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Un spray

que mejora

la calidad del escaneo

0 de los nuevos
productos presen-
tados recientemen-

te el campo odontologico
es un spray que mejora la
precision de los modelos
escaneados y se desvanece
poco después sin dejar ras-

tro alguno.

Christian Neuman, director de ventas de
la empresa alemana SCANTIST 3D, dijo
en EXPODENTAL Madrid que se trata de
una gran innovacion en el mercado, que
refleja la evolucion de un producto de-
sarrollado originalmente para escanear
automoviles completos para la industria
automotriz, el cual ahora se ha adaptado
para el sector dental.

El spray, llamado SCANTIST 3D VANI-
SHING, produce una capa homogénea de
color blanco mate que reduce los reflejos
y mejora las propiedades Opticas de los
objetos que se van a escanear. Y poco des-
pués de aplicarlo esta capa se desvanece.

Neuman explico que se trata de una capa
ultrafina “de solo dos micras, lo cual es
diez veces menor que la mayoria de los
aerosoles en el mercado”. El directivo
agreg6 que “los principales beneficios de
este producto son, primero, la capa ul-
trafina que usa para el escaneo; segundo
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Christian Neumann y Valentine Ezenachi muestran el articulo publicado en “Today
EXPODENTAL Madrid” sobre el spray para escanear SCANTIST 3D VANISHING,
el cual tiene la particularidad de que se desvanece después de su aplicacion.

que se desvanece automaticamente —la
capa se evapora después de aplicarla al
objeto—, y, ademas, que esta libre de di¢-
xido de titanio”, un conocido contami-
nante que esta prohibido en Europa.

La revolucionaria caracteristica de SCAN-
TIST 3D VANISHING consiste en que
después del proceso de escaneo, la capa
se evapora (sublima) automaticamente.
Asi, acaba con los principales problemas
de los sprays durante el proceso de CAD/

CAM. Y como la capa se evapora sola, ya
no es necesario limpiar prolongadamen-
te los objetos escaneados y el entorno del
laboratorio después del proceso. Esto a su
vez se traduce en un importante ahorro
de tiempo y de costos para las clinicas
dentales a la hora de producir prétesis o
dispositivos de ortodoncia.

—Javier de Pison

—SCANTIST 3D

La unidad de mantenimiento
numero 1 durante 30 anos

El cuidado adecuado de los instrumentos
es extremadamente importante en lo que
respecta a su apariencia, durabilidad y
precision. La unidad de mantenimiento
Assistina 301 de W&H lleva 30 afios ofre-
ciendo un servicio excelente para el cuida-
do de las piezas de mano dentales.

Los instrumentos de transmision de alta
calidad necesitan un cuidado de alta cali-
dad. Con la presentacion de Assistina 301
en 1992, W&H elevo el mantenimiento de
los equipos dentales a otro nivel. Esta uni-
dad de mantenimiento proporciona un
cuidado perfecto y lleva a cabo ciclos de
lubricacién correctos que son esenciales
para el funcionamiento y que prolongan
la vida Gtil de las piezas de mano dentales.

La Assistina 301 plus accionada por aire
esta disefiada para piezas de mano rec-

El proceso de lubricacion de la Assistina
301 solo tarda 35 segundos y proporcio-
na un perfecto mantenimiento para sus
instrumentos.

tas y contra-angulos, turbinas, micromo-
tores de aire y scalers de aire. Durante
un ciclo de mantenimiento, limpia los
canales de spray con liquido limpiador,
lubrica las ruedas dentadas con W&H

Foto: © W&H

Service Qil y, por ultimo, seca los ins-
trumentos con aire comprimido. Todos
estos pasos se completan en 35 segundos
tras pulsar un solo botén.

Tres décadas de éxito

Esta unidad de procesamiento cuenta
con grandes ventajas para los dentistas:
desde un funcionamiento sencillo y se-
guro a unos costos de mantenimiento
reducidos. En comparacion con las bote-
llas de aceite en spray tradicionales, este
sistema de dispensacién de aceite supo-
ne una reduccion de costes del 90%, por
lo que el mantenimiento automético de
los instrumentos no solo es mas practi-
co, sino que también es la forma mas
eficiente de cuidar los instrumentos de
transmision.

