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GC get connected

Estimado lector:

Le damos la bienvenida a la 19.a edicién de nuestra revista Get Connected. Cuando arrancamos en 2013 con
esta revista, nuestra intencion era ofrecerle a usted, profesional de la odontologia, articulos escritos por companeros
de profesién que ofreciesen un valor afiadido. Creemos firmemente que es nuestro deber ayudarle a progresar
ofreciéndole informacion que le permita maximizar los resultados que puede conseguir con nuestros
materiales. Y con esta nueva edicién volvemos a proporcionarle informacién sobre algunos de nuestros
productos mds novedosos e innovadores, que a menudo combinan soluciones convencionales y digitales.

Comenzamos analizando en profundidad a nuestro nuevo miembro de la familia cerdmica, Initial IQ ONE SQIN,
el eficaz concepto para piezas monoliticas que permite ofrecer una estética mdxima con una microcapa. Se
presenta tanto en forma de entrevista con nuestros expertos y desarrolladores, como también a través de un
interesante articulo que no solo analiza las ventajas estéticas, sino también los aspectos econdmicos de este
novedoso concepto.

En el mismo campo de la odontologia protésica, también nos fiiamos en el nuevo y revolucionario Initial LiSi Block
através de un informe de caso sobre la restauracion CAD-CAM de una tnica pieza con disilicato de litio
mediante terapias combinadas de endodoncia, cirugia y protesis.

Los productos reforzados con fibra forman parte de nuestra cartera desde hace muchos afos, y en esta revista
se abordan interesantes enfoques, tanto de técnicas directas como indirectas.

Asimismo, con nuestro cemento universal de resina G-CEM ONE le ofrecemos una simplificacion en la cementacion
adhesiva para su prdctica diaria, mientras que nuestro recubrimiento Optiglaze Colour puede ser el
complemento perfecto en su laboratorio o consulta para individualizar y perfeccionar sus restauraciones.
Nuestro equipo de especialistas en la materia estd totalmente dispuesto a ofrecerle asistencia adicional y deseoso
de establecer conexidn con usted a través de «Get Connected». Por Ultimo, nos gustaria recomendarle nuestra
plataforma en linea https.//www.gcdentalcampus.com, en la que ofrecemos alrededor de 70 seminarios web
que pueden ayudarle a ampliar sus conocimientos sobre diversos temas.

Esperamos que disfrute de la lectura de estos interesantes articulos y que pueda sacar el mdximo partido a nuestra
linea de productos.

Atentamente,
aAmdae R

General Manager Marketing & Product Management - GC Europe NV



Protésico dental Michael Briisch,
Ddisseldorf (Alemania)

El protésico dental Michael Briisch es una
autoridad en el dmbito de la cerdmica sin
metal y los biomateriales, asi como en el
trabajo de restauracion funcional. Es asesor
internacional y presentador de cursos. Brisch
ha contribuido enormemente al desarrollo
de lalinea de cerdmica GC Initial.

Diederik Hellingh, director de la Unidad de
Negocio de Prétesis de GC Europe
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Mark Bladen, técnico odontoldgico,
Worcester (Reino Unido)

Maestro ceramista y propietario de un
laboratorio desde hace 35 arios. Mark es KOL
de GC desde 2005 y ha presentando varios
cursos en toda Europa sobre técnicas de
estratificacion, microestratificacion y tincion
y esmaltado.

Una estetica
excelente

con una importante
ganancia de tiempo

Entrevista con Michael Brisch, Mark
Bladen, Leonardo Cavallo, Carsten Fischer,
Patrick Freudenthal, Joaquin Garcia Arranz,
Diederik Hellingh y Stefan Roozen

GC Initial™, el conocido sistema de ceramica dental
acelera el flujo de trabajo en el laboratorio con un
nuevo sistema de cerdmica de color y forma altamente
estético y coloreable: el GC Initial ONE SQIN.

Con motivo de su presentacion, varios expertos en la
materia nos concedieron una entrevista (respetando
las medidas de seguridad contra la COVID-19,

por supuesto).

Con el concepto de cerdmica de color y forma coloreable de ONE SQIN se consigue facilmente un resultado
muy estético en solo dos cocciones.
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Carsten Fischer, técnico odontoldgico,
Frdncfort del Meno (Alemania)

El técnico odontoldgico Carsten Fischer es
propietario de un laboratorio dental
especializado en Francfort del Meno y sus
numerosas publicaciones lo avalan para
trabajar ademds como consultor internacional.
Su trabajo se centra principalmente en las
tecnologias CAD/CAM, las coronas dobles de
cerdmica, la cerdmica inyectable y los pilares
individuales.

Patric Freudenthal, Ystad, Sweden
Desde 2004, Patric ha impartido
conferencias sobre diferentes temas, como:
implantes CAD/CAM, estética, cerdmica
total, etc. La funcion y la estética en
combinacion con la tecnologia es el
instrumento clave en su trabajo diario.

Joaquin Garcia Arranz, protésico dental,
Madrid (Espana)

Joaquin Garcia Arranz (Quini) es ponente de
numerosos cursos en conferencias
nacionales e internacionales y autor de
diferentes articulos publicados en revistas
nacionales, asf como autor del libro
«Experience Group».

/

¢Por qué ha desarrollado GC el
concepto GC Initial IQ ONE SQIN
y qué significa realmente?

Michael Briisch: Este novedoso
concepto ha sido desarrollado para
satisfacer las demandas actuales del
mercado y presenta una forma diferente
y Unica de llevar a cabo la microestrati-
ficacion.

Diederik Hellingh: Mientras todo el
proceso de fabricacion se digitaliza, los
clientes aumentan sus expectativas
estéticas. Los laboratorios estan
sometidos a una gran presiéon para
trabajar de forma rentable al tiempo
que ofrecen una calidad excelente. GC
Initial ONE SQIN es la respuesta a estas
exigencias. Se pueden realizar restaura-
ciones altamente estéticas tanto en la
zona anterior como en la posterior sin

necesidad de técnicas de estratificacion
€Nngorrosas y que requieren mucho
tiempo.

El sistema se basa en la «filosofia IO»

de GC Initial y consiste en el uso de
materiales cerdmicos diferentes y
perfectamente compatibles para
obtener un acabado eficiente y bello
en restauraciones monoliticas puras y
bucalmente reducidas. El procedimiento
de trabajo es muy breve, pero permite
al protésico dental elegir su técnica
preferida.

Las nuevas Lustre Pastes ONE, cerdmicas
feldespéticas de pintura 3D, afiaden
color, profundidad y translucidez real
con un esmalte muy natural cuando se
utilizan sobre monoliticos completos.
Su fluorescencia inherente estd pensada
para afinar y potenciar la fluorescencia
general de las restauraciones monolticas.

Las nuevas Lustre Pastes ONE con
fluorescencia inherente.



En los monoliticos reducidos
vestibularmente, estas Lustre Pastes ONE
se utilizan para caracterizar y afiadir color
y también sirven como coccion de
conexion antes de la aplicacion de las
nuevas ceramicas SQIN, que se aplican
facilmente en una fina capa de unos
0,1-0,6 mm sobre la superficie pintada y
cocida de Lustre Pastes ONE. Gracias a la
refinada mezcla de vidrios feldespaticos,
se crea un efecto 3D muy realista, que no
se puede comparar con la estratificacion
convencional. Sus propiedades Unicas de
aplicacién y modelado facilitaran el
texturizado individual de la superficie y
tienen propiedades de autoesmaltado,
por lo que el acabado puede reducirse al
minimo.

La cartera de productos de GC Initial
ya comprende una linea completa.
;Por qué sigue siendo interesante
tener este concepto de GC Initial IQ
ONE SQIN en el laboratorio?

Carsten Fischer: Debido a las grandes
mejoras en las estructuras monoliticas,
han aumentado las dreas de indicacion
con respecto a la micro-estratificacion:
la microestratificacion se utiliza ahora
también estéticamente en el drea anterior
y ya no es posible imaginar el proceso
de fabricacién digital sin ella. Un sistema
como Initial IQ ONE SQIN es absoluta-
mente necesario para cumplir con todos
los requisitos de la tecnologia dental
moderna actual en una clinica dental.

Mark Bladen: Exactamente. ONE SQIN
cumple con los requisitos de micro-
estratificacion de zirconia y disilicato de
litio, ademas de llevar los resultados a
otro nivel,

Joaquin Garcia Arranz: Las nuevas
Lustre Pastes ONE proporcionan la
fluorescencia necesaria en estructuras
monoliticas como la zirconia y el
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disilicato de litio. Combinadas con las
cerdmicas SQIN, se consiguen resultados
impresionantes.

Mark Bladen: Y ademés, hace que su
trabajo sea més facil y predecible.

ZY sinunca ha utilizado GC Initial?
;Puede adentrarse en este nuevo
concepto?

Mark Bladen: En mi opinién, todos los
ceramistas estaran interesados en el
sistema ONE SQIN, ya que las exigencias
financieras requieren que los laboratorios
sean mas eficientes y rapidos, pero sin
dejar de satisfacer las altas exigencias
estéticas. Conozco muchos laboratorios
que estarfan muy interesados en probar
este sistema.

Carsten Fischer: Todo el mundo podria
beneficiarse de él. Sin duda es interesante
para los protésicos dentales jévenes

Con el concepto ONE SQIN, ha comenzado una
nueva era de estratificacion cerdmica.

gue quieren conseguir un resultado
estéticamente predecible sin grandes
esfuerzos ni tener que asistir a varios
cursos. Pero también los protésicos
dentales avanzados apreciaran el grano
ultrafino del polvo, la buena fluorescencia,
las excelentes propiedades dpticas de
laluz en la boca y la tecnologia de
vanguardia.

Es adecuado para cualquier laboratorio
que quiera introducirse en la tecnologia
de microestratificacion y pintura.

Diederik Hellingh: No es necesario
estar familiarizado con la cerdmica
Initial, ya que la técnica es muy sencilla
y predecible. Desde ese punto de vista,
recuerda al popular juego de colorear
por nuimeros que la mayorfa de nosotros
conocemos de nuestra infancia: en el
prometedor embalaje decfa cosas
como «Haz un bonito cuadro a la
primera». IQ ONE SQIN funciona
exactamente igual.
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Stefan Roozen, protésico dental,

Zell am See (Austria)

El protésico dental Stefan Roozen se centra
en su trabajo en las reconstrucciones
protésicas complejas (tanto con dientes
como con implantes) y en las restauraciones
exigentes en el dmbito estético y funcional.
Es autor de varias publicaciones
internacionales, ponente en la escuela del
mdisteres de Austria y ponente en cursos y
congresos internacionales.
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Leonardo Cavallo, protésico dental,
Sicilia (Italia)

Leonardo Cavallo dirige una clinica dental
en Messina (Sicilia), donde se centra en la
odontologia estética y las restauraciones
sobre implantes. Su objetivo es emular la
belleza natural de los dientes naturales.

/Qué hace que la sinergia entre las
Lustre Pastes ONE, la ceramica SQIN
y Spectrum Stains sea Unica en este
concepto?

Joaquin Garcia Arranz: Es un concepto
totalmente integral que se ajusta ala
tendencia actual de restauraciones
monoliticas de ceramica total.

Carsten Fischer: El concepto esta bien
coordinado y en su totalidad
proporciona resultados muy estéticos.
iY eso sin demasiado esfuerzo!

Michael Briisch: Todos los
componentes estan simplemente
ajustados de forma dptima entre sf.
Actualmente no existe en el mercado
un material comparable o mejor con
estas excelentes caracteristicas.

