JUNIO /JULIO / AGOSTO 2017

Dtssply
rong}

,}
:. =

5"

bturacionen3D:
ple Répldo Y, Ef|C|ente“.._

e x
‘dientes 12 y 11 (dientes 7.y8), " (© o
mediante ceramicas libre dé\ 7 _ todos t'LTs‘tr o , _}) : !
0 \metal | A
TR Ofertas'deli |nV|erno ¥

"AthIosofIa‘!CIave para la T A
Westabilidad[de!los; tedeOS 5OC: s;DentspIy S|
AR . '&. \.\




CONTACTOS

Marcia Tapia Crisostomo
Representante Comercial Santiago
(56-2) 2 235 2880 Anexo 109
(56-9) 81381273
marciatapia@dentsplysirona.com

Lorena Paredes Mifio
Representante Comercial Zona Sur
(56-2) 2 235 2880

(56-9) 9 289 9476
lorena.paredes@dentsplysirona.com

Pamela Oliva Castro
Representante Comercial Zona Sur
(56-2) 2 235 2880

(56-9) 9 919 6110
pamela.oliva@dentsplysirona.com

Carolina Opazo Basaez

Representante Comercial Quinta Region
(56-2) 2 235 2880

(56-9) 9159 9381
carolina.opazo@dentsplysirona.com

Sandra Rojas Latorre
Representante Comercial Implantes
(56-2) 2235 2880 Anexo 109

(56-9) 9 895 0124
sandrarojas@dentsplysirona.com

Maria Fernanda Snijder Orsetti

Promotor de Ventas Santiago

(56-2) 2 235 2880 Anexo 117

(56-9) 4 271 2870
mariafernanda.snijder@dentsplysirona.com

Maria Paz Galvez Garrido

Promotor de Ventas Santiago

(56-2) 2 235 2880 Anexo 117

(56-9) 9 9919 611
mariapaz.galvez@dentsplysirona.com

f facebook.com/dentsplysironalatinoamerica

THE DENTAL
SOLUTIONS
COMPANY™

Manuel Castillo Olivos
Representante Comercial Santiago
(56-2) 2 235 2880 Anexo 109
(56999196115
manuel.castillo@dentsplysirona.com

Alfredo Torres Céspedes
Representante Comercial Laboratorio
(56-2) 2 235 2880 Anexo 109

(56-9) 9499 6910
alfredotorres@dentsplysirona.com

Rafael Consuegra Galvez

Promotor de Ventas Santiago

(56-2) 2 235 2880 Anexo 117

(56-9) 6 519 7642

rafael consuegra@dentsplysirona.com

Javier Jana Arellano

Representante Comercial Laboratorio
(56-2) 2 235 2880 Anexo 109

(569) 6 596 0560

javier jana@dentsplysirona.com

-l
B @dentsplychileSA

PORTADA
WWW.SHUTTERSTOCK.COM

a asesoriatecnica.chile@dentsplysirona.com

Dentsply
N

Sirona



Guttacore®

ARTICULO: )
OBTURACION eN 3D: SIMPLE, RAPIDO
Y EFICIENTE.

F

DR. NICOLAS FERRARD SALDIAG

CIRDJAND DENTISTA UNIVERSIDAD MAYOR. ESPECIALISTA EN ENDODONCIA UNIVERSIDAD
MAVOR, MAGISTER EN PEDAGOCIA UNIVERSITARIA. MIEMBRD DEL DIRECTORID DE
SOCIEDAD ENDODONCIA DE CHILE, DOCENTE POSTGRADD ENDODONGIA UNIVERSIDAD
FINNIS TERRAE. COURDINADOR DIPLOMADO ENDODONCIA UNIVERSIDAD DEL DESARROLLE

El éxito de la terapia endodontica depende principalmente de la limpieza y desinfeccion del sistema de canales
radiculares. Diversos estudios concluyen también, que la correcta obturacion es clave en el resultado de un
tratamiento endodontico. Pese a que la tendencia actual se relaciona mas con una correcta preparacion y
desinfeccion, la Unica forma que tenemos de evaluar un tratamiento es la obturacion.