-W&H

SIGUENOS EN INSTAGRAM.COM/TRIBUNADENTAL PARA VER NOTICIAS EXCLUSIVAS

Foto: Javier de Pis6n
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Integracion Continua.
Produccion Acelerada.

DGSHAPE de Roland DGA esta dando forma
a la industria dental con sus innovadoras y
versatiles soluciones de fresado en secoy
humedo y de impresion 3D. Las DWX-52D,
DWX-52DCi y DWX-42W de DGSHAPE son
las opciones preferidas para soluciones
dentales econdmicas, confiables y de alta
calidad. Ya sea que usted esté modernizando
o0 expandiendo su laboratorio dental, las
Fresadoras Dentales en Seco y Humedo

e Impresora 3D de DGSHAPE ofrecen

una arquitectura abierta para una facil
integracion y una maxima productividad

al ampliar la capacidad y habilidades
generales de su empresa.

SOL LCD 3D Printer
DWX-42W

Comuniquese con un Distribuidor
+1 (855) 431-0311

dgshapeamericas.com/labs

DWX-52DCi

DWX-52D

W DGSHAPE

AEERoland Company
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El camino del éxito
del circonio Zolid

mann Girrbach, una de la

empresas lider en la fabri-

cacion de éxido de circonio

a nivel mundial, celebra dos

aniversarios en 2022: hace
15 afios, la empresa produjo por prime-
ra vez bloques de dxido de circonio para
la fabricacion de protesis dentales, y jus-
to hace diez afios lanzé al mercado su
exitosa marca Zolid.

Por eso, a partir de ahora sus clientes tie-
nen una garantia de diez afios en todos
los materiales Zolid. Al mismo tiempo,
Amann Girrbach organizara a lo largo
de todo el afio una serie de webinars so-
bre las aplicaciones del 6xido de circo-
nio con el hashtag #nosurprisezirconia.

Amann Girrbach fue una de las prime-
ras empresas que comenzé a fabricar
oxido de circonio para prétesis dentales.
Debido al aumento de la demanda de

desarrollé cinco afios después la marca
Zolid. Con Zolid los usuarios disponian
por primera vez de piezas en bruto para
CAD/CAM, que permitian conseguir
una alta estética sin los complejos pro-
cesos de revestimiento.

Desde entonces la empresa desarrolla
continuamente materiales y nuevos pro-
cesos de elaboracién: ahora, las piezas en
bruto como Zolid Gen-X permiten hacer
restauraciones naturales con gradiente
cromatico integrado en los 16 colores
VITA. Ademas de las excelentes propieda-
des estéticas y los extraordinarios valores
mecanicos, estas piezas en bruto conven-
cen también por la diversidad de sus indi-
caciones y su éxito clinico a largo plazo.

En cuanto a la calidad, solo se utilizan
materias primas de maxima calidad si-
guiendo métodos analiticos muy estric-
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El programa Second Opinion ayuda a los dentistas a detectar una amplia gama
de patologias dentales a partir de las radiografias del paciente.

Un software que

tos y procesos certificados.

materiales de circonio mas estéticos y
de mayor rentabilidad, Amann Girrbach

—Amman Girrbach

“ezolid | g gen

Foto: AG

Amann Girrbach celebra 15 arnios de fabricacion de oxido de circonio y 10 afios de
su linea de materiales marca Zolid con una serie de webinars que se pueden ver
en el hashtag #nosurprisezirconia.

detecta patologias
automaticamente

El programa Second Opinion, que ha
obtenido la aprobacién de la FDA nor-
teamericana y la CE europea, es la pri-
mera y Unica solucion impulsada por
inteligencia artificial (IA) aprobada en
Estados Unidos para detectar multiples
afecciones en las radiografias dentales
del paciente.

“La IA es una tecnologia que cambia pa-
radigmas y que, con el tiempo, agregara
valor a todo el proceso de atencion médi-
ca”, manifest6 Ophir Tanz, director eje-
cutivo y fundador de Pearl, la compafiia
que ha desarrollado el software.

