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Estimados lectores
Bienvenidos a la 6® edicion

del boletin GC Get
Connected.

Estimado lector:

Bienvenido a una nueva edicion de GC Get Connected, la sexta hasta el momento. Nos agrada saber que
disfruta leyendo ésta publicacidn en donde le mantenemos informado de todo lo relacionado con nuestra
empresa, su personal, sus productos y sus innovaciones.

Este ario, GC celebra su 95° aniversario, otro hito en el camino hacia la conmemoracion de nuestro
centenario en 2021. De hecho, desde 1921, la distancia recorrida ha sido mucha. Nuestra presencia en Europa
comenzé en 1972 en Cortrique, una ciudad del sudoeste de Bélgica. Doce arios mds tarde, en 1984, esta filial
se trasladd a nuestro emplazamiento actual en Lovaina y, desde entonces, nos hemos esforzado por
expandir dia a dia nuestra presencia en superficie y en cifras. En la actualidad, como GC Europe, estamos
presentes en 84 paises y ofrecemos servicio a una poblacién de 2.100 millones de habitantes, un volumen
que representa el 35 % del mercado de consumibles dentales del mundo. Nos sentimos orgullosos de saber
que nuestros productos viajan a 75 paises distintos, para lo que efectuamos 14. 000 envios al aro.

Como puede ver, en el pasado hemos logrado acometer importantes cambios, si bien el presente también
nos plantea diversos desafios. Al mismo tiempo que adaptamos vertiginosamente nuestra organizacion
para afrontar dichos desafios, estamos introduciéndonos con gran éxito en el campo de la odontologia
digital y transformando la estructura de la organizacién en un moderno y funcional sistema matricial.

Porque en GC... la excelencia no es un destino... es un trayecto continuo. Desde sus comienzos en Japdn en
1921, GC ha hecho del trayecto hacia la excelencia, un distintivo de todas sus actividades y, hasta la
actualidad, todos los nuevos socios saben qué papel desempenan para ayudar a la empresa a lograrlo. Este
es el motivo por el que, en el afio 2006, nos embarcamos en el proyecto EFOM.

Desde nuestra adopcién del modelo EFOM de busqueda de la excelencia empresarial, ya hemos alcanzado
una serie de importantes reconocimientos. Ademds, es de destacar, nuestra participacion en los premios
EFQM Excellence Award —el galardon europeo mds prestigioso en torno a la excelencia y la calidad en la
gestion empresarial—, precisamente en el ario en que celebramos nuestro 95° aniversario. Esto ha
significado mucho para mi'y para todos los socios de GC Europe.

Estoy convencido de que, en los cinco aios que restan para la celebracion de nuestro centenario, GC habrd
superado los desafios a los que nos enfrentamos hoy en dia y sequird creciendo de la misma forma orgdnica
que lo ha hecho hasta ahora, siempre al servicio de nuestros clientes y de sus necesidades.

Mientras tanto, esperamos que durante estos préximos cinco arios siga leyendo nuestro boletin GC Get
Connected, la forma mds fdcil y rdpida de no perder la pista de GC.

iDisfrute de la lectura !
Michele Putting

Presidente de GC Europe
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Dr. Inaki Gamborena

- Licenciado en Odontologia, UOD, 1989.

- Certificado en Oclusién y Disfuncidn
Temporo-Mandibular, México DF,
1989-90.

- Certificado en Odontologia
Restauradora, UANL, Monterrey-México,

1990-92.

- Certificado en Prostodoncia y Mdster de
Ciencias en Odontologia. Universidad de
Washington-Seattle (EE. UU.), 1993-96.

- Diploma de la Kois/Spear Foundation.
Seattle (EE. UU,), 1993-96.

- Certificado del Programa de
investigacion en implantes orales y
craneofaciales. Universidad de Texas,
Houston (EE. UU.), 1996-97.

- Profesor asociado de la University of
Washington Dental School desde 2001.

- Profesor asociado del Departamento de
Odontologia Restauradora y Preventiva
de la Universidad de Pensilvania, School
of Dental Medicine en Filadelfia,
desde 2007.

- Profesor asistente del Departamento de
Periodoncia, Medical College of Georgia
en Augusta, Georgia, desde 2009.

- Miembro activo de la Academia de
Estética Dental Europea (EAED).

- Miembro del Colegio Internacional de
Dentistas desde 2009.

- Ponente de numerosos cursos a nivel
nacional e internacional.

- Autor de diversos articulos y del libro
«EVOLUTION».

- Prdctica privada dedicada a la estética
dental, prétesis/implantes en
San Sebastidn.

Rehabilitacion

completa

con composite Essentia y
material de caracterizacion
OPTIGLAZE Color, junto con
una técnica de termoformacion
multicapa a partir de un

encerado

Informe de caso clinico del Dr. Inaki Gamborena

El aumento de la fiabilidad de las restauraciones con
composite las ha convertido en un verdadero tratamiento
alternativo para la rehabilitacion oral completa 'y en una
opcidon conservadora para recrear hasta cierto punto la
funcion y la estética que el paciente ha perdido. Realizar
una rehabilitacion bucal completa con composite, plantea
un enorme desafio, sobre todo en lo relativo a la creacidn
de contactos interproximales, asi como a la perfeccién en
los contornos y la oclusién, a la vez que se intenta garantizar
una integracion natural de las restauraciones con la

denticién original.

Técnica

En este informe de caso clinico se
describe una técnica sencilla para una
rehabilitacion bucal completa con
ayuda de una cubeta termoformada
para la creacion de restauraciones
directas con composite. Esta técnica
consiste en crear un encerado de reha-
bilitacion completo y realizar una
réplica del mismo en escayola para,
finalmente, usar un dispositivo
termoformador para crear una férula
que servird para realizar las restauracio-
nes directas. Esta férula, se fabrica con

un material termoplastico PET-G
transparente muy preciso (del grupo
de los poliésteres) y una maquina
Biostar de moldeado a presion
(termoformacion) que calienta la
ldmina de plastico y la presiona (a 20
bar) contra la réplica en escayola del
encerado. La ventaja de este método
es que ofrece una réplica fiable del
encerado, al eliminar cualquier posible
deformacién'y al reproducir con
precision la anatomia esculpida.
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Figuras 1y 2 Situacién inicial: paciente de sexo femenino de 28 afos de edad que presenta una erosién generalizada de la dentadura debido a
un problema de reflujo géstrico y al consumo excesivo de bebidas gaseosas.

Paciente

Una paciente de 28 afos de edad acu-
di¢ a la clinica con una grave erosion
generalizada de la dentadura (Figuras
1y 2), ocasionada esencialmente por
un problema de reflujo gastrico y por
la ingesta de tres litros diarios de
refrescos acidos. La paciente fue
debidamente informada de las
peligrosas consecuencias que este
habito podria acarrear para su estado
fisico en general y para su salud oral
en particular. Se llegé al acuerdo de
que la paciente dejaria de consumir
bebidas gaseosas durante y después
de la rehabilitacién. A la paciente se le
propusieron varias alternativas para
restaurar su denticién (restauraciones
con carillas y onlays de disilicato de
litio). Sin embargo, debido a razones
econdmicas, se optd por restaurar la
dentadura erosionada con composite
directo y por planificar revisiones
periddicas para supervisar el desgaste.