Un buen sellado confina a las bacterias remanentes guitandoles nutrientes, con 1o gue se logra un equilibrio
en el sistema, gue conduce a la reparacion de lesiones apicales, 0 evita que se generen.

Las técnicas de obturacion, han evolucionado desde el sellado con cono unico, la
compactacion lateral, y en los ultimos anos el sellado tridimensional con técnicas
termoplasticas.

El sellado en tres dimensiones del sistema de canales radiculares es el principal
objetivo de la obturacion contemporanea. Mediante la termoplastificacion de la
gutapercha, logramos un relleno gue abarca no solo el canal principal, sino que
también canales laterales, istmos, y otras zonas anatomicas de dificil acceso.
Dentsply, hace unos anos, puso a disposicion del especialista un sistema obturador
basado en un carrier plastico cubierto de gutapercha, Thermafil (Fig. 1). Este se
calentaba en un horno que termoplatificaba la gutapercha para introducirla en el
canal.

La técnica fue respaldada por diversas investigaciones como una técnica eficiente,
segura y fiable. Sin embargo, se generaban problemas a la hora de preparar el canal Fig. 1. Sistema
para la recepcion de un poste, debido a gue el alma del obturador era plastica. Thermafill, Dentsply Sirona.
La evolucion del sistema Thermafil es el Guttacore, el cual posee
un nucleo de gutapercha con enlaces reforzados que facilita la
preparacion para espiga.
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Caracteristicas del sistema Guttacore PoCTULL N
El sistema de obturacion Guttacore, es el primer obturador conun |« = AL
nucleo de gutapercha entrelazada (Fig. 2). El entrelazado consiste . ' CALC UL
en un proceso que une las cadenas de polimero, haciéndolas mas e ks :'t LT
resistente, pero sin perder las caracteristicas de gutapercha a la / Tk \_‘:?:
hora, por ejemplo de desobturar el canal radicular, permitiendo un A e
manejo mucho mas sencillo. / it

Fig. 2. Enlaces de gutapercha
entrelazada en el vastago de Guttacore.

Existen obturadores de diferentes medidas (Fig. 3), el que se
elige de acuerdo a la ultima lima con que se instrumento el
canal radicular.

Fig. 3. Obturadores del sisterna Guttacore.
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Para plastificar los obturadores esta disponible el horno Thermaprep 2, especialmente b .
disefiado para Guttacore (Fig 4.). La termoplastificacion se produce en menos de
un minuto, lo que es avisado mediante sefales luminicas y sonoras.

Fig. 4. Horno Thermaprep 2.

Ventajas e indicaciones de Guttacore

El sistema de obturacion con vastago Guttacore, permite de manera
simple, rapida y eficiente sellar en tres dimensiones el canal radicular.
Presenta utilidad particularmente en caso de canales radiculares largos,
en los cuales no es posible realizar la técnica de onda continua, debido
a la dificultad de colocar los compactadores. (Fig. 5).

Otra interesante indicacion de Guttacore es para canales muy curvos,
donde se dificulta el uso de técnica de onda continua y compactacion
lateral, debido a la imposibilidad de compactar verticalmente o de
utilizar un espaciador en la zona de la curvatura. Guttacore permite
abordar zonas de curva severa de manera simple y predecible.

Fig. 5. Diente 14 obturado con sisterna Guttacore, la LT en ambos canales fué de 24 mm.

La obturacion con Guttacore permite el sellado certero de anatomia accesoria, debido a que el vastago va con
la gutapercha termoplastificada al interior del canal, logrando abordar canales laterales, deltas apicales, istmos,
etc. Es importante hacer el alcance de remover eficientemente el barro dentinario previo al uso de Guttacore,
mediante la activacion del EDTA con EndoActivator (Fig. 6y Fig. 7).