El programa ayuda a los profesionales
de la odontologia en su revision de ra-
diografias mediante la aplicacion de IA,
lo que resalta hallazgos patolégicos y no
patolégicos clave como la caries dental,
discrepancias en el margen de las restau-
raciones existentes, célculos o radiolu-

cencia periapical. Second Opinion mues-
tra inmediatamente en los monitores del
consultorio cualquier condiciéon detec-
tada en las radiografias, lo que brinda a
los dentistas una vision mas precisa de la
salud bucal de sus pacientes y permite a
éstos una mejor comprension de los ha-
llazgos realizados por el dentista.

Second Opinion super6 los estrictos re-
quisitos de la FDA en cuatro estudios
clinicos diferentes, cada uno con un
conjunto de datos radiograficos de mas
de 2000 imagenes y un grupo de lecto-
res de 86 dentistas y radi6logos dentales
expertos. Los hallazgos demostraron
claras ventajas para quienes utilizaron
Second Opinion, que identificaron con
precision un 36% mas de lesiones que
los participantes que no contaron con la
ayuda de este programa.

- Pearl

Iberoamérica
debate la

digitalizacion

Los dirigentes de la odontologia hispanoamericana se
reunieron en Madrid en la Il Mesa Iberoamericana:
“Nuevos Avances en la Odontologia Mundial” en el
marco de EXPODENTAL, donde debatieron mecanis-
mos que permitan la integracion digital de clinicas y
laboratorios.
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Una fresadora = —
dental disennada
para Latinoamérica

na reconocida compainia ha diseinado una
avanzada fresadora dental que por sus par-
ticulares caracteristicas esta destinada es-
pecificamente para el mercado latinoamericano.

El grupo empresarial Dental DGSHAPE
Américas de Roland DGA lanz6 la nueva
fresadora dental en seco DWX-52Di, dise-
fiada para su distribucion en mercados de
América Latina. La asequible y confiable
fresadora DWX-52Di de cinco ejes incor-
pora una serie de caracteristicas avanza-
das que permiten a los usuarios fresar una
amplia variedad de materiales de forma
rapida y precisa, ademas de obtener me-
joras en el control de herramientas para
una comodidad y eficiencia optimas.

Diseflada para maximizar tanto la facili-
dad de uso como la productividad, la DWX-
52Di es imbatible para fresar zirconio,
cera, PMMA, resina compuesta, PEEK,
yeso, resina reforzada con fibra de vidrio
y metal sinterizado de cromo cobalto.
Cuenta con un innovador adaptador tipo
C-Clamp fijo que maximiza la productivi-
dady la rentabilidad al permitir a los usua-
rios fresar hasta 31 unidades individuales
por disco de material con precision y facili-
dad. También contribuye a un flujo de tra-
bajo fluido y eficiente, ya que el cambiador
automatico de herramientas (ATC) de 15
estaciones de la fresadora DWX-52Di, le
permite colocar multiples herramientas
de carburo, diamante o hibridas en cada
material, y permite que las herramientas
se cambien automaticamente durante el
proceso de fresado.

Cada vez que se cambia una nueva he-
rramienta de fresado, el trabajo se rea-
nuda donde lo dej6. Para mejorar ain
més la facilidad de uso y la convenien-
cia, hay configuraciones de herramien-
tas personalizables que le permiten
elegir cualquier combinacién de confi-
guracion de herramientas, seleccionar
herramientas para usar como conjuntos
y crear combinaciones de fresas Unicas.
Los usuarios pueden incluso configurar
el control inteligente de herramientas
en el software VPanel de la DWX-52Di
para que las herramientas de fresado se
desconecten automaticamente cuando
alcancen su expectativa de vida.

Otras caracteristicas notables de la DWX-
52Di incluyen un sistema accionado por
husillo de bolas de precision que permite
el posicionamiento en 5 ejes o la opera-
cion simultanea, el ajuste automatico de
la presion del aire basado en los datos del
material CAM y un husillo reemplazable
por el usuario que se puede reemplazar
en minutos sin necesidad de llamar a un
técnico. Simplificando el mantenimiento
y la limpieza hay un sistema interno de
recoleccion de polvo de inicio automati-
co, asi como un ionizador que reduce la
estatica al fresar PMMA. También hay un
conveniente cajon de almacenamiento in-

La nueva fre-
sadora en seco
DWX-52Di esta
disefiada para
optimizar el
rendimiento, la
productividad y
la rentabilidad
de los laborato-
L rios dentales de
L Ameérica Latina.

il

corporado que mantiene a la mano las he-
rramientas y los suministros de limpieza

. DWX-820i
necesarios en todo momento.