Figuras 3 y 4 La valoracién clinica de la
pérdida de estructura dental en los dientes
anteriores se realizé con un mock-up de
composite para comentar con la paciente el
resultado estético esperado. Se trata de un
paso importante de la valoraciéon estética
que requiere la obtencién del visto bueno
de la paciente antes de avanzar en el
tratamiento.
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Tratamiento

Se realizd un mock-up estético directa-
mente, con un composite de esmalte
(Essentia Light Enamel, LE) para restau-
rar la estructura dental perdida de
canino a canino (Figura 3). Esto
permitié a la paciente visualizar la
cantidad de estructura dental perdida
y el resultado estético previsto al
finalizar el tratamiento (Figura 4). Una

vez que la paciente dio el visto bueno
al resultado estético, se procedio a rea-
lizar restauraciones con composite en
los caninos inferiores para abrir la
mordida y permitir la reconstruccién
de la anatomia oclusal posterior. Este
paso es importante también, porque
nos permite proporcionar al protésico
dental una dimension vertical precisa.




A continuacion, se procedié a realizar
un registro preciso de mordida en
cera para la dimension vertical abierta
y la posiciéon céntrica (Figura 5) que se
envi6 al protésico dental, junto con las
impresiones de silicona del mock-up
de composite de las arcadas superior
e inferior. De esta forma, el protésico
logré montar de manera precisa, los

modelos maestros (Figura 6) y recrear Figuras 5y 6 En los caninos inferiores, las restauraciones con composite se realizaron
con cera la estructura dental perdida. siguiendo un plano oclusal ideal. Por su parte, la dimension vertical se valor6 clinicamente
S ¢ delos diferentes: para transferir el aumento de la mordida céntrica correcta y disminuir los ajustes oclusales
€ Crearon tres modelos ’ posteriores. A continuacion, se realizd un encerado de todo el contorno de la estructura
uno que representaba la situacion perdida para satisfacer la estabilidad funcional de la rehabilitacién.
Or]gina| con desgaste erosivo (Figura ...................................................................................................................................................................

7), otro que mostraba el encerado de
la estructura dental perdida (Figura 8)

7 8 9

y una réplica en escayola del encerado
(Figura 9).

Seguidamente, se procedid a fabricar
las cubetas termoformadas superior e
inferior (doble capa) con ayuda de la
maquina de moldeado a presion
Biostar. El primer paso del termofor-
mado se realizd con Copyplast (0,8
mm), un material viscoelastico que no
se adhiere al composite ni al acrilico.
Para el segundo termoformado
(realizado encima del primero) se
utilizé Duran (2,0 mm), un material
mas rigido que se adhiere al acrilico
para ofrecer estabilidad y resistencia a
la cubeta de doble capa (Figura 10). A
continuacion, la cubeta termoformada
de doble capa se probd en la boca de
la paciente (Figura 11) y se rebaso
contra la arcada inferior (Figura 12) con

Figuras 10, 11, 12y 13 A partir del duplicado en escayola del encerado se realizaron dos
pasos consecutivos de termoformado en vacio. Esta cubeta termoformada de doble capa se
acrilico claro para aumentar la probd a continuacion en la boca y se rebasé contra la arcada inferior con acrilico claro.

reSiSteﬂCia y crear presién a traVéS de ...................................................................................................................................................................
GC get connected / 7



la mordida durante la insercién
del composite en la cubeta. Este
mismo procedimiento se siguid
con la arcada inferior contra la
superior, tal y como se muestra en
la Figura 13.

En este caso, los contactos
interproximales se recrearon en
una sesion anterior en que
también se realizo un control de
las caries. Para mantener la
integridad de los puntos de
contacto interproximales y del
contorno cervical, debajo de los
propios contactos interproximales
se aplico un poco de Teflon
(Figura 14).

Se utilizaron dos capas de compo-
site: la primera fue una capa de
dentina que se aplicd a lavezen
todos los dientes de la arcada. El
producto elegido fue el composi-
te Essentia (GC) debido a la
facilidad de uso de su seleccion
de colores y a su viscosidad, que
facilita la aplicacion antes de
introducir la cubeta. Cuando la
paciente mordio la cubeta, la
anatomia creada previamente en
el encerado se reprodujo median-
te la técnica de «<moldeado a
presiony. Tras el paso de fotopoli-
merizacion, se procedio a retirar la
cubetay a realizar algunos ajustes

anatdémicos de la dentina con ayu-
da de una fresa que permitiese
Crear mas espacio para la sequnda
capa de esmalte.

Antes de aplicar la capa de
esmalte, se procedio a terminar la
anatomia cervical con ayuda de
varias fresas y, para proporcionar
una apariencia mas natural a las
restauraciones finales con compo-
site, se utilizaron coloraciones
internas de color marréon (OPTI-
GLAZE Color, GC). Tras la fotopoli-
merizacion de las coloraciones, se
procedio a aplicar sobre la dentina
una segunda capa de composite
de esmalte para el conjunto de la
arcada. En esta fase, es preciso
actuar con sumo cuidado en lo
relativo a la cantidad de material
aplicada para evitar excesos y
burbujas. En el caso que nos
ocupa, se optd por utilizar el color
de dentina Essentia Medium
Dentin (MD) y el color de esmalte
Essentia Light Enamel (LE).

Una vez realizada y pulida la capa
final de composite de esmalte de
todo el contorno (Figura 15), se
procedio a aplicar una capa de
coloracion externa para crear una
combinacion mejor entre las
restauraciones de composite y la

Figura 14 Para mantener la integridad de los espacios
interproximales, debajo de los propios contactos
interproximales se aplicd un poco de Teflon.

Figura 15 Resultado clinico tras la aplicacion de dos
capas consecutivas de composite (primero dentina 'y, a
continuacion, esmalte).

estructura dental existente. El producto
OPTIGLAZE Color fue el elegido para resaltar
las caracteristicas incisales e interproximales, asf
como para dotar a las restauraciones de una
apariencia mas natural (Figuras 16, 17y 18). El
mismo procedimiento se siguié a continuacion
con la arcada inferior.

Figuras 16, 17 y 18 Aplicacion de un glaseado de caracterizacion externo (OPTIGLAZE Color) para mejorar la integracion de la restauracion
con la denticién natural.
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Aqui se muestran los resultados finales de las arcadas superior e inferior antes y después de la rehabilitacion bucal
completa con composite Essentia (Figuras 19y 20), asi como un primer plano de uno de los cuadrantes posteriores
(Figura 21). Un paso crucial es la manipulacién cuidadosa de los contactos interproximales. Para ello, es posible definir
con precision la cresta marginal y delimitar los contactos interproximales de la réplica de escayola. Los contactos
interproximales se pulieron y se volvieron a contornear con cuchillas quirdrgicas del ne 15y el ne 12.

Figuras 19ay 19b Arcada superior antes y después de la reconstruccién completa con composite utilizando dentina: Essentia Medium Dentin
(MD), coloracién marrén OPTIGLAZE Color y esmalte con Essentia Light Enamel (LE) y OPTIGLAZE COLOR en tonos blanco, lavanda y oliva.

Figuras 21a y 21b Primer plano de las caracterizaciones antes y después de las reconstrucciones posteriores con composite, para lo que
Unicamente se aplicaron dos capas (dentina, esmalte y coloracién interna).



Aqui se aprecia la ventaja de utilizar vista palatina de los dientes anteriores  realizd ningun tipo de preparacion de

coloraciones internas en la superficie superiores (Figura 22), asi como al los dientes, el composite se integro a
oclusal de los dientes posteriores, si observar los mamelones y las lineas la perfeccién gracias a su sensacional
bien es todavia mas evidente en la angulo. Si bien en este caso no se efecto camalednico (Figuras 23 'y 24).

