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Poznan es una ciudad dindmica de unos 650.000 habitantes situada a medio camino entre
Berlin y Varsovia, con fécil acceso por aire, tren y carretera, y numerosas atracciones
turisticas (Foto: Michael Foto / Shutterstock).

El congreso de FDI 2016 se celebrara en Polonia

La ciudad de Poznan en Polonia, cuyo mer-
cado de equipos dentales ha crecido notable-
mente en los Ultimos aflos, sera la sede del
Congreso Mundial de Odontologia de la Fede-
racion Dental Internacional en 2016.

«La decisién de celebrar el congreso inter-
nacional FDI 2016 en Poznan demuestra la
determinacion de FID de garantizar un buen
equilibrio en todo el mundo, alternando en la
ultima década entre las Américas, Asia Paci-
fico y Europa, dijo el presidente de FDI, Dra.
Tin Chun Wong. «Felicito a la Sociedad Dental
de Polonia y espero que muchos profesiona-
les asistan a este evento fundamental de FDL»

Hablando en nombre del comité organizador
del congreso, el presidente de la Sociedad
Dental Polaca, el Prof. Bartlomiej W. Loster

dijo: «Nos sentimos honrados y privilegiados
de haber sido elegidos como el pais anfitrién
del Congreso Dental Mundial de FDI 2016.
Esperamos dar la bienvenida a los delegados
de todo el mundo a Poznan, una ciudad con
historia y estilon.

La responsabilidad de la organizacién del
congreso se compartird entre FDI y un comité
organizador local de tres socios, formada por
la Sociedad Dental Polaca; Exactus, una com-
pafifa que se especializa en la organizacién
de congresos médicos y dentales, y el centro
de congresos de Poznan. El congreso también
cuenta con el apoyo de la Camara Polaca de
Médicos y Odontélogos, que jugard un papel
activo en la preparacién del evento.

«Exactus ya organiza la Central European
Dental Exhibition, con 250 expositores, 8.000

metros cuadrados de stands y unos 13.000 vi-
sitantes. El congreso de FDI en Poznan es una
fantastica oportunidad para construir sobre
esta base solida. Esperamos con interés tra-
bajar en un evento dental de tal importancia
en todo el mundoy, dijo el CEO de Exactus,
Ewa Mastalerz.

El sostenido crecimiento econémico de Po-
lonia en los ultimos afios se refleja en un
animado mercado de equipos y servicios den-
tales por valor de casi 2,2 mil millones € en
2013. La demanda de servicios dentales, tan-
to nacionales como extranjeros, esta crecien-
do réapidamente, con el sector dental privado
estimado en 884 € millones y crece entre un
20 y un 30 por ciento afio por afio.

Polonia cuenta con alrededor de 30.000 den-
tistas cualificados —casi el 80 por ciento de
los cuales son mujeres— y un estimado de
23.000 consultas odontoldgicas. Entre otras
razones, Poznan fue elegida para el congreso
de FDI porque ofrece un centro de congresos
céntrico, un sistema de transporte en toda la
ciudad muy desarrollado, una gran variedad
de excelentes alojamientos en las cercanias
del centro de congresos y un fuerte apoyo de
las autoridades de la ciudad.

Este afio el congreso de FDI tendra lugar
en Nueva Delhi del 11 al 14 de septiembre,
organizado por la Asociacién Dental de In-
dia. Dental Tribune Internacional cubrira el
evento todos los dias con el periddico oficial
del congreso, Worldental Daily. En 2015, el
congreso se llevara a cabo en Bangkok (Tai-
landia). Ademas, Chile organizard un congre-
so regional de la FDI en Santiago del 26 al
28 de marzo de 2015 (fdi2015lasamericas-
congress.cl).

Curso sobre laminados
ceramicos

El Dr. Milko Villarroel, una eminencia en restau-
raciones estéticas, impartird un curso de dos dias
en Pereira (Colombia) el 26 y 27 de agosto sobre
técnicas efectivas para trabajar con laminados
ceramicos de una forma estética.

Villaroel afirma que la excelencia en Odontolo-
gla Restauradora no ocurre por casualidad, sino
que es el resultado de la correcta seleccion de
materiales, técnicas asociadas y el desarrollo de
habilidades clinicas, todo esto bajo la visién de
una adecuada planificacion.

