mas importante con
innumerables y entusiastas sequidores.
Obviamente, la idea de una gama
completa de cerdmica de este tipo
nacid mucho antes. A finales de 2001,
un grupo muy pequeno de expertos,
formado por cinco representantes
de la industria y la tecnologia dental,
se unié con el objetivo de evaluar
las opciones de un nuevo sistema
ceramico global. En ese momento, el
mercado dental existente en Europa ya
era mas depredador que un mercado
en crecimiento, asi que era necesario
un concepto realmente excepcional.
Un analisis pormenorizado del

: mercado de las
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innovadora

ceramicas de recubrimiento, reveld
una carencia en todos los materiales
ceramicos desarrollados hasta la
fecha: no eran adecuados para un uso
universal. En ese momento, ningun
fabricante de cerdmicas ofrecia a los
protésicos dentales un sistema para
todos los materiales de estructuras
posibles (MC, AL, ZR, LF, Tl, etc) que
fueran cohesivos, practicos y, sobre
todo, sencillos de utilizar. A menudo
los ceramistas se vefan obligados a
procesar materiales provenientes de
una amplia variedad de fabricantes, y
cada uno debfa manejarse de forma
diferente. El gasto en tiempo, dinero y
gestion de fallos era igualmente alto.
El objetivo y la necesidad era cambiar
esta situacion en concreto con la
mayor premura. La época en que los
profesionales tenfan que repensar
y cambiar de productos
constantemente para el
manejo, la estratificacion, el
color, la fluorescenciay la
opalescencia finalmente
se convirtié en cosa del
pasado.



El nacimiento de laidea

La vision de Initial fue buscar un
sistera cerdmico que ofreciera a los
ceramistas la posibilidad de aplicar una
estratificacion uniforme y consistente
y una sistematizacion de colores con
independencia de la subestructura
que se revistiera. Todo, literalmente
todo, se consiguiod con Initial. Partiendo
de una técnica de estratificacion

2-3 convencional, hasta llegar a una
reconstruccion bioestética real, todo
se consiguio con Initial. Initial funciona
con todos los sistemas, y es capaz de
cumplir con todos los requisitos. El
método de estratificacion bioestética,
semejante a la creacion de un diente
natural, merece especial énfasis. Este
fué, y sigue siendo, un argumento de
venta unico de la gama de cerdmica
Initial. En ese momento fue una
decision muy valientey GCtomo la
decision correcta al poner en practica
mi propuesta. En teorfa, era un proyecto
muy de futuro, visionario. En la practica,
la realidad nos puso en nuestro sitio
muy rdpidamente. A pesar de este
hecho, o precisamente debido a él,
por aquel entonces todos estabamos
obsesionados con la vision de Initial.
Para nosotros simplemente no habia
alternativa, no habia vuelta atras.

La fase de resolucion de problemas
La sincronizacion de las ceramicas,
enormemente diferentes entre s,
supuso, con diferencia, el mayor de los
problemas para nosotros. El color, el
manejo, la contraccion, la opalescencia,
la fluorescencia, etc,, todo tenfa que

ser igual en los seis tipos de ceramicas.
Los ceramistas debian poder confiar
en conseguir con metal-ceramica, por
ejemplo, un resultado absolutamente
comparable al de zirconio-ceramica,
mediante la utilizacion de una técnica
de estratificacion casi idéntica. Sin
embargo, habia preocupaciones
adicionales, los «efectos colaterales» en
torno al problema principal, que nos
llevaron una gran cantidad de tiempo.
El método de estratificacion bioestética
tenia que ser facil de entender, fiable,

y estar estandarizado. También tenia
que coincidir individualmente con el
diente natural. Era como conseguir la
cuadratura del circulo. Para establecer
los fundamentos de las masas de la
técnica de estratificacion bioestética
(los materiales Inside) se evaluaron mas
de 2500 colores dentales identificados

GC get connected
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en pacientes, y los fundamentales se
transfirieron a las ceramicas Inside.
También nos lanzamos de forma
entusiasta a las discusiones inacabables
acerca del tamano, la presentacion
y el diseno del Kit de esta gama.
Naturalmente, las opiniones difieren de
forma considerable en estos aspectos.