GC siempre desarrolla productos
teniendo en cuenta las necesidades
de los usuarios. ;Qué puede decir de
GC lnitial IQ ONE SQIN? ;Cudl es el
valor anadido de este producto?

Leonardo Cavallo: La cerdmica es muy
densa y es més facil de manejar y trabajar.
El material se contrae menos durante la
cocciény esto permite trabajar mucho

maés rapido. Afade fluorescencia a los
monoliticos de zirconia y disilicato de
litio, lo que es necesario para copiar los
dientes naturales.

Carsten Fischer: La precision del color
y la reproduccion de los tonos V son
absolutamente predecibles cuando se
utiliza el concepto IQ ONE SQIN. Cuando
se aplican los colores a la superficie, se
puede ver que encajan, se visualiza el
resultado de verdad. Los colores son
muy calidos y, con la coccién correcta,
se obtiene un resultado extremada-
mente homogéneo.

Mark Bladen: También me gusta
mucho el liquido especial para modelar.
Proporciona un alto grado de control
para dar forma e incluso construir
caracterizaciones superficiales naturales
que permanecen después de la coccion
en la superficie cerdmica superdensa y
cualitativa, que estd, ademas,
autoesmaltada.

Stefan Roozen: El proceso de trabajo
se ha hecho mucho més répido y facil.
Debido a la escasa contraccion vy al
efecto de brillo tras la coccién, apenas
se requieren correcciones.




La textura de la superficie puede ajustarse
facilmente con Initial IQ SQIN.

Carsten Fischer: En comparacion con
otros sistemas, es el concepto de ciencia
de los materiales mas moderno del
mercado. No es necesario aprender una
nueva técnica (como con los productos
de la competencia), sino que se puede
seqguir aplicando la técnica de estra-
tificacion de cerdmica ya probada con
los polvos SQIN.

Patric Freudenthal: Me gusta mucho
que la textura de la superficie se pueda
ajustar tan facilmente. Me gusta especial-
mente para las coronas individuales, ya
que es mas rapido y mucho mas facil
de controlar.

Michael Briisch: Y para las construccio-
nes de puentes grandes, es particular-
mente interesante que se pueda conseguir
este nivel de estética con un grosor de
capa minimo.

;Con qué tres razones convenceria a
sus comparnieros técnicos para que
prueben este nuevo concepto de GC
Initial IQ ONE SQIN?

Joaquin Garcia Arranz: La primera, que
es mas rapido. La sequnda, que es mas
facil. Y la tercera, que es mas estable.

Patric Freudenthal: Yo dirfa que
«menos es Mmas»: menos productos,
pero mas o menos el mismo resultado.
Ademads, es un sistema facil de usary
muy légico.

Mark Bladen: jTotalmente de acuerdo!
Es facil de usar y de entender y el kit
compacto contiene todo lo necesario
para reproducir cualquier color o rasgos
necesarios para copiar una denticion.
Los resultados son mejores que con
cualquier otro sistema del mercado.

Carsten Fischer: En primer lugar, el
ahorro de tiempo. Después, la previsi-
bilidad de los resultados, incluidos el
color, la calidez, la dindmica de la luz y
la estética. Por ultimo, pero no menos
importante, las propiedades funcionales:
proporciona superficies homogéneas
que son claramente mas favorables a
los antagonistas. En mi opinion, ningun
otro fabricante del mercado puede
ofrecer actualmente superficies con
esta calidad. Un resumen perfecto por
parte de Michael Brisch y el equipo de
GCE & Klema. jFANTASTICO!
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Patric Freudenthal se gradué como
técnico dental en 1989 en la Universidad de
Malmé (Suecia). Anteriormente, habia
trabajado como asistente dental entre 1984
y 1986. Después de graduarse, trabajé como
técnico durante diez anos antes de abrir su
propio laboratorio con Bjérn Stoltz. Durante
todo este tiempo ha trabajado con implantes,
CAD-CAM y estética, centrdndose en los
materiales bioinertes. Desde 2004, Patric ha
impartido conferencias sobre diferentes
temas, tales como: implantes, CAD-CAM,
estética, cerdmica total, etc. La funcidn y la
estética en combinacién con la tecnologia
es el instrumento clave en su trabajo diario.
Es miembro (y miembro de la Junta) de The
Dental Technicians Guild.

Maxima esteética en
una microcapa:

un nuevo Y eficaz concepto para
piezas de trabajo monoliticas.

por Patric Freudenthal IQDENT / DTG,

Suecia

Elinicio de las restauraciones de cerdmica
sin metal con didxido de zirconio (ZrO,,
a menudo llamado zirconia) solo
SUPUSO Un pequeno cambio respecto al
metal-cerdmica, en el sentido de que la
cofia solo era de un material diferente.
Sin embargo, la forma digital de trabajar
hizo su entrada en el laboratorio dental
con el CAD (disefo asistido por
ordenador) y eso nos ahorré algo de

dinero en la produccion (fig. 1). Esto ha
sido importante para que la técnica
resulte un éxito, ya que la cofia era cara
y no siempre la mejor. Se puede
encontrar informacién mas detallada en
mi articulo anterior sobre la zirconia
como material predecible (Zirconia:
estética, resistente y predecible),
publicado por primera vez en GC Get
Connected 14, 2019).

Modelo

Separador

Aplicar canales de revestimiento
Revestimiento

Preparar aleacion

Cortar los canales

Ajustes

Pulido

Margenes

Encerado

Material de revestimiento
Burn-out

Quitar el revestimiento, arenar, etc.
Prueba

Cerdmica

Tiempo total

20 20
3 6
2 0
2 0
5 0
3 0
5 0
4 3
5 5
15 0
3 0

0

6 0

1
40 40
120 75

Fig. 1: Graficos comparativos de tiempo de produccién entre la corona de metal-ceramica tradicional y la

primera generacion de zirconia.



Después de que el CAD/CAM se integrara
en los laboratorios, surgié una nueva
era de materiales cerdmicos para que
las restauraciones tuvieran un aspecto
estético y natural. En un principio, antes
de la zirconia, se utilizaba la cerdmica de
titanio, con un resultado pobre, pero
era la Unica opcién disponible en ese
momento. La industria odontoldgica se
dio cuenta del gran mercado de las
nuevas ceramicas para su
superposicion a estas soluciones de
ceramica total (zirconia - alumina). Esta
fue la segunda etapa de mejores
resultados y mejor economia para los
laboratorios dentales con restauraciones
de cerdmica completa.

Cuando llegamos a la produccién propia
completa de trabajos totalmente
cerdmicos (zirconia), tanto en el disefio
como en el fresado, se abrid una puerta
a una nueva cartera de productos.

No pasé mucho tiempo antes de que
se implementaran y disefiaran en nuestro
laboratorio coronas semimonoliticas y
monoliticas completas. Este tipo de
producto exigia un nuevo enfoque que
utilizaba técnicas de tincion y estratifica-
cion de la cerdmica.

Avancemos un par de afos y mucha
experimentacion...

Como usuarios de los productos
cerdmicos de GC, encontramos
inmediatamente una posibilidad con la
linea cerdmica Initial y la combinacion
de Initial Lustre Pastes NF e Initial Zr-FS
(ig. 2). Esto nos proporciond dos
productos predecibles: coronas
monoliticas que utilizan una técnica de
pintura ceramica y coronas semimono-
liticas (disenadas para la cerdmica de
microcapas).

En el camino, aprendimos algunas cosas:

« ahorramos tiempo, lo que nos
permitié aumentar los beneficios.

+ Laformay el tamafo ya estaban
definidos (disefio CAD).

+ La cantidad de materiales diferentes
utilizados disminuyo.

+ No perdimos de vista nuestro objetivo
de ofrecer resultados estéticos.

Este procedimiento y la seleccion de
materiales se convirtieron en nuestro
protocolo estdndar para las soluciones
de cerdmica sin metal, tanto para la
zirconia como para la Initial LiSi Press
(cerdmica inyectable de disilicato de litio).
Con este flujo de trabajo estandarizado,
todo se volvid mas eficiente y controlado.
Nuestros clientes pudieron percibir esta
configuracion en términos de retro-

Fig. 2: Caso con una base de Initial Lustre Pastes NF, espolvoreada con Initial Zr-FS «CL-F»,
luego caracterizada con Initial Spectrum Stains y finalizada con Initial Zr-FS (esmalte y CT).

alimentacién positiva, en nuestro
volumen de negocios y beneficios y en
la cantidad de tiempo invertido en el
laboratorio: todo mejord.

Como empresarios, siempre nos fljamos
en los costes, el tiempo de produccién
y el efecto sobre nuestros beneficios,
manteniendo los requisitos de calidad.

Sin embargo, no estdbamos satisfechos
con esta configuracion. En toda mi
carrera, siempre he buscado formas de
mejorar lo que sea que estuviera
haciendo, y mi socio comercial y yo
hemos tomado algunas decisiones
buenas a lo largo de los afios (pero
también algunas malas), lo que nos ha
llevado a nuestra situacion actual.
Nuestro laboratorio dental IQDENT es
hoy un laboratorio digital al 98 %.
Nuestros productos son en un 90 %
totalmente cerdmicos y nuestros
productos estandar son coronas
monoliticas y microcapas, puentes e
implantes. Recientemente también nos
hemos dedicado a las protesis
removibles digitales, las prétesis
removibles parciales y las férulas. Si
recibimos solicitudes de metal-ceramica
tradicionales, nos encargamos del disefio,
pero subcontratamos la produccion
(fresado o sinterizacién de metales).

Esta forma de pensar y dirigir nuestro
negocio también nos lleva a experi-
mentar con las soluciones disponibles.
Asi pues, combinamos Initial Lustre
Pastes NF con un poco de Initial
Spectrum Stains e Initial Zr-FS para
conseguir una forma mas eficaz de
microestratificacion sin comprometer la
estética.

Al mismo tiempo, GC estaba buscando
nuevas soluciones ceramicas que
condujeron a un nuevo concepto que
encajaba en su filosofia Initial IQ

GC get connected / 9



- «Quintaesencia inteligente: hacer mas Initial Lustre Pastes | Initial Lustre Pastes ONE
con menos..» y fue lanzado como «el + Initial Zr-FS +SQIN

concepto Initial IQ ONE SQIN».

Procesado 10 10
Se trata de mejoras en los materiales Ve el e 0 0
basadas en las nuevas Lustre Pastes con Fiesaadon g2 Mg 15 15
mayor caracter fluorescente (Initial Lustre CAD / CAM 1 1
Pastes ONE - LP ONE) y una nueva Recorte de discos 10 10
tecnologia de polvos para técnicas de T —Ap—_ 5 5
microestratificacion (Initial SQIN), ambas Liquidos colorantes (no sinterizados) 5 5
compatibles con los Initial Spectrum Initial Lustre Pastes (sinterizadas) 25 15
Stains (SPS): Durante las pruebas de . Estratificacion de cerdmica 0 0
campo. realizadas en nuestro Ia.bc.)ratono, Acabado y pulido 0 -
ya pudimos comprobar las posibilidades Tiempo total i i

y el potencial de este concepto. Ahora,

1735 UNOS MESES N TASE A8 EVAILAGTION, e
. . an Fig. 3: El grafico de la izquierda muestra la forma «antigua» y el de la derecha es con el concepto GC Initial

dlqunemos de, uh sistema sclido para |Q- ONE SQIN . Se ahorran diez minutos por cada unidad.

rabajos de COrdmICa tOtal

+ Mas ahorro de tiempo
+ Resultados predecibles
+ Resultados de alta calidad

Si comparamos nuestra «antigua
forma» de utilizar un protocolo Initial
Lustre Paste NF e Initial Zr-FS con este
nuevo concepto INITIAI TQ ONE SQOIN, S8 e
puede ver que el protocolo sigue siendo  Fig. 4: Disefo digital de la estructura con un recorte bucal de 0,2-04 mm.