El experto chileno, doctorado en Odontologia
Restauradora por la Universidad Estadual Paulis-
ta y Master of Science en Clinica Integrada por
la Universidad Estadual de Ponta Grossa (Brasil),
explica que para obtener un alto resultado esté-
tico es necesario seleccionar un material que po-
sea propiedades fisicas, mecénicas y 6pticas muy
proximas a las de la denticién natural.

«En el mercado existen materiales que poseen ca-
racteristicas aceptablesy, comenta Villarroel. «En
muchas ocasiones, los errores no son consecuen-
cia del material utilizado, sino de su uso incorrec-
to; por lo tanto, es imprescindible el aprendizaje
de una técnica que permita aprovechar al maxi-
mo el material restaurador.

El programa del curso del Dr. Villarroel consiste
en lo siguiente:

Programa teérico

1. Planificacién: Procedimiento secuencial y com-
prehensivo.

* Enfoque multidisciplinar en la planificacion.
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Laminados
Ceramicos -

Pereira - Colombia

lugar: Club del comercia
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* ;Por qué?, ;Cudndo? y ;Dénde? deben ser usa-
dos los sistemas ceramicos.

« Sistemas ceramicos; feldespaticas, disilicato de
litio, zirconio.

* Como maximizar los diferentes sistemas?

* Control de la translucidez y opacidad de los
sistemas ceramicos.

¢ Alternativas restauradoras: laminados, coro-
nasy fragmentos ceramicos en dientes naturales
e implantes.

* Procedimientos pre-encerado.

» Comunicacién clinico - laboratorial.

» Forma, posicionamiento y textura.

* Consideraciones clinicas y de laboratorio.

2.ERD (Ensayo Restaurador Diagnéstico)

 BEF (Bioldgico, Estético, Funcional).

* Mockup (ensayo restaurador diagnéstico) di-
recto e indirecto.

» Conceptos en Prototipo BEF directo e indirecto.
 BEF técnica simplificada y personalizada.

* Acabado y pulido de BEF.

* Ajuste intrabucal de ERD.

* Estética, integracion funcional y biolégica en
odontologia restauradora.

* Desgaste racional de la preparacién dentaria.

* Papel de los tejidos periodontales de protec-
Cién en estética restauradora.
 Condicionamiento de los tejidos blandos con
Prototipo BEF.

* Consideraciones clinicas y de laboratorio.

El curso del Dr. Villaroel es parte de una serie de
programas y congresos sobre implantes, prétesis
y estética integrada, organizados por ESI Barcelo-
na. Esta institucién ofrece cursos de odontologia
integral en 22 paises. Ademas, la institucion tiene
convenios con una amplia serie de universidad
en América Latina, Europa y Estados Unidos,
como Loma Linda o New York University.

Recursos

* Curso: Telf: + 57 314 7744291;
Imcdentalgroup@gmail.com

* Milko Villarroel (www.milkovillarroel.com)

« ESI Barcelona (www.esibarcelona.com)
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Seminario de Ivoclar Vivadent
sobre restauraciones monoliticas

Por Daniel Zimmermann

La compaiiia Ivoclar Vivadent ofrecié en Lon-
dres (Inglaterra) un seminario sobre restaura-
ciones monoliticas el que participaron cientos
de profesionales de todo el mundo.

El evento tuvo lugar en el Hospital Westmins-
ter de Londres, donde durante mas de 150
afios se atendi6 a enfermos y discapacitados
hasta que se construyd el actual Centro de
Convenciones Reina Isabel II en 1994. Este
moderno edificio de techo plano, uno de los
mas destacados lugares de convenciones de
la capital britanica, situado frente a la Abadia
de Westminster, acoge a mas de 350 eventos
cada afio.

Siguiendo el principio de que las restaura-
ciones dentales deben imitar siempre la den-
ticion natural, prominentes odontélogos de
Europa y las Américas presentaron una serie
de casos clinicos, que demostraron lo que se
puede lograr con las cerdmicas dentales.

El técnico dental alemdn Oliver Brix y el
odontélogo inglés James Russell, entre otros,
presentaron impresionantes trabajos de res-
tauracién, mientras que otros especialistas
discutieron casos clinicos en los que se usa-
ron productos de Ivoclar Vivadent como IPS
emax. Este sistema de restauracion, esta cada

vez mas cerca de reproducir las cualidades de
la denticién natural, y no sélo ha cambiado la
odontologia cosmética sino que ha permitido
también que sea cada vez menos invasiva, ma-
nifesté Russell.