Tras la rehabilitacion, la paciente
recibié una férula nocturna (Figura
25) para preservar las
reconstrucciones con composite y
evitar la reaparicion del desgaste. La
paciente debera acudir a revisiones
cada seis meses para que podamos
verificar las restauraciones.

Figuras 22ay 22b Vista palatina de la situacion inicial y de las restauraciones finales con
composite tras el pulido.

Figuras 23ay 23b Comparacion del antes y el después de la rehabilitacion en que se aprecian los resultados, que las restauraciones con
composite permiten conseguir como una solucién sencilla para este tipo de pacientes. La ausencia de preparaciones hace de éste un enfoque
conservador que Unicamente exige la aplicaciéon de composite a partir de un encerado y un registro de mordida precisos.

Figura 24 Resultado de la rehabilitacion bucal completa con Figura 25 La paciente recibié una férula nocturna tras la rehabilitacion
composite en que se utilizaron productos Essentia de GC junto con para evitar la reaparicion del desgaste.
una poderosa herramienta: el kit de caracterizacion OPTIGLAZE COIOr.  ceeverreemimm e
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GC Europe Campus:
un nuevo estandar en

formacion y
~educacion

GC se ha esforzado siempre por invertir en proporcionar
la mejor formacion y educacion para todos los
profesionales odontolégicos. De hecho, la capacidad para
fomentar y difundir el conocimiento entre los
profesionales odontoldgicos, representa un principio PRCET
T
|Ih8

-

fundamental de nuestro negocio. v
Ll )

Attt I

. B

Este es el motivo, por el que cada afio invertimos en

s . . - - -
nuevos centros de formacién diseminados por toda f‘ ~

Europa. En la actualidad contamos con tres increibles

centros formativos en Europa: Espafa (abierto en 2014),
Italia (abierto en 2015) y Francia (abierto en enero de 2016),
ademas de nuestro centro de formacion principal —uno
de los mayores de Europa—, que esta situado en nuestra
sede de Lovaina (Bélgica) y que abrid sus puertas en el
ano 2008.

GC get connected /1 1




Este entorno de vanguardia nos permite intercambiar
conocimientos con nuestra red mundial de profesionales
odontolégicos. Cada afo, reciben a mas de 2.000
participantes de toda Europa: protésicos dentales,
odontdlogos, higienistas dentales, estudiantes,

comerciales, asociaciones de profesionales y universidades.

Sibien estos cursos de formacion odontoldgica son
eminentemente practicos, en el inicio de todos ellos, se
realizan presentaciones acerca de los productos y las
técnicas mas recientes. Todos los formadores y los

Conozca a nuestro equipo en Bélgica

ponentes invitados, ensefan a los asistentes los
conocimientos practicos necesarios para ampliar su
experiencia en areas clave de la odontologfa.

Podemos organizar cursos para grupos diferentes de entre
8y 100 asistentes. La duracion del curso puede variar entre
medio dfa y tres dias, como maximo. Para grupos con un
minimo de ocho asistentes, también podemos organizar
cursos a medida.

No dude visitar nuestra pagina web (www.gceurope.com) y acceder a la pestafia «Formacién» para obtener un
resumen detallado con la programacion de nuestros cursos. Huelga decir que nuestro equipo especializado esta
siempre a su disposicion para resolver directamente sus consultas en la direccién campus@gceurope.com.
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Conozca algunas de
nuestras posibilidades
de formacion

Cortesia de M. Peumans (Bélgica) y
J. Tapia Guadix (Esparia)

Karin De Hert (CDT) trabaja como
Meeting & Education Manager en
GC Europe, donde ofrece asistencia
técnica directa, e imparte cursos de
formacion para profesionales sobre
productos en base a composite de
clinica y laboratorio en las
instalaciones de formacion de GCE,
y también en universidades de toda
Europa.

Dirk Galle (CDT) trabaja como
Technical & Training Manager y es
especialista en el campo de los
productos cerdmicos y de laboratorio.
Con mas de 800 cursos sobre cerdmica
en su haber, Dirk es un formador
profesional en cerdmica, que con
frecuencia acude como ponente
invitado a eventos en todo el mundo.

Simone Moretto trabaja como
Technical & Training Manager y es
especialista en odontologia digital y
restauradora. Con 14 afos de
experiencia clinica, un brillante
curriculo académico y varias
ponencias en congresos
internacionales, Simone se ha unido al
equipo de GC Europe para aportar un
enfoque perfectamente equilibrado
entre clinica y ciencia.

Kaat Michiels comenz¢ a trabajar en
GC Europe en septiembre de 2013. Es
la encargada de organizar todos los
preparativos referentes a los cursos
(por ejemplo, hoteles y vuelos) para
garantizar que todos los visitantes al
GCE Campus disfruten de una estancia
sensacional. Kaat se asegurara de que
su Visita sea lo mas agradable posible.

Para odontélogos

1. Formacion sobre restauraciones directas con composite
iLe gustaria ahorrar tiempo y aprender técnicas que reducen el estrés para
perfeccionar sus restauraciones con composite? Inscribase en uno de
nuestros cursos practicos de dos dias de duracion para realizar
restauraciones con composite invisibles, funcionales y predecibles en
dientes anteriores y posteriores.

‘8a/hadand '8l

2. Formacion sobre cementacion:
Disfrute de una mejora de la previsibilidad y consiga grandes éxitos con
sus restauraciones indirectas. Durante este taller de dos dias, aprendera
diferentes técnicas de cementacion utilizando materiales de restauracion
actuales.

3. Formacion sobre ionémeros de vidrio (Gl):
iPor qué los iondmeros de vidrio modernos se merecen un lugar en sus
tratamientos odontolégicos? Durante este curso de formacion practico e
interactivo de dos dias de duracién se abordaran todas las caracteristicas y
las ventajas de los iondmeros de vidrio modernos, desde las medidas
preventivas hasta la minima intervencion, pasando por las restauraciones
y las cementaciones.

4. Odontologia moderna:
iLe gustaria introducirse en el campo de la odontologia digital? Con estos
cursos, todo el equipo dental aprenderd lo que necesita saber sobre
odontologia digital, desde los primeros pasos hasta niveles mas
avanzados.

Para obtener mas informacion, pédngase en contacto directamente con nuestro equipo
de GCE Campus.
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Para protésicos dentales

1. Cree su propio mundo con

Initial:

GC Initial representa un cambio
paradigmatico en los sistemas
ceramicos, porque consta de seis
cerdmicas integradas en una
Unica linea de producto y sistema
de color, que le permite realizar
desde una restauracion metal-
cerdmica hasta una restauracion
de cerdmica total. Los
participantes aprenderan sobre:
La filosoffa del sistema Initial;

Los procesos esenciales para las
diferentes aplicaciones cerdmicas;
Los principios de los distintos
enfoques de estratificacién GC
Initial;

Explicaciones sobre el sistema de
colory las diferentes masas;
Consejos y trucos Utiles.

. La simplificacion de la estética:
;Le gustaria saber mas acerca de
nuestras exclusivas masas de
correccion que no alteran el color
ni la profundidad de la
translucidez? Inscribase a nuestro
curso de dos dias de duraciéon
sobre Initial LiSi. GC ofrece una
cerdmica feldespdtica de
recubrimiento sumamente
estética, adaptada a las dindmicas
de luz de las estructuras de
disilicato de litio.
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3. Comprensiony uso de los

composites de laboratorio:
GRADIA es un sistema de
composite microceramico
fotopolimerizable exclusivo para
coronas, puentes, incrustaciones
inlay y carillas, que proporciona a
las restauraciones un tono
cromatico muy parecido al diente
natural. Durante este curso,
nuestros expertos explicaran los
procedimientos paso a paso de la
reconstruccion de varias
restauraciones con GRADIA y
GRADIA Gum Shades. El curso
incluye consejos y trucos
practicos, asli como explicaciones
sobre los aspectos técnicos y
clinicos de las restauraciones con
composite.