NS 0 EN0S B MISMO, PEro s han
podido eliminar algunos pasos y ciclos ¥

de coccion (fig. 3).

N
El concepto GC Initial IQ ONE SQIN en nuestro laboratorio ONES QI N

Preparaciones paso a paso: Aplicacion de la cerdmica paso a
- El disefo digital es con un recorte paso:
vestibular entre 0,2-04 (fig. 4). - Aplicacion del nuevo LP ONE listo
- Fresar la cera (o imprimirla) en caso para usar para cubrir toda la
de utilizar LiSi Press o fresar la zirconia. estructura/copia. Los SPS se utilizan
- Inyectar o sinterizar en el color base para los detalles (cuando es
deseado. necesario).
- Preparar la estructura para la estra- - La coccion se realiza con vacio
tificacion de la cerdmica como de siguiendo las instrucciones. Los nuevos Flg5Laestructuraded|5|||catodellt|o(InltlalL|S|
costumbre., LP ONE ofrecen color y fluorescencia Press LT), caracterizada con Initial Lustre Pastes
« Realizar un arenado ligero de la y sirven como capa de conexion (fig. 5. ONE
estructura con 2,0 bares de presién
(ALO, puro)
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- Cuando el colory la caracterizacion
son adecuados, se aplica la nueva
cerdmica Initial SQIN. Es importante
utilizar el liquido especializado «Form
& Texture» y el tiempo de secado
correcto. Si la capa de cerdmica es

mas gruesa, el tiempo de secado
debe ser mayor.

Como coccién del esmaltado
utilizamos el programa de dentina,
pero lo llevamos a 710 °C (puede ser
diferente segun el horno). A pesar de

que pudimos reducir significativa-
mente el tiempo de trabajo, las
restauraciones terminadas tienen un
aspecto bonito y realista (fig. 6).

Algunos casos clinicos con zirconia: paso a paso

Ademas de su uso en estructuras de disilicato de litio, Initial SQIN también puede utilizarse para la microestratificacion de
estructuras de oxido de zirconia, como puede verse en los siguientes casos. Los LP ONE son de nuevo ideales para caracterizar
la estructura y servir como capa de conexion para la cerdmica SQIN.

Antes de la reduccion bucal digital (fig. 7),
se realizd un encerado digital y el
odontoélogo hizo una prueba. Si es
necesario realizar algun ajuste, el
odontélogo vuelve a escanear y envia
el archivo al laboratorio antes de fresar
el disefio final.

Después de colocar las piezas fresadas
en el modelo, se someten a un ligero
arenado (2 bar). Después de una primera
coccion de caracterizacion con LP ONE
y SPS, se realiza la micrococcion con
Initial IQ SQIN (fig. 8). Para fijar la
restauracion de éxido de zirconia en las
bandejas del horno, utilizamos Initial
Firing Foam.

Fig. 8: Las restauraciones de éxido de zirconia se caracterizan con LP ONE y SPSy se estratifican con Initial
SQIN.
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Después de la adaptacién, la confor-
macion de la superficie y la textura de
la restauracion, esmaltamos a aprox.
720 °C o pulimos (fig. 9).

Otra gran ventaja de este concepto es
su repetibilidad y previsibilidad para
cualquier tipo de caso de cerdmica total
(ig. 10), como se puede ver en el
siguiente caso con encias.

Incluso las restauraciones con
reproduccion gingival siguen el mismo
enfoque sencillo: disefo, fresado,
sinterizacion, caracterizacion de LP ONE
y microestratificacion y textura de SQIN.

Normalmente no utilizamos ningun
liquido de infiltracion para colorear la
parte gingival de la zirconia. Partimos
de una estructura del color de la pieza
(hg. 11) y a continuacién estratificamos
la cerdmica gingival sobre ella (fig. 12).
Este enfoque sigue el mismo procedi-
miento explicado anteriormente: ligero
arenado de la estructura, una primera
capa de Initial Lustre Pastes NF GUM
(con Initial Spectrum Stains). La
morfologia gingival detallada se da con
los colores Initial SOIN Gum (fig. 13).

En IQDENT, esta es solo una de nuestras
herramientas cuando se trata de
restauraciones de ceramica, ya que
utilizamos el sistema completo GC Initial.
Para casos particulares y complejos en
los que se necesitan mas detalles,
profundidad y translucidez incisal, se
utiliza Initial Zr-FS o Initial LiSi. Para todos
nuestros casos estandar (algunos de los
cuales son también méas complejos),
apostamos por el concepto Initial IQ
ONE SQIN, tanto si se trata de una
corona individual, un trabajo de
implante o un puente, zirconia o Initial
LiSi Press. En otras palabras: es un
sistema muy verstil.
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Fig.10: Zirconia en estado verde, antes de la sinterizacion. Gracias a la digitalizacion, cualquier caso es

ahora reproducible.

Fig. 11: Una restauracion de ocho unidades con
reproduccién gingival.

Fig. 13:Restauracion final después de la coccion.
El efecto de autoesmaltado de la ceramica SQIN es
claramente visible.

Fig. 12: Estratificacion gingival sobre la estructura
de zirconia.
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Introduccion

En el caso de una caries grave, el
tratamiento suele requerir un enfoque
interdisciplinar. Se puede requerir la
labor del odontélogo para restaurar la
estética y la funcion de un diente
superior, donde la estética y la entidad
de las cargas masticatorias suelen influir
en la eleccién de procedimientos y
materiales e incluso en el prondstico
general de la pieza. En concreto, los
factores que habifa que tener en cuenta
en este caso eran la posicion y el tamano
de la cavidad, la necesidad de completar
un tratamiento endodéntico y el tamafo
de la restauracion final. Ademads, al
planificar una corona protésica, los
autores también tuvieron en cuenta la
necesidad de un poste endodontico, la
posicion de la cresta dsea con respecto

Presentacion del caso clinico

Una paciente de 45 afos, que responde
a las siglas B. S, referfa un intenso dolor
en su arcada dental superior izquierda,
solicité una visita en la clinica dental del
IRCCS Istituto Ortopedico Galeazzi
(Milan, Italia). Durante la anamnesis dijo
estar en buen estado de salud, que no
padecia ninguna enfermedad crénica y
que no era fumadora.

Durante el examen clinico oral, no
mostraba ninguna lesion de la mucosa,
presentaba un nivel dptimo de higiene
oral, pero habfa muchas restauraciones
incongruentes y una restauracion
aparentemente provisional en la

pieza 25.

Este elemento no fue estimulado con la
prueba de frio y la imagen radiogréfica
reveld un tratamiento endodontico
incompleto (fig. 1-2). El elemento
parecia presentar una longitud
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a los margenes de la cavidad, la longitud
de laraiz, el estado de los dientes
adyacentes, la higiene bucal general y
la conformidad del paciente y, como
consideracion importante, la relacion
coste/beneficio que se debe explicar al
paciente.

En muchos casos en los que el plan de
rehabilitacién de un premolar incluye
diferentes y complejos procedimientos
como tratamientos endodoénticos, y
restauraciones extensas, el odontélogo
tiende a elegir una rehabilitacion
protésica sobre implantes, porque los
costes de los tratamientos conserva-
dores alternativos podrian ser similares
alos de los implantados, pero el
pronostico global de una protesis sobre
dientes puede resultar, en opinién de

radicular adecuada para una
restauracion conservadora, pero la
posicion apical de la lesion cariosa y la
proximidad de la cresta dsea
interdental no permitian una correcta
rehabilitacién con corona protésica que
respetara la anchura bioldgica.?

Fig. 1: Situacién inicial. La paciente refirié un dolor
genérico en el segundo cuadrante, donde habia
una restauracién en material provisional en la pieza

los profesionales y en cierta parte de la
literatura), inferior al de una corona sobre
implante. De hecho, el pronéstico de
las diferentes rehabilitaciones se ve
fuertemente afectado por muchos
factores, principalmente el dentista y
sus habilidades, pero también por los
materiales utilizados.

Sin embargo, teniendo en cuenta la
duracion total en términos de meses, el
tratamiento de rehabilitacion de una
pieza natural suele ser mas rapido y el
tratamiento conservador representa
siempre la mejor opcion bioldgica, si es
posible llevarlo a cabo. En este caso, la
seleccion correcta del material
protésico podria ser decisiva.

Teniendo en cuenta los factores de la
paciente (por ejemplo, la edad, el nivel
de higiene bucal, la ausencia de
tabaquismo u otros factores de riesgo)
y el estado de la pieza (por ejemplo, la
longitud de la raiz, el acceso endodontico,
el estado periodontal), se comunico a la

Fig. 2: Radiograffa inicial en la que se aprecia el
aposito endoddntico presente desde hace unos
meses, pero cuyo tratamiento no llegé a
completarse. Notese la profundidad de la lesion de
caries y la proximidad de la cresta ésea interdental,
que puede representar un obstaculo para la
rehabilitacion protésica.




paciente que el plan de tratamiento
incluirfa una restauracién endoddéntico-
protésica mediante terapias conserva-
doras y una restauracion CAD-CAM
con disilicato de litio**®:

Fases operativas

En la primera cita, la paciente requirid
inmediatamente una solucion rapida para
el dolor, derivado de un tratamiento
endododntico incompleto y una lesion
cariosa parcialmente eliminada. Asi, el
primer paso consistié en la eliminacion
del tejido carioso de la cara distal de la
pieza 25 en su porcién coronal y en el
primer tercio de la raiz.

Se expuso el limite cervical de la caries;
a continuacion se restaurd la pared con
un material hibrido de vidrio (EQUIA
Forte™ GC) recubierto con el EQUIA
Forte Coat™ fotopolimerizable para
obtener un material mas resistente
incluso en caso de cargas oclusales”®”.
Se eligié un material hibrido de vidrio
porgue el borde apical de la cavidad
dental se encontraba bajo el margen
gingival, por lo que era imposible
obtener un aislamiento correcto para
una restauracion de composite: se sabe
que los materiales hibridos de vidrio
toleran mejor los ambientes acidos y

humedos que el composite™”.

Se prefirié el hibrido de vidrio EQUIA
Forte al iondmero de vidrio, ya que en
la literatura se han descrito mejores

resultados a largo plazo™™"°.

A continuacion, la pieza fue tratada
endodonticamente. Tenia un solo
conducto radicular, procesado con una
lima manual READY STEEL K-File™
(Dentsply Sirona) y para el modelado y
refinamiento se recurrié a una lima
mecénica PROTAPER GOLD™ (Dentsply

Fig. 3: Tratamiento del conducto radicular
completado bajo un aislamiento adecuado.

Fig. 5: Alargamiento clinico de la corona con una
técnica minimamente invasiva sin descargas
mesiales ni distales. Notese la proximidad de la
reconstruccion en material hibrido de vidrio a la
cresta 6sea mesial.

Sirona) a una longitud de trabajo de
20 mm.

El canal fue sellado con un cono
Thermafil™ (Dentsply Sirona) con un
didmetro apical de 0,30 mm (fig. 3-4).