El técnico italiano Michele Temperani demos-
tré los multiples usos de la tecnologia CAD/
CAM para lograr resultados estéticos cuando
se combina con materiales de ceramica sin
metal. También se abordaron topicos estéticos
como la técnica de union correcta, lo cual, de
acuerdo con el presentador belga Bart van
Meerbeek, depende de los monémeros fun-
cionales. Mientras que la investigacién ha de-
mostrado que el auto-grabado es a menudo el
enfoque mas eficaz, muchos casos requieren
utilizar la llamada técnica de grabado y enjua-
gue, explicé.

Durante una mesa redonda celebrada el pri-
mer dia, todos los expertos estuvieron de
acuerdo en que un diagnostico completo y
una buena relacién de trabajo entre el clinico
y el técnico dental son los criterios mas impor-
tantes para lograr los mejores resultados.

El ultimo evento de expertos de Ivoclar atra-
jo a Londres a més de 750 participantes. Or-
ganizado en colaboracion con King’s College

L™

El especialista norteamericano George Eliades (segundo por la derecha) discute aspectos
de las restauraciones monoliticas con otros expertos.

London Dental Institute de la Universidad
de Londres, una de las instituciones dentales
mas prestigiosas del Reino Unido, esta fue la
segunda edicién de una serie que comenzo en
Berlin (Alemania) hace dos afios. El préximo
evento ha sido programado para el 2016 y se
celebrara en Madrid (Espafia), segun declar6
Josef Richter, Director de Ventas de Ivoclar
Vivadent.

Los participantes vieron una serie de nuevos
productos que Ivoclar Vivadent lanzard este
afio, incluyendo las muy esperadas IPS e.max
Press multi, que permite la presion horizontal
para obtener un éxito clinico de larga dura-

cién. También se anunciaron los nuevos hor-
nos en linea Programat con un nuevo disefio
que ofrecera presion guiada, entre otras carac-
teristicas, para hacer las restauraciones mas
faciles y rapidas. En respuesta a la creciente
demanda, Wieland Dental, parte de Ivoclar Vi-
vadent desde 2012, lanzara una nueva version
de su sistema de fresado compacto ZENOTEC,
que permitira el prensado humedo. Ademas,
Ivoclar Vivandent ampliard la oferta de éxido
de circonio Zenostar, asi como los pilares de la
compafiia.

Recursos
* Ivoclar Vivadent www.ivoclarvivadent.com

0

El gerente de Sirona, Jeffrey T. Slovin presentando el escdner intraoral CEREC en la IDS
2013 en Colonia.

La tecnologia digital estd determinando cada
vez mas el trabajo en la préactica odontologica
cotidiana. Los escaneres intraorales, por ejem-
plo, ofrecen nuevas opciones de tratamiento
para el paciente y se espera que aceleren el
flujo de trabajo de protesis.

Sin embargo, se sabia poco sobre el tiempo
real necesario para hacer impresiones digita-
les. Ahora, un nuevo estudio ha confirmado
que la toma de impresién por computadora
es mas eficiente en tiempo que los métodos
convencionales.

Con el fin de evaluar el tiempo que tomaban
de diferentes escaneres intraorales, los inves-
tigadores analizaron tres modelos distintos:
Lava Chairside Oral Scanner de 3M ESPE, el
escéner intraoral de Align Technology de iTe-
ro y CEREC, fabricado por Sirona. Los investi-
gadores midieron la duracién de los diferentes
procedimientos que utilizan estos escaneres y
compararon los resultados con la duracién de
tres materiales de impresion convencionales.

El tiempo requerido para la digitalizacién
de un solo pilar, una protesis dental fija una
preparacion de protesis de arcada completa
oscilé de 6 a 22 minutos con escaneres intrao-
rales, mientras que la toma de impresiones
convencionales tom¢é de 18 a 30 minutos.

En general, la toma de impresion por com-
putadora fue significativamente més rapi-
da para todos los escenarios analizados,
lo que sugiere que esta tecnologia podria
ayudar a establecer un flujo de trabajo mas
eficiente de tiempo, concluyeron los inves-
tigadores.

El estudio, titulado «La eficiencia en tiempo
de los escéaneres intraorales: Un estudio com-
parativo in vitroy, fue publicado en la edicién
de junio de la Revista de la Asociacién Dental
Americana. Fue realizado por investigadores
de la Universidad de Maryland, en colabora-
cién con la Universidad de Freiburg en Ale-
mania y el Hospital de la Universidad de Basi-
lea en Suiza.