— 2

- DGSHAPE Americas

Foto: DGSHAPE Americas

NUEVO

PINA COLADA

VOCO Profluorid®
Varnish

SUPERIOR EN EFECTIVIDAD
Y SABOR

e Efectivo — Desensibilisazién répida y alta liberacién de fluoruros
(5 % NaF 2 22.600 ppm)

* Manejo excelente — Tolerante a la humedad
e Estético — Barniz del color del diente
e Universal — Disponible en tubos, SingleDose y ampollas cilindricas

¢ Diversidad de sabores — Menta, caramelo, melén, cereza, bubble gum,
cola lime y pifia colada
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David Suarez Quintanilla sobre el impacto de las nuevas tecnologias

“La revolucion digital
va a cambiarlo todo”

(Como afecta la Revolucion Digital
a la clinica dental?

Estamos en un periodo de auténtica
revolucion cientifica en gran parte pro-
piciada por la tecnologia digital. La rea-
lidad virtual y aumentada, los nuevos
programas informéticos de manejo de
imagenes digitales y la interconectividad
global van a cambiarlo todo; y cuando
digo todo, es todo. Los profesionales tie-
nen que escoger entre su actualizacién
tecnoldégica o la obsolescencia en pocos
afios. La tecnologia digital y la modifi-
cacion de los patrones de consumo de
las nuevas generaciones (utilizacion de
servicios y compra on-line) estan pro-
duciendo profundos cambios en nues-
tra manera de entender y organizar la
clinica. Particularmente, me apasiona
el tema del futuro profesional y los di-
ferentes modelos de clinica y servicios
que se van a generar (centros de diag-
nostico on-line, tele-ortodoncia, disefio e
impresién digital en la clinica de todos
los aparatos y dispositivos ortoddncicos,
deslocalizacion de los servicios).

Y a la Ortopedia Dentofacial y los
Aparatos Funcionales?

La revolucion digital, y mas en concreto,
el escaner intraoral y las impresoras 3D,
van a cambiarlo todo. Paraddjicamen-
te, van producir también una puesta al
dia, un revival, de conceptos y técnicas
que algunos consideraban obsoletas.
Me refiero a las ideas de Melvin Moss
0 Alexandre Petrovic sobre el efecto de
los aparatos funcionales en el comple-
jo dentofacial. Los Aparatos Funciona-
les van a evolucionar por dos caminos,
el de la actualizacion tecnolégica por
la impresién digital (que va a permitir
aparatos mas pequefios, sencillos, livia-
nos y confortables) y un nuevo camino
de la mano de los alineadores con pistas,
aditamentos o sistemas de correccion
intermaxilar sagital (Maloclusiones de
Clase Il y Ill, problemas verticales de
sobremordida, mordida abierta). Todos
estos nuevos sistemas van a permitir un
efectivo control de la erupcioén vy, por

Javier Martinez de Pison, Direc-
tor de Dental Tribune Latinoa-
mérica y Dental Tribune Esparia.

1 Dr. David Suarez Quintanilla, catedratico de

Ortodoncia en la Universidad de Santiago de

Compostela y vicepresidente de Ortodoncia
en TADR, responde en esta entrevista a preguntas
clave sobre los efectos de la revolucion digital en la
odontologia. El autor de libros como "Ortodoncia.
Eficiencia Clinica y Evidencia Cientifica” o “Pienso,
luego resisto”, subrayo recientemente la importan-
cia fundamental de mantener un contacto directo
con el paciente, que necesita que el odontologo le
explique y haga participe de los avances de la odon-
tologia digital en su tratamiento.