Fig 6. Diente 3.6, obturado con sistema Guttacore, Fig. 7. Diente 15, obturado con sistema Guttacore, notese sellado de
notese sellado de delta apical en canal distal. canales laterales en apical.

Protocolo de uso de Guttacore

Se propone a continuacion un protocolo de uso del sistema Guttacore, para lograr un sellado del sistema de
canales simple y eficiente.

1. Terminacion de la preparacion quimico mecanica del canal.

2. Seleccionar el verificador de acuerdo a la ultima lima de PQM,; el verificador debe ajustar a longitud de
trabajo y quedar suelto en el canal, idealmente logrando efecto “spring” para la calibracion del diametro apical.
Es importante que el verificador ajuste sin problemas a LT. Tomar radiografia de control con el verificador
en el canal radicular. (Fig. 8).

3. Realizar protocolo de irrigacion final con activacion, mediante el uso de Endoactivator. (Fig. 9).

Fig. 8 Diente 1.7, prueba de verificador en canal Fig. 9. Diente 1.7, protocolo de activacion final
palatino, preparado hasta X4 Protaper Next utilizando activacion con Endoactivator.
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4. Secar el canal radicular y aplicar en el tercio cervical poca cantidad de cemento; esto es importante debido
a la alta probabilidad de sobreobturacion.

5. Calentar el obturador seleccionado, medido a LT, en el horno Thermaprep 2. Debemos colocar el horno
siempre en el size 20-30 para Guttacore.

6. Llevar el obturador al canal radicular y aplicar una presion suave, continua y lenta en el canal, ideal contar 7
segundos para completar la posicion del obturador a la LT. (Fig. 10).

7. Cortar el obturador en la entrada del canal radicular y eliminar el exceso de gutapercha de la camara.

8. Sellado de la camara pulpar con una resina o la obturacion provisoria.

Fig. 10 Diente 17, obturador en canal Mesiovestibular, preparado hasta X3
Protaper Next.

Conclusiones:
Guttacore es un eficiente sistema de obturacion del sistema de canales radiculares, principalmente debido a
la sencillez en su uso vy lo rapido que se realiza la técnica, en comparacion a la técnica de compactacion lateral
y a la onda continua.

Ademas tiene una gran ventaja en cuanto a la obturacion de canales radiculares largos y curvos, al ser un
sistema de obturacion que utiliza gutapercha caliente, logra un excelente sellado de anatomia accesoria,
asegurando el éxito de la terapia endodontica.

Fig. 11. Caso Clinico diente 3.6, obturado con Guttacore, en
el quela LT fue 25 mm. en canales distales.

Fig. 12 Caso Clinico diente 14, obturado con Guttacore.
Logrando sellado de canal lateral.
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Celtra® Duo

cASO cLiNico:

cONFecciON DB CORONAS D DIENTES

1Z Y Il (DIENTES 7 Y &, MEDIANTE CERAMICAS
LIBRES DE METAL CELTRA® DUO (SILICATO
DE LMO ReFORZADO cON ZIRCONIA), coN
SISTEMA CAD/CAM CcEREC DE DENTSPLY SIRONA.
PROTOCOLO SEMI-CHAIRSIDE.

Introduccion:

En la practica de cualquier rehabilitador, la confeccion de Coronas en el sector anterior reviste un reto especial
para lograr un color y caracterizacion similar al de sus homaologos. Esta situacion se hace particularmente
desafiante cuando el sustrato de de uno de los dientes receptores de esta PFS (Protesis Fija Singular) tiene un
profundo cambio de coloracion radicular y una reconstruccion de munon metalico.

CASO CLINICO:

Paciente de genero femenino de 34 anos que consulta por
la forma de mejorar la estética de su sonrisa. Sin
antecedentes sistémicos de relevancia. Oclusion Clase | de
Angle y apinamiento de grupo Il'y V con mordida cruzada
anivel de diente 7 y severa alteracion estética de diente 8.
Diente 7, endodonticamente tratada con obturacion Mesio-
palatina infiltrada. Diente 10 con Obturaciones mesial y
distal profunda y con cambio de coloracion. Clase | de
Kennedy maxilar (arco acortado hasta 2° premolar) y clase
[I1 de Kennedy Mandibular. Raiz intra-0sea zona diente 3.