(Lo | I'H;Jﬂ

Mas de 125.000 visitantes de todo el mundo acudieron a IDS en 2013 (Foto: Koelnmesse)

Se espera mayor participacion
internacional en IDS 2015

Nueve meses antes de que comience la Ex-
posicién Dental Internacional (IDS), cerca
de 1.400 expositores de 46 paises ya han
confirmado su participacion. Esto represen-
ta un aumento del 7% en comparacién con
el mismo periodo de la IDS en 2013.

Segun los organizadores, el espacio exposi-
tivo de 150.000 m2 estd practicamente lle-
no. La Gesellschaft zur Férderung der Den-
tal-Industrie, la empresa comercial de la
Asociacién de la Industria Dental Alemana,
y la Feria de Colonia, comentaron en una
declaracién conjunta: «Las empresas estan
optando cada vez mds en una etapa tem-
prana para participar en IDS con el fin de
asegurar el espacio del stand y participar
activamente. El excelente resultado pro-
visional subraya la posicién de IDS como
la plataforma de negocios y comunicacién
internacional lider de la industria dental

internacionaly.

Debido a esta evolucién positiva, los orga-
nizadores esperan una significativa partici-
pacion en IDS 2015 de la industria dental
internacional, inspirada en los resultados
récord de IDS 2013. Una vez mas, se espe-
ran que participen més de 2.000 empresas
de todo el mundo, incluyendo las empresas
lideres del mercado internacional.

Con 2.058 expositores de 56 paises y una
proporcién extranjera del 68 por ciento,
asi como més de 125.000 visitantes de
149 paises (48 por ciento), los niveles de
participaciéon en IDS 2013 marcaron un
récord establecido en todos rubros de ex-
posicion.

Recursos
 IDS: www.ids-cologne.de/en/ids/home/

Foto: Daniel Zimmermann, DTI)
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Indicaciones
para la seleccion
de ceramicas

Por Edward A. McLaren! y Yair Y. Whiteman’

ste articulo ofrece un proceso sistematico para la planificacion
E del tratamiento restaurativo con materiales ceramicos. Las

directrices especificas describen las condiciones clinicas ade-
cuadas para el uso de los diversos materiales ceramicos existentes.

Existe una falta de terapéutica razonada
que ofrezca guias de planificacion sobre
cuando utilizar ceramicas en odontolo-
gia. No existe literatura reciente sobre
cuando usar las diferentes ceramicas,
por ejemplo, cuando se deben utilizar
porcelanas feldespaticas, vitroceramicas
prensadas o mecanizadas, cuando optar
por los diferentes tipos de vitrocerami-
cas, cuando es 6ptimo emplear un siste-
ma de alta resistencia para una corona
de ceramica sin metal, ya sea de aliimina
0 circonio, o cuando esta indicado el uso
de metal-ceramica.

Filosofia del tratamiento

Una condicién previa a tomar una de-
cision con respecto a la utilizacién de
un material o técnica es una filosofia de
tratamiento basada en las indicaciones
vigentes de atencion, que considere los
requisitos estéticos del paciente. Mas
importante atn, esta filosofia debe estar
destinada a mantener la salud biolégica
y estructural del paciente a largo plazo
de la forma menos destructiva.

La odontologia restauradora o estética
debe ser tan conservadora como sea po-
sible. El uso de tecnologias de adhesivas
permite preservar tanta estructura como
sea posible y satisfacer las necesidades
restaurativas y los desesos estéticos del
paciente. La filosofia actual es no elimi-
nar una estructura dental sana a menos
que sea absolutamente necesario. Esto
reduce la frustracién del dentista cuando
una ortodoncia habria sido el tratamien-
to ideal. En las restauraciones, los odon-
télogos deben seleccionar el material y la
técnica que permita el tratamiento mas
conservador con el fin de satisfacer la es-
tética del paciente, sus requisitos estruc-
turales y bioldgicos, y que cumpla con los
requisitos mecanicos para proporcionar
durabilidad clinica. Cada uno de estos
requisitos podria ser el tema de articulos
individuales.

Existen cuatro categorias o sistemas de
cerdamicas:

1. Porcelanas de feldespato en polvo/li-
quidas

*1. El Prof. McLa-
ren, DDS, MDC,
es fundador 'y
director del post-
grado en Estética
de UCIA y Di-
rector del Centro
de  Odontologia
Estética de UCLA en Los Angeles,
California. Contacto: emclaren@
dentistry.ucla.edu.

