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0. INTRODUCCION

Al ir evolucionando a través de los tiempos en forma de pensar y de actuar de acuerdo a los
cambios , a la tecnologia y descubrimientos cientificos, es algo bueno no solo para el
pfofcsional de la salud, especificamente el odontologo, sino también para las personas que
han puesto en sus manos, la gran responsabilidad de devolverles su salud oral, en todos los
aspectos, sino de mantenerla, con lo mejor que exista en cuanto a materiales, equipos v

tecnologia.

Estamos acostumbrados a recibir una cantidad de informacién de parte de las personas que
nos han guiado, a través de nuestros estudios universitarios, que muchas veces nos quedamos

solo con esa informacion, pensando equivocadamente que eso es suficiente, pero cuando
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tenemos la oportunidad, como en este caso de ir mas alla y averiguar que esta pasando en

el mundo y en Colombia, que se ha adelantado o que sigue igual, es cuando realmente nos
damos cuenta de que toda esa informacién en alguna forma ya se ha quedado estancada, por
eso queremos poner é€nfasis en que es importante estar investigando y estar al tanto de los

diferentes cambios por que asi podemos tener un mejor desempefio profesional.

Es por eso que este trabajo fundamenta su importancia es descubrir los avances que se han
presentado, especialmente en los tltimos afios, en donde tratamos de presentar de la mejor
manera, la investigacion escrita y visual, base fundamental para que las personas a las que va
dirigida este trabajo, especialmente estudiantes y profesionales en odontologia; tengan una
idea clara y puedan tener conocimiento exacto de dichos avances. Se plantearan entonces los

mejores adelantos que se han dado en cuanto a aparatos, materiales, equipos, etc.

Por tltimo queremos decirles a todas las personas que tengan acceso a esta informacién, que
es muy importante y es una responsabilidad de el profesional darle lo mejor de si y de la

tecnologia a sus pacientes.



0.1 OBJETIVOS O PROPOSITOS

1. Afianzar nuestros conocimientos teniendo en cuenta los avances tecnolégicos en cada

area para la practica profesional.

2. Mostrar la importancia de las nuevas técnicas en los tratamientos actuales, mostrando

que hay mejores maneras de llevarlos a cavo.

3.  Realizar un trabajo netamente didactico para odontélogos y estudiantes de odontologia.



4. Dar a conocer e ilustrar técnicas poco conocidas en este medio para que sean tenidas

en cuenta cuando se presenten casos clinicos a nivel profesional.

5. Aumentar la vision del profesional para la seleccién de tratamiento restaurativos.

6. Adoptar técnicas menos agresivas y mas conservadoras par optimos resultados en los

diferentes tratamientos.

7. Demostrar que al profesional, sobre todo al estudiante le hace falta mas investigacién

por que solo se que da con la investigacion que le dan los demas.

8. Hacer ver a los profesionales que es su responsabilidad darle al paciente mejores

alternativas de tratamientos.



0.2 MARCO TEORICO:

A traves de la historia del hombre siempre se ha ocupado de la estética, aunque han existido
y existiran conceptos encontrados acerca de los pardmetros estéticos, el sentimiento que
brinda una apariencia estética puede cambiar la actitud de un individuo frente a la sociedad

en que se desenvuelve.

Los tratamientos estéticos en odontologia datan de aproximadamente un siglo a.C. por eso
cada una de las areas de la odontologia juega un papel importante dentro de ese marco
histérico y cada vez mas se presentan nuevos avances en tecnologia, materiales y diferentes
aspectos que no solo involucran la estética sino el desarrollo de mejores métodos de

presentacion, tratamiento y rehabilitacion.



Las diferentes culturas de la época demostraron niveles de competencia en tecnologia v
restauracion dental de un individuo. Existen referencias que evidencian estos adelantos de

dichas culturas con el fin de mejorar los problemas dentarios del momento.

Aunque la mayoria de estos intentos resultaban de un decaimiento de la salud oral, ellos
reflejan la busqueda insaciable del hombre a través de los tiempos de mejorar su aspecto

personal, especificamente su boca.

Continuando con la busqueda de mas y mejores servicios en odontologia especificamente en
algunos campos como postodoncia materiales, equipos e instrumental que mejoran cada vez
mas substancialmente la forma, la funcion y la estética del sistema estomatografico, hoy por
hoy cada uno de los profesionales tienen la obligacién de estar a la vanguardia de los

conocimientos,



1. ENDODONCIA

1.1 ULTRASONIDO: Aparato utilizado para remover calculos dentales por

1.2 ESTERILIZADOR DE BOLITAS: Aparato utilizado para esterilizar a altas

temperaturas limas conformado por pequefias esferas de vidrio.

1.3 SISTEMA ULTRAFIL: guttapercha termoplastificada introducida por Jim (1977) v
luego modificada por Michanovich (1983) usandola a temperaturas mas bajas. Este sistema

se basa en obturar la guttapercha inyectable la cual consta de una capsula y una aguja.



SUCCESFIL: sistema que consiste en agregar guttapercha calienta & una lima de titanio
la cual obtura el conducto, es opcional dejarla alli o no, la indicacion mas comiin para dejar
la lima y la guttapercha dentro del conducto es cuando hay alglin tipo de fractura y actiie

como una ferula.

1.4 TERMAFIL: sistema para obturar con guttapercha caliente cuyo principio consiste en
unos véstagos plasticos o metalicos los cuales se introducen en el conducto con los conos

quedando estos Ultimos alli y obturado el conducto.

1.5 FIBRA OPTICA: para cirugia endodéntica pruebas de transiluminacién y observar
todo tipo de fractura radicular.

1.6 ENDOCONTAINER
DENTIMETRO

CURADOR DE LIMAS

1.7 JERINGA DE MEISSING: aplicar hidréxido de calcio en un conducto
CONTRANGULO

OBTURACIONES por una retrograda - retroobturador de amalgama.



1.8 LIMAS PATHFOMDER K1 y K2 titanio y acero inoxidable para debridar

conductos estrechos.

1.9 LIMA TURBOFILE (limas H) DE TITANIO: son limas reforzadas, su forma de uso

es en sentido vertical por lo cual no se debe rotar por su gran corte.

1.10 VITALOMETRO (pruebas de vitalidad mas seguras).

1.11 ENDEX: localizador de apices.
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2. CONTROL DE INFECCIONES

BIOSANIC COLTENE WHAILEDENT: sistema de limpieza y control de infecciones por

ultrasonido para la practica odontologica diaria, consta de:

a. unidad de limpieza y desinfeccion con diversos accesorios.

b. vanedad de soluciones.
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3. EL TRIAD SYSTEM

Es un sistema que ofrece un mundo de opciones y procedimientos y un recompensado

potencial de crecimiento en la profesion.

Tiene una potente unidad de fotocurado, puede ser utilizado por usted, su auxiliar, téenico

que podran facil crear cualquier aplicacion en minutos en el consultorio o laboratorio.

Los materiales TRIAD estan listos, premezclados y se fotocuran rapido.  Sin suciedad o
desperdicios, sin olores o monémero, pero lo importante es la versatilidad, la calidad de la

cubetas individuales, las provisionales, rebases de dentaduras o reparaciones atin en los
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procesos para implantes pueden hacerse en una sola visita del paciente y esto significa mas

productividad y mas satisfaccion del paciente.

Este sistema es lider en fotocurado extra oral.