Inicial
Luego de los examenes Rxs y periodontograma computarizado, la paciente fue tratada en Periodoncia, por la

especialista Dra. Lia Gonzalez Jorquera y por ortodoncia con el especialista Dr. Carlos Becerra Martins (Con
Movimiento ortodoncico menor), previo a la terapia de Rehabilitacion mediante coronas de los dientes 7 vy 8.

Durante la.Qrtodoncia Después de Ortodoncia

AR
- 4 I b & \ j

4 L % A A
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Lo complejo del color junto con el severo cambio de coloracion del remanente del diente 8 nos solicita utilizar
un material cuyo opacidad relativa, nos permita enmascarar las dificultades del sustrato pero al mismo tiempo
Nnos otorgue la posibilidad de obtener los efectos de translucidez del borde incisas y ser caracterizada para
lograr acercarnos al maximo al color requerido. Esto en protocolo Chairside o Semi-Chairside, ya que usamaos
tecnologia CAD/CAM CEREC. Debido al manejo de color decidi provisionalizar y usar protocolo semi-chairside.

T -

Antes de Prostodoncia Prep. Diente 8

R

A

R > o
B

Prov. Cerec de Diente 7y 8

Eligiendo color y luego de dos ensayos decidi usar CELTRA® DUO A2 LT, el cual fue tratado térmicamente en
el Horno Speed Fire de Dentsply Sirona con un periodo de no mas de 12 minutos, en un solo tiempo, obteniendo
un muy buen resultado usando materiales de Stain & Glaze de baja temperatura de fusion y al mismo tiempo
incrementando la resistencia del material de 210 Mpa a poco mas de 370 Mpa de resistencia flexural. El diente
10, espera la resolucion de la paciente para ser tratado.

Antes de Prostodoncia Coronas Celtra® Duo con Cerec de Dientes 7 y 8

Observaciones:

1- El Uso de CELTRA® DUO ( Silicato de Litio Reforzado con Zirconia), permite la adhesion de la restauracion
final, al diente preparado, con solo pulir la restauracion (ya que su color viene expresado en el material pre-
cristalizado (no es violeta ni ambar), contando con una resistencia flexural superior a los Feldespato (154 Mpa),
en este estado. Si decidimos usar el maximo de su resistencia, entonces con un simple tratamiento térmico
de breves 115 minutos (para Stain & Glaze) se logra una resistencia superior a los Disilicatos de Litio. En
cualquiera de las opciones de uso el material es 100% Chairside.

2- Este material en sus versiones HT y LT nos da diversidad de opciones en la gama de los colores A de la escala
Vita y B2 ; pudiendo asi manejar la translucidez dependiendo de las caracteristicas del remanente dentario.

3- Por las caracteristicas descritas en el punto 1 es un excelente material para el flujo de trabajo digital Chair-
side, gue lo hace mucho mas eficiente respecto de sus pares de similar resistencia.

4- No obstante los Stain & Glaze de baja fusion, de otras fabricas, son compatibles con CELTRA® DUO con la
llegada a Chile, proximamente, de la linea de Stain & Glaze propias de CELTRA® el manejo y acabado de este
material podra ser aun mas preciso.
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Ceramco® 3

cASO cLiico:

“Ceramco 3”. Una cerdmica que otorga herramientas en todo tipo de rehabilitacion.

En trabajos sobre implantes, mufiones vitales, en sector anterior y posterior; 0 complementando con ceramicas
libres de metal; siempre nos otorga como resultado final:” Un trabajo exitoso gue incrementa tus habilidades.”
Confia en tus habilidades.. Ceramco 3 saca lo mejor tillll.

Coronas metal ceramica pieza 18 sobre implante con acceso a chimenea, pieza 19 corona metal porcelana sobre munon
vital, incrustaciones cerdmicas inyectadas piezas 20 'y 21.