2. El Dr. Whiteman, DMD, es pro-
Jesor en el Centro de Odontologia
Estética de UCLA.

2. Vitroceramicas prensadas o mecani-
zadas

3. Ceramicas vilreas de alta resistencia
4. Metal-ceramicas.

Categoria 1

Las porcelanas —que son las mas trans-
Iicidas— se puede utilizar mdas conser-
vadoramente, pero son las mas débiles.

Categoria 2

Las ceramicas de vidrio pueden ser tam-
bién muy transhicidas, pero son ligera-
mente mas gruesas para trabajar que las
porcelanas.

Categorias 3 y 4

Ceramicas vilreas de alta resistencia y
metal-ceramica, que aunque han demos-
trado mayor resistencia a la fractura, son
mas opacas y, por lo tanto, requieren una
reduccion adicional de los dientes y son
una alternativa menos conservadora.

Siguiendo el objetivo de un tratamien-
to tan conservador como sea posible, la
primera opcién son siempre porcelanas,
seguida de vitroceramica y de ceramica
de alta resistencia o materiales de metal-
ceramica. La eleccion debe satisfacer
todos los requisitos del tratamiento de
la forma mas conservadora posible. Este
articulo identifica las condiciones clini-
cas del tratamiento que dictan el uso de
una categoria especifica de ceramica.

El espacio de la estética

La primera consideracion es la posicién
final tridimensional de los dientes, es de-
cir, el disefio de la sonrisa. El segundo
es el cambio de color que se desee en el
sustrato (diente), ya que esto determi-
nara el espesor de la restauracion. En
general, para las porcelanas se requiere
un espesor de 0,2 a 0,5 mm de porcelana
para cada cambio de tono (de A2 a Al o
de 2M1 a 1M1). Por ejemplo, un cambio
de A3 a AO requiere una carilla de 0,6-0,9
mm de espesor.

Las ceramicas de vidrio tienen los mis-
mos requisitos de espacio que la porce-
lana para obtener un cambio de color
efectivo. Sin embargo, los autores opi-
nan que es dificil trabajar con esta cate-
goria y producir los mejores resultados
estéticos cuando el material es menor
de 0,8 mm de espesor. Las coronas de
ceramica sin metal de alta resistencia
requieren un espesor de 1.2 a 1.5 mm,
dependiendo del color del sustrato, y las
de metal-ceramica necesitan un espesor
de al menos 1,5 mm para crear una es-
tética realista. Teniendo esto presente,
un diagnéstico basado en la posicion del
diente y el cambio de color deseado debe
dirigir la planificacién del tratamiento,
asi como la decision final con respecto a

Figura 1. Se observa una significativa exposicion de la dentina a lo largo del
espacio a restaurar en el diente preparado, riesgo medio de flexion y traccion,
y el espesor de la restauracion debria ser de por lo menos 0,9 mm.

Figura 2. Agrietamiento excesivo del
esmallte, filtraciones y tincion de los
dientes. Riesgo medio-alto de flexion,
tension y traccién. El sustrato depen-
derd de la preparacion.

Figura 4. Preparacion con sustrato y
mdrgenes subgingivales pobres, don-
de el mantenimiento del sello sera
dificil. Estan indicadas cerdmicas o
metal-ceramica de alta resistencia.

Figura 3. Profunda sobremordida en la
que el riesgo de tension y traccion seria
al menos medio. La unién con porcela-
na requeriria el mantenimiento del es-
malte y una estrategia oclusal para re-
ducir el apalancamiento de los dientes.

Figura 5. Preparacion minima antes
de unir con porcelana.

Figura 6. Postoperatorio a dos afios de restauraciones muwy conservadoras de
porcelana Categoria 1, unidas utilizando porcelanas VITA VM.
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MI VARNISH™

MI Varnish™ es un barniz de fluoruro
de sodio al 5% que tiene una accién
desensibilizante y preventiva de
caries a la denticién primaria y
permanente.

Ml Varnish™ contiene RECALDENT™
(CPP-ACP): fosfopéptido de caseina-
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en preparaciones cavitarias pequenas,
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sector posterior, medio y anterior de la

’ cavidad bucal, en técnicas de invasién
¥ minima, fisurotomias, abrasiones,
abfracciones y erosiones.
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y Practica General.
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la preparacion del disefio del diente (es
decir, la reduccion de la estructura total
del diente) y si se requiere un tratamien-
to de ortodoncia para facilitar un resulta-
do més conservador y estético.