TIPOS DE MATERIALES
3.1 MATERIAL REBASE ALTA FLUIDEZ (HI-FLOW)‘:

Es una férmula mas blanda que provee fluidez y permite mas precisién en el rebase de una
protesis total en una sola cita ¢ igual a la mas alta calidad de rebase que nos puede dar un
laboratorio. Viene en hojas color rosado claro fibroso y rosado regular fibroso en paquetes

de 6 y 30 unidades.

3.2 MATERIAL REGULAR DE REBASE:

Fue desarrollado para rebases de prétesis completas y parciales, usando téenicas directas o
de laboratorio, ofrece una viscosidad mas firme que HI-FLOW haciéndola mas especial para

rebases de dentaduras, parciales o totales inferiores. Viene en rosado claro regular con
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fibras, en paquetes de 6 y 30 unidades o en barras de 6 u 8 unidades.

3.3 MATERIAL CUBETAS INDIVIDUALES (Custom Tray)

Con el material TRIAD azul para cubetas usted puede fabricar rapido v eficientemente, libre
de distorsiones, cubetas para impresiones individuales que estan listas en minutos. Este
material es compatible con todos los materiales de impresion y sus adhesivos. Viene en

hojas azules de 6 y 30 unidades.

d. MATERIAL TRANSHEET:

El primer material transparente en hojas fotocurable que ofrece excepcional fuerza,

versatilidad y apariencia visual unicas.

Es el Gnico premezclado, translucido, fotocurable que permite rapidamente crear

a) Retenedores de ortodoncia.

b) Aparatologia para implantes.

¢) Protectores y placas oclusales miorelajantes de todos los tipos.
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d) El grosor uniforme de la hoja y muy baja contraccién, asegura aplicaciones

consistentes todo el tiempo.

Viene en rosado y transparente en hojas (cajas de 4, 24, y 50 unidades).

e. MATERIAL TRAID GELATINAS:

Usadas primordialmente para ortodoncia y aplicaciones de implantes. Son transparentes y
fluidos, material de fotocurado en tubos funcionales con 22 gms. que increiblemente acortan

la fabricacién y terminado de cualquier aplicacion.

Este material fluye y se acomoda con maximo control y un minimo de terminado después de
fotocurado usdndolo solo o con el Material Transheet en hojas. El Triad Gel desarrollé
resultados estéticos y favorables donde lo mire. Viene en tubos transparentes, rosado, azul y

10jo.



f. MATERIAL PROVISIONAL:

Usted puede facil y rapidamente fabricar sus coronas, puentes y curillas provisionales en el

consultorio o laboratorio.

Este material para provisionales o temporales ha sido reformulado para darle mas belleza y
fluidez, dando mejor manejo y forma con o sin matriz. Este material puede ser usado directo
en la boca sobre el diente preparado. Viene en barras en seis tonos, marfil extra-claro, marfil
claro, marfil medio, amarillo medio, café oscuro y marfil oscuro, mas un incisal para

caracterizaciones especiales. En cajas de 6 y 30 barras.

g. MATERIAL PARA PROTESIS

Para protesis total y parcial u ortodoncia, esta completamente certificado por la A D.A. Es
de excelente manejo y fuerza que congregan las caracteristicas ideales para un amplio rango

de aplicaciones.

Usados para crear protesis totales o dentaduras parciales, reparaciones, aparatologia de
ortodoncia, platos base y otros usos; este material de fotocurado elimina muchos pasos

dolorosos y prolongados en muchos casos. Viene en color rosado claro fibroso, rosado
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regular fibroso y sin fibras, en hojas y barras en cajas de 6 y 30 unidades.

h. ACCESORIOS:

M.R.A. agente aislante del modelo. Este separador aislante de alto grado. se junta sobre los
modelos de yeso antes de usar el material TRIAD para su facil y limpia separacion. Viene en

botella de cuatro onzas.

i. A.B.C. PROTECTOR BARRERA DE AIRE: (Air Barrier Cating)

Es una solucién polimérico acuosa, disefiado para remover o eliminar superficies inhibidas

por aire. Viene en botellas de cinco 6 32 onzas.

j. AGENTE ADHESIVO (Booding agent)

Usado para adherir el matenial al acrilico convencional o al mismo material TRIAD

completamente procesado. Viene en botellas de 20ml.

Instrumento para moldear: con espatula plastica; pinceles.
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NOTA: el almacenamiento del material debe ser refrigerado, se recomienda para una

larga vida de los mismos.

MARCAS COMERCIALES:

UNILUX AC de la KULZER

TRIAD ® SYSTEM de la DETSPLY/ YORK Division

VALOR COMERCIAL: $800.000
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4. EOS

Es un sistema extra-oral para restauraciones indirectas de composite en una sola sesion.

Esta técnica esta indicada en cavidades clase II (no muy amplias) y cavidades clase V.

La técnica EOS permite la realizacion de toda la zona interproximal reduciendo el tiempo de

trabajo vy sin la necesidad de utilizar matrices.

Gracias al sistema de cementado se logra un optimo sellado marginal incluso en la critica

zona gingival.
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4.1 PREPARACION

a. Se debe seguir las recomendaciones de tallado para inlays ) bordes redondeados y sin

biseles).

b. Paralelizar las paredes con un material de base intermedia e igualar con este material el

suelo o pared pulpar de la cavidad.

c. Hay que proteger la dentina del grabado acido aplicando un Dentin Protector sobre la

base intermedia y la dentina libre.

4.1.1 KOS CUADRANT TRAY: Soﬁ cubetas individuales para impresiones, fabricados en
base a poliamidas de multiples usos para premolares, molares y zonas cervicales y
esterilizables. Presentan unas ranuras de retencién que garantizan la sujecion de la masa para
impresion, asi como facilitan para posterior limpieza de la cubeta. Estas cubetas tienen

extensiones bucales y linguales para una facil extraccion sin provocar ninguna distorsion.

Para impresiones de cavidades de clase II se corta la cubeta horizontalmente. Para cavidades

clase V se corta verticalmente.



La cubeta debe abarcar solamente el diente preparado y los adyacentes.

4.1.2 REDPHASE-P: Es una silicona de impresién de alta viscosidad. La dosificacién es
1:1. El tiempo de manipulacion y fraguado puede modificarse variando la cantidad de
activador. Un 20% menos de activador alarga el tiempo de manipulacion en 30 seg. v el
tiempo de fraguado en 120 seg. Un 50% mas de activador mayor el tiempo de

manipulacién 30 seg. y el tiempo de fraguado en 20 seg.

4.2 TOMA DE IMPRESION:

a. Espatular el material hasta conseguir una mezcla homogenea (30 seg.)

b. Rellenar la jeringa con una parte de la mezcla y el resto introducirlo en la cubeta.

¢. Proceder a la toma de impresion de la forma habitual.

d. El tiempo de fraguado en boca oscila entre 3,5 a 4,5 minutos desde el inicio de la

mezlca.

e. Luego se recortan los bordes vestibulares sobrantes con un bisturi.



4.3 BLUEPHASE-P

Es un polixilosano de vinilo de fraguade rapido y muy rigido. Este material se ha

desarrollado para la elaboracién del modelo de trabajo EOS.

También puede utilizarse para registros de mordida y también para cualquier técnica de

impresion.

4.4 BLUEFHASER

Aparato de presion para la aplicacion del material de impresién bluephaser estd compuesto

de tres partes:

a. Tapa de seguridad (debe ser retirada para la colocacién de la jeringa).

b. Palanca de presion

c. Doble embudo de presion.