Foto: David Suarez Quintanilla

El Dr. David Suarez Quintanilla afirma que el escaner intraoral y las impresoras
3D van a cambiarlo todo en la Odontologia.

tanto, van a revitalizar la ortodoncia en
denticion mixta. Esta nueva tecnologia
va a incrementar exponencialmente su
eficiencia ortopédica con el uso de los
microimplantes intra y extraalveolares
incluso en edades tempranas. Hemos de
centrarnos en una idea clave: el hueso
alveolar, y no el condilo o estructuras
mas alejadas de los dientes, que es, a la
vez, campo de batalla y principal arma
terapéutica del ortodoncista.

(Qué opina del negocio de los ali-
neadores?

Los alineadores representan el futuro de
la Ortodoncia, pero no representan todo
el futuro. La incorporacion de escaneres
3D a los teléfonos inteligentes y las im-
presiones 3D caseras, van a producir un
cambio en el mercado hoy poco imagina-
ble. No se pueden poner barreras al mary
nos guste o no, la venta on-line de produc-
tos y servicios sanitarios va a ser una rea-
lidad imparable que incluira alineadores,
férulas de descarga, chupetes ortodénci-
cos, maquinas de blanqueamiento.

<Qué va a ocurrir con las reclama-
ciones a profesionales con escasa
formacion en ortodoncia por el uso
incorrecto de alineadores?

Nunca se han hecho tantos tratamientos
desastrosos en ortodoncia como en la ac-
tualidad. Los especialistas en ortodoncia
debemos luchar por diferenciarnos de
esa corriente de ortodentistas-alineadien-
tes que limitan sus objetivos al diente
que quiere corregir el paciente sin pre-
ocuparles otros objetivos oclusales y fun-
cionales. La Unica solucién que tiene la
odontologia es que, de una vez por todas,
se empiecen a interponer denuncias a los
profesionales que, sin la suficiente for-
macién y experiencia, se meten donde no
saben. Las organizaciones profesionales
de ortodoncistas deben explicar a los pa-
cientes cuales deben de ser los objetivos y
los resultados minimos a esperar en todo
tratamiento de ortodoncia, ayudando
al paciente en sus justas reclamaciones
contra este tipo de profesionales.

JLos conocimientos de Ortodoncia son
clave en el diagnéstico odontolégico?
No me canso de decir que las Facultades
de Odontologia, desde siempre, son en
realidad facultades de Cariologia (trata-
miento de la caries y sus consecuencia)
y que necesitamos ir a nuevos plantea-
mientos curriculares y abrir nuevos ho-
rizontes alrededor de la funcion (ATM,
vias aéreas superiores, patologia del sue-
fio, bruxismo) de las nuevas terapéuti-
cas nanotecnoldégicas para la reminera-
lizacion y tratamiento del esmalte, de la
sonrisay la estética facial.

Pasa a la pagina 7
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La Ortodoncia deberia jugar un papel
central en la nueva odontologia, y no me
refiero a “poner aparatos” sino a intro-
ducir los conceptos, la mentalidad y el ri-
gor diagnostico de nuestra especialidad
en el dentista general.

Me hace gracia cuando los disefa-
dores de sonrisas (DSD) utilizan fo-
tografias para evaluar el resalte y la
torsion incisiva, la relacién de la guia
anterior con los labios y la cara o el
limite anterior de la sonrisa, simple-
mente por desconocer el diagndstico
cefalométrico, inventado hace mas
de 80 afios; bueno, supongo que son
felices asi. ;Qué van a hacer muchos
profesionales con el exceso de infor-
macion que van a recibir de cada uno
de sus pacientes? ;Sabran interpretar
adecuadamente el CBCT integrado
con la fotografia facial y el escaner in-
traoaral, cuando pocos dentistas, no
especialistas en nuestro campo, sabe
sacarle el mas minimo jugo a una
simple teleradiografia 2D? Urge una
actualizacion de conceptos y técnicas
para que los profesionales, ndveles o
seniors, se puedan adaptar a todo este
mundo que se les viene encima.

¢,Cuadles son los criterios para ser es-
pecialista?