Evaluacion de parametros
clinicos

Una vez finalizado el disefio de la sonrisa
5-D, evaluado el cambio de colory termi-
nada la terapia adyuvante para crear un
entorno que permita la menor reduccion
posible de la estructura dental sana, es
necesario evaluar cada diente para de-
terminar qué sistema de ceramica y téc-
nica son mas adecuadas. La evaluacién
de los dientes individuales para la selec-
cion de materiales especificos implica
evaluar cuatro condiciones ambientales
en las que funcionara la restauracion.

Sustrato

La primera consideracion a evaluar es el
sustrato al que se unird el material (Fig.
1). ¢Es esmalte? ;Y si es asi, cudnta super-
ficie de esmalte? ;Cudnto esmalte tiene
el diente? ;Se unira a dentina? ;A cudn-
ta superficie de dentina? ¢A qué tipo de
dentina se unird la restauracion (la denti-
na terciaria o esclerética tiene una fuerza
de unién muy baja y se debe evitar cuan-
do sea posible)? Se trata de un material
de restauracion (por ejemplo, composite,
aleacion)? Estas preguntas deben hacer-
se para cada diente a ser restaurado, ya
que sera uno de las principales parame-
tros para la seleccion del material.

En general, se entiende y acepta que se
consigue una fuerza de unién predeci-
ble cuando las restauraciones se unen al
esmalte, dado que la rigidez del esmalte
sostiene y resiste las tensiones de la fun-
cion a las que son sometidos los materia-
les. Sin embargo, se sabe también que la
unién a superficies de dentina, asi como a
sustratos de composite, es menos predeci-
ble dada la flexibilidad de estos sustratos.
Cuanto mas esfuerzo se ejerce sobre la
unién entre la dentina y los sustratos de
composite y la restauracion, mas dafio es
posible que se cause en la estructura de
la restauracion y del diente subyacente.
Por lo tanto, como el esmalte es significa-
tivamente mas rigido que la dentina o el
composite y mucho maés predecible para
la uniodn, es el sustrato ideal para la uni6n
de restauraciones de porcelana.

FEvaluacion del riesgo de flexion
El siguiente paso es la evaluacion del
riesgo de flexion. Se debe evaluar cada
diente y restauracion existente en busca
de signos pasados de flexion manifiesta
en el diente. Signos de flexion excesiva
son un gran agrietamiento del esmalte
(Fig. 2), desgaste de la restauracion y el
diente, fractura de la restauracion y el
diente, microfugas en los margenes de
la restauracion, recesion y lesiones de
abfraccion. La etiologia es a menudo
controvertida y multifactorial. Sin em-
bargo, si se dan varias de estas condicio-
nes, existe un mayor riesgo de flexiéon en
las restauraciones que se coloquen, que
pueden sobrecargar a los materiales mas
débiles. La evaluacion de esta posibilidad
se basa también en la cantidad remanen-
te de la estructura dental. Cuanto mas
intacto esta el esmalte, menor potencial
existe de flexion.

La cantidad de la preparacion del dien-

Figura 7. Preoperatorio de una incrus-  Figura 8. Postoperatorio en el que se

tacion en el diente 18 y onlay en el 19.

utilizé IPS e.max HT sin capas.

Figura 9. Postoperatorio de caso que necesito un alargamiento significativo. Riesgo
medio de flexion y tension desfavorable v parte del sustrato seria dentina. Por lo tan-
to, los materiales de la Categoria 1 se eliminaron como opcion.

Figura 10. Postoperatorio del mismo
caso ulilizando materiales de la Ca-
tegoria 2, en este caso VITABLOCS
Mark I, donde se aplico un minimo
de capas de porcelana en el tercio in-
cisal.

Figura 11. Postoperatorio de un caso
en que el paciente rechazo la cirugia y
ortodoncia. El objetivo del tratamiento
Jfue realizar una preparacion minima
y usar un material resistente, debido al
riesgo de medio a alto en cada zona,
aparte del mantenimiento del sellado.

Figura 12. Postoperatorio de restauraciones de contorno completo unidas a los
dientes posteriores y anteriores incisales en capas, realizado con IPS e.max HT.

te puede afectar directamente la flexion
de los dientes y la concentraciéon de la
tension. Existe un gran potencial de
subjetividad en cualquier evaluacion
observacional de las condiciones clini-
cas; sin embargo, es necesario evaluar
el potencial de flexién de cada diente a
ser restaurado. Una asignacion subjetiva
de riesgo bajo, medio o alto de flexion se

basa en los parametros de evaluacion
que se indican a continuacién:

Bajo riesgo para las situaciones clinicas
en las que hay poco desgaste; minima sin
fracturas o lesiones en boca y la condi-
cién oral del paciente es razonablemente
saludable.