. Pautas para un uso 6ptimo de

escayolas y revestimientos:
Las escayolas y los revestimientos
de GC son productos de gran
calidad que se han disefiado
especificamente para producir
colados siempre precisos y
responder a los requisitos de
produccién de cualquier
laboratorio dental moderno. Este
curso le ayudara a comprender
mejor las escayolas GC Fujirock y
los revestimientos GC Fujivest.
Aprenderd a evitar errores y
posibles problemas mediante la
identificacién de las técnicas
Optimas y el andlisis de los
diversos problemas que pueden
ocurrir si no se siguen las
correctas instrucciones.

5. Odontologia moderna:

;Le gustaria introducirse en el
campo de la odontologia digital?
El GC Aadva es un escaner de
laboratorio totalmente
automadtico que utiliza una
tecnologia de proyeccion y de
medicién de vanguardia. Este
avanzado sistema de doble
camara con luz LED azul
estructurada, cuando se combina
con la tecnologia de escaneado
de implantes GC, garantiza la
maxima precision.

Nuestros cursos de odontologia
digital le ensefaran a manejar
con éxito y eficazmente el
software dental GC Aadva CAD.
También ofrecemos formacion
avanzada para los casos mas
complejos (por ejemplo,
implantes).




Dr. Olivier ETIENNE

es profesor universitario no numerario y
director de la Unidad de Prétesis de la
Facultad de Medicina Dental de Estrasburgo.
El Dr. Etienne es doctor en Ciencias
Odontoldgicas (PhD) y sus estudios de
investigacion abordan las caracteristicas de
superficie y su interaccion con los tejidos
bioldgicos. Su prdctica clinica se centra en los
tratamientos estéticos y las rehabilitaciones
protésicas complejas con dientes naturales e
implantes. El Dr. Olivier Etienne compagina
su actividad académica con la prdctica
clinica privada desde hace 20 arios. Autor y
coautor de varias publicaciones, asi como de
numerosos articulos e informes sobre
odontologia estética y de implantes, es
miembro activo de diferentes entidades de
formacién continua y participa en estudios
de postgrado sobre implantologia y disefio
de sonrisa.

G-CEM

LinkForce:

orotocolo de adhesién
para restauraciones

ceramicas indirectas

Caso clinico del Dr. Olivier Etienne, Estrasburgo

Las restauraciones cerdmicas indirectas adhesivas, son uno

de los tratamientos predilectos para subsanar la pérdida de

la estructura dental. Se calcula que su porcentaje de éxito

medio a diez afos se sitla por encima del 95 % para los

elementos protésicos ceramicos inyectados y por encima del

90 % para los fresados(1). De entre los factores de éxito

identificados, se considera que son cruciales la ausencia de

parafunciones oclusales y la calidad de la adhesion(2).

El aumento del uso de las restauraciones estéticas y las

preparaciones no retentivas favorecié, con el paso de los

anos, la popularizaciéon de los cementos adhesivos.

Hasta hace poco, los adhesivos
conjuntamente con cementos de
resina se dividian en dos grandes
categorias: los sistemas de grabado y

lavado, y los sistemas de autograbado.

Mientras que los primeros se
caracterizaban por ofrecer una
adhesion mejor (especialmente al
esmalte), los segundos eran los
preferidos por ofrecer un menor
riesgo de sensibilidad postoperatoria

(3). Con el objetivo de combinar
ambas ventajas, algunos autores han
propuesto un método basado en el
grabado selectivo del esmalte antes
de la utilizacion de un sistema de
autograbado . Ademés de su
dificultad, esta técnica plantea un
riesgo de grabado concurrente de la
dentina capaz de alterar
posteriormente la calidad de la
adhesion y de causar sensibilidad.
GC get connected /1 5



La reciente introduccion en el
mercado de los denominados
adhesivos «universales» satisface a la
perfeccién este doble desafio:
maxima adhesién con una
sensibilidad minima. A partir de las
propiedades quimicas especificas del
MDP ¥ estos adhesivos pueden
utilizarse con el modo de grabadoy

lavado, asi como con el modo de
autograbado © Estas prestaciones
les confieren su universalidad para la
eleccion del protocolo.

No obstante, los primeros estudios
publicados con estos adhesivos
confirman la superioridad del
protocolo si se utiliza un grabado
con acido ortofosférico,

especialmente en el caso del
esmalte, por lo que esta opcién
deberfa considerarse la preferida
siempre que sea posible ©”.

La aplicacién clinica de estos nuevos
materiales se ilustra paso a paso en
el caso que se describe a
continuacion.

CASO CLiNICO

Esta joven paciente necesita una rehabilitacion de su cavidad oral, donde las restauraciones anteriores presentan
multiples defectos, la pérdida de sellado marginal y contornos sobredimensionados.

iy §

Figura 1 Radiografia preoperatoria del sector
maxilar izquierdo. Ambos molares ya habian
sido objeto de un tratamiento restaurador
indirecto mediante onlays cerdmicos. El
segundo premolar, cuya pérdida de
estructura dental es limitada, recibird un inlay.
Por su parte, el primer premolar, desvitalizado
y debilitado por un defecto mayor, se
restaurard con una corona completa.

Como consecuencia de la pérdida de
la pertinente estructura dental de los
dos premolares, la indicacion
establecida es un inlay en la pieza 25
y una corona completa en el 24,
ambos de ceramica (e-Max Press). El
plan de tratamiento inicial consiste en
un nuevo tratamiento endoddéntico
seguido de una reconstruccion del
muidn con composite adhesivo para
la pieza 24 (Gradia Core, GQ). Después
de contornear las preparaciones, se
realiza una impresion parcial con
ayuda de una técnica de doble
mezcla y con la informacion acerca
del color, se envia al laboratorio.

16 / GC get connected

Figure 2 & 3 Después de la eliminacién de la restauracion provisional de la pieza 24 y del
inlay provisional de composite de la pieza 25, las superficies preparadas se limpian con una
solucion acuosa de clorhedixina. El inlay se coloca con un gel de prueba de glicerina; en este
paso se comprueba tanto la estética como el ajuste. Antes de la adhesién, no debe
controlarse ningun tipo de ajuste oclusal.

La siguiente sesion clinica se dedica
exclusivamente a la fijacion de los dos
elementos protésicos. Obviamente, se
decide emplear la opcién de la
cementacion adhesiva, puesto que
ayuda a reforzar el conjunto de la
restauracion del diente. Tras la
extraccion de los elementos
provisionales, la cavidad se limpia en
primer lugar antes de valorar la
insercion y la calidad de la adaptacion

del inlay (Figuras 2 y 3).
Preferiblemente, el dique de goma se
debe colocar de manera individual,
de tal forma que no interfiera con las
superficies proximales circundantes.
Esta opcidn es particularmente répida
y facil de realizar. El siguiente paso
consiste en aumentar la rugosidad de
las superficies del diente mediante un
procedimiento de microchorro de
arena (Figura 4).



Figuras 4ay 4b El aislamiento ya est4 colocado y se realiza el arenado de la superficie de

esmalte/dentina.

A continuacién, se procede al
grabado del esmalte/dentina (Figura
5) teniendo cuidado en respetar los
tiempos de exposicion recomenda-
dos para minimizar cualquier posible
riesgo de sensibilidad postoperatoria.