Aplicar Nobond sola impresion de dejar secar.
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Introducir una parte de la mezcla de Bluephase-P. en la jeringa y rellenar la impresion
comenzando por las zonas mas profundas. Con el material sobrante se elabora la base del

modelo debe tener un grosor de unos 15mm.

Para un fraguado rapido introducir el modelo en agua caliente a unos 40°. El tiempo |de

fraguado es de unos cuatro minutos. A 60° se reduce el tiempo a tres minutos.

4.5 PREPARACION DEL MODELO: Después del fraguado del modelo, extraer la
impresion con cuidado no doblar los posibles bordes finos. Con un bisturi cortar por la zona

interproximal para separar el diente adyacente.

4.6 ELABORACION DE LA RESTAURACION: EOS es un material de obturacién
fotopolimerizable basado en las experiencias con heliomolar y acreditado clinicamente

durante afios.

BOS se presenta en 2 colores naturales del diente,

Aplicar sobre el modelo dentivo protector



Colocar el material EOS y modelarlo

Realizar los puntos de contacto.

Alisar los bordes con un pincel G2 para cerdmica.

4.7 MODELADO DE LA CARA OCTUSAL: Es necesario tener en cuenta los siguientes
puntos: Cuspides, fosas, bordes de los dientes adyacentes e inclinacion de las vertientes

cuspideas de los dientes no tallados.

Para la terminacion del modelo de los puntos de contacto juntar las dos partes del modelo.

Polimerizar durante 40-60 seg. comenzando por oclusal siguiendo por proximal y cervical.

Luego se extrae la restauracion del modelo y polimerizar la parte interna durante 40-60 seg.

4.8 AJUSTE:

a. Reducir la parte interna donde sea necesario con una fresa sin tocar la zona gingival.

b. La contraccion del campo si se puede provocar un cambio en la forma, que es

independiente de la geometria de la cavidad.



c. Lareduccion de la parte interna  garantiza el ajuste en la zona gingival.

4.9 INCORPORACION:

a. Limpiar con gel de grabado las zonas internas del diente durante 15 seg. aclarar y secar.

b. Limpiar la cavidad con hipoclorito sodico al 3% y luego si proceder al grabado del

esmaite

c. Luego del grabado, lavar con abundante agua y secar.

d. Mezclar el cemento dual y proceder a su aplicaciéon ya sea en la restauraciéon o en la

cavidad.

4.10 ACABADO:

Posicionar la incrustacion ejerciendo una ligera presion. Retirar los sobrantes de la zona
octusal. Retirar los sobrantes de la zona oclusal. Eliminar sobrantes de la zona

interproximal antes de efectuar la fotopolimernizacién.
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4.11 POLIMERIZACION: En restauraciones de clase II se debe comenzar la
fotopolimerizacion por la zona interproximal (utilizar ufias interdentales). Luego se controla

la oclusion.

4.12 PULIDO: Con puntas de goma de silicona verdes. Al finalizar se puede efectuar la

fluorizacion del borde del esmalte.

4.13 AP.H.

Es una resina hibrida de fotocurado recomendada para uso en anteriores v en posteriores.
Viene en 16 colores desde extra claros para pediatria, hasta extra oscuros para geriatria y
para todos entre esos extremos. También un color incisal para ajustar traslucencia natural o

para un recontorneado menor, donde no se intenta un cambio de color.

Su florescencia hace aparecer al A P.H. natural bajo toda clase de iluminacién.



4.3.1 VENTAJAS:

a. Resina hibrida para anteriores y posteriores.

b. Alta resistencia tensional compresiva, transversal y flexural muy baja absorcion de aguay

excelente estabilidad de color.

c. Natural bajo todo tipo de luz

d. Matenial estético y fuerte

e. Brilla como un microrelleno con Enhance Polister y Prisma Gloss, para una verdadera

restauracion estética.

f. Viscosidad y manejo 1deales para un facil colocado y contorneado.

g. Se termina facil.

h. Resina de fotocurado para un tiempo de trabajo sobrado.

v. Relleno radiopaco para facil identificacion en rayos X.

j.  Se consigue en compules y 10 jeringas.

k. Lajeringa de los compules es autoclave. Elimina la contaminacion cruzada.



I. Los conpules eliminan el riesgo de burbujas (porosidad) facilitando el método de

dispersion.

4.14 REFERENCIA DE COLORES:

XL, =

LY =

LG

LEYO=

LGO

VO

EXTRACLARO

CLARO

AMARILLO CLARO

GRIS CLARO

UNIVERSAL

INCISAL

CLARO OPACO

AMARILLO CLARO OPACO

GRIS CLARO OPACO

UNIVERSAL OPACO
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DY

DG

GB

XDY

AMARILLO OSCURO

GRIS OSCURO

GRIS CAFE

EXTRA AMARILLO OSCURO

EXTRA GRIS OSCURO



5. FABRICA PORTATIL DE CORONAS HUECAS DE ACRILICOS

Sistema 1deal en la confeccion de coronas provisorias de acrilico, debido a la facilidad y
rapidez con que se manipula ese moldeador. El profesional gana un tiempo precioso
durante la confeccién de coronas huecas de resina autopolimerizable y ademas proporciona
una economia muy grande en lo que respecta a gastos de materiales para la confeccion de

provisorias por los métodos convencionales.

MODOS DE USO:

a. Seleccione el tamafio de la corona deseada y refire el macho del moldeador.

b. Prepare la resina autopolimerizable y aguarde hasta que llegue a una fase plastica.
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Dar la forma de rollete a la resina humedeciéndola siempre con el monémero.

Introduzca el rollete con el molde deseado y con el auxilio del cuentagotas siempre
humedecido con el monémero golpeé la resina batiendo levemente de modo rapido

varias veces. Utilice cuenta gotas de punta arredondada.

La resina ya introducida en el molde hasta la altura de la base del diente.

Coloque el macho en la posicién perpendicular al moldeador.

Presione lentamente el macho hasta su completa introduccién, manteniéndolo de ese

modo durante un minuto y soltandolo enseguida.

Después de mas de un minuto retire el macho y aguarde la polimerizacién de la resina, se
puede retirar la corona prensada con la resina alin en la fase eléstica facilitando su

adaptacién a la oclusion dentaria.

Retire la corona prensada con auxilio de una pinza (cuidado con instrumentos cortantes).

La corona retirada del moldeador atin en la fase elastica.

Retire los excesos con auxilio de una “tijera de oro™ y proceda a las formas

convencionales de reemplazamiento pulido para la confeccion del provisional.
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6. CAULK REGISIL

Material de registro de mordida de vinil polisiloxano dimensionalmente estable lo cual
permite un registro fiel facilitando un ajuste minimo en coronas y puentes. Regisil es
resistente a la humedad dos semanas. El dispensador de cartucho significa facilidad y
rapidez en el uso sin desperdicio ni necesidad de usar jeringas. La flexibilidad y resistencia
elimina la necesidad de cortes disminuyendo el trauma. No presenta olor ni sabor y mucha

rapidez en el fraguado.
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7. INLAYS, ONIAYS Y FACETAS EN CERAMICA

Gracias a la metalo-ceramica y a los composite la calidad estética y funcional de las

restauraciones protésicas han mejorado considerablemente.