Riesgo medio cuando hay signos de trau-
ma oclusal, leve a moderada recesién
gingival junto con inflamacién; la unién
a la mayor parte del esmalte es posible y
no hay excesivas fracturas.

Alto riesgo cuando hay evidencia de
trauma oclusal en la parafuncién; mas
de 50% de exposicion de la dentina; hay
una pérdida significativa de esmalte de-
bido al desgaste de 50% o mas;y cuando
hay que crear una capa de porcelana de
mas de 2 mm.

FEvaluacion de riesgo excesivo de
lraccion y tension

El tercer parametro es el riesgo (o can-
tidad) de traccién y tensién al que se
sometera la restauracion, ya que el pro-
néstico es mas dudoso para ciertos mate-
riales. Todos los tipos de cerdmica (espe-
cialmente las porcelanas) son débiles a
la traccién. Los materiales ceramicos se
desempefian mejor sometidos a tension
de compresion. Si las tensiones se pue-
den controlar, se pueden usar cerami-
cas mas débiles, por ejemplo, porcelana
unida al diente. Se evaliian los mismos
parametros, similares a los riesgos a la
flexion, por ejemplo, sobremordidas pro-
fundas y areas potencialmente grandes
donde la ceramica se deteriorfa (Fig. 3).

Si se prevé mayor estrés, hay que uti-
lizar ceramicas mas duras; si se utiliza
porcelana como material estético, el di-
sefio de la restauracion deb disefiarse
para dicho apoyo (generalmente con
un nicleo central de alta resistencia),
que convertira el estrés de traccion en
estrés de compresion. Para lograr esto,
la subestructura debe reforzar la carilla
ceramica mediante la utilizacion de la
técnica de porcelana reforzada, que es
generalmente aceptada en la literatura
como una metal-ceramica El odont6logo
puede evaluar y categorizar el riesgo de
resistencia a la traccion y tension basan-
dose en los parametros y sintomas antes
mencionados.

Evaluacion del riesgo de manteni-
miento de union/sellado

El cuarto parametro es el riesgo de fra-
caso de la unién o sellado de la restau-
racion. Tanto los materiales de matriz
de vidrio, que consisten en porcelanas
débiles en polvo/liquido, como las mas
duras vitroceramicas prensadas o meca-
nizadas, requieren el mantenimiento de
la unién y el sellado para su durabilidad
clinica. Debido a la naturaleza de los ma-
teriales de matriz de vidrio y la ausencia
de un material de ntcleo, las carillas por-
celanas son mucho maés susceptibles a la
fractura cuando son sometidas a esfuer-
70s mecanicos y, por lo tanto, es esencial
una buena unién combinada con una
subestructura mas rigida (por ejemplo,
esmalte) para reforzar la restauracion.
En caso de que no se le pueda dar man-
tenimiento ala uniény el sellado, la cera-
mica de alta resistencia o la metal-cera-
mica son los mas adecuadas, ya que es-
tos materiales se puede colocar usando
técnicas de cementacion convencional.

Las situaciones clinicas en las que el ries-
go de fracaso de la uni6n es mayor son:

® Problemas para controlar la humedad
¢ Fuerzas de traccion en las interfaces de
union
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e Interfaces de unién variables (por
ejemplo, diferentes tipos de dentina)

¢ Seleccién de material y técnica de agen-
tes de union (es decir, segun lo dictado
por tales situaciones clinicas, la incapaci-
dad para lograr el aislamiento adecuado
para controlar la humedad y permitir el
uso de tecnologia adhesiva)

¢ La experiencia del operador (Fig. 4).

La evaluacién de riesgo bajo, medio o
alto para el fracsao de la union y fallas
en el sellado se basa en los parametros
evaluados.

Categoria 1: porcelanas en polvo/liquido
Indicaciones
Las restauraciones solo de porcelana son

la opcién mas conservadora, pero son
también el material mas débil y requie-
ren parametros clinicos especificos para
tener éxito. Existen buenos materiales
y técnicas para adherir porcelana (por
ejemplo, Creation, Jensen Dental; Cera-
mco 3, DENTSPLY; EX-3, Noritake). Sin
embargo, los autores recomiendan VITA
VM 13 (VITA Zahnfabrik) cuando se to-
man colores 3D-Master y Vintage Halo
(SHOFU) cuando se usan tonos clésicos.