Dicho de forma sencilla:

El mercado y los fabricantes querian
lo menos posible, lo que nos limitaba a
un kit bastante reducido. Sin embargo,
los usuarios querian lo contrario, lo
mas posible, para poder disponer
de un kit bastante representativo.
Ademas, una gran cantidad de errores
propios e imponderables ajenos,
ponian en peligro un calendario
ya de por si ajustado. Ello significd
que un equipo muy pequeno de
expertos (jcinco personas!) para un
proyecto de esta magnitud tenfa que
reorganizarse y redescubrirse a si
mismo de forma constante. Querfamos
cumplir a cualquier precio la fecha de
lanzamiento prevista para finales de
marzo de 2003 en la IDS.

Pruebas y resolucion de problemas
Para finales de 2002 se habian
finalizado todas las variables posibles,
0 al menos estaban decididas y

finalizadas. El fabricante se las habia
arreglado para fabricar y entregar
todos los materiales requeridos

con la excelente calidad deseada

(las propiedades cientificas de los
materiales). Sin embargo, ;como podria
el sistema Initial demostrar su valia en
el uso diario en lo que a veces puede
ser una cruda realidad? Cada uno de
los seis tipos de ceramica fue llevado
hasta sus limites y mas alla, conforme
a un complejo «programa de estrés»
previamente establecido. Se tuvieron
en cuenta todos los errores de manejo
concebibles en la clinica de forma que,
tras la comercializacion, fuera posible
ofrecer a los usuarios, apoyo experto lo
antes posible. Estdébamos convencidos
de que habiamos pensado en todo,
pero la realidad nos atropelld una'y
otra vez, poniéndonos los pies en el
suelo de forma cruda. Por esta razén,
las ceramicas Initial siguieron siendo
sometidas a una enorme presion,
mientras que al mismo tiempo audn
tenfan que disenarse, redactarse e
ilustrarse las estrategias de marketing
para las seis ceramicas, los folletos de
producto y sobre todo las instrucciones
de uso. Uno de los miembros del
equipo se encargd de estas tareas y
fue liberado de otras responsabilidades




relacionadas con Initial. Es bien sabido
que el entusiasmo puede mover
montanas. No soy capaz de recordar
el numero de montanas que tuvimos
gue mover todos Nosotros en esos

14 meses de preparacion para la IDS
de 2003, pero lo que se interpuso

en nuestro camino de repente en
enero de 2003 parecia insuperable.

El miembro del equipo designado
para encargarse de las instrucciones
de uso hizo saber al resto, a principios
de enero de 2003, que no podria
acabar las seis instrucciones de uso

a tiempo para la IDS. Ello amenazaba
con pinchar nuestro gran suefio
como una burbuja. Efectivamente, la
comercializacion en la IDS se habia
convertido en algo imposible. Todo
aquello por lo que habiamos trabajado
dia y noche parecia haber sido en vano.
De repente, todas las esperanzas se
concentraron en mi. Tras la renuncia
de nuestro colega, yo era el Unico
protésico dental del equipo, y por lo
tanto el Unico que aun podia sacarlo
a flote. No tenfa mucho tiempo para
pensarlo. Era necesario actuar de
inmediato. Lo que mas querfamos

era presentar Initial en la IDS de 2003.
Pero, jcomo demonios podriamos, o
podria yo, conseguirlo en ese periodo
de tiempo tan corto que quedaba?
Fue un gran riesgo, pero me despedi
de mi mujer, mi laboratorio, mi

socio, mi equipo del laboratorio, mis
odontélogos y mis amigos durante
dos meses, para aprovechar la ligera
posibilidad que aun pudiéramos tener,

de acabar los manuales. El resto de
miembros del equipo se dividieron

las tareas pendientes entre sf, como
mejor pudieron. La moral se habia
hundido por completo, pero nos
mentalizdbamos continuamente

los unos a los otros, y la idea de que
«cuando la cosa se pone dura, los
duros perseveran» nos dio alas. Y
conseguimos algo casi imposible! Para
mediados de marzo de 2003 (casi) todo
estaba listo.