La formacion postgraduada conducen-
te al titulo de especialista ha de reali-
zarse dentro de las Facultades de Odon-
tologia, con una duracién minima de
dos afios y medio, o un afio complemen-
tario de investigacion y en régimen de
dedicacion exclusiva. La seleccién ha
de ser por un examen nacional y la ma-
tricula para el alumno ha de ser la justa
y, en ningun caso, superar los 6.000 eu-
ros anuales. Con estas cuatro ideas se
acabaria con el negocio universitario
de la ortodoncia, se pondria a cada pro-
fesor en el lugar que le corresponde y se
darfa a todos los alumnos igualdad de
oportunidades. Los masteres, universi-
tarios o no, tan desregulados en Espa-
fia, no pueden ni deben conducir direc-
tamente a ningun titulo de especialista
si no hay un examen nacional, aséptico
y riguroso de por medio.

(Cudl es el futuro del ejercicio de la
Ortodoncia?

El gran cambio conceptual de la odon-
tologia en los préximos afios incluye
un cambio de mentalidad del dentista
general respecto a la ortodoncia. Los
conceptos que los especialistas maneja-
mos a diario (erupcion dentaria, creci-
miento craneofacial, diagnéstico de los
problemas dentales y esqueléticos, eva-
luacion holistica de la sonrisa y la cara)
han de incorporarse de manera rutina-
ria en todos los planes de tratamiento
odontoldgicos complejos. Lo de, “es que
el paciente no quiere hacerse ortodon-
cia...” es mas una excusa que una ver-
dad y es cosa del pasado o de clinicas
de bajo nivel. El ortodoncista, con una
buena formacién en odontologia gene-
ral y periodoncia, ha de ocupar el lugar
central de la clinica de odontologia del
futuro, ha de ser el superdentista que
haga y coordine la mayoria de planes
de tratamiento. No somos mejores que
nadie, pero si tenemos una vision dife-
rente, mas amplia y dindmica.

|

La incorporacion de escaneres 3D a los teléfonos inteligentes y las impresiones 3D caseras, van a producir un cambio en el
mercado hoy poco imaginable, segun el Dr. Sudrez Quintanilla.

“Los especialistas en ortodoncia
debemos de tener una buena formacion
en otras dreas de la odontologia para
convertirnos en centro, referencia
y coordinacion de los tratamientos
odontologicos complejos”.

,Cuadl es la situacion de la Ortodoncia
en el mundo?

La ortodoncia en el mundo se divide en
dos grandes grupos, la buena (una mini-
ma proporcion para la cantidad de gente
que “lleva aparatos™) y el resto. A nivel glo-
bal, un tanto por cien muy elevado de los
gue “ponen ortodoncia”, que creo ronda-
ria el 80% en muchos paises, se limitan al
alineamiento dentario sin otras preocupa-
ciones oclusales o funcionales, como lo de-
muestra la bajisima proporcion de profe-
sionales que se presentan a los diferentes
boards de especializacion o publican casos
clinicos. Esta situacién se ha agravado en
los paises mas desarrollados con el uso in-
discriminado de alineadores.

<Son peligrosos para el paciente los
tratamientos de bajo costo?

Uno puede hacer ortodoncia excelente
con brackets y material low-cost y un de-
sastre con sofisticados brackets linguales
de oro. Dice mi compafiero Antonio Fa-
cal a los pacientes, que él cobra por el
tratamiento, los aparatos los regala; ésta
es la clave. Supongo que un notario no
cobra por la tinta que gasta en su firma.
Mi valor, como ortodoncista, reside en
ser eficaz y eficiente, en hacer el trata-
miento con la menor cantidad y costo de
los aparatos. Pero esto tiene un truco en
Ortodoncia, a diferencia de otras ramas
de la odontologia: cuanto mas sabes y
mas experiencia tienes, menos material
gastas y éste es mas barato. El valor del

profesional es su formacién, experiencia
y capacidad de imaginacion, lo de los ma-
teriales es lo de menos.

(Qué papel juega la formacion conti-
nua en Ortodoncia?

En Espafia, la formacion ortododncica es
una mezcla de esperanza, caos y desastre.
Hay que diferenciar, como decia mi ad-
mirado Juan Canut, los que cobran por
ensefar de los que ensefian para cobrar.
En la ensefianza continuada no universi-
taria, cada docente ha de intentar cobrar
por el valor que su ensefianza aporta, se-
ria una especie de plusvalia docente ba-
sada en el futuro beneficio obtenido por
el profesional de esas ensefianzas. La uni-
versidad publica es otra cosa y en ella se
deberia cortar de raiz cualquier negocio
y beneficio mas alla del sueldo o discreto
complemento de los profesores, como ha-
cemos nosotros en la Universidad de San-
tiago de Compostela. No me parece de re-
cibo beneficiarse del nombre y prestigio
de la universidad publica y de la titulitis
de los postgraduados creando “titulos de
especialista en Ortodoncia” que no van a
ser convalidables por la especialidad.