Siguiendo estos parametros clinicos y In-
dicaciones en el Centro de Odontologia
Estética de la Universidad de California
en Los Angeles (UCLA Center for Esthetic
Dentistry), se han utilizado estos materia-
les con tasas de éxito similares a la porce-

lana fundida sobre metal (es decir, tasa de
fractura menor de un 1%; Figs. 5y 6).

Factores estéticos

Grosor necesario para cambiar el tono:
se requiere de 0.2 a 0,5 mm para cada
cambio de tono.

Factores ambientales

1. Condicién del sustrato: Existe un 50%
0 mas de esmalte en el diente, un 50%
o mas de los sustratos adheridos es es-
malte, 70% o mas de los margenes esta
en el esmalte. Es importante sefialar que
estos porcentajes son evaluaciones sub-
jetivas basadas en una evaluacion global
de todos los parametros que afectan a los
dientes a ser restaurados, teniendo in-
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fluencia en la seleccion de materiales. Si
se une a algunos sustratos de dentina, la
dentina no debe estar afectada en su ma-
yoria y ser superficial, ya que la dentina
esclerdtica exhibe una fuerza de unién
muy baja.

2. Evaluacién del riesgo de flexion: Hay
un mayor riesgo y un prondstico mas re-
servado cuando se une a la dentina. De-
bido a lanaturaleza flexible de la dentina,
se recomienda evitar las restauraciones
con materiales de baja resistencia a la
fractura y, por lo tanto, utilizar un mayor
porcentaje de materiales de alta resis-
tencia cuando se utiliza polvo/liquido (es
decir, al menos el 70% en las zonas de
alto estrés como los margenes) (Catego-
ria 1). El aumento del esmalte mejora el
prondstico y, dependiendo de la relacién
dentina/esmalte, el riesgo puede ser eva-
luado como de bajo a moderado.

3. Evaluacion del riesgo traccion y ten-
sién. De bajo a bajo/moderado. En las
grandes areas de porcelana sin soporte,
con sobremordida profunda o apifia-
miento de dientes, se debe unir a sustra-
tos mas flexibles (por ejemplo, dentina y
composite), bruxismo, y las restauracio-
nes colocadas distalmente aumentan el
riesgo de las fuerzas de traccion y ten-
sion.

4. Evaluacion de riesgos de mantenimien-
to de la unién/sellado: Existe un riesgo
muy bajo de fracaso de la unién/sellado.

Resumen

Las porcelanas estan indicadas general-
mente para dientes anteriores. Su uso
ocasional en premolares y con menor
frecuencia en molares solo es aceptable
si se cumplen todos los parametros de
nivel de bajo riesgo.

Los materiales de la Categoria 1 son
ideales en los casos en que hay una
cantidad significativa de esmalte en el
diente, y generalmente con evaluacién
de riesgos bajos de estrés y flexion. Estos
materiales requieren de mantenimiento
a largo plazo para su éxito.

Categoria 2: materiales a base de
vidrio prensado o mecanizado
Indicaciones

Los vitroceramicas prensadas, como
por ejemplo IPS Empress (Ivoclar Viva-
dent) y Authentic (Jenson) y las de mas
alta resistencia como IPS e.max (Ivoclar
Vivadent), pueden ser utilizadas en las
mismas situaciones clinicas que los ma-
teriales de la Categoria 1. Las versiones
maquinadas de vitroceramica, por ejem-
plo VITABLOCS Mark II (VITA Zahnfa-
brik), IPS Empress CAD (Ivoclar Viva-
dent) e IPS e.max CAD se pueden utilizar
indistintamente con las versiones pren-
sadas. El IPS e.max monolitico, debido a
su gran fuerza y resistencia a la fractura,
es una alternativa para una corona de
contorno completo, incluso en molares.

Las ceramicas de vidrio también se pue-
den utilizar en situaciones clinicas con
factores de riesgo mas elevados. Aparte
de ciertos factores de riesgo que limi-
tan su uso, estos materiales pueden ser
dificiles de usar cuando hay menos de
0,8 mm de espesor, excepto en las zonas
marginales. Pueden reducirse gradual-
mente a un margen de aproximadamen-
te 0,3 mm.

Si el restauracion sigue siendo de la Ca-
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