El tercer paso del tratamiento consistio
en el alargamiento de la corona,
necesario para exponer una parte
adecuada de la raiz para obtener, tras la
cicatrizacion, la correcta adhesion del
composite para la restauracion
preprotésica y la sucesiva rehabilitacion
protésica.

Tras la elevacion quirdrgica del colgajo
y la remodelacion 6sea, el colgajo se
reposiciond apicalmente y se suturd

Fig. 4:Radiografia de la terapia de conductos
radiculares completada y reconstruccion realizada
completamente en cemento hibrido de vidrio.

Fig. 6: Sutura al final de la terapia quirdrgica.
Se mantuvo durante 7 dias,

Fig. 7: Retirada de la sutura a los 7 dias. El edema
posquirdrgico sigue presente.

con una sutura de colchonero vertical
anclada en el periostio (fig. 5-6). La
sutura se retird a los 7 dias (fig. 7).

En la cuarta fase, tras esperar un tiempo
de cicatrizacion posquirdrgica de cuatro
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Fig. 8: Recuperacion 2 semanas después de la
cirugia. Obsérvese la desaparicion del edema
posquirdrgico. La corona provisional se colocé a las
dos semanas para permitir la formacién de un sello
epitelial-conectivo en la zona.

semanas necesario para la correcta
maduracion de los tejidos (fig. 8), se
retird el hibrido de vidrio y la parte
coronal del material endodéntico con
las fresas Gates Glidden™ (Dentsply
Sirona) de tamafo 01-02-03. Se insertd
un poste de fibra de vidrio con forma
troncoconica de tamafio medio,
Anatomical Post (DENTALICA, Italia), y se
adhirié con un cemento autoadhesivo
de doble polimerizado (G-CEM LinkAce™
transltcido, GC). La restauracion
permanente de composite se completd
con G-aenial Posterior™ color A3 de
composite (GC) unido a su respectivo
adhesivo de autograbado (G-zenial
Bond™).

Tras la restauracion, se preparo la pieza
con la técnica BOPT5-6 . Se colocd una
corona provisional de PMMA, obtenida
con una exploracion optica realizada
antes de la preparacion del elemento
con un escaner AADVA 105100 (GC).
Durante esta fase se sustituyeron las
restauraciones obsoletas de las piezas
24y 26 (fig. 9-12).

Cuatro semanas mas tarde, se afiné el
pilar protésico y se tomao la impresion
dental definitiva con éter de
polivinilsiloxano (PVS-E, Exa'Lence™, GO)
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Fig. 9: Preparacién protésica del pilar dental con
técnica BOPT. Nétese la minima agresividad en el
surco dental, recientemente sometido a trauma-
tismo por la cirugfa.

Fig. 11: Corona provisional de PMMA terminada y
colocada. Se han sustituido las reconstrucciones de
composite en las piezas 24y 26 para construir
puntos de contacto correctos con la corona
definitiva.

(ig. 13-14). La impresién dental se envié
al laboratorio, donde se escaned
Opticamente y se establecio una
trayectoria CAD-CAM.

Como consecuencia del margen
protésico recién modificado
quirdrgicamente, se habfa obtenido la
longitud adecuada del pilar para una
cementacion adhesiva, y la alta
exigencia estética y la necesidad
contemporanea de mantener los costes
con una corona monolitica, llevaron a la
eleccion clinica de una corona de

Fig. 10: Primer rebase con resina acrilica de la
corona provisional en PMMA obtenida por escaneo
digital de las arcadas, adecuada para acondicionar
los tejidos después de solo cuatro semanas desde
la operacion, aprovechando el impulso reparador
que sigue a una cirugia periodontal.

Fig. 12: Radiografia final tras la colocacion del
poste endoddntico, la reconstruccion de
composite y la insercién de la corona provisional
en PMMA. Nétese la distancia entre el borde del
cemento utilizado para fijar la corona, mas
radiopaco que el PMMA, y la nueva cresta ésea
creada con la cirugia periodontal.

disilicato de litio de alta translucidez y
adecuada para la tecnologfa CAD-CAM.
El material elegido fue el Initial LiSi
Block™ (GC), porque la estructura
ultrafina del Initial LiSi Block ofrece dos
ventajas importantes: en primer lugar,
el blogue es facil de fresar con el uso de
la fresadora de consulta en el
laboratorio y, en segundo lugar, este
material no requiere pasos adicionales
en el horno para su sintetizacion o
esmaltado. De hecho, Initial LiSi Block
es el primer bloque de disilicato de litio
completamente cristalizado, por lo que



podria ahorrarse el tiempo de cristaliza-
cion y el software para el acabado y el
esmaltado no tendrfa que compensar
ninguna contraccion del material
debido a la temperatura en el horno de
cristalizacion.

De este modo, los margenes siguen
siendo extremadamente finos y claros,
lo que resulta especialmente Util en
este caso. También es posible reducir
los costes en comparacion con el uso
de un material altamente estético y
funcional.

Ademds, la estructura ultrafina de Initial
LiSi Block permite pulir facilmente la
restauracion incluso después de los
ajustes oclusales, dejando la zona
extremadamente uniformey lisa. Esto

Preparacion final del diente con el fin de
tomar la impresion definitiva. Obsérvese la
ausencia total de sangrado a pesar de haber
ampliado los mérgenes de la preparacion mas
apicalmente que el primer provisional.

reduce los tiempos de acabado, el brillo
dura mas y los contactos oclusales
producen menos abrasion de la
restauracion y de los antagonistas (fig.
15-17).

Vistas de la restauracion monolitica en disilicato de litio, pulida y acabada.

Grabado del pilar protésico con 4cido
ortofosforico durante 15 segundos.

Tratamiento de la superficie interna de la
restauracion con acido fluorhidrico al 9 % durante
20 segundos. Al tratarse de disilicato de litio, la
restauracion debe colocarse en agua caliente
durante al menos 60 segundos después del
grabado para eliminar algunas sales de litio que
podrian formarse en la superficie interna y que
podrian debilitar las uniones adhesivas.

Impresién definitiva en PVS-E. La
impresion fue escaneada por un escaner de
laboratorio y se cred una trayectoria completa de
CAD-CAM para el fresado de la corona definitiva.

En cuanto a la fase de cementacion, el
pilar dental se grabé con écido ortofos-
forico al 37 %, se enjuagd y se secd con
aire. La corona definitiva se grabd con
acido fluorhidrico al 9 % durante 20
segundos (fig. 19), se enjuagd y se secd
con aire. Segun las instrucciones del
fabricante, no se recomienda grabar el
blogue Initial de LiSi durante mas de 20
segundos, a fin de preservar todas las
propiedades del material. Dado que el
grabado con &cido fluorhidrico puede
dar lugar a la formacién de cristales de
sales de litio en la superficie interna de
la corona"®, es importante poner la corona
en agua caliente durante 1 minuto
después de la eliminacion del acido,
para eliminar los cristales y evitar cualquier
interferencia con la cementacién
adhesiva, y luego se debe secar
cuidadosamente. Antes de la colocacion
del cemento adhesivo, se colocd un
agente de acoplamiento especifico en
la superficie interna de la corona, con el
fin de obtener una mayor adherencia
entre la cerdmica y la resina de cemen-
tacion. Para ello se selecciond y aplicd
G-Multi Primer (GC) (fig. 20). La fase de
cementacion se realizé finalmente con
G-CEM LinkForce™ (GQ), tras la colocacion
del sistema adhesivo especializado
(G-Premio Bond) en la pieza, soplandolo
con aire durante 20 segundos, sin
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Fig. 20: Aplicacién del agente de acoplamiento
de silano que debe dejarse durante al menos 60
segundos.

polimerizarlo antes de la fase de
cementacion para permitir un correcto
ajuste de la corona. Cada superficie de
la corona se fotopolimerizé durante 40
segundos (120 segundos en total para
la polimerizacion correcta tanto del
adhesivo como del cemento de resina,
incluso a través de la ceramica) y
finalmente se eliminaron los excesos
del material de cementacion.

Discusion

Al final de los procedimientos, la
restauracion estaba precisamente
asentada a nivel equigingival de los
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Fig. 21: Cementacién adhesiva con resina de
material compuesto adhesivo. La ausencia de
sangrado, el respeto de las instrucciones del
fabricante y el control de los margenes protésicos
durante los procedimientos es fundamental para el
mantenimiento y el buen resultado de la
cementacion.

margenes, parecia estar morfoldgica-
mente integrada en la arcada dental,
con puntos de contacto correctos y con
una buena coincidencia cromatica con
los elementos adyacentes (fig. 21-24). En
el examen radiogréfico se pudo
comprobar que los margenes subgingi-
vales también estaban integrados, sin
ningun escalén ni zona de retencion de
placa que pudiera suponer un problema
para la higiene dental domiciliaria (fig. 25).
La paciente ya no referfa dolor y estaba
completamente satisfecha con la
rehabilitacién protésica, que encontrd
perfectamente integrada tanto a nivel
funcional como cromético. Ademds, el

Fig. 22: Vista palatina final. Obsérvese la excelente
integracion de los margenes también en el lado
palatal.

color de la protesis era mejor que el de
sus dientes naturales.

La tecnologia CAD-CAMy los proce-
dimientos realizados en consulta,
incluido el proceso de fresado que
tiene lugar de principio a fin en la clinica
dental, son una firme realidad y este
tipo de maquinas digitales estan
disponibles desde hace muchos afios’.
El tiempo necesario para la produccion
de una corona completa dentro de la
clinica dental, desde la proyeccion, el
fresado hasta el acabado, puede variar
en funcion del material: el tiempo de
producciéon necesario oscila normalmente

Fig. 25: Radiografia final de la restauracion en su
posicién. Se puede observar que los margenes
estaban excelentemente integrados y se respeté la
anchura biolégica.



entre una hora (para los materiales mas
sencillos) y mas de cuatro horas (para
los materiales que después del fresado
requieren mas pruebas y pases en
hornos de acabado. Por esta razon, y
debido a la difusion de los procedi-
mientos CAD-CAM también en los
laboratorios, los procedimientos en
consulta son en realidad menos apreciados
por muchos dentistas, que los ven como
una posible pérdida de tiempo que
desvia a los dentistas de la actividad
clinica real.

Sin embargo, la fiabilidad de los modernos
sistemas CAD-CAM y los nuevos
materiales permiten a los dentistas y a
los laboratorios tomar nuevas decisiones,
incluso para garantizar un flujo de trabajo
mas fluido y un mayor control de costes,
siempre que es posible. En cualquier
caso, es indispensable contar con un
material fresable que tenga unas
propiedades estéticas considerables,
tanto si el facultativo se decide por un
procedimiento completo en la consulta
como por el envio de la impresion al
laboratorio. Ademas, los materiales
«monoliticos» no pueden permitirse el
lujo de ser opacos, poco naturales y
poco translucidos, porgue muy pocos
profesionales y pacientes estan dispuestos
a aceptar concesiones estéticas en los
tiempos que corren.

Asimismo, desde el punto de vista del
odontodlogo, los procedimientos de
pulido tras posibles ajustes oclusales no
deben requerir mucho tiempo, ni
instrumentos y fresas especiales, lo que
supone gastos para la clinica y menos
tiempo para dedicar a las actividades
odontologicas.

Un material monolitico ideal debe tener
algunas caracteristicas fundamentales
para ser una elecciéon adecuada para las
rehabilitaciones estéticas y funcionales:

« Alta resistencia mecanica.

- Adecuada translucidez.

- Facilidad de elaboracion y fresado.

- Disponibilidad de diferentes colores.

- Posibilidad de cementacién efectiva
y duradera con los sistemas adhesivos
0 cementos Mmas comunes.