Figuras 5a, 5by 5¢ El grabado con acido ortofosférico se inicia en primer lugar en el esmalte y, a continuacion, en la dentina para cumplir
con las recomendaciones de 30 segundos y 15 segundos, respectivamente, para cada tejido. Un lavado exhaustivo y un secado delicado
completan esta fase de preparacion de las superficies del diente.

El Adhesivo Universal (G-Premio
BOND, GC) se aplica vigorosamente
en el drea preparada durante 10 seg,
luego se seca fuertemente con aire y
posteriormente se fotopolimeriza
(Figura 6). Esta fotopolimerizacion

inmediata del adhesivo asegura que

se forme una capa hibrida ¢ptima .

De esta forma también se evita el
riesgo de que se mezcle el adhesivo
con el cemento asi como la pérdida
de intensidad de luz debida al grosor

del inlay cerdmico. Por otra parte,
G-Premio BOND forma una pelicula
extremandamente fina de 3 um
(datos del fabricante) lo que evita el
riesgo de desajustar la restauracion
prostética.

Figuras 6a, 6b y 6c¢: El Adhesivo Universal G-Premio BOND se coge agitando bien el “microbrush” dentro del monodosis. El adhesivo se
aplica firmemente para que penetre bien en el esmalte grabado y en al dentina. Finalmente tras soplar fuertemente con aire para evitar
acumulacion de adhesivo se fotopolimeriza.

Se lava la superficie interior del inlay
para eliminar la pasta de pruebay a
continuacion, se seca y se graba con
acido fluorhidrico durante 20
segundos para conseguir el grabado
de las particulas de vidrio del
disilicato de litio. Tras un cuidadoso

lavado, dicha superficie interior se
cubre con un agente de
acoplamiento de silano (G-Multi
Primer), cuya aplicacion se mantiene
como minimo un minuto. El
tratamiento de la superficie cerdmica
concluye con un secado final. Se

procede entonces a la aplicacion
directa del cemento de resina
adhesivo (G-Cem LinkForce, GC) en
la superficie preparada para, a
continuacion, realizar su insercion en
la preparacion.

GC get connected /1 7



Figuras 7ay 7d Tras el grabado y la silanizacion de la superficie cerdmica interna, el inlay se
recubre con un cemento de resina adhesivo (G-Cem LinkForce) y se distribuye con ayuda de
una espatula antes de eliminar el exceso de cemento con un microcepillo. A continuacion, el
inlay se presiona firmemente con ayuda de un instrumento de punta flexible. De manera

intencionada se deja un ligero exceso de cemento de resina y se procede a la
fotopolimerizacién mientras se mantiene la presién sobre el inlay.

Figuras 8 Tras retirar el dique de goma, se
realiza con cuidado el acabado de los

Figuras 9ay 9b [l Figuras 10 La revision efectuada a la
protocolo de fijacion es semana siguiente confirma la salud
idéntico para la corona de periodontal y la funcién oclusal.
recubrimiento completo de

la pieza 24

18 / GC get connected

""" margenes y se comprueba el binomio

restauracion/diente en su conjunto, antes de
proceder a la adhesion del elemento
protésico adyacente.

Los excesos de material se eliminan a continuacion
mediante una técnica de limpieza con un soporte
oclusal de dos fases que optimiza la calidad de la
union final (Figura 7).

Este sistema para eliminar el sobrante evita el uso
sistematico de pasta de glicerina, puesto que la
capa superficial inhibida por el oxigeno, se elimina
durante el pulido final de los margenes, a los que
se puede acceder perfectamente. Este acabado se
realiza antes y, a continuacion, después de la
extraccion del dique de goma (Figura 8).

En el caso de la corona completa de la pieza 24
(Figura 9) se siguid un procedimiento idéntico. La
sesion finaliza con los oportunos controles
oclusales y radiograficos. En la siguiente sesion, la
integracion gingival y oclusal, asi como la ausencia
de indicios de sensibilidad de la pulpa, confirman
la calidad de las dos restauraciones adheridas
(Figura 10).
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Seamos sociales

En el marco de nuestro servicio de atencidn al cliente, para mantenerles informados acerca de nuestros
productos y ayudarles a utilizarlos de forma correcta, GC mantiene una importante

presencia en las redes sociales. No deje de conectarse con nosotros aqui:

You
Tube

Suscribase al canal de
GCen YouTube

Facebook
GC Europe HQ
GC Iberica

GC UK

GC Nordic

GC France

GC Austria and Switzerland

GC Israel

GC EEO Bulgaria

GC Russia

GC EEO Romania
GC EEO Slovakia
GC EEO Czech Republic

GC Croatia

Haga clic en «<Me gusta» en

=

GC Europe
GC Benelux
GC UK

GC Iberica

GCEEO Hungaria -/
o

GC Serbia

Siganos en Twitter

Siga a GCen LinkedIn

iDenos su

opinion!

{Como ha llegado hasta GC Get Connected?
¢Quiere sugerirnos algunos articulos?

iQueremos conocer su opinion!

Envie sus comentarios y opiniones

a marketing@gceurope.com
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BGC Initial® |Q Lustre Pastes NF
de GC,

La ceramica 3D universal
para colorear

.. Dos sistemas, un método. Pintar

paso a paso su estética rojay blanca

1 W":“T 'n’-‘-*h

uu

Con los Lustre Paste NF (basados en finas particulas ceramicas) los pasos para completar su corona
o puente son los mismos de siempre, en lo que se refiere a la técnica cerdmica utilizada

Restauraciones

Pinte su ceramica

:Necesita cambiar el color, el brillo o el

valor de la superficie de su corona o puente
estratificado? Puede utilizar Lustre Paste NF
en todas las ceramicas de la linea GC Initial.

con Lustre Paste

iEsta buscando como anadir
vitalidad extra a sus coronas N I: d ( 5 <
CAD/CAM monoliticas? e

Lustre Pastes NF son la
solucion.

comienze con Initial IQ One Body Pa ra ambaS

Press-over-Metal o Press-over-Zircon y pinte las caracterizaciones en
un paso posterior.

esteticas,

oja y blanca

Este sistema le permite individualizar sus
coronasy puentes Y crear una transicion
natural desde el margen de la corona hacia la
encia sdlo pintando.

GC IBERICA

Dental Products S.L.

Te. +34.916.364.340 ' ' '

info@spain.gceurope.com

http//spain.gceurope.com ' ' '
@ &




Sr. Bill MARAIS

Nacido en Johannesburgo, Suddfrica,
el Sr. Bill Marais se trasladd a Ciudad del
Cabo al comenzar el instituto. En 1993, se
gradud como protésico dental certificado
tras cuatro anos de estudio de Tecnologia
Dental (titulacién reconocida con el
Diploma en Ciencias Protésicas de los EE.
UU,) en la Universidad de Tecnologia de la
Peninsula del Cabo. Tras trabajar en un
laboratorio dental de Suddfrica durante 3
arios, Billemigré en 1996 a los EE. UU. En
1999, abrié su propio laboratorio, Disa
Dental Studio, en Santa Mdnica (California),
si bien en enero de 2011 decidid trasladarlo
junto a su familia a Portland (Oregén). Disa
Dental Studio es un laboratorio unipersonal
especializado en casos combinados
complejos de gran calidad. Bill se siente
halagado de que GC America lo considere
un “Key Opinion Leader”. De hecho, imparte
conferencias y cursos de dmbito nacional
en representacion de GC America, asi como
de forma auténoma. También imparte
cursos de fotografia dental.