Es evidente que la formacién odontolégi-
ca es un negocio y que esto ha conducido
a una plétora de universidades publicas y
privadas y de masteres y cursos de espe-
cializacion. Montar un aula con un video-
proyector y unos cuantos sillones es facil
y barato, pero eso no es una universidad.

El nucleo, el centro de la formacién ha
de ser el profesor y estos no crecen como
setas en el bosque. El buen profesor ha
de tener dos vocaciones: una la de orto-
doncista y otra la de docente, y ésta no se
adquier mostrando unos “casitos”. Un
consejo: se debe escoger muy bien dénde
y con quién estudiar ortodoncia, las uni-
versidades publicas clasicas son siempre
un referente.

(Qué retos de futuro tiene pendiente
la Ortodoncia?

Los especialistas en ortodoncia debemos
de tener una buena formacion en otras
areas de la odontologia para convertirnos
en centro, referencia y coordinacion de
los tratamientos odontoldgicos comple-
jos. No cabe duda de que conseguir tener
una sonrisa espectacular es el mayor de-
seo de la mayoria de la pablacién cuando
piensa en la palabra dentista. La vision
holistica y general del ortodoncista se
ve hoy potenciada por la sofisticacion e
integracion tecnoldgica de los registros
digitales y nos da una clara ventaja fren-
te a otros comparieros; debemos ser lo
suficientemente inteligentes para apro-
vechar esta circunstancia y cambiar el
enfoque de nuestras clinicas.

Respecto al mercado ortodéncico, creo
que las posibilidades de nuevos trata-
mientos de ortodoncia son ilimitadas, y
que las nuevas terapias con alineadores,
aparatos funcionales digitales y con brac-
kets y alambres de nuevo disefio y compo-
sicion van a romper el techo de cristal en
la demanda de tratamientos. La DOMT
(Digital Orthodontic Multi-Technique)
que estamos creando va en esta direc-
cion, la de combinar en perfecto sinergis-
mo varias técnicas a fin de optimizar en
cada paciente el tratamiento, haciéndolo
mas rapido y estético. Creo que el futuro
nos dara la razon.
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;Sabes como copiar y pegar
una protesis completa?

ste articulo del Dr. Yassine Harichane, del Gru-

de Estudio de Odontologia Cosmélica de la

niversidad de Paris, presenta un caso clinico en

el que realiza lo que denomina como un “copyCAD”,

un proceso que consiste en copiar y pegar una protesis
maxilar completa utilizando tecnologia CAD/CAM.

Por Yassine Harichane

El envejecimiento de la poblacién se
traduce en que en las consultas den-
tales tenemos una poblacién cada vez
mas mayor. Son pacientes que suefian
con recuperar sus sonrisas sin cambiar
demasiado sus hébitos. Una vez més, la
odontologia digital acude en ayuda del
dentista para ofrecer herramientas que
combinan rendimiento e ingenio. La
técnica dental de copiar y pegar ha sido
descrita muchas veces en la literatura.

En esta situacion clinica, describiremos
la copia digital de toda una prétesis maxi-
lar. Este tipo de protesis es muy comun
entre la poblacion y muchas veces es
necesario repararlo, rebasar o incluso
reemplazarlo. Debido a que los pacientes
viven cada vez mas, estamos observando
tanto un envejecimiento de los compo-
nentes protésicos como una maduracion
de los tejidos blandos. Por lo tanto, el cli-
nico debe realizar un estiramiento facial
a la protesis y al paciente a la vez.

En la odontologia analdgica, la confeccion
de dentaduras implica numerosos y meti-
culosos pasos. Una alternativa es enviar la
protesis del paciente al laboratorio dental
para ser copiada. En odontologia digital,
se puede crear una copia de esta dentadu-
ra de una forma mejor y mas rapida.