- Fase de pulido sencilla con pocos
pasos y fresas.

- Disponibilidad para las fresadoras
méas comunes en consulta y
laboratorio (compatibilidad).
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Los composites reforzados

con fibra de
vidrio como base

en la endodoncia
minimamente invasiva

Por el Dr. Kaplan Sheudzhen, Russia

Aunque hoy en dia la odontologia se centra cada vez mas
en la prevencion, sigue habiendo una cantidad considerable
de pacientes con lesiones de caries extensas que necesitan
tratamiento endoddntico. Cuando el dano ya se ha producido,
es importante tratar la lesion de forma minimamente invasiva.
La conservacién de la dentina cervical es de suma
importancia en este caso, ya que el mantenimiento de una
férula es necesario para un buen prondstico del tratamiento
restaurador.

Desde la introduccion de los microscopios y las limas de NiTi en la odontologia, la
preservacion de la dentina cervical se ha vuelto mas sencilla y predecible.

Existen varias opciones para el tratamiento posendodéntico': el plan de tratamiento

depende de la estructura dental remanente, del grosor de la pared y del tamafio
total de la cavidad.

Las piezas muy dafadas suelen acabar en un ciclo restaurador, con restauraciones
cada vez mas grandes tras la fractura original y los retratamientos endodénticos,
por lo que el prondstico de la pieza es cada vez mas dificil. De ahf la importancia
de aplicar un plan de tratamiento correcto para preservar los dientes no solo a
corto plazo, sino para evitar roturas catastroficas que comprometan la
supervivencia a largo plazo.



El primer paso es preservar el tejido dental,
especialmente en la parte cervical de la
corona. Los disefios de preparacion
basados en la orientacion de los conductos
radiculares permiten acceder a las
cavidades de forma muy conservadora
y ofrecen un mejor prondstico de
restauracién en casos de fractura’.

En cuanto a la restauracién, se pueden
utilizar composites reforzados con fibra
(FRC) para reforzar la cavidad. Varios
estudios han puesto de manifiesto que
el patrén de fracturay las capacidades
de carga de las cavidades grandes
restauradas con FRC eran mas favorables
en comparacion con las restauradas con
composites directos convencionales™,
De ahi que los FRC se conviertan en una
solucion prometedora para el tratamiento
posendoddéntico, sobre todo en los
Casos con exceso de conservacion.

Una de las indicaciones adecuadas para
el FRC es el premolar tratado endodon-
ticamente con un gran acceso y un gran
canal ovalado o furcacién profunda (fig.
1-4). En estos casos, se puede colocar
un FRC como modificacion del nicleo
de Nayyar’ sin preparar la parte del
acceso con Gates o Largos. La restauracion
puede terminarse como de costumbre,
directamente con un composite
convencional.

Los molares tratados endoddnticamente
con acceso conservador no requieren
un poste. Por supuesto, el tratamiento
final no solo depende del tipo de acceso,
sino también del tamafo y la profundidad
de la cavidad. En este sentido, los FRC
también han demostrado su eficacia en
casos complicados con reabsorciones
internas (fig. 5-8).

Incluso cuando el tratamiento endo-
doéntico se termina con una restauracion
indirecta (una corona, una incrustacion

Fig. 3: Primero se cre6 la pared proximal con un
composite convencional. El nucleo se construyd

con everX Flow (GC), un composite fluido reforzado

con fibras.

definitiva o un revestimiento), los FRC
pueden utilizarse para la elaboracion de
reconstrucciones de mufones, como
por ejemplo un nucleo de Nayyar. Esto
estara indicado sobre todo en los casos
de retratamiento, en los que la parte del
acceso del canal ya ha sido preparada
(fig. 9-13).

Fig. 2: Se cred un espacio libre con una profundidad
de 3-4 mm en la parte del acceso con un atacador
calentado .

EverX Posterior y everX Flow son
excelentes opciones para restaurar el
nucleo de las piezas tratadas endodon-
ticamente. Junto con la preservacion de
la dentina cervical, forman parte de una
estrategia para aumentar la longevidad
del tratamiento restaurador
posendoddntico.
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Fig. 7: Radiograffa final. Fig. 8: Radiografia a los seis meses de
............................................................................... seguimiento, tras la colocacidon de una corona de
cerdmica total.

Fig. 9: Radiografia preoperatoria. Fig. 10: Cavidad antes de la colocacion de everX Fig. 11: Pieza dental preparada para la

------------------------------------------------------------------------------- Posterior (GC), un composite reforzado con fibraen  cementacion adhesiva de una restauracion
consistencia de pasta. totalmente cerdmica.

22 / GC get connected



Dr. en Med. Odontoldgica José Ignacio
Zorzin obtuvo su Mdster en Odontologia
en 2009y su doctorado en 2011 en la
Universidad Friedrich-Alexander de
Erlangen-Nuremberg (Alemania). En 2019
consiquid su acreditacion en la misma
universidad.

Desde 2009 es asistente de investigacion y
odontdlogo en la Clinica Dental 1
(odontologia preventiva y periodoncia) del
Hospital Universitario de Erlangen. Participa
activamente tanto en investigacion como
en docenciay es supervisor de varios cursos
y tesis doctorales. Ha recibido varios premios
por su investigacion sobre los composites de
obturacion en blogue. Es miembro de
multiples asociaciones profesionales, como
la Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung,
la Academy of Dental Materials y la
International Association for Dental Research
(IADR), ademds de revisor de varias revistas
cientificas, como Dental Materials, Journal
of Adhesive Dentistry y Clinical Oral
Investigations.

La cementacion adhesiva simple

en la practica diaria:

UNO para todos

Por el Dr. en med. Odontolégica José
Ignacio Zorzin, (Alemania)

Los cementos de resina autoadhesivos facilitan la
adhesion de las restauraciones indirectas. Al utilizar
estos materiales, no es necesario un tratamiento previo
de los tejidos dentales duros. Los cementos de resina
autoadhesivos tienen un amplio espectro de indicacion,
pero la practica diaria obliga a recurrir a la cementacion
adhesiva convencional para algunos casos. En
consecuencia, hay que adquirir tanto un cemento
autoadhesivo como un cemento de composite
convencional y seleccionar el cemento para cada caso.
Los cementos de resina autoadhesivos universales son
una solucién interesante a este problema. Pueden
utilizarse como cemento de resina autoadhesivo y, en
combinacién con un primer asociado, también como
cemento de resina adhesivo convencional.
Los siguientes casos clinicos muestran las posibilidades
de utilizar un cemento de resina autoadhesivo universal
(G-CEM ONE, GC Europe). El primer caso muestra la
cementacion autoadhesiva de un puente monolitico de
oxido de zirconio y el segundo caso muestra la
cementacion adhesiva convencional de dos
incrustaciones provisionales de disilicato de litio (Initial
LiSi Press, GC Europe).
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Caso 1

La pieza 24 con tratamiento endodontico
tuvo que extraerse debido a una fractura
larga de la raiz. Se decidié restaurar
mediante un puente monolitico de
zirconia de tres unidades. Tras el
tratamiento de restauracion adhesiva de
los pilares dentales 23 y 25, estas piezas
se prepararon con una linea de acabado
isogingival (chaflan). Tras la toma de la
impresion, se realizd una restauracion
provisional, que se cementd con un
cemento provisional sin eugenol
(Freegenol, GC Europe) y se limpid (fig. 1).
Para la fijacién de la restauracion
provisional no debe utilizarse ninguin
cemento que contenga eugenol, ya que
este perjudica la polimerizacién y la
adhesién de los adhesivos y los
composites.

Una vez finalizada, se colocé el puente
monolitico de zirconia (Ag. 2). Paraello
se retird el provisional y, a continuacion, Fig. 3: Pilares dentales 23 y 25 limpiados Fig. 4: Prueba de la restauracion.

se eliminaron todos los restos del exNAUSTIVAMENIE.
cemento de fijacidn conunraspadory T

una copa de pulido con lechada de
piedra pémez (fig. 3). Luego se
comprobaron el efecto de color, la
precision del ajuste y la oclusién del
puente (fig. 4). Antes de la adhesion,
todas las superficies interiores de Ia
restauracion deben estar limpias y
ligeramente rugosas. La saliva, en
particular, se adhiere fuertemente a la
cerdmica con ¢xido debido a su
polaridad, por lo que debe eliminarse a
fondo. Desafortunadamente, la limpieza
con alcohol resulta ineficaz y el 4cido
fosforico estd absolutamente
contraindicado. En el caso del éxido de
zirconio, las superficies adhesivas se
limpian y raspan después de la prueba
mediante arenado con polvo de dxido
de aluminio (grano de 35 um) a baja
presion (aprox. 1,5 bar). Lo ideal es que
esto se haga en consulta (por ejemplo,
Airsonic Mini Sandblaster, Hager and
Werke). Para ello, es aconsejable marcar
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las superficies a tratar, como en el
presente caso, con un rotulador
resistente al agua (fig. 5) antes de
proceder al arenado (fig. 6). Por otra
parte, si la restauracion ya se ha raspado
en el laboratorio, también se puede
utilizar un limpiador de restauraciones
después de la prueba (por ejemplo,
Ivoclean, Ivoclar Vivadent o Katana
Cleaner, Kuraray Noritake).

Antes del aislamiento relativo de la zona
de trabajo con rollos de algodony
almohadilla absorbente parotidea, se
volvieron a limpiar los pilares dentales y
se comprobd que no estuvieran
contaminados con saliva o sangre. Para

la insercion con el cemento de resina
autoadhesivo, la dentina no debe estar
muy seca, sino semihtimeda. En este
caso, fue necesaria una «rehumectacion».
Para ello, se pulverizaron a distancia aire y
agua con un microcepillo. Con el
microcepillo preparado de este modo, se
humedecio el diente.

Para evitar una polimerizacion
prematura del cemento de resina
autoadhesivo durante la insercion, se
redujo la luz ambiental. A continuacion,
se aplicd G-CEM ONE en las superficies
interiores de la corona (fig. 7ay b) y se
inserté el puente aplicando una fuerte
presion (fig. 8).

Para la limpieza se utilizd la técnica de
fijacion con fotopolimerizacion,
moviendo la gufa de luz de la ldmpara
de fotopolimerizacion sobre el exceso
de cemento durante un segundo (fig. 9)
hasta que este alcanzd una consistencia
similar a la de la goma. El exceso de
cemento endurecido pudo eliminarse
facilmente con un raspador (fig. 10). La
obtencién de una buena consistencia
para eliminar el exceso de cemento
depende de la unidad de
fotopolimerizacién que se utilice. Por lo

Fig. 8: Insercién del puente con una fuerte Fig. 9: Fijacion con fotopolimerizacion del exceso
presion. de cemento durante un segundo para aportarle
------------------------------------------------------------------------------- una consistencia gomosa instantanea.

tanto, se debe practicar con antelacion
para encontrar la mejor combinacion
de tiempo, intensidad y distancia de
fotopolimerizacién empleada.