Rehabilitacion posterior en paciente con pérdida de dimension vertical.

Caso clinico:

Paciente de 52 anos con una notoria pérdida de dimension vertical producto de un prolongado desgaste
dentario por Bruxismo.

Se decide realizar un encerado de diagnostico para una prueba estética y funcional del nuevo disefio gue se
realizara en el laboratorio dental.

Este encerado nos permite visualizar el resultado final de nuestra rehabilitacion en conjunto. Permitiendo que
el paciente pueda enamorarse de su tratamiento y facilitar el trabajo clinico.

Dr._Jorge Troncoso PAZ0

Imagen del paciente antes del tratamiento v/s imagen con mock up en boca.
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Imagen de preparaciones dentales e implante posterior.

Hablemos un poco de ceramica.

En esta edicion nos centraremos en resultado final del sector posterior, donde podemos apreciar un mix de
rehabilitacion. Se observa una corona sobre implantes pza18; corona sobre mundn vital pza. 19 (Cr Co; Ceramco
3)y fragmentos cerdmicos oclusales en piezas 20 y 21 (Cergo Kiss).

Se optd por elegir un material gue nos entrega una mejor union guimica entre el nucleo y el material de
recubrimiento como son las coronas metaloceramicas, este complemento asegura un soporte posterior sin
riesgo de futuras fracturas y tensiones residuales en el transcurso del tiempo en piezas 18 y 19.

Este soporte estabiliza la carga masticatoria y nos permite aliviar la fuerza masticatoria en nuestros fragmentos
ceramicos oclusales que fueron confeccionadas con ceramica inyectada en la linea Cergo Kiss. Gracias a su
cementacion adhesiva y al perfecto ajuste logrado se logra un contacto intimo o inseparable entre el material
de recubrimiento v la dentina compartiendo la estabilidad masticatoria y lograr convertirse en un elemento
entre la dentina y el fragmento ceramico.

Ceramica para recubrimientos sobre metal

Ceramco® 3




Ankylos®

cASO cLifico: “MINIMA INTERVENCION eN cASO
EXTREMO Dg PERDIDA Dg SOPORTE OSEO.

ANKYLOSOFIA: CLAVE PARA LA ESTABILIDAD _
Dk LOS TEJIDOS.” -

Introduccioén

Uno de los requisitos fundamentales en la rehabilitacion con implantes dentales es la presencia de tejido 0seo
en un volumen que permita no solo la insercion del implante, sino que ademas su ubicacion posibilite mantener
o devolver funcion, armonia y estética.

En un porcentaje importante de nuestros casos este volumen de tejido 0seo es insuficiente, lo que nos demanda
realizar cirugias complementarias para devolver el tejido perdido. Estas cirugias elevan el costo de los tratamientos
y extienden, en casos extremos, significativamente los tiempos del tratamiento. En algunas situaciones, podemos
prescindir de estas reconstrucciones ¢seas. Para ello es requisito fundamental contar con una linea de implantes
que nos entregue:

1 Una conexion pilar implante libre de movimientos.
2) Conexion a prueba de bacterias.

3) Cambio de plataforma (horizontal offset)

4) Colocacion subcrestal.

5) Microrrugosidades en la interfase. (microgap)

Ankylos, linea de implantes pionera en la introduccion de la conexion cono morse en implantologia, con mas
de 30 anos de desarrollo, nos brinda estas propiedades en un concepto denominado “Tissue Care”; permitiendo
asi de manera sencilla para el clinico resolver, entre otros, l0os problemas de distancia entre diente-implante o
implante-implante, y la pérdida de tejidos periimplantarios una vez rehabilitado, posibilitando la ansiada estabilidad
a largo plazo de los tejidos duros y blandos.

A continuacion se presenta un caso extremo de pérdida 0sea de incisivo central superior derecho, resuelto con
sistema Ankylos (Dentsply-Sirona) con 2 afnos de evolucion.