Los Inlays y Oniays con tinte dental han permanecido al margen de este desarrollo durante
largo tiempo. Desde hace algin tiempo se practica con éxito en los Estados Unidos y los
materiales que utilizan se tomarén en consideracién mejorando considerablemente la

precision y la fijacion.
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7.1 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA CERAMICA
En particular el riesgo de verlo descascarillarse sobre sus bordes:

a. Los bordes de las preparaciones no debe terminar en biseles sino unos cargios con el fin

de evitar unos bordes de porcelana demasiado finos.
b. Debe evitarse inlays oclusales demasiado finos
c. Esnecesario asegurarse de poder insertar el inlay sin presion:

Para inlays se recomienda una preparacion en forma de bota

Caracteristicas: Las paredes internas deben ser conicas.
Angulos internos redondeados
Los contrarestos y las caras proximas de la pulpas deben estar cubiertas

Para facetas no hay mas que una preparacion superficial de esmalte.
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Antes de la toma de impresion, las partes de dentina preparadas deben estar cubiertas de

una capa de cimento en cristal ionémero para asegurar la unién quimica con la dentina.

La capa de esmalte debe estar exenta de cristal ionémero en particula para las facetas. El

fondo de la cavidad debe ser pulido y los nuevos contratesto evitado.

Se toma la impresion y la cavidad se obtura con cemento provisional sin eugenol. Se

confecciona un modelo cerrado en yeso extraduro o de unos uniones galvanizados.

Se hace encofrado en plastilina que proviene de un para doblar vita-hiceran, se fija. El
encofrado debe ser lecm mas alto que el modelo, después de 30 minutos se retira la

impresién y la plastilina se recupera.
7.2 CONFECCION DE UN MODELO:

La masa refractaria Hi-ceram posee el mismo coeficiente de expansién quimica que la masa
de porcelana Vita dur N y asegura una union periférica perfecta. Segln el tamafio del
modelo, esta masa refractaria se dosifica y malaxa durante 1 minuto, Proporcién: un saquito
de 15 Grs. de masa refractaria Hi-dram, para 3ml. de liquido Hi-deram. sobre un vibrador se

rellena la impresion al mismo tiempo que se rellena un pedestal.
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Después de un endurecimiento de aproximadamente tres horas a 20 cm bajo una lampara

de infrarojos. El modelo se separa de la impresion y del Di-lock.

7.2.1 Endurecimiento del Modelo: El endurecimiento del modelo de la masa refractaria
tiene lugar en tres fases dentro de un homo de cilindros. El secado en la mufla se produce

durante 15 minutos a 500°c. Después calentar a 1.000°¢c y mantenerlo 10 minutos.

7.2.2 Vitrificaciéon del Modelo: Se marca el borde de la preparacion con un lapiz solido a
fuego. El mukoén refractario se remoja en el agua, después se enjuaga ligeramente con un
paftuelo de papel; enseguida se prepara la masa a glasear con liquido de modelar vito 30 M .
de una consistencia fluido. Recubrir la cavidad y las paredes aproximadas 2mm por encima

del borde de la preparacion, con una fina capa.

La coccién de la masa para glasear se efectiia igualmente en tres fases: se seca en tres
minutos y después se calienta durante tres minutos desde 600 a 960°C bajo vacio, para
mantenerse durante otros tres minutos a esta temperatura. Después de esta primera coccion

reaplicar el glaseado, esta vez sin remojo del modelo.



36

7.3 APLICACION DE LAS MASAS CERAMICAS:
Las siguientes masas:
Dentina Opaque Vitadur N.

Dentina y esmalte Vitadur N. Se les mezcla con liquido para modelar Vita. Recubrir el
fondo de la cavidad con una capa de dentina Opaque Vitadur N. por encima colocar una

mezcla del 50 por ciento de dentina y el 50 por ciento de esmalte Vitadur N.

La coccion de la ceramica se realiza como sigue: precalentado seis minutos. subida de 600

a 960°C en seis minutos bajo vacio y mantenimiento durante un minuto a temperatura final.

El Inlay cocido se controla y se pule en el articulador. La forma y los puntos de contacto se
verifican y retocan con puntas montadas diamantadas de grano fino. El Inlay preparado
sobre su duplicado en masa refractaria se recubre con vitachrom “L” eventualmente también
colorantes y se cuece precalentado cuatro minutos subida de la temperatura durante cinco

minutos de 600 a 960°C sin vacio y mantener los 960°C durante 2mm.

7.3.1 Eliminacion de la Masa refractaria: La masa refractaria se elimina delicadamente

por arenado con bolas de cristal. Bato dos o tres bars de presion; no perjudicar los bordes;
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corregir eventualmente los bordes con unas fresas de caucho para cerdmica. Bvitar lag

Puntas Montadas Abrasivas.

7.3.2 Preparacion de los Inlays: Las partes glaseadas de Inlay se recubren de un bamniz de
proteccion a base de caucho. Aplicar acido fluorhidrico al 30 6 40 por ciento. Rellenar una
pequefia caja de plastico transparente con un centimetro de acido diluido y sumergir el Inlay
durante uno o dos minutos. Retirar el Inlay preparado y aclarar y cepillar bajo el H,O
corriente. Colocar enseguida el Inlay sobre un soporte y calentarlo durante uno o dos

minutos a 300°C para quemar los residuos.

7.3.3 Traslade a la Clinica Dental: En ninglin caso tocar las partes preparadas con los
dedos ya no volver a poner el Inlay sobre el modelo. Colocar el Inlay en una bolsa de

plastico sellada, no toca las paredes internas y entregar al odontélogo.

7.4 FIJACION:

Antes de cementar, levantar el cemento provisional de la cavidad bucal y limpiar. Preparar
la capa de cristal Jonémero y el esmalte co acido fosférico apropiado durante un minuto y
limpiar enseguida, colocar un composite fotopolimerizable sobre las caras preparadas del
Inlay y colocar este sin presion. El cemento es polimerizado con la lampara; solamente

después del endurecimiento los bordes pueden ser tratados en boca.
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Eventualmente también adaptar la oclusion, pasar las partes pulidas a la fresa de caucho y

pulir con pasta diomatada Vita.

El resultado es satisfactorio tanto desde el punto de vista estético como funcional. La unién
periférica es exacta y comparable a la de un Inlay en oro. Por accidente se han fracturado
unas partes de coronas dentales, sin sacrificar la sustancia dental sana. La técnica aqui
descrita permite obtener un resultado perfectamente aceptable. Las facetas aqui montadas en

ceramica se distinguen por un buen efecto estético y una fijacion duradera.
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8. DICOR

En 1977, se busco la evolucion de un material dental, ceramica vidrica colada DICOR se
puso en movimiento la busqueda de un material que sustituya la falta de una sustancia dental.
La industria analizé una amplia gama de materiales como aleaciones, amalgamas, composite,
porcelana y otras masas cerdmicas, ninguna ofrece las suficientes ventajas en boca; también
se buscéd un procedimiento simple y controlable, la ceramica vidrica ofrece todos estos

requisitos.

El sistema de la ceramica vidrica colada DICOR es un éxito, el material es Gnico v
revolucionario  para la reproduccién de coronas, caracteristicas de mantenimiento y

compactibilidad en la encia.
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8.1 DICOR MATERIAL:

Se presenta con nombre solido, liquido y gaseoso. El vidrio es una materia con el cuarto
estado de agregacion; existen ordenes moleculares analogas, como se conocen en liquidos;
teniendo un material compacto. Es comparable con un liquido congelado, es como un
cristal. Cristalizandolo pierde el material por el tratamiento térmico su caracter de cristal, se
forman cristalitos, tiene una alta firmeza a la presion; datos de dureza fan altos como el
esmalte dental. Las coronas DICOR no esfuerzan los antagonistas méas que los dientes

naturales.