La vision se hace realidad

El lanzamiento en la IDS superd

con mucho nuestras expectativas.
Fuimos capaces de presentar con
orgullo a los sorprendidos y atonitos
visitantes de la feria, nuestro exclusivo
diseno cerdmico con la mayor de las
convicciones. Sin mucha publicidad,
pero con gran éxito (lo que siempre
es muestra de un muy buen sistema),
Initial fue lanzado gradualmente tras
2003, primero en Europa y luego en
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Estados Unidos. Desde entonces, Initial
también ha sido comercializado en
toda Asia. Concentrar el lanzamiento
inicial europeo en los paises del
Benelux, Austria, Suiza y Alemania fue
una decision correcta. En los primeros
dos anos tras el lanzamiento, fuimos
dolorosamente conscientes de primera
mano de la importancia y, sobre todo,
la cantidad de tiempo que requiere un
servicio de atencion al cliente bueno
y rapido, y lo importante que es la
resolucion inmediata de problemas
para los usuarios. Ello mantuvo al
pequeno equipo mas que ocupado,
y muy a menudo lo llevd hasta sus
limites. Al mismo tiempo, se estaban
preparando conferencias con
imagenes en 3D, se redactaban
articulos y, naturalmente, se
celebraban seminarios y
Cursos practicos, asi como
sesiones de formacion para
asesores técnicos. Por suerte,
las experiencias positivas con
Initial superaban ampliamente a
las negativas, y el pequefno equipo
recobraba cada vez mas energia para
hacer frente al mantenimientoy a
la necesaria expansion del sistema.
El lanzamiento en el mercado
estadounidense en mayo de 2005 fue
testigo de la ampliacion de la linea
Initial con un nuevo kit de colores de
blanqueamiento para MC, LF, Tl, AL,
ZR. El pequeno equipo fundador fue
amplidandose de forma gradual, lo que
alivié de forma considerable la carga
de trabajo de todos nosotros y nos

permitié centrar de nuevo nuestra
atencion en poner en practica nuevos
proyectos de Initial.

Evolucion continua

En noviembre de 2006 se presentdy
se introdujo en el mercado un nuevo
kit de colores gingivales para MC /

ZR. Este kit, muy importante para las
técnicas de implantes, fue desarrollado
en estrecha colaboracién con el grupo
de trabajo tecnologico dental, de
reciente creacion y centrado en Initial,
denominado Inner Circle. Cuatro anos
después del lanzamiento, fuimos
conscientes de que habiamos fijado
nuevos estandares en el sector de

los materiales de recubrimiento de
calidad pero, al contemplar el sistema
en conjunto, éramos excesivamente
complejos para el mercado mundial,
con sus diferentes tendencias y
demandas. Comercialmente, Initial fue
un gran éxito para GC. Ello hizo aun
mas importante afrontar la cuestion
de si Initial debia posicionarse de
forma mas amplia para cubrir también
el sector medio. Las presiones en
torno al precio dominaban cada vez
mas el mercado y la gente buscaba
alternativas. Era fundamental
proporcionar a los laboratorios
sometidos a presiones en lo referente
a costes y plazos, un método de
trabajo que les permitiera obtener
trabajos de restauracion de alta
calidad y estéticamente convincentes
sin una gran inversion y a un precio
atractivo para los pacientes. Siempre



que GC quiere lanzar algo nuevo al
mercado, también se espera que sea
algo especial. El sistema IQ ONE BODY
fue desarrollado y presentado por
primera vez en 2007 como PRESS-
over Metal / Zircon: un sistema muy
pequeno con algunas caracteristicas
especiales y un gran potencial. Al
igual que los dos productos lanzados
posteriormente —One Body LAYERING
over Metal (Mayo de 2009) y One Body
LAYERING over Zircon (febrero de
2011)—-los materiales de base, tienen
cierto grado de dinamica de la luz,
y por lo tanto puede ser utilizados
incluso en los dientes anteriores sin
estratificacion adicional, un argumento
de venta Unico, exactamente igual que
los ingeniosos Lustre Paste también
lanzados en 2007 con 1Q-One-Body.
Estos exclusivos maquillajes ceramicos
tridimensionales hicieron posible crear
restauraciones con una sola coccion de
glaseado. En 2007 habia todavia dos
kits de Lustre Paste, uno para ceramicas
con CTE altos y otro para ceramicas de
CTE bajos. Esta situacion cambid en
2010y fue introducida en Junio de ese
ano la nueva IQ-One-Body y los Lustre
Paste NF. Ya solo habia una pasta para
todas las ceramicas. Los Lustre Paste
son extremadamente populares, y la
utilizan también muchos no usuarios
de nuestra ceramica Initial para
conseguir una estética mas esquisita.
En los Ultimos diez anos se han
desarrollado multitud de diferentes
materiales innovadores, como, por
ejemplo, el Reflective Liner para 1Q