. Tamilia
Initial

... cambia las reglas del juego

Caso clinico por Bill Marais

Como protésico dental, mi talén de Aquiles siempre han
sido las destrezas artisticas... algo que sin duda es impor-
tante para la reproduccién del tejido gingival.

A pesar de los anos que llevo en esta profesion y de la
experiencia acumulada, todavia tenia la sensacion de que
mis habilidades artisticas podrian mejorarse para poder
alcanzar unos resultados de méxima calidad. En mi caso, el
punto de inflexion lo marcd el descubrimiento de los pro-
ductos GC Initial Zr-FS y GC Initial Zr Gum Shade Set, INvi-
vo Stains para zonas internas/externas, GC Initial IQ One
Body Lustre Pastes NF y, en especial, GC Initial IQ One
Body Lustre Pastes NF Gum Shades. jMe cambiaron total-
mente las reglas del juego! Por primera vez en mi carrera,
lo que se veia en las fotografias, asi como en el paciente en
vivo, lo consegui reproducir en el laboratorio... jeran unos
resultados idénticos! Habia logrado imitar unas encias natu-
rales. Espero sinceramente que las sencillas ilustraciones
paso a paso que se incluyen a continuacién le permitan
seqguir el procedimiento para lograr unos efectos gingivales
personalizados. Recuerde que mi intencidn en este caso
era crear un efecto gingival étnico con los productos GC
Initial anteriormente indicados.
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Figura 1 Estructura extraida directamente
del horno de sinterizacién. La estructura se
someterd a un ligero chorro de arena con
oxido de aluminio a una presion de 2 bary, a
continuacion, se limpiard con vapor para
poder aplicar una base de Lustre Paste
(Figura 2). La aplicacion de Lustre Paste servira
como base sobre la que se estratificaré la
cerdmica, asi como para la caracterizacion de la
estructura de zirconio.

Figura 7 Caracterizacion con INvivo Stains.
Figura 8 Aplicacion de Lustre Paste Gum
G-23 (base clara) en las areas gingivales.

GC get connected

Figura 3 La estructura se pre-humecta con
una capa muy ligera de Lustre Paste Diluting
Liquid y, a continuacion, se seca un poco
con aire para que se forme una pelicula
finisima. Esta pelicula de Diluting Liquid
favorece la aplicacion de los materiales
Lustre Pastes, puesto que actia como
agente humectante.

Figura 4 Aplicacion de Lustre Body Shade A
en las areas cervicales.

Figura 9 Continuacion de la aplicacion de Lustre
Paste Gum G-23 (base clara) en el resto de las dreas
gingivales. Resultado de la aplicacion de Lustre
Paste tras la primera coccién. Figura 10 La
estructura se cocié en el horno a 850 °C debido a la
propia masa de la estructura (no se puede hornear
en un ciclo de coccidn de «una sola unidads).

Figura 5 Continuacién de la aplicaciéon de
Lustre Body Shade A.

Figura 6 Aplicacion de Lustre Paste NF
Neutral en todas las superficies monoliticas,
asi como en todas las zonas para estratificar.

Figura 11 La estructura esta lista para
recibir una segunda aplicacién de Lustre
Paste Gum Shades e INvivo Stains en el drea
gingival.

Figura 12 Aplicacion de una segunda capa
de Lustre Paste Gum G-23 (base clara).



Figura 13 Aplicacion de una mezcla al 50 %
de INvivo Stain IV-10y Lustre Paste Gum
G-23 (base clara) para finalizar el rea
gingival.

Figura 14 Aplicacién pura de INvivo Stain IV-10,
INvivo Stain IV-11, INvivo Stain [V-13 e INvivo Stain
[V-9 directamente sobre la capa de Lustre Light
23 e INvivo 10. Para finalizar la caracterizacién se
utiliza una mezcla al 50 % de Lustre Base Light 23
y Lustre Paste Gum G-36 (rojo intenso).

Figura 15 La estructura estd lista para una
segunda coccion (de nuevo, a 850 °C).
Figura 16 Resultado tras la segunda
coccion.

Figura 17 Estratificacion de Zr-FS Powder
Cervical Translucent CT-22 (amarillo).
Estratificacion de Zr-FS powder Enamel Opal
EOP-2 (r0jo).

Figura 18 Estratificacion de Zr-FS powder
Enamel E-58 (azul).

Figura 19 Estratificacion final y finalizacion
del contorno con Zr-FS powder Enamel E-58
(azul).

Figure 20 y 21 Patron de estratificacion
idéntico realizado a continuacion en el
diente adyacente.

Figura 22 Estructura tras la tercera coccion
a 850 °C.

Figura 23y 24 Estratificacion de correccion
con Zr-FS powder Enamel E-58 (azul) e inicio
de la estratificacion de Lustre Paste Gum
G-24 (base oscura) (amarillo).

GC get connected
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Figure 25 y 26 Estratificacion final del &rea de tejido gingival con Zr-FS powder Gum G-35
(crema intenso).

Figura 27 Refrigeracion de la estructura
tras la cuarta coccién a 840 °C.

31
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Figura 33 Aplicacion de una fina capa de Figura 34 Espolvoreado de Zr-FS powder
Lustre Paste Gum G-35 (crema intenso) en Gum G-24 (base oscura) sobre la capa de
toda el &rea gingival. Lustre Paste Gum G-35 (crema intenso) 35.

Figura 35 El exceso de polvo se elimina con
aire y los resultados son los que se muestran 800 °C.
ATIDA. e

Agradecimiento a: Beto Macedo, DDS, Ms, PhD, prostodoncista, prdctica privada en Ndpoles/Florida
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La nueva solucidn de
ceramica hibrida CAD/CAM

;Esta seguro
gue no es
ceramica?

GC IBERICA

Dental Products, S.L. ' '

Tel. +34.916.364.340 '
info@spain.gceurope.com ' ' '
http://spain.gceurope.com



erasmart™

la alternativa perfecta en el
laboratorio, para casos de erosiéon
y restauraciones de implantes

Dr. Christian Thie, CDT

1999-2003 Formacién profesional en
protesis dental (premio al Mejor del Afio en
Berlin). Posteriormente, trabajo en el
laboratorio docente.

2004-2015 Protésico dental en el estudio
Dental Studio Dérte Thie.

2004-2007 Mdster formativo en Berlin.
2008 Ganador del premio Klaus Kanter Preis.
2009 Tercer puesto en el concurso Occlusal
Compass.

2015 Inauguracion de su propio laboratorio
dental (Dentaldesign Christian Thie).
Desde 2013 Conferenciante de referencia.

La introduccion de las tecnologias CAD/CAM en los
laboratorios no solo ha mejorado la comodidad y la calidad
del trabajo, sino que también ha permitido realizarlo de una
forma mas estandarizada. Ademas, los nuevos materiales
—como, por ejemplo, los hibridos— han abierto el camino a
modos de abordaje alternativos para casos complejos y
dificiles. Uno de estos materiales (Cerasmart™) ha
demostrado su gran eficacia para estos menesteres. En este
articulo, Christian Thie (CDT) explica por qué ha decidido

utilizar este material.

;Cudndo y por qué utiliza restaura-
ciones CAD/CAM en su laboratorio?
¢Cudles considera que son las
ventajas adicionales que ofrecen
las restauraciones CAD/CAM en
comparacion con los tratamientos
protésicos convencionales?

La mayoria del trabajo de laboratorio
se puede realizar actualmente con
ayuda de la tecnologia CAD/CAM
gracias a la amplia variedad de
sistemas y materiales disponibles.