8.1.1 Opacidad: se deja ver claramente el material radiograficamente, prestando suficiente
transparencia de rayos para dejar reconocer las capas debajo de la corona (cemento o

amalgama) para poder comprobar el borde intacto.

8.1.2 Pasos en el Laboratorie: el trabajo empieza con la modelacion en cero, meter en
mufla, desencerar y precalentar como en una corona metalica. Como la reposicion DICOR

se modela primero en cera se pueden calcular los requisitos gnatologicos.

El colado se realiza en una centrifuga eléctrica especialmente para colados centrifugables.
Después de el colado se obtiene la cristalizacion de la corona, para esto, se mete la corona

en revestimiento y en un hormo especialmente programado para un tiempo determinado,
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manteniendo una temperatura para que se formen los correspondientes cristalitos dentro
de la estructura cristalina este proceso se llama cristalizacion. La superficie se puede repasar

con piedras de repaso de granulado fino, diamantes o parecidos, después es la colorizacién

final.

El dltimo paso es la aplicacién de los colores cerdmicos DICOR, es una mezcla espesa de
ceramica transparente colorizada que se aplica con pincel. El resultado es una reposicién

dental con firmeza, oclusion funcional, estética y biocompatibidad.
8.1.3 Campo de Aplicacién: Estética
Coronas anteriores

Coronas posteriores

8.1.4 Contraindicaciones: No en pacientes con mordida de altura reducida y los dientes
con grandes facetas de desgaste. Donde no se obtenga una reposicién de dientes completa,
por eso situaciones de pulpas anormales; donde la topografia de la corona del diente no

ofrezca suficiente retencion; en anomalias de periodonto-irreparables.
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8.1.5 Indicaciones: Por el momento solo se aconseja en protesis fija.

8.2 PASOS DE TRABAJO:

8.2.1 Tallado: es importante para estética v resistencia a tallado: Imm. borde interior
redondo, angulo de 90°; estria de 120° circular por todo el diente, todas las caras deben ser

lisas y redondeadas.

8.2.2 Datos: caras oxiales reducirlas:

a al.Smm

b. Oclusal e incisal: 1,5 a2.0 mm

¢. preparaciones de los margenes cervicales en hombro o chanfer aplanado (120°)

d. BEvitar: zonas marginales, las reducciones de los biseles, los bordes agudos, filos de

cuchillo y los chanfers poco pronunciados.

e. La superficie final de la preparacion debe hacerse con un disco de papel para eliminar

angulos agudos.

f Ewvitar las contrasalidas.
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8.2.3 Instrumentos: Todos los instrumentos usados normalmente para la reduccion de
un mufion, los mejores son de diamante, redondos y conicos. Los diamantes DICOR
corresponden a los requisitos del tallado. La substancia del diente se rebaja rapidamente, los

puntos muertos se evitan y los bordes gingivales se tallan con mayor seguridad.

Las caras incisales e interproximales con diamante tamafio 772-10.

Discos o instrumentos diamantinos en forma de pera para la formacién del espacio lingual.

8.3 DIAMANTES DICOR:

772-7 STANDARD

772-8 STANDARD

772-9 STANDARD

772-10 STANDARD

0.5 STANDARD (calibrado)

0.75 STANDARD (calibrado)
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1.0 STANDARD (calibrado)
0,5 FINISHING

0,75 FINISHING

1, 0 FINISHING

8.3.1 Nermas para el tallado:

a. Los bordes tienen que estar tallados como un escalon completo (90°) con borde intertor

redondo

Chanfer maximo 120°
b. Dientes anteriores incisal: 1,5 mm.
¢. Dientes posteriores aclusal: 1,5 mm a 2.0 mm.
d. Biselar angulos.

8.3.2 Impresién: tomarlas con un material de primera categoria como el Reprosil. vigilar
la buena retraccion de la encia y estar registrando la saliva para reproducir unos bordes

claros y limpios.



8.4 INCORPORACION DE LA CORONA DICOR

Se debe realizar sin demasiado esfuerzo, el paciente no debe morder duro.

a. La primera colocacion debe realizarse con presion moderada.

b. Si hay dificultades, solo es suficiente una poca cantidad de material de impresion, se
coloca hasta que el material haya fraguado, los sitios marcados se corrigen con cuidado

dentro de la corona con una piedra de granulado fino.

c. El mismo material de impresion se puede utilizar también para fijar la corona; cuando de
tenga que controlar la relacion oclusal y en todo caso se tenga que realizar cualquier

correccion.

8.4.1 Observacién: todas las correcciones de las caras oclusales se tienen que realizar con

piedras de repaso DICOR. Para la politura existen tres versiones:

a. Granulado normal = sin marca

b. Granulado fino = marca amarilla

¢. Granulado muy fino = marca amarilla doble.
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Los espacios corregidos se pueden también dejar glasear en el laboratorio.

8.4.2 Cementar: el diente tallado se limpia y seca , el interior de la corona se seca. Es

importante la seleccion exacta del color del cemento.

Existe un cemento especial = cemento DICOR (cemento de link fosfato). Cemento DICOR

existen tanto para colores Biodent como para colores V en cinco tonalidades.

8.5 CEMENTO Y ESPACIADOR DICOR:

Para coronas en colores Biodent.

Tonalidad de color I (marfil) 10,13,20

Tonalidad de color Y (amarillo) 15,17, 22. 25, 26, 27, 40

Tonalidad de color YR Amarillo- rojo) 16, 23, 30

Tonalidad de color B (marrén) 21, 39, 41

Tonalidad de color YB (amarillo, marron) 31, 32



47

8.6 PARA CORONAS EN COLORES V
Tonalidad de color (blanco) Al, Bl, B2, C1
Tonalidad de color (amarillo - marrén) YB, A2, A3, B4,
Tonalidad de color (amarillo) Y, B3 D2
Tonalidad de color (marrén) B A4, A35, C4

Tonalidad de color Y6 (amarillo-gris) Y6 C2,C3, D3, D4

Si es necesario se puede cambiar la tonalidad de color un poco, usando otra tonalidad de

color de cemento DICOR .

esto se puede comprobar en boca antes de cementarlo, usando una poca cantidad de cemento
con agua mezclado; aplicarlo en la coroza y colocar la corona sobre el diente tallado.

Finalmente la corona se limpia, se seca, se coloca el cemento y se ajusta en el mufion.

8.7 CUIDADO:
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el paciente no debe morder para fijar la corona sobre madera u otro objeto. Solo usar

presion con el dedo. el cemento sobrante se retira con una sonda y un hilo dental.



49

9. EXTRUDE EXTRA

Material de Impresiones de Povinilsiloxano.
! El material de Cubeta Extra Exacto con la diferencia que se siente!.
9.1 EXTRA EXACTO:

La téenica de mezcla doble permite obtener las impresiones mas exactas, ésta consiste en un
proceso complicado de multiples pasos. El nuevo extra le proporciona la exactitud que usted

espera de una mezcla doble, pero si el espatulado ni reguero asociado con ésta.

1.1 Manejo Extra Fécil: es muy facil de manejar y ofrece una dispensacién mediante el

sistema de cartucho. Con extra usted obtendra una viscosidad ideal en forma consistente vez



tras vez, nunca demasiado fluido, nunca demasiado espeso, nunca demasiado pegajoso.
Extra tiene el equilibrio ideal entre tiempo de trabajo y tiempo de polimerizacion.