Layering Zircon, liquidos especiales o
los fluo cristal, que estan integrados
en un sistema de trabajo especial.
No podemos nombrar todo en este
espacio. Por supuesto, debe hacerse
hincapié en las mejoras del sistema,
como la cerdmica de zirconio ZR-FS
lanzada en 2008. El contenido de
feldespato, mucho mayor que con
el «viejo» ZR, ofrece un efecto de
profundidad y un brillo mucho mayor
al estratificar, y es considerado, con
razén, como el estandar en el campo
de los recubrimientos de zirconio.
Porahora, la ultima medida para
hacer a Initial mas accesible de forma
mas amplia se presentd en la IDS de
2013, con la linea Initial Classic. Esta
gama esta enfocada principalmente
a laboratorios que utilizan sobre todo
la técnica de 2 a 3 capas, pero que en
ningun caso quieren poner en peligro
la calidad del material.

En un momento en que el mercado
mundial funciona en mas de un
70 % con aleaciones no preciosas,
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Michael Briisch se formo6 como
protésico dental entre 1976y 1979,
y posteriormente fue contratado
como protésico dental, trabajando
principalmente con oro y ceramica.
En 1986 recibio el titulo de master
como protésico dental en Diisseldorf
y a continuacion paso a ser director de laboratorio,
centrandose en restauraciones de ceramica total.

En 1989 establecio su propia clinica dental privada,

y se especializé en protesis estéticas y funcionales,
con especial atencidn a las técnicas de restauracion
con carillas mediante aditivos multicromaticos para
composite y porcelana, métodos de fabricacion para
coronas, incrustaciones inlay y onlay y recubrimientos
fabricados con composite y materiales totalmente
ceramicos. Briisch es asesor internacional e imparte
cursos y talleres sobre restauraciones totalmente
ceramicas con coordinacion de sistemas. Es reconocido
por sus excepcionales presentaciones en 3D. Es

un miembro activo de la Asociacion Alemana de
Odontologia Estética (DGAZ) y del Dental Excellence

- International Laboratory Group, y es especialista

en Técnicas dentales en la EDA desde 2008. Esta
considerado una autoridad en las materias de
biomateriales y ceramicas totales y en trabajos de
restauracion funcional, y habitualmente realiza cursos
y publica articulos.
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ofrecemos la linea Classic- un Paste
Opaque CL especialmente adaptada a
metales no preciosos. El sistema Initial
nunca ha dejado de evolucionar, y asi
seqguira en el futuro. Con cuidado, sin
alterar el caracter del sistema, se esta
adaptando de forma constante a las
necesidades mayoritarias existentes
actualmente en el mercado. Tenemos
en la recamara nuevos proyectos para
Initial que garantizaran que este clasico
innovador mantenga su relevancia.

Epilogo

Habida cuenta de que conscientemente
he omitido mencionar nombre

alguno en este articulo, me gustaria
aprovechar esta oportunidad para
agradecer a todos mis companeros

de viaje su interminable paciencia, su
COMpPromiso, su apoyo y su devocion, lo
cual nos permitié crear algo ciertamente
maravilloso y real a partir de esa vision
compartida que era Initial. Tener vision
requiere coraje, y sin duda nosotros lo
tuvimos. También me gustaria expresar
mi gratitud a los muchos, muchos
usuarios. Mediante vuestro entusiasmo
y vuestros comentarios, habéis
contribuido enormemente a que Initial
sea lo que es hoy en dfa.

Y por ultimo, pero no por ello menos
importante, por supuesto quiero dar las
gracias a GC, que durante diez afos ha
depositado una confianza extraordinaria
en mi, que me abrié muchas nuevas
viasy allano el camino. En resumen, jque
volveria a repetirlo todo una vez mas!
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Supere todos los desafios.
El sistema de ceramica completo.

flexibility

ni#isl

classic

individuality

lnitisl

expert

productivity

lnitisy ..