Tras la eliminacion completa del exceso
de cemento, se comprobaron la adhesion,
la oclusion y los movimientos articulares
(fig. 11y 12).
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Caso 2

Durante una revision, se comprobd que
las restauraciones de las piezas 47 y 46
eran deficientes (fig. 13). Bajo anestesia
local y aislamiento con dique de goma
(isodam, Sigma Dental Systems), se
eliminaron las restauraciones y las caries.
El uso del dique de goma presenta
varias ventajas en esta situacion clinica:
mayor comodidad para el paciente,
profilaxis de infecciones para el equipo
de tratamiento, una perfecta vision
general y, por tanto, ahorro de tiempo.
Debido a la pronunciada expansion oral
y vestibular de las cavidades en la
region proximal, se decidié restaurar las
piezas indirectamente con restauraciones
de cerdmica de vidrio (fig. 14). En las
porciones de dentina de las cavidades
se aplicd un adhesivo universal de dos
pasos (G2-BOND Universal, GC Europe)
(modo de autograbado; fig. 15), se seco
suavemente y se fotopolimerizé (fig. 16).
Por ultimo, se bloquearon las
retenciones mecanicas e irregularidades
con un composite (G-aenial Universal
Injectable A3, GC Europe) y se
prepararon las cavidades (fig. 17). Se
tomo una impresién mediante la
técnica de dos pasos y se realizaron los
provisionales. Como se ha descrito
anteriormente, se cementaron con un
cemento provisional sin eugenol
(Freegenol) y se limpiaron.

Las restauraciones se realizaron con una
inyeccion ceramica de disilicato de litio
y se caracterizaron (Initial LiSi Press,
color A3-MT e Initial 1Q Lustre Pastes
ONE, GC Europe; fig. 18).

Después de haber retirado las restaura-
ciones provisionales y limpiado a fondo
las cavidades, se probaron las restaura-
ciones y se comprobaron su ajuste y
estética (fig. 19). Esto debe hacerse bajo
un digue de goma para minimizar el
riesgo de aspiracion accidental y para
proteger la cerdmica de dafios en caso
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Fig. 14:Tras la eliminacion de las caries y las
restauraciones antiguas.

Fig. 17:Tras la preparacién de la cavidad para las
restauraciones indirectas de vitroceramica.




de que el paciente la muerda. Evidente-
mente, las buenas razones antes
mencionadas para el uso del dique de
goma siguen siendo también validas.

Después de la prueba, las superficies
adhesivas de las incrustaciones
provisionales se grabaron con acido
fluorhidrico al 5 % durante 20 segundos
(P> Ceramic E’[Chiﬂg Gel’ Ivodlar Fig. 20: Las restauraciones se grabaron con écido
Vivadent; fig. 20). El grabado crea una fAuorhidrico.

superficie limpia conuN MICIOIMEIIBVE
de union. Para reconciliar la vitro-
cerdmica hidrofflica con el cemento de
resina mas bien hidrofébico, las
superficies grabadas se silanizaron con
un primer universal (G-Multi PRIMER,
GC Europe, fig. 21).

Después del tratamiento previo de las
restauraciones, las superficies de esmalte
de la cavidad se grabaron con gel de
acido fosférico al 35 % durante al
menos 15 segundos (fig. 22). A
continuacion se aclararon a fondo con
agua pulverizada y se secaron con aire
(fig. 23). Debido a la vitrocerdmica y a la
preparacion no (macro)retentiva, la
fijacion adhesiva de las incrustaciones
provisionales se realizod con el cemento
de resina universal autoadhesivo en
combinacién con su correspondiente
primer (G-CEM ONE y G-CEM ONE
Adhesive Enhancing Primer, GC Europe).
El primer se aplicd con un pincel sobre
las superficies preparadas de esmalte y
dentina (fig. 24), se dejé reposar durante
10 segundos y se seco durante 5
segundos con aire a maxima presion
(fig. 25). En este momento, se redujo la
intensidad de la luz de operacion y de
la luz ambiental para evitar el fraguado
prematuro del cemento de resina
autoadhesivo universal. El primer que
mejora la adhesion contiene un
iniciador quimico para G-CEM ONE.
Cuando G-CEM ONE entra en contacto

Fig. 24: La aplicacion del primer que mejora la adhesion G-CEM ONE garantiza una alta fuerza de
adhesion inmediata.
CON €l Primer, 5€ aCEIETa 13 TEACCION T e
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fraguado. Por este motivo, se colocod
primero la incrustacion provisional en la
pieza 47 (fig. 26) y después la
incrustacion provisional en la 46.
Después de la insercion, el cemento se
endurecié como se ha descrito
anteriormente. El exceso de cemento se
eliminé por completo (fig. 27) y luego
se fotopolimerizd ampliamente (fig. 28).
Antes de retirar el digue de goma, los ‘ _ A A A

, . . Fig. 25: Las preparaciones estan listas para la Fig. 26: Asentamiento de la incrustacion
margenes se terminaron con discos de  amentacion. provisional,
pulido (Sof-Lex, 3M) y tiras de pulido  wermresrermmmsssemmm i e
(Epitex, GC Europe) (fig. 29). Una vez
retirado el dique de goma, se realizé
comprobacion de la oclusion y la
articulacion (fig. 30).

a

Conclusion

Los casos presentados muestran cémo,
con un cemento de resina autoadhesivo
universal, [as restauraCioNes INAIECIAS e
pueden ﬁjarse tanto de forma auto- Fig. 27: Eliminacion del exceso con una sonda. Fig. 28: Fotopolimerizacion de todos los
adhesiva como con un adhesivo s margenes.

convencional. Por o tanto, los cementos
de resina autoadhesivos universales
simplifican la cementacion adhesiva en
la practica diaria.

Fig. 29: Resultado tras el acabado de los Fig. 30: Inmediatamente después de retirar el
margenes. dique de goma. Los dientes estan todavia
------------------------------------------------------------------------------- ligeramente deshidratados.
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Un puente retenedor
en superficie reforzado

con fibra de vidrio
con una region pontical

fabricada con CAD/CAM

Por los Dres. Jasmina Bijelic-Donova
(Finlandia), Clara Antén y Otero (Suiza), Pekka
K. Vallittu (Finlandia) e Ivo Krejci (Suiza).

En la actualidad, las prétesis parciales fijas (FPD) fabricadas con
FRC (en adelante, FPD de FRC) se consideran un tratamiento
minimamente invasivo y rentable"”. Ganaron popularidad a
principios de la década de 1990 y desde entonces se han utilizado
comuUnmente en piezas con mal prondstico, como sustituto de
las protesis parciales removibles que reemplazan unas pocas
piezas ausentes y en situaciones en las que el precio debe tenerse
particularmente en cuenta’. La experiencia clinica ha demostrado
que la mayoria de los fracasos clinicos se deben a tres razones
principales: orientacién incorrecta de las fibras®, disefio incorrecto
de la estructura de las fibras™® o ajuste oclusal inexacto’. Las
razones mas comunes de los fracasos de las FPD de FRC son la
delaminacién y el astillamiento del composite de recubrimiento™’™,
el desprendimiento™®’y la descementacién parcial® o total.
Tradicionalmente, las FPD de FRC se han fabricado de forma
directa (intraoralmente), semidirecta (en consulta, es decir,
fabricando previamente la estructura de fibra y la regién pontical
extraoralmente de forma parcial)*>’ o indirecta (en una clinica
dental)*****"" Hasta ahora, la tecnologia CAD/CAM solo se ha
utilizado in vitro para fabricar la regién pontical de una FPD de
FRC simple'*". Segun el conocimiento de los autores, esta técnica

aun no se ha aplicado clinicamente.
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En este informe clinico se describe el tratamiento de un primer molar maxilar izquierdo ausente

con una FPD de FRC utilizando la tecnologia CAD/CAM (disefio y fabricacion asistidos por

ordenador) para disefiar y fabricar la regién pontical.

A una paciente de 72 afios se la remitié
a consulta para sustituir un primer
molar izquierdo del maxilar ausente,
que habia sido extraido hacia mas de
12 afhos debido a una caries secundaria
en los margenes de la coronay a una
lesion periodontal. El tercer molar
izquierdo del maxilar tuvo que ser
extraido un afo antes de haber sido
remitida a consulta debido a una lesion
periodontal-endoddntica. Desde
entonces, la paciente empezo a
experimentar una disminucion de la
estabilidad funcional en el sequndo
cuadrante, y queria cerrar la oquedad y
recuperar la funcion masticatoria.

La anchura mesiodistal del espacio
edéntulo era de 75 mm (fig. 1a, b) y el
plano oclusal no estaba alterado (fig.
10). El segundo molar adyacente habia
migrado en direccion mesial y el
espacio interproximal disponible para la
region pontical se aproximaba al
tamano de un premolar. No se detectd
un aumento de la movilidad en los
pilares dentales.

Fig 2: Estructura de fibra en el modelo de escayola. Estructura principal de la fibra desde diferentes vistas:
La paciente deseaba una solucion de a) vista bucal y b) vista palatina. Adiciones pdnticas desde diferentes vistas: €) bucal (fibra unidireccional
tratamiento ﬁja y No invasiva y, en everStick C&B colocada perpendicularmente); d) oclusal (fibra unidireccional); después e) bucal (cubierta
con everX composite y f) oclusal (con everX)

particular, queria evitar por completo la
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preparacion de los dientes o la cirugia.
Por lo tanto, no se consideraron
soluciones de tratamiento como los
implantes ni las construcciones de
puentes de metal o cerdmica. Como
alternativa, se propuso una FPD de FRC
retenedor en superficie, recalcando que
la solucién se consideraba
semipermanente y experimental.

Procedimiento de laboratorio

La estructura de fibra de vidrio se fabrico
en un modelo de escayola aislado
utilizando varios tipos de FRC de vidrio
impregnados con resina. La estructura
principal de FRC se fabricé con haces
de fibra de vidrio unidireccional
(everStick C&B, con un didmetro de 1,5 mm
y 4000 fibras de vidrio por haz) y red de
fibra de vidrio bidireccional (everStick
Net, grosor de 0,06 mm). La region
pontical se reforzd con dos piezas cortas
de FRC unidireccional (everStick C&B)
colocadas en direccion inciso-gingival
(axial) con respecto a la estructura
principal de fibras, y se cubrié con
resina de material compuesto reforzada
con fibras cortas (everX Posterior y
everX Flow, color Dentin) (fig. 2a-f).

Una vez que la estructura fue rectificada
suavemente hasta su forma final (con
un micromotor de pieza de manoy
fresas de diamante finas de grano 40) y
limpiada con aire, se tomd una impresion
Optica de la estructura de fibra. Se disefd
virtualmente una region pontical
totalmente anatdmica (software CEREC
4.6.1) (fig. 3a-e). Para obtener un disefio
y una forma adecuados de la region
pontical, la estructura de fibra fabricada
se colocd sobre el modelo durante el
escaneado. Cuando se generd el modelo
virtual, se marcaron los mérgenes de la
estructura y el tejido blando de la pieza
ausente. A continuacion, se modifico la
region pontical generada automatica-

mente (en forma, tamafo y posicién) y
se ajusto al grosor de material deseado
(aproximadamente 2,5 mm de material
de recubrimiento por encima y por
debajo de las fibras). A continuacion, se
fresé a partir de un bloque hibrido
CAD/CAM (CERASMART 270, HT, color A2).