9.1.2. Que hace que Extra sea diferente:

a M}anejo superior - bastante tiempo de trabajo y sinembargo polimeriza rapidamente.
b. Consistencia perfecta - no se escurre pero fluye suavemente.

¢. Firmeza flexible - polimeriza firmemente y sinembargo permanece flexible para una facil

remocion de boca.

d. Alta resistencia al desgarramiento - polimeriza fuertemente evitando rasgaduras durante

la remocion.

0.2 TECNICAS DE IMPRESION:
9.2.1 Mezela Doble:

a. Aplique adhesivo polivinilsiloxano de Kerr a la cubeta. Déjese secar al aire por un

minimo de diez minutos para la maxima adhesion. Prepare las piezas, aisle y coloque la

cuerda retractora.
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b. Retire la tapa de un cartucho de Extrude Extra y deséchela. Disperse un centimetro
del material y limpie los orificios. Acople una nueva canula mezcladora para viscosidad

media al cartucho.
¢. Cargue la cubeta con Extrude Extra
d. Dispense un centimetro del material Wash y limpie los dos orificios.
e. Dispense el material Wash por el orificio delantero de la jeringa Free-flo de Kerr.

f. Retire el hilo retractor e inyecte el material sobre las piezas preparadas en la totalidad de

areas interproximales, margenes y superficies oclusales

g Siente la cubeta sobre los dientes y manténgalos inmévil en la boca del paciente por

aproximadamente 4 minutos hasta que endurezca el material.

h. Retire la cubeta con un movimiento repentino; enjuaguela con H20 y séquela con aire.

9.2.2 Mezcla Sencilla:

a. Aplique‘ adhesivo Polivinilsiloxano de Kerr a la cubeta. Déjese secar al aire por un

minimo de diez minutos para la méxima adhesion. Prepare las piezas, aisle y coloque el
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hilo retractor.

Disperse un centimetro del material Extrude Extra y limpie los orificios.

Cargue la cubeta con Extrude - Extra.

Dispense el material Extra por el orificio delantero de la jeringa Free-flo de Kerr.

Retire la cuerda retractora ¢ inyecte el material sobre las piezas preparadas en la totalidad

de areas interproximales, margenes y superficies oclusales.

Siente la cubeta, sobre los dientes y manténgala inmévil en la boca del paciente por

cuatro minutos aproximadamente y retire la cubeta,



10. APARATOS

LA NUEVA LINEA : SIRONA

10.1 SIRONA EI/Al

a Para mayor calidad de vida incluso en el puesto de trabajo odontolégico

b. Disefio que proporciona una mejor atmosfera de trabajo

¢. Mayor higiene, entorno de superficies lisas y facil aseo.

d. Mediante una posicion de trabajo mas comoda, mayor eficiencia en su labor.

¢. Facil y seguro manejo.

53
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f. Sirona E1 con accionamientos electronicos.

g. Sirona Al con accionamientos por aire.

10.2 HELIODENT 60:

Con Dentotime: tiempo de exposicion correcto menor dosis de radiacion

Con Tubo de Rayos X: controlado por rejilla y filtros adicionales reducen la proporcién de

rayos blandos.
Tiene gran radio de alcance.
10.3 PROCOMAT:

Reveladora automatica para peliculas principales. En pocos minutos usted obtiene la

pelicula revelada.
10.4 SIROFLOW 2:

Acelera y simplifica el tratamiento. Un spray de agua, aire y bicarbonato de sodio
exactamente dosificable elimina placas y manchas restituvendo el color natural de la

dentadura inclusive en zonas interproximales.
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El spray a temperatura fisiolégica y el agradable sabor a limon encuentran una enorme

adaptacion en los pacientes. En pocos minutos se logra un resultado estético conveniente.

10.5 PERIOTEST:

Para diagndstico precoz de las afecciones de rutina pueden determinarse con gran exactitud
las alteraciones estructurales periodontales que ya se han presentado o iniciado; incluso antes

de poder ser reconocidas en la imagen radiolégica.

10.6 SIROGNATHOGRAPH:

Un método para medir y reproducir por trazado los movimientos mandibulares durante la
masticacion. Se consigue la informacion precisa. Usted mide y registra los movimientos
mandibulares por medio de un sistema enteramente electrénico, sin recurrir a sensores

mecanicos. Antes, durante o después del tratamiento.
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10.7 EQUIPO DE RADIOGRAFIAS INTRAORALES J. MORITA MAX F-R

Importado del Japén, equipado con silla para el paciente, lo cual facilita instalarlo en un sitio
reducido ya que no ocupa mayor espacio y se independiza del equipo odontologico. Tension
normal de 110 voltios, el tubo trabaja a 60 KVP y 10 mA de corriente activada mediante
sistema de precalentamiento. Colimotor con area focal de 0,8 mm x 0.8mm. Timer micro
computado que permite un reconocimiento visual instantineo debido al uso de
programaciones ilustradas, relacionadas con la exposicién y tiempos de emision lo cual
simplifica la operacién y reduce la posibilidad de errores técnicos. Disparador con cable tipo
teléfono lo cual permite operarlo a distancia. Estabilizador automatico interno que protege el

cabezote a las variaciones de voltaje y fusibles protectores. Valor $4.400.000.

10.8 UNIDAD ODONTOLOGICA ELECTRICA DIANA 2000 SUPER

Sillén: tapiceria aséptica en cordobin de alta resistencia, descansapies cubierto en vinilo y

descansabrazo derecho escualizable para facilitar el acceso del paciente.

Control electronico:
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a. Posicion de ascenso y descenso del sillon.

b. Posicion de ascenso y descenso del espaldar

c. Retormno automatico a la posicion inicial.

d. Ascenso automatico y simtdténcq de la silla y descenso del espaldar.
Rango de elevacion maxima de 900 mm.

Rango de elevacion inferior de 500 mm. con controles digitales e independientes para cada
posicion situado en el modulo. Pedal a piso para el accionamiento con el pie de todos los

movimientos de la silla para trabajo a manos libres.

Cabecero: aséptico, escualizable que permite diferentes alturas y angulaciones

proporcionando un excelente soporte occipital por su forma concava.

Modulo: amplia bandeja porta instrumentos, se cuatro servicios con sistemas de acople
borden, para dos piezas de mano de alta velocidad y una de baja funcionamiento automatico,
llaves reguladoras independientes para controlar la presidn de aire de cada pieza de mano,
negatoscopio para peliculas periapicales, manémetro indicador para la presion de aire,
jeringa triple suministra agua-aire-spray. Reostato a piso tipo disco, brazo automatico

escualizable.
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Escupidera: De tres servicios, con taza en porcelana, facil sistema para retirar la taza y
hacer la respectiva limpieza, eyector de saliva (agua-aire), suministro de agua para aseo de
la taza llenado de vaso activado por valvulas manuales e independientes. Jeringa triple
suministra agua-aire-spray. Temporizador que permite que el agua salga por determinado

tiempo. Todo sobre brazo con movimientos horizontales.

Lampara: con novedoso sistema de encendido mediante sensor por fotocelda, sin que el
profesional toque ninguna parte de la lampara permitiendo una mayor asepsia (también
dispone de encendido convencional mediante switch con graduacién de dos intensidades,
espejo paraboloide, luz blanca y fria libre de sombras, bombillo halégeno, brazo escualizable

y de extebsion.