Ahora es mas facil planificar y disefiar

con CAD/CAM, especialmente
aquellas restauraciones mas grandes
y complejas que exigen una destre-
za, una dedicacion y un esfuerzo
considerables para su modelado a
mano. Esta tecnologfa nos permite
conseguir un ajuste y una adapta-
cién mejores que con los métodos
tradicionales, que son mas propen-
sos a ofrecer una calidad dispar. Los
resultados con CAD/CAM son ahora
mucho mas predecibles.

Nuestro laboratorio utiliza el sistema
Zirkonzhan, que ofrece un gran
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Figura 2a, 2b y 2¢ Restauraciones con Cerasmart tras el fresado Figura 3 Observacién de la dindmica de la
luz en las restauraciones de Cerasmart
fresadas antes del glaseado.

Figura 4 Caracterizacion con Optiglaze Figura 5 Recubrimiento del conjunto de la Figura 6 Observacion de la perfecta

Color empleando el color A-plus Body para restauracion con Optiglaze Color Clear o correspondencia de color A3,5 en

el drea marginal. Clear HV transparente, para el glaseado final. ~ comparacién con la Guia de colores Vita.
GC get connected



Figure 7a y B Restauraciones finales en el modelo, donde se aprecia un excelente resultado
estético.

numero de moédulos y, por tanto,
diferentes posibilidades de disefo.
Ademas, también permite fresar una
amplia variedad de materiales que, a
su vez, pueden combinarse entre si.

Los dientes erosionados que tam-
bién presentan una pérdida de la
dimensién vertical exigen un
material de restauracion con una
elevada resistencia a la flexién. Sin
embargo, si el material es demasiado
duro, podria resultar perjudicial para
los dientes antagonistas, asi como
para la articulacién temporo-mandi-
bular, debido a la gran carga masti-
catoria.

Para el tratamiento de dichos casos,
la opcion natural predilecta es
Cerasmart, un material capaz de
amortiguar la presion masticatoria y
provocar poco desgaste en el
volumen de los antagonistas que, al
mismo tiempo, ofrece una resistencia
a la flexion suficiente para prevenir la
reduccion de la dimension vertical.

Los pacientes con restauraciones
complejas de implantes a menudo
presentan una oclusion dificil con

solo una parte de los antagonistas
todavia presentes. Cerasmart es una
alternativa especialmente apropiada
en estos casos, puesto que produce
restauraciones monoliticas con
propiedades fisicas constantes y
reducido chiping.

Como ya se ha mencionado, la deter-
minacién de las indicaciones viene
dada por las propiedades fisicas del
material.

Ademas, Cerasmart puede grabarse
y, por tanto, cementarse de manera
adhesiva.

En cuanto a la manipulacion, se trata
de un material con el que resulta facil
trabajar si se utilizan fresas de
diamante y pulidores de goma. Si a
continuacion se emplea DiaPolisher
Paste (GC), es posible obtener un
brillo excelente.

En cuanto a la estética, Cerasmart ha
demostrado ser un producto muy
versatil. Este material hibrido puede
disefarse para ser muy fino en caso
necesario y, dependiendo de la
estética deseada, también ofrece

Figure 8 Observacién de la dindmica de la
luz en las restauraciones de Cerasmart
glaseadas con Optiglaze Color.

diferentes opciones de acabado:
puede pulirse con el color monolitico
original, personalizarse con GC
Optiglaze Color o, incluso, estratifi-
carse con composite aplicando una
técnica cut-back.

Para caracterizar las restauraciones,
es posible utilizar fresas de diamante
para crear la textura de la superficie y,
a continuacion, aplicar Optiglaze
Color. Como alternativa, las restaura-
ciones con Cerasmart también se
pueden realizar de forma monolitica.
En dicho caso, el pulido se efectta
con cepillos de pelo de cabray con
DiaPolisher como agente pulidor. El
acabado muy brillante se mantiene
tras la limpieza con vapor.

Gracias a sus exclusivas propiedades
fisicas, Cerasmart es la alternativa
perfecta a la cerdmica en multitud
de casos dificiles. Ademas, si se
combina con Optiglaze Color,
también se convierte en una alterna-
tiva muy eficaz y estética que
representa una nueva solucion a
largo plazo para numerosas indica-
ciones clinicas.
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Dott. Garlef Roth

1984 - 1988 Formador en Tecnologia
Dental.

1988 - 1992 Trabajo en diferentes
laboratorios dentales.

1992 - 1997 Trabajo en diferentes
laboratorios de prdctica.

1997 - 2000 Trabajo en el estudio
clinico del Dr. H. Mayer / ZA K. Stryczek
(especialista en restauraciones de
implantes) y gestion de la organizacién
diaria.

2000 Constitucion de Innovative Dental
Design en Bad Homburg, donde trabajo
como director de laboratorio desde
2002.

2006 Constitucion y apertura de
Mainhattan Dental (especialista en
tecnologia odontoldgica digital,
restauraciones estéticas de cerdmica y
restauraciones de implantes).

Trabajo como especialista en
recubrimientos cerdmicos y con
composite.

2013 Ponente y asesor del proyecto CAD
para GC.

Tecnologia y software del
escaner de laboratorio

GC Aadva:

un enfoque metddico
hacia la toma de

decisiones
CAD/CAM
correctas

Entrevista a Garlef Roth, Francfort del Meno

| Tanto si se trata de escéneres de
sobremesa, softwares, fresadoras,
como si se trata de una fabricacién
local o integrada en una red... elegir
correctamente entre la gran oferta
disponible puede resultar muy dificil.
En la siguiente entrevista, un innovador
propietario de laboratorio, explica
cdmo se decantd por la mejor oferta
CAD/CAM para sus necesidades y qué
opciones le ofrece en términos de
fabricacion.
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Sr. Roth, la oferta disponible para la
fabricacion asistida digitalmente de
prétesis dentales es dificil de abarcar.
¢{Cémo eligid los sistemas y los
componentes digitales mds adecua-
dos para su laboratorio?

Garlef Roth: Lo primero que hice fue
escribir una lista de todas las indica-
ciones protésicas para las que queria
fabricar productos utilizando la
tecnologia CAD/CAM. Dicha lista
inclufa inlays, coronas, puentes,
prétesis telescopicas primarias y
secundarias, estructuras de implan-
tes individuales, barras y férulas.
También defini qué herramientas
necesitaba para procesarlo todo: el
oxido de zirconio, los plasticos v las
ceras eran importantes para ello.

Obviamente, su enfoque para elegir
la oferta CAD/CAM mds apropiada es
muy estratégico. Sin embargo,
también debio pensar en el propio
sistema, ;verdad?

Si, por supuesto. Tuve que decidir lo
que queria y lo que no. Puesto que
los sistemas abiertos era lo Unico que
me planteaba, pude descartar
directamente algunas opciones nada
mas empezar a estudiarlas.

La primera asociacién mental que
hago de los sistemas abiertos es con
un laboratorio integral o una red
industrial de fabricacion. ;En qué
medida esto es asi también para
usted?

Personalmente, quiero poder
procesar la mayoria de los trabajos
Protésicos yo mismo y en mi propio
laboratorio para sacar el maximo
partido a este hecho. Sin embargo,
soy consciente de que existen ciertos
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trabajos que deberé transferir a mis
socios de fabricacién externos para
que me echen una mano. En dicho
caso, quiero contar con la flexibilidad
necesaria para poder cederles los
datos de realizacion sin limitaciones.

Este tipo de situaciones se suele dar
en las rehabilitaciones de indicacio-
nes especiales o cuando se solicitan
materiales especificos (por ejemplo,
el trabajo de apoyo para estructuras
de titanio individuales).