Caso clinico

Un paciente con una protesis total maxilar
inmediata se present6 para hacer una con-
sulta (Fig. 1). En las extracciones realizadas
seis meses antes observamos atrofia de tejidos
duros y blandos en el maxilar superior. En el
maxilar inferior, los dientes estaban presen-
tes y las restauraciones se adaptaron. Dado
que la estética y la oclusién fueron validadas
a largo plazo por el paciente, se propuso rea-

El Dr. Yassine Harichane, au-
tor de numerosos articulos, es
miembro del Grupo de Estu-
dio de Odontologia Cosmética
de la Universidad de Paris.

lizar una copia teniendo en cuenta la nueva
situacion clinica del maxilar superior.

Primera cita con el

dentista (50 minutos)

Primero, la dentadura se rebasa con un
material duro a base de composite (Ufi
Gel hard C, VOCO; Fig. 2).

Pasa a la pagina 9

Figura 2. Protesis mazilar rebasada.

Figura 1. Situacion inicial.

Figura 3. FEvaluacion digital de la protesis.
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El material permite una extension de los
bordes de la protesis para una mejor re-
tencion. En este momento se puede ha-
cer un ajuste de la oclusion para tener
una distribuciéon homogénea de los con-
tactos y la ausencia de interferencias. Se
fotografia al paciente con la dentadura
completa en boca para controlar la altu-
ra del tercio inferior de la cara, el apoyo
de los labios, la inclinacién del plano
oclusal y la estética de la sonrisa (Fig. 3).
Durante esta sesion, se puede escanear
la protesis rebasada con un escaner in-
traoral para poder devolverle al paciente
la dentadura. La impresion digital pue-
de registrar con precision la superficie
y la superficie superior de una prétesis
con una precisién impresionante. Si el
clinico no tiene un escaner intraoral, se
puede enviar la dentadura a un labora-
torio dental que tenga un escaner. Tam-
bién se envia al laboratorio una impre-
sion digital o fisica del arco antagonista
y de la oclusion.

Laboratorio dental

(dos a tres dias)

El técnico dental recibe los archivos di-
gitales de la dentadura, el antagonista y
la oclusién. Se pueden realizar todos los
cambios trabajando en modelos virtua-
les (3Shape Dental System). A partir de
las fotografias del paciente, el protésico,
con la orientacion del clinico, es capaz
de determinar los cambios a realizar en
la dentadura: aumentar o disminuir la
varilla incisal, modificar la anatomia de
los dientes, corregir un posible defecto
de la inclinacion del plano oclusal, e in-
cluso mejorar la curva de la sonrisa. El
técnico dental puede también mejorar
digitalmente la apariencia de la encia
falsa creando un bulto bucal, simulando
raices dentales (Figs. 4 y 5). Todas estas
modificaciones se envian por internet al
dentista para la aprobacion del plan pro-
tésico virtual. Como todas estas correc-
ciones se pueden hacer facilmente en el
modelo digital, no es necesario reajustar
los dientes o agregar o quitar cera como
en un modelo fisico.

Para fabricar la prétesis es necesario
separar digitalmente los dientes proté-
sicos de la base (Fig. 6). A partir de los
archivos STL (Fig.7), el laboratorio im-
prime en 3D la base utilizando una re-
sina de color gingival (V-Print dentbase,
VOCO) y fresa los dientes de un disco de
composite (CediTEC DT, VOCO,; Fig.8).
Se utiliza un cemento de color gingival
(Adhesivo CediTEC, VOCO) para unir
los dientes protésicos a la base (Fig. 9).
En esta etapa, se puede realizar una ca-
racterizacién para conseguir un aspec-
to mas natural. Esta caracterizacion
se puede realizar tanto en los dientes
como en la encia postiza. El resultado
es asombrosamente natural (Fig. 10),
y la copia supera con creces al original
(Fig. 11).

Cabe sefialar que siempre es posible im-
primir un modelo de prueba. Para ello,
se disefia un archivo STL combinando
los dientes y la base (Fig. 12a). El traba-
jo se envia a una impresora 3D cargada
con una resina de prueba (V-Print Try-
In, VOCO).

Pasa a la pagina 10
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