Butaco: tapizado en cordobén, cinco puntos de apoyo con rodachines plasticos para facilitar
mejor desplazamiento, movimiento de ascenso y descenso de la silla, reclinacion del
espaldar v angulacion del asiento mediante sistema mediante automético de  piston

presurizado. Valor: $5.420.000.

16.9 UNIDAD ODONTOLOGICA ELECTROHIDRAULICA DIANA 2.000

Sillon Anatémico:  Sistema electrohidraulico con base pantografica. Movimientos

independientes para ascenso y descenso tanto de la silla como del espaldar, retorno
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automatico a la posicion inicial de trabajo y ascenso automatico con reclinacién
simultanea del espaldar. Los movimientos son accionados mediante un control digital
ubicado en el costado derecho del espaldar. Interruptor general con encendido luminoso,
rango de elevacién desde 500mm. hasta 900 mm. Estructura en hierro y acabados en

termoformado, fibra de vidrio y pintura electrostatica.

Tapizado aséptico en vinilo de alta resistencia, testera escualizable que permite diferentes
posiciones de altura y angulacion proporcionando un excelente soporte occipital por su

forma concava. Descansabrazo derecho escualizable para facilitar el acceso al paciente.

Lampara: espejo paraboloide con acrilico protector proporciona un haz de luz libre de
sombra, similar a la luz del dia. Control de encendido ubicado en la parte inferior del
cabezote permitiendo el cambio de intensidades desde la posicion de trabajo. Fuente de
voltaje incorporado de 110 V a 10-12 voltios. Distancia focal 70 cms. Campo focal 10x20
cms. Bombillo halégeno H3 de facil consecucion en el comercio, brazo escualizable y de

extension da una amplitud maxima de 1,40 metros.

Escupidera: De tres servicios, con taza en porcelana, eyector de alta succidn, eyector de
saliva (agua-aire), suministro de agua para aseo de la taza, llenado de vaso activados por

valvulas manuales, jeringa triple auxiliar (agua-aire-spray) todo instalado sobre brazo
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escualizable.

Modulo: de cuatro servicios. Conexién con acople borden, para dos piezas de mano de alta
velocidad y un micromotor, jeringa triple suministra agua-aire. Reéstato tipo disco, observar
las peliculas periapicales. Bandeja porta instrumentos en acero inoxidable y bandeja auxihar

plastica, reloj digital. Montado en brazos escualizables.

Butaco: movimiento de ascenso y descenso mediante piston presurizado, montado sobre
cinco rodachines plasticos que ofrecen una excelente estabilidad, espaldar graduable para

brindarle mayor comodidad al paciente. Cojineria en cordoban.
Valor de la umidad : $3.840.000.

10.10 UNIDAD ODONTOLOGICA ELECTRICA DIANA 1800

Sillén: sistema eléctrico con base pantografica, movimientos independientes para ascenso y

descenso tanteo de la silla como del espaldar.

Los movimientos son accionados mediante swich ubicados en el costado derecho del
espaldar, rango de elevacién desde S00mm, hasta 900mm. Estructura en hierro y acabados

en termoformado, fibra de vidrio y pintura electrostatica.



Madulo: Amplia bandeja porta instrumentos de cuatro servicios con sistema de acople

borden, para dos piezas de mano de alta velocidad y una de baja velocidad, funcionamiento
automatico, llaves reguladoras independientes para controlar la presién de aire de cada pieza,
negatoscopio para observar las peliculas periapicales, manémetro indicador para la presién
de aire. Jeringa triple suministra aire-agua-spray. Redstato a piso tipo disco, brazo

automatico escualizable.

Escupidera: de dos servicios con taza en porcelana de facil sistema para retirar la taza y
hacer la respectiva limpieza, eyector de daliva (agua-aire-), suministro de agua para aseo de
taza. Llenado de vaso activado por valvulas manuales e independientes. Jeringa triple que
suministra agua- aire-spray, temporizador que permite que el agua salga por detenninaxio

tiempo. Todo instalado sobre brazo con movimientos horizontales.

Lampara: Proporciona un haz de luz libre de sombra similar a la luz del dia. Control de
encendido ubicado en la parte inferior del cabezote permitiendo el cambio en sus dos
intensidades desde la posicion de trabajo. Fuente de voltaje incorporado de 110 voltios a 10-
12v. distancia focal de 70 ems, bombillo halégeno H3 y de extension dala amplitud de 1,40

mts.

Butaco: movimiento de ascenso y descenso de la silla, sistema automatico de pistén
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presurizado. Tapizado en cordoban con cinco puntos de apoyo con rodachines plasticos

para facilitar su desplazamiento.
Valor de la unidad $3.472.000
10.12 DIANA 2000 SUPER

Consta de un médulo para cuatro servicios para dos piezas de mano de alta, un micromotor y
jeringa triple, todo esto sobre brazo escualizable. posee neostato a piso tipo disco, amplia
bandeja para instrumentos, manémetro, piezas de mano de alta y baja velocidad,

negatoscopio.

!/

Escupidera: de tres servicios en porcelana es de la mas modernas, tiene dos eyectores de

saliva y para cirugia, también consta de jeringa triple auxiliar.

La lampara tiene un sistema de encendido mediante sensor por fotocelda, sin que el

profesional toque ninguna parte de la lampara.

Espejo paraboloide, luz blanca y fria libre de sombras. Control eléctrico a piso. Posicion de
ascenso y descenso del sillon; posicion de ascenso y descenso del espaldar; retomo

automatico: ascenso automatico.



Especificaciones de la silla: sistema electrohidraulico

Elevacion maxima superior 900mm.

maximo inferior 500 mm.

Cabecero: aséptico escualizable que permite diferentes alturas y angulaciones.

Butaco: cinco puntos de apoyo con rodachines.

10.13 ESTERILIZADOR AUTOMATICO:

Cuatro programas automaticos de selecciéon de tiempo, temperatura y presion.

Las operaciones se realizan por programacion electronica. La temperatura y la presién son

monitoreadas con absolutas precision.

10.14 PERSPECTIVA DENTAL IMAGING SYSTEM - SISTEMA DENTAL DE

IMAGENES PERSPECTIVAS
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Es un computador que ayuda a el odontélogo a explicarle a sus pacientes su situacién
respecto a su salud oral, le explica su plan de tratamiento y le da la posibilidad de mostrarle
como queda con su tratamiento a realizar es un aparato que maneja las historias clinicas.

Valor $§ 7.000.000

10.15 EQUIPO DE RAYOS MAX F1-R SILLA J. MORITA

Valor $4.400.000.
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11. VITREMER

SISTEMA DE IONOMERO DE VIDRIO DE TRIPLE CURADO

Este sistema ha sido impulsado por la divisién de productos dentales de la ‘M, después de

haber lanzado los Ionémeros de fotocurado vitrebond.

El nuevo sistema vitremer sobrepasa todas las desventajas del Ionémero de fotocurado y
mantiene sus ventajas por medio de un tercer tipo de curado que es el curado en la

oscuridad de los grupos metacrilatos del sistema polimero y HEMA. Esta reaccion se inicia
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con el sistema de catalizador redox activados por agua el cual permite que el metacrilato

comience a curarse en la oscuridad.

Mejorando asi las propiedades fisicas donde la luz no tiene acceso asegurando el curado

uniforme a través de las restauraciones, presenta tres reacciones asi:

a. Reaccion de Ionémero de vidrio acido-base: inicia cuando el polvo y liquido que se

mezclan, puede suceder en la oscuridad.

b. Curado radical libre fotoiniciado de metacrilato inicia en la mezcla del polvo-liquido,

puede ocurrir en la oscuridad.