Antes de abordar los componentes
CAD/CAM que ha elegido, me
gustaria conocer qué otros criterios
de seleccion influyeron en su
decision de compra.

La facilidad de uso de los dispositivos
dentales es muy importante para mi,
puesto que deben facilitar el trabajo,
nunca complicarlo. La misma
opinién me merecen los dispositivos
CAD/CAM. Ademas, el alcance de las
indicaciones y las actualizaciones de
software también fueron, por
supuesto, dos criterios importantes a
la hora de tomar una decision.
Puesto que una de las especialidades

de mi laboratorio son las protesis de
implantes, el software también debia
poder soportar herramientas
sensibles para pilares. En mi caso,
esto también implica el uso de multi-
tud de scanflags para implantes de
varios fabricantes.

Por Ultimo, aungue no menos impor-
tante para mi, me gustaria mencio-
nar la asistencia técnica ofrecida por
el proveedor. Y con esto me refiero a
una asistencia dental especializada
para todos los problemas que
puedan surgir con los dispositivos y
el software.

Todo lo que ha mencionado ante-
riormente reduce la oferta de
tecnologia digital a unos cuantos
dispositivos. ;Cudl fue entonces el
elemento clave que incliné la
balanza a favor del escdner de
laboratorio GC Aadva?

La caracteristica clave para mi fue
que el escaner Aadva y su software
constituyen un sistema verdadera-
mente abierto. Ahora puedo enviar
mis datos STL a otros sistemas
compatibles con datos STL. Ademés,
la precision de la informacion de

escaneado y la perfeccion de ajuste
derivada de los disefos, terminaron
de convencerme. No menos crucial
fue el hecho de que los costes de
funcionamiento estaban claramente
definidos y, por tanto, podian
calcularse. Tras adquirir el sistema, no
tuve que asumir ningun coste adicio-
nal durante el primer afo. Tras dicho
periodo, el sistema quedd a mi
disposicion y pude decidir qué
servicios o paquetes adicionales
queria utilizar. Esto significd que
conocia de antemano cuanto me iba
a costar el sistema en el futuro.

¢Para qué indicaciones utiliza el
escdner de laboratorio Aadva y el
software Aadva CAD?

Como comenté al principio, para mi
era importante que el software
incluyese indicaciones como, por
ejemplo, inlays, coronas, puentes,
protesis telescopicas primarias y
secundarias, estructuras de implantes
individuales, barras y férulas. No
obstante, principalmente queria utilizar
el software Aadva CAD para la
construccion asistida digitalmente de
las barras atornilladas al implante, cuya
precision contindia fascinandome.

;Qué caracteristicas especiales ha
descubierto en Aadva en compara-
cién con otros sistemas CAD/CAM?

Unicamente seleccioné aquellos
sistemas CAD/CAM abiertos, y el
sistema Aadva cumplia plenamente
este y otros de mis requisitos. Se trata
de un sistema auténticamente
abierto que no presenta limitaciones.
Para mi, el Aadva también ofrece los
mejores niveles de facilidad de uso.
De hecho, la gran precision del
sistema de doble cdmara del escaner
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y su velocidad también contribuyen
a ello. Por otro lado, los scanflags de
GC me permiten crear en poco
tiempo pilares con una gran exacti-
tud y un nimero reducido de
escaneos.

Ha mencionado en varias ocasiones
los SCANFLAGS de GC. ;Qué
prestaciones especiales ofrecen en
comparacion con los scanbodies
convencionales?

Los scanflags de GC pueden compa-
rarse con codigos de barras y
sistemas de GPS. En un supermerca-
do, los cédigos de barras informan a
los comerciantes sobre cuantos
articulos disponen, dénde y en qué
posiciones. Un modulo GPS muestra
la posicién exacta de un objeto. En
este sentido, los scanflags de GC son
una combinacion de un cédigo de
barras y un sistema GPS: muestran
simultdneamente en el modelo
virtual la posicién correcta, el tipo de
implante y su fabricante.

En el caso de los scanbodies, es
preciso realizar varios escaneos para,
a continuacién, combinarlos manual-
mente unos con otros, lo que puede
dar lugar a imprecisiones. En el
ambito concreto de los trabajos con
implantes de gran envergadura, el
usuario se percatara de inmediato de
las ventajas de los scanflags de GC.

Cuando piensa en su trabajo con el
escdner de laboratorio Aadva y el
software Aadva CAD, ;a qué tipo de
usuarios cree que se adapta mejor
este sistema?

Considero que, probablemente, este
sistema es excesivo para aquellos
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protésicos que Unicamente deseen
realizar coronas y puentes. Sin embar-
go, es especialmente adecuado para el
resto de los protésicos que miran hacia
el futuro y que exigen mas funciones
porque quieren trabajar de manera
creativa con un software de manejo
intuitivo.

En el dmbito de las aplicaciones
odontolégicas CAD/CAM, el aspecto
de la precision del trabajo final
también es importante. ;Qué
opinion le merecen los resultados
del sistema Aadva al respecto?

La calidad del ajuste es un criterio
muy importante para valorar el
trabajo que uno ha hechoy, en este
sentido, el sistema Aadva me ha
convencido por partida doble. En
primer lugar, porque los datos Aadva
ofrecen unos resultados excelentes
en mi laboratorio, donde existen
cinco sistemas CAD/CAM, y, en
segundo lugar, porque recibo unos
trabajos externos muy precisos del
centro de produccion CAD/CAM de
GC en Lovaina (Bélgica). Por todo lo
anterior, desde mi punto de vista, el
sistema Aadva es el mejor del
mercado.

;/Qué servicios y asistencia le
proporciona GC en relacién con su
escdner de laboratorio Aadva?

Considero que el servicio técnico para
el conjunto del hardware y la asisten-
Cia técnica para cualquier problema
con el software son una parte
esencial de los sistemas CAD/CAM. El
camino hacia la fabricacion digital de
una pieza de trabajo no puede
extrapolarse tan facilmente a un
proceso analdgico. Tan solo basta con
pensar en los diferentes procesos de

trabajo, desde la preparacion del
modelo (como, por ejemplo, un
munén), hasta la fabricacion siguien-
do un proceso de colado. Puesto que
mi trabajo a menudo implica plazos
de entrega ajustados, cualquier oferta
que me resultase atractiva también
debia incorporar estos servicios.
Cuando me decidi por el escaner de
laboratorio Aadva, GC se comprome-
ti¢ a ofrecerme esta asistencia y, hasta
la fecha, estoy muy satisfecho con el
servicio recibido.

Como colofdn a esta entrevista, me
gustaria pedirle que hiciese una
recomendacion a sus colegas.

Les recomendaria que, antes de
adquirir cualquier sistema o compo-
nente CAD/CAM, se parasen a
analizar detenidamente qué criterios
debe cumplir la oferta que tienen
ante si para que la adquisicion de
dicho componente o sistema resulte
la solucién apropiada para su
laboratorio.

También considero que el nivel de
especializacion del proveedor es
importante. ;jCudl es el grado de
competencia de sus representantes
dentro del mercado dental y qué
grado de fiabilidad tiene aquello que
dicen? El rapido avance de la tecno-
logia odontoldgica digital nos obliga
a cefirnos a proveedores compro-
metidos con la innovacion y la
tecnologia CAD/CAM. Personalmen-
te, en GC he encontrado a mi
proveedor ideal y estoy increiblem-
ente satisfecho con mi eleccion del
sistema Aadva.

Sr. Roth, muchas gracias por haber-
nos dedicado su tiempo en esta
entrevista.
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