Antes de adherir la regién pontical a la
estructura de fibra, se trataron ambas
superficies de adhesion. La superficie
inferior de la regién pontical CAD/CAM
se arend con 27 um de ALO;, se limpiod
en un bafio de ultrasonidos con agua
destilada durante dos minutos y se
silanizé durante 60 segundos. Asimismo,

Fig 3: Representacion del proceso digital. Modelo
virtual con la estructura de fibra in situ. a) marcado
del tejido blando de la pieza ausente; diferentes
vistas del disefo de la regién pontical: b) bucal,

) oclusal y d) palatina; e) evaluacion virtual del
grosor del material

se aplicd un agente adhesivo a la
superficie, se dejo secary se foto-
polimerizé durante 20 segundos. La
superficie interior de la estructura de
fibra lisa y limpiada con vapor también
se tratd con el mismo adhesivo, que se
dejo sin polimerizar (protegido en una
caja protectora de luz) durante un
minimo de cinco minutos y se foto-
polimerizé durante 40 segundos. A
continuacién se utilizd un composite
inyectable (G-zenial Universal Injectable,
color A2 y G-aenial Posterior, color A2)
para adherir la regién pontical a la
estructura de fibra y se fotopolimerizéd
durante 40 segundos (fig. 4a y b).
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Procedimiento clinico

Antes de la cementacién, los pilares se
limpiaron con piedra pdmez y se aislaron
con un digue de goma. Todas las
superficies se limpiaron mediante
arenado con AI203 de 27 um, se
grabaron con &cido fosforico al 35 %, se
enjuagaron y se secaron al aire. Se aplico
un primer de metal y un adhesivo Fig 4: Creacién de la FPD de FRC. La region pontical fresada fue a) ajustada y b) adherida a la estructura de
universal de un solo paso GrPremio TR e
BOND) a las superficies de las incrusta-

ciones de oro arenadas y a todas las
superficies de las piezas de cementacion,
respectivamente, siguiendo las
instrucciones del fabricante, y se dejo sin
polimerizar. Las superficies de cemen-
tacion de la FPD de FRC también se
trataron con un adhesivo durante cinco
minutos (protegido de la luz) y se
fotopolimerizaron durante 40 segundos
por cada lado. Se utilizé un composite de
resina precalentado (G-aenial Posterior,
color A2) para la cementacion del FPD
de FRC. Después de eliminar el exceso,
todas las superficies se fotopolimerizaron
durante 40 segundos cada una, seguidas
del ajuste de la oclusién y el pulido (fig.

5a-f).

El paciente se examind al inicio (fig. 6a-c),
después de tres meses (fig. 7ay b) y
doce meses (fig. 8a y b). No se observaron
signos de descementacion, tincion de
la superficie del puente o abrasién. Sin
embargo, se observé una decoloracion
marginal en los controles del mes 3y el
mes 12,y el brillo de la superficie se
perdié ligeramente después de 12 meses
de servicio.

El paciente expreso subjetivamente su
satisfaccion con la FPD de FCRy |a
adaptacion al volumen adicional de
material (bucle y alas) no resulté dificil.
En la revision al afo, la construccion

o ) Fig. 5: Pasos clinicos de cementacién. a) arenado; b) grabado con écido fosférico; €) aplicacion de primer
segula siendo bien aceptada Yy no se metalico en las restauraciones de oro; d) aplicacion de primer en la pieza; ) aplicacién de adhesivo de
percibl’a como un objeto extrano. Se resina en todas las superficies y f) la estructura de fibra tratada adhesivamente
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instruyo y motivo a la paciente para
mantener una adecuada higiene bucal.
Ademads, se planificé incluirla en un
programa de seguimiento de seis a
nueve meses. De este modo, las roturas
podrian detectarse y repararse en una
fase temprana. Debido a las restricciones
relacionadas con la COVID-19, las ultimas
citas de seguimiento no pudieron tener
lugar en el hospital; por lo tanto, se
entrevistd a la paciente por teléfono. La
paciente informd de que la FPD de FRC
seguia en su sitio y que no presentaba
problemas subjetivos. El dispositivo
llevaba 28 meses en funcionamiento en
el momento de la Ultima entrevista de
seguimiento.

El disefio de la FPD de FRC en el
presente caso del paciente no implicd
la preparacion de ninguna cavidad o
retencion mecanica. Esta se logro
principalmente utilizando
caracteristicas retentivas naturales
(retenciones mecanicas y hoyos
dentales) y por el disefio de la
estructura de fibra (alas, bucle). Dado
que la construccion es principalmente
retenedora en superficie, es probable
que se produzca una descementacion
en algin momento™"°.

Sin embargo, la solucién presentada
ofrece las siguientes ventajas
principales:

1. Reversibilidad completa, que ofrece
la oportunidad de diversas opciones
de tratamiento en el futuro;

2. Preservacion de la sustancia dental,
lo que hace que el coste bioldgico
seamuy bajoy

3. Posibilidad de una fécil reparacion
intraoral o de una nueva adhesion
debido a la red semilPN, que favorece
la supervivencia funcional.

Fig. 8: Iméagenes clinicas durante el seguimiento a
los 12 meses. a) vista oclusal y b) vista bucal.

Fig. 7: Imagenes clinicas durante el seguimiento a
los tres meses. a) Vista oclusal y b) vista bucal

Fig. 6:Imégenes clinicas al inicio. a) FPD de FRC
recién cementado; b) vista bucal y ) vista palatina.
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La singularidad de las FPD de FRC
radica en la fabricacion individual
(personalizada) de la estructura de fibra.
La construccion principal de la
estructura de fibra se realizd con FRC
de vidrio uniy bidireccional totalmente
impregnado, mientras que se utilizaron
fibras cortas para dar una forma
anatdémica a la estructura de fibra en la
region pontical. Hay que destacar que
todas las fibras utilizadas (everStick,
everStick Net, everX Posterior y everX
Flow) tienen la misma composicion de
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Frederic Reimann es un protésico dental
que se formd en el laboratorio de su padre
en Braunschweig (Alemania) hasta el afio
2009, cuando fue contratado. En 2013
concluyd sus estudios en la Escuela de
Maestros («Meisterschule») de Berlin. A partir
de entonces, trabajé en varios laboratorios,
incluido el de Andreas Kunz en Berlin. En la
actualidad trabaja por cuenta propia,
dirigiendo un laboratorio en Braunschweig.

No pintar,
sino sellar

Mantener la superficie e
individualizar el color

Por el protésico dental Frederic Reimann,
(Alemania)

A continuacién, me gustaria compartir con ustedes mi
experiencia con el tratamiento GC OPTIGLAZE color.

El éxito de OPTIGLAZE color depende en gran medida de
la aplicaciéon y la preparacién de la superficie. Si se utiliza
correctamente, este material es un complemento perfecto
en el laboratorio o en la consulta para individualizar y

perfeccionar sus restauraciones.

2
Shade table OPTIGLAZE color

Shade adjustment Aplus 8-plus Clus

Opaque White  Ivory white
- ) vellow Ora-n e OfiNe Fm Red brown
- Modifier 9 9 P
- Olive  Lavender  Grey Blue Red

Fig. 2: Vista general de los colores disponibles de
OPTIGLAZE color.

Fig. 1: OPTIGLAZE color (GC), recubrimiento con
nanorrelleno con alta resistencia a la abrasion.

GC OPTIGLAZE color es un recubrimiento
con nanorrelleno para el acabado de
todos los composites y restauraciones
de PMMA con un alto nivel de resistencia
ala abrasién (fig. 1). Los colores

disponibles en el kit permiten al usuario
personalizar facilmente una gran variedad
de restauraciones (fig. 2). Ademas de su
Uso en restauraciones provisionales de
larga duracion, ofrece la posibilidad de
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individualizar y sellar carillas de composite
o0 piezas acrilicas, asi como de PMMA
rosa. Para las clinicas dentales, existe la
opcion de sellar la superficie de los
provisionales fabricados en la consulta
y conferirles un acabado brillante muy
resistente (fig. 3). Esto ayuda a reducir la
acumulacién de placa en la zona
gingival.

En mi laboratorio, OPTIGLAZE color se
utiliza regularmente en restauraciones
provisionales de larga duracion. Al
principio, siempre se realiza una
planificacion mediante un disefo
digital o un encerado analdgico (fig. 4).
El enfoque se decide en cada caso
individualmente en funcién de las
necesidades.

Independientemente de si se sella una
restauracion impresa, fresada o analégica,
la rugosidad de la superficie es un
componente importante del éxito. En
este caso, se fabricod una prétesis
provisional de larga duracion con soporte
metdlico de PMMA utilizando el mismo
método. Una vez establecida la forma
(fig. 5), la superficie se ajusta individual-
mente (fig. 6). Como tratamiento previo
de la superficie, GC recomienda realizar
un arenado de la restauracién con
25-50 um a 1,5 bar antes de aplicar el
recubrimiento (fig. 7). Personalmente,
me gusta pulir la superficie con piedra
pémez (fig. 8). Sin embargo, este método
solo debe utilizarse para superficies
previamente preparadas. En el caso de
los plésticos altamente reticulados y de
alta densidad o de los compuestos/
plasticos con acabado industrial, como
las piezas dentales prefabricadas de
composite, el pulido con piedra pdmez
no es suficiente para obtener una
superficie suficientemente rugosa y se
requiere el arenado. También pueden
producirse fallos con superficies
demasiado lisas, pero también
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recubrimiento que se aplicarfa serfa
demasiado gruesa. El mejor resultado
optico se consigue con una capa fina.

demasiado rugosas, como mediante un
arenado excesivamente fuerte de 110
um. En tal caso, la capa de

Fig. 3: Caracterizacion de piezas de resina acrilica:
la mitad izquierda no esté tratada, la derecha esta
coloreada con OPTIGLAZE color.

Fig. 4: Planificacion mediante encerado analégico
o disefio digital.

Fig. 6: Acabado de la textura con una rueda de
pulido de goma.

Fig. 5: Conformacion y contorneado mediante
herramientas de fresado y fresas de diamante.

Fig. 7: Antes de la individualizacion y el sellado de
la superficie con OPTIGLAZE color, se debe lograr
una rugosidad de unos 50 um.




La superficie preparada tiene un
acabado ligeramente semibrillante y
estd libre de contaminacion. No se
recomienda la limpieza con alcohol en
acrilicos (como el PMMA), ya que no se
puede descartar que se produzca una
reaccion entre el alcohol y la resina
acrilica. Los materiales altamente
reticulados y de alta densidad, como los
composites indirectos o las protesis
removibles de composite de alto

[=]
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Fig. 9: La seleccién del pincel
afecta al resultado.

11 A, apactrum ol DFTIOLATE coler bl
CRAGHA PLLS Luite Pt

Fig. 11: La polimerizacion final debe realizarse
durante cinco minutos en un aparato de
polimerizacion adecuado con la longitud de onda
correcta.

relleno, se acondicionan con un primer
ceramico (p. ej. CERAMIC PRIMER 1)
antes de su aplicacion. El kit OPTIGLAZE
color consta de 15 colores diferentes y
dos materiales transparentes (fig. 2). Los
tonos transparentes Clear y Clear HV se
diferencian por su viscosidad: el HV, que
significa alta viscosidad, dard lugar a
una capa mas gruesa. Yo utilizo
principalmente Clear para todas las
zonas estéticas y Clear HV en la zona

Fig. 10: La aplicacion con un pincel fino da lugar a una capa finay
natural.

Fig. 12: El resultado final muestra una superficie
ligeramente brillante e individualizada.

basal y gingival para crear una
superficie homogénea y lisa.

El sellador se aplica con un pincel; se
pueden utilizar diferentes tipos y formas
(fig. 9). Es aconsejable utilizar un pincel
fino para obtener una capa finay
uniforme (fig. 10). También se puede
realizar un endurecimiento intermedio
para personalizar el color con exactitud
y evitar que los colores se desvanezcan.
El endurecimiento final debe realizarse
en un dispositivo de fotopolimerizacion
adecuado durante un periodo suficiente
(por ejemplo, Labolight DUO durante al
menos 90 segundos) con una longitud
de onda inferior a 430 nm (fig. 11). El
resultado final muestra una superficie
brillante e individualizada, cuyo grado
de brillo puede ajustarse posterior-
mente utilizando una amplia variedad
de gomas, pulidores y pastas de pulido
si se desea.