¢. Curado en la oscuridad de metacrilato: inicia en mezela de polvo liquido sucede en la
oscuridad. El Ionomero de vidrio de triple curado “ Vitremer™ ofrece las mejores

caracteristicas de las convencionales y las de fotocurado, sin las desventajas de estos.
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COMPOSICION

Se recomienda usarlo como material de obturacién estético v como reconstructor de

mufiones.

1. Polve: - Vidrio radiopaca de silicato de fluoroaluminio.

- Presulfato de potasio y icido ascorbico: Este constituye el sistema catalizador

redox que suministra el curado de metacrilatos en ausencia de luz.

- Pigmentos que determinan los matices (A 3, A 4, C2, C4), matiz pediatrico

(B1), matiz azul para reconstruccién de mufiones.

2. Liquido: - Solucién acido policarboxilico.

- Copolimero:  agua
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HEMA

Fotoiniciadores.

El polvo - liquido se combina en 45-segundos formando un cemento fijo.

3. Primer: Es un solo liquido del fotocurado que tiene: Copolimero vitrebond,
HEMA,
Etanol
Fotoiniciadores

Modifica la capa de barro y humedece la superficie dental para facilitar la adhesion.

Se aplica con pincel 30 seg. en dentina y esmalte, secandolo co aire.
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Se fotocura durante 20 seg. todo esto mejora la adhesion.

4. Brillo de acabado: es una resina de fotocurado cuya funcion es dar una capa a la

superficie de la restauracién final para nivelar cualquier irregularidad.

PROPIEDADADES

a. Resistencia a las fracturas: es mayor que los londomeros convencionales, el de fotocurado

y la amalgama.

b. Resistencia a la compresion: es mayor que los otros dos tipos.

¢. Mayor fuerza de resistencia tensil.
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d. Mayor resistencia flexural: lo que lo hace menos quebradizo que los otros Ionémeros.

e. Liberacion de fltor acumulado: que es mayor con respecto a los otros dos Ionémeros.
Estos ionémeros son Inhibidores de caries, pero sinembargo, es el que muestra menos

lesiones en las paredes de la restauracion.

f Adhesién: presenta buena adhesién que es dada por el “primer Vitremer” y aumenta con

la utilizacién de este, puesto que se une a la dentina y al esmalte.

Se recomienda tener en cuenta las condiciones ideales para aplicar el “primer Vitremer™.

g Salubilidad: este exhibe una erosién minima.

h. Radiopacidad: el Ionomero Vitremer es radiopaco lo que contribuye a la deteccion de la



caries y defectos adyacentes a la restauracion.

1. Rugosidad de superficie aceptable.

j. Cambio de PH : El ph del ionomero Vitremer es , mayor pero es menos acido al

comienzo de la mezcla.

CARACTERISTICAS

Tiempo de trabajo: 3 minutos

Tiempo de polimerizacion: 40 segundos

USOS

- Restauracion de Clase[lly V



Restauracion de Clase [ y II

Restauracion Erosiones Cervicales

Restauracion Clase [y II dientes primarios

Reparacion temporal en dientes fracturados

Rellenar defectos en preparaciones de coronas

Reconstructor de mufiones.

PROCEDIMIENTO

Aplique el “ primer” durante 30 segundos, seque con aire.

Fotocure 20 segundos.

Coloque la mezcla del Ionoémero.

Cure con luz durante 40 segundos.

72
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- Haga los acabados.

- Si desea aplique brillo y cure 20 segundos.

Al Ionémero se le puede dar los acabados en casos de incrementacion de cuerpo
inmediatamente después de curado. Se recomienda que los instrumentos para pulir sean

humectados.
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12. CEREC

RECONSTRUCCION COMPUTARIZADA

Proporciona una reproduccion tridimensional de la preparacion dentaria utilizando esta
“impresion optica” la incrustacion se construye directamente asistida por computador, en la
pantalla en pocos minutos la maquina de fresar totalmente automatico elabora ante los ojos

del paciente la pieza a trabajar. Se emplea ceramica dental de la méaxima calidad.

El sistema Cerec abre la fascinante posibilidad de preparar y colocar de una sola vez las

restauraciones ceramicas altamente estéticas.



Amalgama, oro o plasticos ninguno de estos materiales satisface las premisas que exigen en
las restauraciones de la parte lateral de las dentaduras. Para el paciente la parte estética

figura em primar término.

Para el odontélogo las otras propiedades de los materiales como durabilidad vy

biocompatibilidad son de importancia decisiva.

El resado de la incrustacion se efectia partiendo de un bloque de ceramica dental
prefabricado industrialmente. El proceso de fabricacion de este bloque ofrece la maxima
carencia de fallas y homogeneidad de la estructura. Aplicando la técnica de fijacion por

adherencia se consigue un sellado marginal perfecto.

RESULTADO

Estética natural y adaptacion al color gracias al color propio similar al esmalte y a la

traslucencia en caso de optima calidad del material.
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La técnica de impresion Optico reconstruccién en la pantalla y elaboracién de la inclusién

estan integradas en una unidad.

a. Camara Cerec

b. Pantalla

¢. Teclado

d. Track-ball

e. Camara de fresado

f Cajas para materiales

PROCEDIMIENTO

a. Parala preparacién de la toma de impresion Optica se rocia con polvos de contraste.

b. El cabezal de la camara se posiciona y apoya con el objetivo sobre la cavidad. Acciona

el pedal, se dispara la impresion Optica.
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La incrustacion se construye en la pantalla mediante el trazado de lineas marginales
asistido por computador con lo cual, mediante los puntos de contacto se construyen

sintéticamente las superficies proximales.

El bloque Cerec de ceramica dental exenta practicamente de defectos, se selecciona

seglin tamafio y aloja en el soporte.

Controlado para la unidad computadora, la incrustacion es fresada automaticamente en

pocos minutos partiendo del bloque Cerec, mediante el sistema de amolado.

La restauraciones Cerec se insertan por el método de adherencia todos los margenes
accesibles del esmalte se cubren con precaucion con gel caustico y se cauterizan durante

unos 15 a 30 seg.

La propia incrustacion se inserta con material compuesto 1déneo para la dentadura lateral
empleando una agente de unién. El endurecimiento se efectia con la lampara de
fotopolimerizacion, se recomienda la utilizacion de cementos compuestos que dispongan

adicionalmente de un sistema de endurecimiento quimico.

El perfil se realiza con diamante de contorear (tamatfio del grano de 40 um) y el acabado

con diamante de pulir (tamafio del grano de 15 um). La calidad de la superficie depende
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del esmerado pulido final mediante discos flexibles.

i. Resultado: una incrustacidén Cerec de estética natural.

CAMPOS DE APLICACION

Incrustaciones: oclusales y de varias superficies.

Incrustaciones que cubren la cara oclusal: con la sustitucién o recubrimiento de una o mas

clspides.

Revestimiento en conquilla: es la region de los dientes frontales.

Para aprender el procedimiento es indispensable asistir a un curso de formacion de dosa tres

dias de duracion.

Este esfuerzo merece la pena ya que solo el conocimiento detallado de las premisas técnicas

proporciona la fascinante plena utilizacion del sistema.

La unidad Cerec es totalmente independiente de conexiones de aguas externas, es tan movil

que puede ser trasladado facilmente a cualquier sala de tratamiento.
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