Caso Clinico:
Paciente sexo femenino de 45 afnos, ASA 1, consulta por movilidad de incisivo central superior derecho y opciones
de tratamiento.

Al examen clinico y radiografico se observa situacion periodontal extrema del diente 11, con pérdida ¢sea mas
allad del apice y trauma oclusal secundario. Sin embargo, el margen gingival se encuentra en un nivel armonico
con el otro incisivo central y con el grupo Il en general, sin una recesion manifiesta como podria esperarse
considerando la significativa reabsorcion ¢sea que afecta aisladamente al diente 11, por 1o que evaluando la
discrepancia de los niveles 6seos y gingivales, el caso representa un desafio no menor. Se indica cone beam vy
examenes complementarios para planificacion del tratamiento.

Siguiendo los requerimientos de la paciente, se planifica el tratamiento con la menor intervencion posible. Es
decir, sin regeneracion 0sea guiada vy sin injertos de tejido blando.
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Fotos 1. 2 y 3 Foto incial, rx retroalveolar previa e imagen 3D.

Se realiza tratamiento periodontal no quirtrgico y a los 2 meses, la exodoncia e instalacion levemente
subcrestal y sin colgajo de un implante Ankylos (DentsplySirona, Alemania) 35 x 95. Se obtuvo un torque de
insercion de 45 Ncm?2. Se instald inmediatamente un pilar definitivo Standard recto de 3.3 mm de didmetro,
con una altura gingival de 6mm v altura protésica (munén) de 4mm. Este pilar se torqued a 25Ncm vy se
confecciond un provisorio. Como relleno se aplicd un sustituto éseo (Bio-Oss® Geistlich, Suiza).

Fotos 4,5 y 6. Pilar Standard seleccionado, provisorio y control rx inmediato.

ANKYLDS® ANKYLOS® ANKYLDS*® ANKYLOS® ANKYLOS® ANKYLOS® ANKYLOS® | ANKYIRS® /' ANKYLOS®
Batance CERCON® Regular /X TitaniumBase Balance SynCone® Cf LOCATOR® C/f i Standard Cj
Anterior /% Balance Cf c/x Base Abutment C/

I [

- Amachmeni

Foto 7. Dentro de la amplia gama de pilares del Sisterna Ankylos, el pilar ideal para este caso es el pilar Standard. Un pilar
que se selecciona en el sillon y que permanece en la boca del paciente, pues no debe ser modificado. Es altamente flexible,
con varios tamanos y 2 angulaciones.

A'los 3 meses, se retira el provisorio, se observa una recesion minima, aungue esperable para el caso. Por
otro lado se aprecian tejidos saludables v firmes. Se procede a realizar la toma de impresion a nivel del pilar
con el transfer respectivo.
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Foto 8 9y 10. Control provisorio a los 3 meses, pilar en boca y transter de impresion.

Se planifica realizar una corona metal ceramica. Se controla clinica y radiograficamente al afo y a los 2 anos,
donde ademas se solicita un cone beam.

Foto 11 12 v 13. Control inmediato del caso finalizado, rx inmediata, rx al afio.

Alos 2 anos, al examen clinico y radiografico, se observan los tejidos periimplantarios saludables, con margenes
gingivales y 0seos estables.

Foto 14,15 y 16. Control a los 2 anos, rx a los 2 arios, 3D a los 2 afios.

Conclusiones

La estabilidad de los tejidos a largo plazo es clave para obtener resultados Optimos. Para ello es fundamental
un sistema de implantes que garantice una conexion implante-pilar sin micromovimientos, que actiie como
una pieza Unica y con un disefio que aleje el stress oclusal de la zona cervical. Ademas, al elegir un pilar con
dimensiones protésicas mas reducidas que las acostumbradas, se amplia el espacio para los tejidos blandos,
por lo que su espesor se ve favorecido, logrando perfiles mas robustos y estables.

LLa solucion a este caso sin cirugias regenerativas, no se habria logrado con un sistema de implantes sin las
caracteristicas descritas.
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