En la figura 13 (a-c) se puede ver el
éxito obtenido con OPTIGLAZE color.
Todas estas restauraciones provisionales
se sellaron con OPTIGLAZE colory
después de aproximadamente 12 meses
in vivo, no hubo cambios en la
apariencia estética. En la zona de los
contactos oclusales se observan ligeros
signos de desgaste.




El protésico dental Ralf Dahl de form¢é
como protésico dental de 1981 a 1985.

De 1985 a 1988 ampli6 sus conocimientos
en un laboratorio comercial, centrdndose
en trabajos con metales preciosos, cerdmica
y ataches.

De 1988 a 1989, trabajé como protésico
dental en una consulta privada y
posteriormente, hasta 1990, como protésico
dental sénior. En 1991, aprobd su examen de
madster (MDT/ZTM) en la Escuela de Maestros
de Dusseldorf.

Desde 1994, es copropietario y director general
de MB Dentaltechnik GmbH. Es miembro
del «<Dental Excellence International
Laboratory Group, de la EDA y de la DGAZ.
Ralf Dahl es formador de talleres prdcticos y
cursos con pacientes en directo en Alemania
y en el extranjero. Asimismo, es profesor
invitado en la Meisterschule Freiburg y autor
de numerosos articulos especializados en
Quintessenz y Dental Dialogue. Estd
especializado en conferencias técnicas y
cursos prdcticos en el dmbito de la
tecnologia de recubrimiento y la cerdmica
total.

Ceramicay

soluciones digitales

de una sola fuente:

donde las técnicas
manuales y automatizadas

van de la mano

Por Ralf Dahl, (Alemania)

:Nos aguarda una revolucion industrial en el sector de la
tecnologia dental? El autor del articulo aborda esta
cuestion y llega a la conclusién de que las grandes
tecnologias digitales son Utiles, pero no sustituyen
muchas de las habilidades manuales del protésico
dental. Mas bien, ambas van de la mano. Mediante un
caso de paciente, presenta las posibilidades que resultan
de la interaccion de las tecnologias digitales, los
materiales modernos y las habilidades odontoldgicas.

El éxito se puede planificar:
caso de un paciente

Un paciente acudié a la clinica dental
con el deseo de tener unos bonitos
dientes anteriores. Las piezas 12 y 21
estaban restauradas con restauraciones
de composite y muy descoloridas (fig. 1).
Junto con el equipo de trabajo
protésico, se decidio restaurar ambas
piezas con coronas de base de
zirconio. Desde el punto de vista de la

preparacion y del material, se deben
cumplir ciertos requisitos. Para un
escaneo detallado, los mufiones
deben tener una geometria ideal: esa
es la base para una restauracion de
ajuste ideal. Para satisfacer las elevadas
exigencias estéticas, las coronas
debian ser recubiertas manualmente.
Un chaflan redondeado adecuado,
formas suaves con angulos
redondeados y suficiente espacio en
la zona de cerdmica de recubrimiento



Fig. 1: Situacion inicial. Se van a restaurar las piezas
12y 21.

Fig. 2: Piezas preparadas de acuerdo con las
directrices para las restauraciones de cerdmica.

ofrecen las mejores condiciones para
una restauracion funcional, estética y
estable a largo plazo. Las piezas se
prepararon en consecuencia. (fig. 2).
Mientras que el escaner puede captar
casi todas las geometrias que se
encuentran en el rango visual, las zonas
de preparacion complejas desde el
punto de vista de la técnica de fresado
son dificiles de visualizar. En el caso de
geometrias inadecuadas, el software a
veces no es capaz de captar las formas
correctamente. Las consecuencias son
largos tiempos de posprocesamiento y
laboriosos ajustes. También hay que
tener en cuenta los requisitos basicos,
por ejemplo, el grosor minimo, en
relacion con el disefio de la estructura:
a menudo ya estén almacenados en el
software de CAD. Si se respetan

Fig. 3: El modelo con los mufiones preparados.
a) Vista vestibular; b) Vista oblicua

estrictamente todos los pardmetros
especificados, se puede conseguir un
buen ajuste y una gran estabilidad de la
estructura fabricada con CAD/CAM.

Una vez tomada la impresion, se
realizaron los modelos. En el modelo
maestro se delimitd con precision el
margen de preparacion (fig. 3).

Exactitud digital: escaneado
y construccion CAD

Los modelos se digitalizaron en muy
poco tiempo con el Aadva Lab Scan 2
(GCO), que ofrece una precision de
escaneado muy alta (4 um - 15012836).
El disefio abierto del escéaner permite el
acceso directo a la amplia zona de
trabajo con un espectro de campo de

Fig. 4: El modelo dental troquelado en el Aadva
Lab Scan 2 Insercion directa del modelo a través de
una base magnética multisplit o placa adaptadora.

Fig. 5: El disefo abierto del escaner ofrece una
amplia zona de trabajo.

medicion no inferior a 85,2 x 58,1 x 82
mm (XY2).

El modelo se sujetd de la forma
correspondiente (fig. 4 y 5). Aquf se puso
de manifiesto otra ventaja de este
escaner: la base antideslizante de la
placa del sistema garantiza una
estabilidad optima. La navegacion por
el software de usuario es intuitiva (fig.
6). El objeto a escanear es guiado
automaticamente hacia el campo de
medicién: el eje Z automatizado desplaza
el modelo a la altura correcta para que
el proceso de escaneo se realice en la
zona de enfoque optima (fig. 7). El
escaner ofrece una flexibilidad
asombrosa; aunque el programa sugiere
una secuencia de pestafas de escaneado
para la adquisicién de datos, el usuario
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Fig. 6: Cumplimentacion del formulario de
solicitud en el software de escaneado Aadva Lab.

Fig. 8: Definicion de los margenes de la
preparacion (lineas de acabado).

Fig. 10: La estructura palatina tiene forma de
guirnalda.

puede decidir libremente si esta
secuencia debe modificarse o no
segun sus necesidades individuales.

Para las restauraciones de cerdmica sin
metal existen varios métodos de
fabricacion. Las coronas de éxido de
zirconio pueden personalizarse mediante
el método de microestratificacion (fina
capa de cerdmica de recubrimiento). En
este caso especialmente exigente de
coronas anteriores con una estructura
de color compleja, las restauraciones se
recubrieron individualmente con GC
Initial Zr-FS. Las estructuras de dxido de
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zirconio se fresaron con una forma
dental anatémicamente reducida.
Durante la seleccién del color en el
paciente, deben determinarse las
estructuras de color internas, las distintas
opacidades y las translucencias. Gracias
a la variedad de materiales del respectivo
sistera ceramico por capas, se pueden
imitar todas las caracteristicas dpticas
de luz naturales de un diente natural.
También en este caso, la técnica de
recubrimiento fue el camino éptimo
para alcanzar el objetivo.

Acabado de las cofias de 6xido

de zirconio

Gracias a la gran precision del escanery
a que las estructuras fueron fabricadas
por un centro de fresado ampliamente
experimentado, las cofias de las
estructuras se ajustaron al modelo
maestro con poco esfuerzo. Mediante
el ajuste con un microscopio estereo-
scopico, se pueden eliminar con precision
los primeros contactos de la estructura
en el margen de la preparacion. Para
ser cuidadosos con el material, las cofias
se elaboraron con herramientas
rotativas adecuadas bajo refrigeracion
por agua. En el presente caso, las cofias
se disefaron con un borde de éxido de
zirconio en la zona palatina (fig. 12). La
experiencia ha demostrado que este
pequeno borde se adapta bien a los
tejidos blandos y garantiza una gran
estabilidad desde el punto de vista
técnico-material.

El borde incisal fue reelaborado en un
curso irregular para que la refraccion de
la luz fuera lo mas natural posible (fig.
13y 14).

Fig. 12: Cofia de 6xido de zirconio con borde

palatina en el modelo.



Fig. 13: Primer plano vestibular de la cofiaen la
pieza 21.

Artesania clasica:
la estratificacion

En el recubrimiento de las estructuras,
la estratificacion es una cuestion que
requiere gran artesania. El protésico
dental debe saber manejar bien sus
materiales cerdmicos. En este caso, el
recubrimiento se realizbé con GC Initial
Zr-FS (GQO).

Antes del recubrimiento, se realizé una
coccion de preparacion con Initial
Lustre Pastes (fig. 15). Los compuestos
de color confieren a la estructura de
oxido de zirconio su fluorescencia
natural. Al mismo tiempo, aportan mas
cromatismo y profundidad y
constituyen asi la base para la posterior
estratificacion cerdmica individual. La
profundidad de matiz deseada se vio
favorecida ademés por la diferencia de
estructura de los polvos INside Zr-FS
altamente cromdticos en las cofias

Fig. 15: Coccion de preparacion con Initial Lustre
Pastes.

Fig. 14: Primer plano vestibular de la cofiaen la
pieza 12; el ajuste marginal es casi perfecto.

cocidas con Lustre Pastes (fig. 16).
Mediante la estratificacion de INside 41
(IN-41 Flamingo) se consiguio una
estructura incisal de aspecto natural.
Los materiales se estratificaron en las
zonas de dentina preparadas concavas
y convexas creando una interaccion
ondulada. Se utilizd una capa
intermedia con «materiales CLF» para
reforzar la tridimensionalidad y el efecto
de profundidad, similar a la llamada
capa proteica entre la dentinay el
esmalte incisal en las piezas naturales. El
incisal, como Ultima capa de la carilla, se
aplicd en las crestas proximales con una
pasta incisal azulada (EOP 3) y se
acumulé en la zona incisal central con
una mezcla de «<E57» y
aproximadamente un 20 % de «EOP 2».

El resultado

Tras la coccion final, ambas coronas
presentaban un alto grado de

Fig. 16: Interaccion de zonas concavas y convexas
para conseguir profundidad y tridimensionalidad.

naturalidad y una viva interaccion de
colores (fig. 17). La coherencia de una
restauracion ceramica con los dientes
adyacentes viene determinada
basicamente por infinidad de factores.
Cuantos mas se tengan en cuentay se
apliquen, mayor serd la adaptacion a los
dientes naturales. Las coronas totalmente
cerdmicas 12y 21 se adaptan perfecta-
mente y muestran una armonia en la
formay el color de los dientes
adyacentes (fig. 18).

A pesar de todos los avances técnicos y
del uso de tecnologias modernas, la
diversidad, la creatividad y la artesania
son en muchos casos indispensables.
Sin embargo, los avances en la digitali-
zacion contribuyen a aumentar la
precision, la funcién y la estética, por lo
que deben considerarse una
oportunidad. A la hora de evaluar el
proceso, deben aplicarse las mismas
normas estrictas que se imponen a los
protésicos dentales en la produccion
manual.
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Fig. 17: Las coronas recubiertas terminadas muestran un alto grado de naturalidad y una viva interaccion
de colores.

Fig. 18: Integracion satisfactoria. Las coronas de cerdmica sin metal 12y 21 se integran de forma discreta y
natural en la fila de dientes; a) Vista frontal; b) Vista oblicua
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Seamos sociales

En el marco de nuestro servicio de atencion 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:
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Facebook
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{Quiere hacernos alguna sugerencia de articulos?

jQueremos conocer su opinion!

Envie sus comentarios y opiniones a
marketing.gce@gc.dental
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