Ya sean la flexibilidad, la personalizacién o la productividad su mayor
reto en el trabajo, con Initial le ofrecemos un sistema que abre la
puerta a todo. Si desea trabajar de forma muy répida y econdémica, o si
busca una armonia perfecta entre estética y personalizacién: Initial de
GC es el sistema de ceramica completo para todas las indicaciones.

GC EUROPE N.V. ' ' '
Tel. + 32.16.74.10.00

info@gceurope.com

http://www.gceurope.com ' ' '



Paso a paso:

everX
Posterior

Descubra el poder de las fibras

Las pruebas demuestran que la
fractura de las restauraciones es una
de las causas principales de sustitucion
de las mismas. Los composites
modernos ofrecen caracteristicas
perfectas para sustituir el esmalte:
alta resistencia a la abrasion y estética.
Sin embargo, no pueden igualar a la
dentina enlo que a la resistencia a

la fractura se refiere. everX Posterior
es un composite reforzado con fibra
disenado para sustituir la dentina y
utilizarse junto con otros composites
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convencionales, como G-znial
Posterior, como capa sustitutiva de la
dentina. El uso de la combinaciéon de
ambos materiales permite realizar una
restauracion biomimética de las piezas
dentales. everX Posterior refuerza las
restauraciones posteriores de grandes
dimensiones.

Las fibras cortas empleadas en ever
XPosterior ofrecen la misma resistencia
a la fractura que la dentina, que
contiene colageno, y practicamente el
doble que un composite convencional.
Esto convierte a everX Posterior en la
subestructura mas resistente que existe
para reforzar cualquier restauracion de
composite en preparaciones de gran

tamano.




1. Prepare la cavidad.

2. Adhesién y fotopolimerice.

3a. Reconstruya primero la/s
pared/es que falta/n con
composite.

3b. Aplique everX Posterior
en una capa de 4 mm como
maximo.

4. Fotopolimerice durante 10-20
segundos.

5. Recubra con composite.
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Las fibras previenen la propagacion
de los cracks

Los cracks son un problema habitual,

a menudo originado por miles de
masticaciones repetitivas, que se
producen en la superficie del material

y se propagan por la obturaciony

el diente. Las fibras cortas evitan y
detienen la propagacion de los cracks,
que suele partir de la superficie del
material de composite y extenderse
POCO a poco por la obturacion y la
estructura dental. Una resistencia a la
fractura equivalente a la de la dentina y
practicamente el doble que la de otros
composites demuestra que las fibras
aportan una resistencia inmejorable en
la restauracion, lo que convierte a everX

Posterior en el sustituto de la dentina
perfecto, especialmente cuando se trata
de grandes preparaciones.

Adhesion optima

Unir materiales diferentes es uno

de los factores clave de la técnica

de estratificacion. Dado que everX
Posterior se emplea con la técnica

de sandwich con composite, la
adhesion entre los dos composites
sera importante para garantizar la
homogeneidad de toda la restauracion.
Ademas de adhesion quimica, las
fibras aportaran una unién mecanica
para asegurar una adhesion perfecta a
cualquier composite de recubrimiento
y a la estructura dental.

Vea aqui la técnica en accion



https://www.youtube.com/watch?v=7tTEP6Ec1Qw
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Descubra el
poder de las fibras

everX
Posterior
de GC

La subestructura de
composite mas resistente*,

everX Posterior de GC es el primer composite
reforzado con fibra disefiado para utilizarse
como sustitucién de la dentina en cavidades de
gran tamano.

Ampliacién de los limites
de las restauraciones

directas.

* datos en archivo

GC EUROPE N.V. ' ' '
Head Office

Tel. +32.16.74.10.00

info@gceurope.com ' ' '
http://www.gceurope.com
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» Gama de productos / v

everStick

de GC

Refuerzos de fibra
para la odontologia diaria

- Fiable - Sencillo « Minimamente invasivo « Extra resistente

- Estético « Probado cientificamente - Rentable

everStick’

GIANT OF FIBRES
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GC trademarks: everX Posterior, G-zenial Bond, G-CEM LinkAce, G-zenial Posterior, EQUIA



